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PRESENTACION Y AGRADECIMIENTOS

Este libro recoge una parte de la historia de la llamada “sociedad civil
organizada” mexicana: la que se refiere a las actividades y propuestas de
un conjunto de Organizaciones No Gubernamentales (ONG) que en la
década de 1990 han convergido en torno al campo de la salud repro-
ductiva. E] objetivo es dar a conocer la labor que realizan estas ONG, difun-
dir al menos una parte de su rica experiencia, sus propuestas y aportes.
Esta no es tarea facil pues se trata de una historia que se esta haciendo, es
una historia viva, con novedades constantes. Nada mejor, entonces, que
pedir que trazaran esta historia a personas que son o han sido protago-
nistas del trabajo de algunas de estas ONG —en calidad de fundadoras,
miembras o colaboradoras— o que estin muy cercanas a ellas.

Esther Casanova, Ana Maria Hernandez y Montserrat Salas forman
parte del equipo de Salud Integral Para la Mujer (Sipam). También par-
ticipan muy activamente en la Red para la Salud de las Mujeres del Distri-
to Federal, a] igual que Maria del Carmen Elu, coordinadora de la Inicia-
tiva por una Maternidad Sin Riesgos. Juan Guillermo Figueroa y Teresa
Pérez Vazquez pertenecen al Programa Salud Reproductiva y Sociedad
(Psrs) de Fl Colegio de México. Teresa trabajé un tiempo en el Centro
de Orientacién para Adolescentes (CORA). La voz de Juan Guillermo
Figueroa siempre estd presente en los foros relacionados con los dere-
chos reproductivos. Irma Saucedo pertenece simultineamente al PSRS y
al Programa Interdisciplinario de Estudios de la Mujer (PIEM); fue
cofundadora del Centro de Investigacion y Capacitacion de la Mujer
(Cicam) y en la actualidad coordina el Grupo de Trabajo sobre Violencia
y Salud.

Se trata, por lo tanto, de visiones comprometidas con el objeto de
estudio. La intencion no fue hacer una evaluacion o balance del trabajo de
las ONG, pues eso hubiese requerido de una metodologia especifica. Por
otro lado, una historia mas completa hubiera implicado un estudio sis-
tematico de los aportes de muchas otras ONG, en particular de su trabajo
en los estados. Aqui lo que intentamos es iniciar, por medio de un conjun-
to heterogéneo de testimonios y analisis, una contribucién a la memoria y
a la reflexion sobre lo que han hecho y estin haciendo ONG que trabajan
sobre todo con mujeres (aunque no exclusivamente), las principales areas
del campo de lo que ahora se llama “salud y derechos reproductivos™.

11



12 LAS ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES

Los antecedentes de este libro se encuentran en los primeros pasos
que se dieron en 1991 para sentar las bases del Programa Salud
Reproductiva y Sociedad de El Colegio de México, creado con el apoyo
de la Fundacién Ford. En ese entonces, quienes formamos parte del
equipo que formuld el proyecto para la creacion del Programa, acorda-
mos que era necesario contar con un panorama de los recursos que
existian en México sobre temas relacionados con la salud reproductiva.
Con este propésito se realizaron diagnésticos sobre la situacion de la
investigacion y la docencia en México. Vivianne Brachet es la autora del
estudio “La investigacién en salud reproductiva en México”, publicado
en la serie Reflexiones en 1995, Susana Lerner prepar6 el documento
“La docencia en salud reproductiva en México” con la colaboracion de
Paulina Grobet, aparecido el mismo ano, también en Reflexiones.

Consideramos también de gran importancia conocer las propues-
tas que diversas organizaciones no gubernamentales venian desarro-
llando en este campo. En efecto, la reunién convocada por el Programa
Interdisciplinario de Estudios de la Mujer, de la cual resulto el primer
Directorio de Organizaciones No Gubernamentales que trabajan en beneficio de
la mujer (El Colegio de Mexico, 1988), demostré que muchas de las
organizaciones del movimiento amplio de mujeres, eran pioneras en el
trabajo con la poblacion sobre temas relacionados con lo que posterior-
mente se llamo6 “salud reproductiva”.

ELDiagnéstéco sobre las ONG que trabajan en el campo de la salud reproducti-
va se realizé con la colaboraciéon de Dora Cardaci (Universidad Auté-
noma Metropolitana), Gabriela Hita (PIEM) y Lucy Krauss. Este equipo
trabajo con base en una serie de cuestionarios que enviamos a las ONG,
con entrevistas a sus dirigentes y a funcionarios de instituciones de sa-
lud publica. El diagndstico resultante fue 1til para las actividades que
desde sus inicios llevo adelante el Programa Salud Reproductiva y So-
ciedad, y en particular la Coordinacion de Comunicacion e Intercam-
bios, a cuyo cargo estuve de 1991 a 1994, con el apoyo de Teresa Pérez
Vazquez. Para profundizar y actualizar la informacion del diagnéstico,
ambas realizamos entrevistas adicionales a las siguientes personas: Lucy
Atkin (Fundacién Ford); Ximena Bedregal (Cicam); Esther Corona, Aso-
ciaciéon Mexicana de Educaciéon Sexual, A. C. (AMES); Patricia Duarte,
Colectivo de Lucha Contra la Violencia hacia las Mujeres (Covac); Barba-
ra Garcia Colomé, Centro de Investigacion y Lucha contra la Violencia
Doméstica (Cecovid); Eugenia Flores, Promocion de Servicios de Salud y
Educacién Popular, A. C. (Produssep); Amelia Hernandez, Asociaciéon
Popular de Integracién Social, A. C. (APIS), Pilar Muriedas (Sipam);
Gabriela Rodriguez, Fundacion Mexicana para la Planeacion Familiar
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(Mexfam); Marcos Velasco (CORA); Laura Vilchis, Equipo de Mujeres
en Accion Solidaria, A. C. (EMAS)./

Queremos dejar constancia de nuestro agradecimiento a todas las
personas-mencionadas y a quienes generosamente contribuyeron con
sus ideas, su tiempo y su valiosa experiencia al proceso de preparaciéon
de este libro. Muy importante fue el aliento de Susana Lerner, quien
desde la coordinacion del Programa nos brindé sus consejos y ttiles
sugerencias. Veronica Devars transcribio las entrevistas con Maricruz
Arredondo y ademas me apoy6 siempre con gran pericia en las multiples
labores que involucra una obra de este tipo en todas sus fases. Esperanza
Rojas y Camelia Romero colaboraron con la bisqueda de informacion
por medio de la Unidad de Documentacién del PIEM. Conste también
nuestra gratitud a las dos personas que elaboraron dictimenes anoni-
mos de este volumen, pues sus recomendaciones fueron de gran utili-
dad para mejorarlo.

Finalmente, queremos dedicar este libro a todas las personas que
han puesto su inteligencia, su creatividad, sus enormes energias y com-
promiso, en el empeno por mejorar la condicién de las mujeres en nues-
tra sociedad desde el trabajo que realizan en las Organizaciones No
Gubernamentales.

So1.EDAD GONZALEZ MONTES
Programa Interdisciplinario de Estudios de la Mujer






LOS APORTES DE LAS ONG A LA SALUD
REPRODUCTIVA EN MEXICO

SOLEDAD GONZALEZ MONTES!

INTRODUCCION: LA CONSTRUCCION DEL CAMPO DE LA SALUD
REPRODUCTIVA EN MEXICO Y SUS PROTAGONISTAS?

El concepto “salud reproductiva” comenzo6 a utilizarse en Estados Uni-
dos en la segunda mitad de la década de 1980 para designar una nueva
manera de abordar la reproduccién humana y la salud de las mujeres.
Se refiere tanto a un enfoque teérico y metodolégico novedoso como a
los proyectos de aplicacion practica que de él se derivaron., Su origen
fueron viejas y persistentes preocupaciones por el crecimiento demo-
grifico en el tercer mundo, reelaboradas e integradas en un campo
conceptual mas amplio y complejo que retomé ideas del pensamien-
to feminista, las experiencias de los movimientos de mujeres, la investi-
gacion en ciencias sociales, y las experiencias de los programas y accio-
nes en el campo de la planificacién familiar.?

En México la nocion de la salud reproductiva fue introducida a prin-
cipios de los noventa y muy rapidamente se incorporo a una serie de
espacios académicos y gubernamentales. Al mismo tiempo, un conjunto
de brganizaciones que venian trabajando diversos aspectos que atanien a
la salud, especialmente con mujeres de sectores populares, comenzé a
utilizar los conceptos de la salud reproductiva y los integroé a las activida-

! Profesora-investigadora del Programa Interdisciplinario de Estudios de la Mujer,
El Colegio de México.

? Agradezco a Susana Lerner, Carlos Marichal, Claire Brindis y X6chitl Castanieda
sus comentarios a una version anterior de este ensayo. A Juan Guillermo Figueroa, el
material documental que me proporciond, con valiosas sugerencias.

3Sobre los origenes y desarrollo de la propuesta de la salud reproductiva, véase Sai
y Nassim (1989), Germain y Ordway (1989), Correa (1993), y Sen et al. (1994). Para una
discusién de la salud reproductiva como un nuevo enfoque y una propuesta teérico-
metodoldgica, Salles y Tuirdn (1997).

1 La obra compilada por Soberén et al. (1988) sobre la salud en México, muestra
que el concepto de salud reproductiva se desconocia aqui a mediados de los ochenta.
Urbina et al. (1992) y Alarcén et al (1993), refieren su incorporacion al sector ptiblico.

15



16 LAS ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES

des que realizaba. ;Por qué lo hicieron?, :qué ha iinplicado para estas.
organizaciones hacerlo?, y scudl es el papel que han tenido en la cons-
truccion de la salud reproductiva como proyecto de transformacion so-
cial? Este capitulo introductorio intenta responder a estas preguntas pre-
sentando un panorama general del contexto en el que un conjunto de
ONG hace sus propuestas y aportes.

Con el proposito de hacer un recorrido por el complejo y dinamico
proceso de construccion del campo de la salud reproductiva en Méxi-
co en la década de los noventa, empezaré por revisar el papel de los prin-
cipales protagonistas que procuran ejercer su influencia para definir y
redefinir lo que es o debiera ser la salud reproductiva. Estos protagonistas
tienen origenes e intereses diversos, de modo que actiian desde posicio-
nes y objetivos también diversos. Parto, entonces, de una premisa: no todas
las personas, instituciones y organizaciones que utilizan el concepto de
salud reproductiva conciben su significado de la misma manera.

~ Loslectores de estas paginas observaran que si bien hay un consenso
general respecto a que la salud reproductiva incluye la salud materno-
infantil, la planificacion familiar y la prevenciéon de enfermedades de
transmision sexual, el énfasis que las ONG feministas ponen en el trabajo
sobre los derechos sexuales y reproductivos, incluyendo el derecho a la
terminacion de embarazos no deseados, no necesariamente es compar-
__tido por otras organizaciones e instituciones.

No hay una tnica definicion de la salud reproductiva y si multiples
proyectos en torno a €lla. Se trata, por lo tanto, de un campo inestable y
en disputa porque involucra cuestiones fundamentales de nuestra socie-
dad: la salud, la reproduccién, las relaciones de poder, las inequidades
entre los géneros, los derechos y la participacién en la toma de decisio-
nes. Sobre estas cuestiones a veces hay coincidencias entre protagonis-
tas, lo que permite que establezcan formas de colaboracion entre si, y a
veces hay discrepancias que pueden generar conflictos. Este capitulo, al
igual que los demas de este libro, intenta describir los puntos mas rele-
vantes de esas coincidencias y discrepancias.?

Los protagonistas que considero en este capitulo son, por un lado, el
feminismo y el movimiento amplio de mujeres, con una larga tradicion
de trabajo en lo que mis tarde se rebautizé6 como derechos sexuales y
reproductivos; por el otro, el Estado, ya que buena parte del accionar de
las ONG lo tiene como referente central, sea para exigirle que modifique
sus politicas, sea para que abra nuevos servicios o que mejore los que ya

% Indudablemente las instituciones y organizaciones que trato en esté capitulo no
siempre son homogéneas ya que pueden tener diferentes posiciones en su interior, pero
analizar estas diferencias escapa a las posibilidades y objetivos del presente ensayo.
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ofrece. A estos sujetos sociales se agrega otro que no podemos dejar
fuera del analisis porque ha tenido un papel clave: las instituciones in-
ternacionales qué contribuyen a la definicion del campo de la salud
reproductiva al promover por medio de su apoyo financiero tanto la
investigacion académica como los programas de intervencion. -

Las investigaciones académicas también han tenido una indudable
importancia en la configuracion del campo de la salud reproductiva.
Sin embargo, s6lo me referiré a ellas de manera tangencial y en funcion
de su utilizacién por parte de los proyectos de accion e intervencion quie
aqui se discuten, pues éstos constituyen el foco de interés de este libro.

+ El universo de estudio de este libro son las ONG mexicanas que se
incorporaron al campo de la salud reproductiva una vez que éste co-
menzo a definirse como area especifica de intervencion, a principios de
los anos noventa. En México, de manera semejante a lo que ocurrié en
otros paises de América Latina, fueron sobre todo las ONG que trabaja-
ban con mujeres las que respondieron con mayor entusiasmo a la pro-
puesta inicial de la salud reproductiva, porque —como veremos mas
adelante— ésta recogia aspectos importantes de sus demandas y de las
actividades que ya realizaban.b

¢Quiénes forman parte de las ONG mexicanas que trabajan con mu-
jeres? Un estudio de Maria Luisa Tarrés (1996), con base en informa-
cién acerca de casi cien ONG dedicadas a la mujer, muestra que son orga-
nizaciones constituidas sobre todo por profesionistas con un alto grado
de calificacion académica, que dan servicios diversos de apoyo técnico,
organizativo o ideologico a sectores populares, dirigidos a promover los
intereses de las mujeres desde una perspectiva de género. En efecto,
las integrantes de estos grupos tienen un fuerte compromiso personal
con la lucha contra la subordinacién de las mujeres. Cerca de la mitad
de los servicios que ofrecen las ONG analizadas por Tarrés constan de

[...] talleres de capacitaciin, orientados a la formacion de grupos de autoayuda en areas
que lo soliciten, aunque en la prictica se les oriente a participar alrededor de los
temas de salud, produccion y trabajo, violencia y género. En 23% de las ONG [anali-
zadas] el servicio se ofrece bajo la forma de atencidn médica, psicologica o legal y en
21% se apoyan y promueven proyecios de desarrollo destinados al sector campesino e
indigena, a colonias urbanas y trabajadoras, a las mujeres en general o a categorias
eﬁpcciﬁcas, como adolescentes, lesbianas, de la tercera edad y prostitutas. {Tarrés,

1996: 19.)

b Véase Talamante et al (1994), Red Mundial de Mujeres (1991), Solimano y Sali-
nas (s.f.).
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. Cuando hablamos especificamente de ONG vinculadas al trabajo
sobre salud reproductiva, estamos hablando de una amplia gama de posi-
bilidades en cuanto a la poblacién con la que trabajan, sus filosofias,
metodologias, tamanos, etc. La mayoria es de reciente creacién: un
directorio de ONG que trabajan en beneficio de las mujeres, indica que
solo un tercio de las dedicadas a cuestiones vinculadas con la salud
reproductiva, se fundé6 antes de 1985.7 Muchas no lograron institu-
cionalizarse y, sea porque no alcanzaron a consolidar una base de
financiamiento minima o por razones de otra indole, tuvieron una vida
efimera.

‘Lo que podriamos llamar “el nticleo” del universo de estudio de este
libroson las ONG que forman parte de la Red por la Salud de las Mujeres
del Distrito Federal, que agrupa a 19 organizaciones. Que no todas tra-
bajan exclusivamente con mujeres lo demuestra el hecho de que entre
ellas se cuenta el Colectivo de Hombres por Relaciones Igualitarias
(Coriac). Por estar localizadas en la capital de un pais con un sistema
politico e institucional muy centralizado, estas ONG son las que estan en
mejor situacion para ejercer influenciay liderazgo y, por lo tanto, son las
mas visibles y conocidas hasta ahora. Esto no significa, desde luego, que
la labor que realizan las ONG en los estados sea menos importante. Para
dar un ejemplo, 18 de las 30 ONG dedicadas al trabajo sobre el Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) que analizan Ana Maria Her-
nandez y Esther Casanova en el capitulo a su cargo, tienen sus sedes en
diferentes estados de la Repiblica.

Aunque desde luego no todas las ONG que trabajan en salud se de-
claran feministas, en términos generales se puede decir que del feminismo
se derivan concepciones fundamentales que orientan la filosofia, aspec-
tos de la metodologia de trabajo y los objetivos de la mayoria.? Por esta
razon y para introducir este panorama fluido y complejo, he creido opor-
tuno comenzar por subrayar las contribuciones del feminismo y los movi-
mientos de mujeres a una serie de ideas centrales en el proyecto de la
salud reproductiva. Posteriormente ubicaré el surgimiento de la salud
reproductlva como nuevo campo conceptual, de investigacién e inter-
vencion propuesto desde instituciones internacionales. La siguiente sec-
cion presenta un panorama sintético de la adopcion del concepto de
salud reproductiva por el gobierno mexicano y su incorporacion a insti-
tuciones y programas piiblicos. A partir de este punto, las secciones que
siguen dan un panorama de los aportes de las ONG a los aspectos mas
importantes de la salud reproductiva, tanto desde el punto de vista de

7 PIEM, Directorio (1993), Saucedo (1993).
8 Saucedo (1993}, Cardaci (1995).
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los modelos de atencion y trabajo que han desarrollado, como desde
sus propuestas para modificar la legislacion y la accion del Estado.

LLAS CONTRIBUCIONES DEL FEMINISMO A LA DEFINICION
DE LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

La conexion que el paradigma de la salud reproductiva establece entre
la reproduccion y la salud, mediada por la posicion subordinada de las
mujeres y los obsticulos a su autonomia, proviene de ideas tomadas de
las principales banderas del feminismo, que han estado ineludiblemente
ligadas a la reproduccion, por el peso y significado de la maternidad
en la condicién femenina. El derecho al control sobre el propio cuerpo.
y la sexualidad, el derecho a la informacién oportuna para poder to-
mar decisiones sobre tener o no tener hijos, el derecho a servicios mé-
dicos piblicos de calidad y accesibles para toda la poblacion para poder
llevar adelante las decisiones que se toman, incluyendo la terminacién
de embarazos no deseados, han estado y siguen estando entre las reivin-
dicaciones centrales y permanentes del movimiento feminista, junto a’
las que se refieren a los derechos civicos de las mujeres.? i

Las propuestas feministas afirman como uno de sus puntos centrales .
la necesidad de aplicar “un enfoque de género” al analisis de la realidad |
social y a los programas que se lleven adelante, que dé reconocimiento a
las diferencias y desigualdades entre los géneros. La razén es que tanto
la subordinacion de la mujer como su reverso, la construcciéon de una
masculinidad dominante, agresiva, estan en la base de la forma en que
uno y otro sexo se enferma, asi como de sus actitudes hacia la salud, el |
autocuidado, la prevencioén, la reproduccion y la sexualidad.!?

Las contribuciones del feminismo al desarrollo del paradigma de la
salud reproductiva son multiples y se sustentan en la larga historia de
movilizacion de las mujeres por sus derechos, tanto en el ambito inter-
nacional como nacional. Fueron las presmnes ejercidas por estos movit |
mientos las que obligaron a los organismos multilaterales y a los gobier-*
nos a modificar sus agendas para tomar en cuenta e incorporar lasj
demandas de las mujeres.!! Por otra parte, desde principios de ladécada

9 Sen, Germain y Chen, 1994.

10 Sai y Nassim (1989), Szasz (1995). Sobre las contribuciones de la teoria feminis-
ta al analisis de los procesos de salud enfermedad v a la sociologia inédica, véase Castro
y Bronfman (1998).

11Véase Blumberg (1991); Kardam (1991); United Nations Population Fund (1991);
Organizacién Panamericana de la Salud (1993); Sen, Germain y Chen (1994).
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de 1970 un conjunto de investigaciones académicas de orientacion fe-
minista contribuyeron a demostrar que las diferencias e inequidades de
género son un componente central en las relaciones sociales de nues-
tras sociedades, y por lo tanto, no pueden quedar fuera de los analisis.
Estudios como los de Esther Boserup, Rae Blumberg, Mayra Buvinic y
Caroline Moser han tenido una influencia sustancial en los discursos,
las politicas y programas de instituciones como el Banco Mundial, Na-
ciones Unidas y diversas agencias multilaterales para el desarrollo, en
las cuales varias de estas investigadoras fungieron o fungen como exper-
tas asesoras (consultants) e incluso como funcionarias. Este es el origen de
las ideas en torno a que los programas de desarrollo y de salud deben
tener “un enfoque de género”y fomentar la autonomia de las mujeresy
apoyarlas para que adquieran mayor poder.!*

_ En qué medida y como estas ideas se llevan a la practica, o hasta don-
de se han convertido en parte de un discurso burocratizado, puede ser
objeto de estudio y debate. Pero el hecho es quedesde que las Naciones

~ Unidas declaré a 1975 el Ano Internacional de la Mujer y luego la Década
de la Mujer, estas cuestiones se han tenido que incluir en las agendas de
los foros internacionales y han dado lugar a programas nacionales.!?

Por lo que se refiere especificamente a México, el feminisrrrc’téne
una larga trayectoria en la que han estado presentes las demandas en
torno a la salud y el derecho al control sobre el propio cuerpo. El Pri-
mer Congreso Feminista, llevado a cabo en Mérida, Yucatan, en 1916, es
un antecedente temprano en este sentido. Alli la ponencia de Hermila
., | Galindo, por ejemplo, exigi6 igualdad para las mujeres en el plano sexual

|y educacién sexual en las escuelas.™ Dos décadas mas tarde, el Frente

Unico Pro Derechos de la Mujer, creado en 1935 sobre la experiencia

organizativa previa, convoco a miles de mujeres de casi todos los secto-

res sociales y de todo el pais, e incluyo entre sus demandas, cuestiones
referidas a la salud femenina, aunque en segundo plano respecto al peso
que tenian entonces la reivindicacion de los derechostivicos —en parti-
cular el derecho al voto y a ocupar cargos publicos— y los derechos

" laborales y sindicales.!® D

Esta segundd época de movilizaciones concluy6é con la incorpora-
cion de las mujeres organizadas al sector popular del partido oficial (el

12 Germain y Ordway (1989), Sen, Germain y Chen (1994), United Nations
Population Fund (1991).

- B Unaspecto interesante atn por estudiar es el de las influencias que han ejercido
los organismos multilaterales sobre los gobiernos latinoamericanos para que adopten
“el enfoque de género” en sus programas.

14 Soto, 1990, p. 74.
1% Tunén, 1992,



LOS APORTES DE LAS ONG A LA SALUD REPRODUCTIVA 21

Partido de la Revolucion Mexicana [PRM], fundado en 1938), lo que les
significé “su control efectivo [por parte del gobierno] y su virtual des-
aparicion como movimiento social amplio en los anos siguientes™.1®

Una tercera época comenzo6 en los anos setenta, con el paulatino
desarrollo de un nuevo Movimiento Amplio de Mujeres, en el que Tunén
(1997) identifica tres nucleos diferenciados, entre los cuales desde lue-
go no hay delimitaciones rigidas y si muchos traslapes: feministas, acti-
vistas de los sectores populares y militantes de partidos politicos. Se trata
de un movimiento heterogéneo, complejo, sin instancias directivas for-
males, “con una capacidad de movilizacién que responde a los ritmos de
auge y reflujo de sus propias demandas”.!” Entre las demandas centrale
del movimiento se encuentran la legalizacion del aborto y la mayor pej
nalizacion de la violacién y de la violencia hacia las mujeres. En la pri-
mera mitad de los ochenta se crearon varias redes en torno a estds de-
mandas, sin que $e Iograra una articulacion efectiva con otros
movimientos y organizaciones que permitiera alcanzar una incidencia
real sobre las politicas pﬁbli\c_gﬁ, pues la historia del movimiento ha es-
tado marcada por dificultadées y problemas de diversa indole, tanto in-
ternos como externos, que ha tomado mucho tiempo y esfuerzo ir.
superando.'® '

Como se vera a lo largo de este libro, a confluencia de una serie del
ONG en el campo de la salud reproductiva én’Tés anos noventa, propicié
que reforzaran sus acciones en favor de hacer efectivo el respeto a los
derechos sexuales y reproductiyos. El énfasis que las ONG ponen en es)
tos derechos ha sido una de sus contribuciones mis importantes a la
definicion de la salud reproductiva. El Boletin del Grupo de Informacion en
Reproduccion Elegida (GIRE, num. 17, junio de 1998) senala que:

Para las ONG que se ocupan de los derechos reproductivos, éstos comprenden, :
entre otras modalidades:

— el acceso a informacién completa de la sexualidad y la reproduccion;

— el acceso a informacién completa de la salud reproductiva y de los heneficios y
riesgos de medicamentos, aparatos, tratamientos e intervenciones médicas, in-
cluyendo la esterilizacion; .

— el acceso a métodos anticonceptivos seguros y efectivos;

— la participacion de la mujer en las decisiones relacionadas con su embarazo y
parl(): ‘

— el tratamiento accesible de la infertilidad,;

— el aborto seguro y no punible;

1

Y Tunén, 1992, p. 164.

17 Op. at., p. 63.
18 Lamas, 1992; Tunién, 1997, pp. 110-113.
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— la libertad de expresar la sexualidad en condiciones de seguridad, dignas y pla-
centeras, y
— el derecho a no sufrir violencia, abuso o coercién sexual o corporal.

La mayoria de las ONG mexicanas que trabajan en el campo de la
salud reproductiva ha centrado su accionar en la lucha por dar a cono-
cer estos derechos y presionan para que se creen los mecanismos institu-
cionales que permitan llevar a la practica aquellos que ya existen en la
legislacion. La defensa del conjunto y de cada uno de los derechos men-

‘cionados, marca la medida en que se toman en cuenta los intereses de
las mujeres como seres humanos integrales y como ciudadanas comple-
tas. Y en este sentido, para las ONG feministas que trabajan en el campo
de la salud reproducnva sus actividades son parte de un programa mas
amplio por mejorar la condicion de las mujeres en la sociedad.

¥—7 DE LA PLANIFICACION FAMILIAR A LA SALUD REPRODUCTIVA:
EL PAPEL DF LAS AGENCIAS INTERNACIONALES EN LA HISTORIA
DE LA CONSTRUCCION DE UN NUEVO CAMPO CONCEPTUAL,
DE INVESTIGACION E INTERVENCION

La propuesta de vincular la salud de las mujeres y la reproduccion en
un enfoque ¢ “paradigma” integrador llamado “salud reproductiva”, ha
tenido un vigoroso desarrollo desde principios de los noventa. Las Na-
c10nes Unidas y sus diversas dependencias (la Organizacion Mundial
de la Salud, en primer término), el Banco Mundial, el Banco Interame-
jricano de Desarrollo, e importantes agencias y fundaciones estadouni-
denses, han reconocido y adoptado los principales lineamientos de la
salud reproductiva y los estan promoviendo. Es asi como en muy poco
tiempo el concepto de salud reproductiva se ha incorporado al discur-
so y la practica de diversas instituciones y organizaciones publicas y pri-
vadas, internacionales y nacionales.!?

La rapidez con que fue adoptada la propuesta inicial de la salud
reproductiva en México tiene que ver tanto con las caracteristicas y po-
tenciales de este paradigma —que lo hicieron muy atractivo desde el
punto de vista de las ideas que nnncjaba— como con el hecho de que
venia acompanado de recursos econémicos para su promocion. En efec-

_to, una vez formulada & introducida la definicién inicial de la salud

" Véase, por ejemplo, los documentos de la Red. ial de Mujeres
chos-Reproductives-(1991-1992), la Organizacién Panamericana de la Salud (1993) y las
publicaciones del Programa Salud Reproductiva y Sociedad de El Colegio de México.
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reproductiva como punto de partida, la afluencia de fondos provenien-
tes de diversas instituciones facilité el rapido desarrollo de este campo
por medio de la investigacién académica y de los programas aplicados.

Dos instituciones se destacaron por su decidido apoyo a estas activi-
dades: la Fundacion Ford y la Fundacion MacArthur. La primera abrio
un programa especifico de salud reproductiva en México dedicado a
impulsar este campo en diversos ambitos. Ha ejercido un notable
liderazgo que creo puede atribuirse no sélo a que es la mayor donante
de recursos financieros para el desarrollo de investigaciones e interven-
ciones sobre estos temas, sino también y, fundamentalmente, a que ini-
¢i6 su programa en México con una agenda bien definida e integrada
para llevar a cabo el conjunto de actividades que se requerian para echar
a andar y consolidar un proyecto de gran alcance. En otras palabras, el
proyecto se inicié con una vision estratégica clara a corto, mediano y lar-
go plazos.

Por lo que se refiere a la Fundacion MacArthur, no cuenta con un
programa especifico sobre salud reproductiva, sino que los apoyos que
da a proyectos de este tipo en México, Brasil, India y Nigeria, forman
parte de su Programa de Poblacion. Este se establecié en @SJ“en la
busqueda de nuevas formas para encarar el complejo y cambiante reto
que plantea a la humanidad el crecimiento global de la poblacion™.

Aqui cabe pregumamos« por qué y como en estas instituciones se
hizo la transicion del interés por la planificacién familiar y las preocu-
paciones por el crecimiento demografico, a la vision mas amplia de la
salud reproductiva. Para responder a esta interrogante vale la pena exa-
minar el documento que orient6 la apertura del programa de salud re-
productiva de la Fundacién Ford en México en 1991. Este documento,
titulado Reproductive Health: A Strategy for the 1990’s, explica los argumentos
y la I6gica que intervinieron en la definicién de este nuevo enfoque, al
mismo tiempo que sintetiza sus principales propuestas generales.20 Ade-
mas, este documento sirvié de base para promover el apoyo financiero a
las actividades de investigacion en instituciones académicas y a los pro-

# Este documento fue preparado inicialmente para ser presentado al Consejo Di-
rectivo (Board of Trustees) de la Fundacion, pero se publicé para un sector mas amplio
“por la importancia del temay con la esperanza de que otros donatarios se nos unan en. -
dar apoyo a este enfoque amplio de la salud reproductiva. Sus principales autores son
el Dr. José Barzelatto, ex funcionario de la Organizacion Mundial de la Salud, ahora
director del nuevo programa en salud reproductiva, y Margaret Hemple, encargada del
programa. Ellos se beneficiaron con los comentarios y sugerencias de otros miembros
del equipo de la Fundacién y asesores externos”. Franklin A. Thomas, Presidente de la
Fundacion Ford (Fundacion Ford, 1991, v-vI). .
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gramas de intervencion que se llevaron a cabo con ONG y organismos
gubernamehtales.
Reproductive Health: A Strategy for the 1990’s propone integrar en un
mismo marco conceptual cuestiones que previamente habian pertene-
_cido a los campos separados de la medicina y la demografia. Ubica el
origen del concepto de salud reproductiva en la preocupacién por la
rrelacion entre el crecimiento demogrifico y las condiciones de pobreza
en el mundo:

El ripido crecimiento de la poblacién mundial ha resultado en el masivo aumento
en el nimero de personas que viven en la pobreza, con las mujeres y los ninos sopor-
tando la mayor parte de la carga. Para el ano 2000, 42% de la poblacién mundial
tendrd 25 anos o menos. El creciente niimero de nifios pondra presiones sobre la
capacidad de las familias y de la sociedad en su conjunto para proveer alimmentos,
vestido, vivienda, educacién y servicios de salud. Los jovenes tendrin que luchar
para encontrar trabajo en sociedades en las que los empleos escasean[...]*

Desde esta perspectiva, hay una conexion directa y negativa entre el
bienestar de la poblacion y las altas tasas de fecundidad. El crecimiento
demografico es visto como un problema de primer orden, al cual los
gobiernos deben dar una respuesta: el control de la fecundidad mediante
la planificacién familiar.?® El documento senala que se han hecho avan-
ces sustanciales en materia de planificacion familiar, pues el porcentaje
de mujeres en edad reproductiva que utilizan anticonceptivos en todo el
mundo pas6 de 9% a 50% en las décadas de 1970-1980. Sin embargo,
sigue habiendo diferencias considerables entre regiones, y buena parte
del mundo en desarrollo sigue teniendo elevadas tasas de fecundidad.

El documento de la Fundacion Ford senala que los estudios realiza-
dos en los ochenta sugieren que la solucién al problema del crecimiento
demografico no estriba exclusivamente en expandir la oferta de los ser-
vicios de anticoncepcion. Estas investigaciones demuestran que la dis-
criminacién hacia las mujeres, su estatus subordinado y sus condiciones
de vida, sobre todo en los sectores mas pobres de la poblacion, son facto-
res fundamentales en su habilidad y deseo de controlar su fecundidad.
Las mayores tasas de pobreza y analfabetismo de las mujeres respecto a
los hombres, su menor acceso a trabajos remunerados y al cuidado de la
salud, son factores que influyen sobre “su sentido de seguridad y en con-
secuencia afectan sus decisiones reproductivas. Las familias grandes se
ven como fuentes de seguridad econémica y social”. De manera inversa,

# Fundacién Ford, 1991, p.1. La vaduccion es mia.

# La bibliografia que critica diversas variantes de este modelo y que propone mo-
delos explicativos alternativos a la pobreza, es abundante. Véase, por ejemplo, Hartmann
(1995) y Sen (1992).
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las mejoras en la educacién femenina, en sus oportunidades de obtener
ingresos y en su salud, se asocian con la disminucién de las tasas de’
fecundidad (op. cit., p. 9).

El “enfoque de la salud reproductiva” intenta superar las limitacio-
nes de los enfoques demogrificos reduccionistas y se propone como
una respuesta a los problemas mencionados.?6 El desafio es:

[...]lograr un compromiso de los gobiernos y de la sociedad para mejorar la salud re-
productiva, que debe ser entendida como: I} la capacidad de la poblacién de repro-
ducirse y regular su fecundidad: 2) la posibilidad de que las mujeres tengan embara-
zos y partos seguros; 3) el logro de embarazos exitosos en términos de la sobrevivencia
y el bienestar de la madre y la criatura, y 4) la capacidad de las parejas para tener
relaciones sexuales libres del temor a un embarazo no deseado y a contraer enfer-
medades.??

Esta definicion de la salud reproductiva incluye, por lo tanto, la salud
materno-infantil, la planificacion familiar, la sobrevivencia y el desarrollo
infantil, y el control de las enfermedades sexualmente transmitidas.

Las mujeres quedan nuevamente en el centro del proyecto por me-
Jorar la salud reproductiva, que “sélo puede lograrse comprometiéndo-
las en la creacién y evaluacion de programas” (p. 20). Con el objetivo de
contribuir a que las mujeres tengan mayor poder y que participen acti-
vamente en la promocién y cuidado de su salud reproductiva se propo-
nen tres estrategias: /) apoyar actividades comunitarias ligadas a la salud
y los derechos reproductivos; 2) apoyar el desarrollo de modelos de cui-
dado de la salud reproductiva centrados en las mujeres, y 3) apoyar la
educacién de la poblacion sobre la salud y los derechos reproductivos.

: Con las bases conceptuales y programaticas delineadas en el docu-
mento de 1991, la Fundacién Ford dio inicio a su programa de salud
reproductiva en México. Aqui la propuesta dio mucha importancia a la
investigacion en este campo, asi como a la creacion de espacios
interinstitucionales e intersectoriales para el dialogo entre académicos,
prestadores de servicios, funcionarios y ONG. Para las ONG la Fundacion
Ford tuvo una meta ambiciosa y de largo aliento: reforzar su papel como
interlocutoras del Estado, en calidad de articuladoras de las necesidades
y demandas de la poblacion ¥ La Fundacion tuvo claro que para asumir

6 Hay que senialar que una serie de investigaciones realizadas en América Latina
cuestionaron los acercamientos reduccionistas al crecimiento demogrifico y conside-
raron el peso de los procesos sociceconomicos en las decisiones reproductivas.

¥ Ibid., p. 18.

28 | a lectura de Cortés (1994), Bloom (1994), United Nations Population Fund
(1991), Solimano et al. (s.f.), sugiere que el proyecto de sociedad neoliberal requiere
de contrapesos al Estado; las ONG aparecerian en este esquema como “representantes y
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plenamente este papel las ONG debian lograr el fortalecimiento de las
estructuras organizativas comunitarias, ampliar su capacidad de negocia-
cién y estar presentes en las mesas de discusién de las politicas ptblicas
referidas a la salud reproductiva.?” De hecho, desde que establecio su
programa en México, la fundacién ha impulsado y reforzado el papel
de las ONG como “portavoces de la sociedad civil” al proporcionarles
los recutsos necesarios para sostener muchas de sus iniciativas y para
que realicen reuniones en las que intercambian experiencias e ideas y
elaboran agendas de trabajo conjuntas para influir sobre las politicas

_pﬁblicas.

El espacio que he dedicado en esta seccién a la Fundacién Ford no

significa, desde luego, que sea la tnica institucion que ha tenido las

ideas expuestas o que sea la inica donante de fondos para los propési-
tos mencionados. Indudablemente ha ejercido un liderazgo importante=
pero también esta claro que el campo de la salud reproductiva no hubie-
ra experimentado la expansién que tuvo sin el concurso de muchas otras
agencias, tanto estadounidenses como europeas. -

Para dar un ejemplo, un avance fundamental de los noventa ha sido
que ha ganado fuerza al movimiento internacional de activistas, por
medio de la participacion de representantes de las ONG en los foros.in-
ternacionales en los que se han debatido y apmbado acuerdos sobre los
derechos humanos, la poblacién y el desarrollo, la salud sexual y
reproductiva y para mejorar la condiciéon de las mujeres en el mundo.
Esta participacion ha sido posible en el caso de las ONG mexicanas y
latinoamericanas por el apoyo que les han proporcionado instituciones
como Family Care International y redes de mujeres como la International
Women's Health Coalition, entre otras. Ademas, las agencias europeas
para la cooperacion y el desarrollo han sido donantes fundamentales
para proyectos productivos de mujeres que en muchos casos son la base
de sostén de organizaciones que en tiempos recientes han incorporado
el trabajo sobre la salud reproductiva a sus actividades.

Para las ONG que supieron elaborar proyectos que se enmarcaran en
las prioridades y expectativas de las agencias financiadoras, la década de
1990 ha resultado positiva en términos de recursos econémicos. Estos
no s6lo han contribuido a darles estabilidad a muchas ONG, sino que
también han favorecido un proceso de profesionalizacion dentro de ellas;

voceras” de una cindadania consciente de sus derechos, organizada de manera alterna-
tiva o complementaria a los partidos politicos, para defender sus intereses en areas
delimitadas.

* Entrevista a Lucy Atkin, encargada del Programa de Salud Reproductiva de la
Fundacion Ford, 1994,
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es decir, del trabajo basado en la contribucién voluntaria (no remunera-
da) de sus miembros, muchas ONG han pasado a la dedicacién de tiem-
po completo, la contratacién de profesionistas y la capacitacion y entre-
namiento de su personal. L.as mas exitosas en términos de sobrevivencia,
profesionalizacion, expansién de su equipo y logro de sus objetivos, han
sido aquellas que han dominado el arte de obtener recursos de diversas
fuentes.

La otra cara de la moneda en ld historia de las ONG es que abundan
los casos de las que se disolvieron porque no consiguieron estabilizar su
base de ingresos. Las exigencias de tiempo y energia que requiere la
constante biisqueda de recursos financieros y la incertidumbre respecto
a su obtencion en el futuro, son problemas que practicamente todas
deben enfrentar.®

Un punto adicional que no quiero pasar por alto, es que para elabo-
rar sus estrategias, establecer y modificar sus prioridades, algunas agen-
cias financiadoras como ta Fundacién-Ford y1a Fundacién MacArthur
cuentan con mecanismos de retroalimentacion por medio de reuniones
periodicas con investigadores y representantes de instituciones y de ONG.
En estas reuniones se evaliian avances y se sugieren nuevas areas que de-
ben ser tomadas en cuenta y apoyadas. Tal es el caso de la necesidad
de desarrollar estudios sobre la masculinidad en nuestra sociedad y pro-
yectos aplicados con grupos de varones, para promover su co-responsa-
bilidad en cuestiones de reproduccién, sexualidad y salud reproductiva.

El Estado y la salud reproductiva

El Estado ha sido un referente central y constante para las ONG, en la
medida en que ellas fueron formulando gran parte de sus propuestas
como alternativas criticas a las politicas ptiblicas, la legislacion vigente,
los programas y los servicios del gobierno. Con frecuencia las aso-
ciaciones civiles (como se llamaron inicialmente) u ONG, nacieron
precisamente para dar respuesta a necesidades no reconocidas o no sa-
tisfechas por la accién del Estado, como en el caso de las ONG pioneras' en
el campo de la educacién sexual y la planificacion familiar mientras el
Estado tuvo una politica pronatalista.;La relacién entre el Estado y
las ONG ha sido compleja y diversa porque depende del area de trabajo
que se trate y se ha transformado en la medida en que tanto el Estado
como las ONG han ido modificando sus posiciones.

30 Sobre el tema de los financiamientos y la economia de las ONG no hay estudios.
Las dificultades que plantea y algunas de las implicaciones que tiene aparecen en la
discusién llevada a cabo por Debate Feminista, 6 (12), pp. 273-296, 1995.
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‘En esta seccion quiero recordar brevemente aquellos cambios en las
politicas gubernamentales respecto a la planificacion familiar y otros
aspectos de la salud reproductiva de mayor trascendencia para las rela-§
ciones entre el Estado y las ONG que trabajan en esta area. Hacer una
historia completa, que rescate toda la complejidad del tema, ameritaria
un estudio especifico. Aqui solamente podré senalar los puntos sobre-
salientes del contexto en que se enmarcan las propuestas de las ONG que
se presentan en las siguientes secciones y con mucho mayor detalle en
los demas capitulos de este libro.

Consideremos primero la incorporacion de la planificacion tamiliar
alos servicios.de salud que proporciona el Estado en México. Por un lado
y al igual que en otros paises de América Latina, desde fines de los anos
cincuenta se habia desarrollado una demanda de métodos anticon-
ceptivos en algunos sectores de las clases media y alta urbanas. Por otra
parte, a principios de los anos sesenta se crearon varias instituciones que
se dedicaron al estudio de las tendencias demograficas del pais, entre
ellas el Centro de Estudios Econémicos y Demograficos de El Colegio
de México. Gustavo Cabrera, destacado demografo de esta institucion,
describe de la siguiente manera el papel que tuvieron los investigadores
y sus estudios en el proceso que finalmente llevo al Poder Ejecutivo fe-
deral a proponer una nueva politica de control del crecimiento de la_
poblacidn, de la cual formaron parte los programas de planificacion
familiar:

La institucionalizaciéon de la investigacion sociodemogrifica también contribuyé a
crear conciencia entre las élites politicas acerca de los problemas demogrificos y sus
efectos sobre el desarrollo (CEED, 1970). Un grupo de académicos propuso elaborar
una nueva Ley General de Poblacion bajo la cual la politica de poblacion se integra-
ria con las politicas de desarrollo. El objetivo de Ja ley seria influir sobre ¢l tamario,
el crecimiento, la estructura de edades y la distribucion de la poblacion. 1.a planea-
cign familiar seria un componente de esa politica y seria apoyada por 108 SETVITIOS
pliblicos de educacion, comunicacion social y salud[...] -

La necesidad de contar con programas de planificacion familiar era general-
mente aceptacla, siempre que se cumplieran tres condiciones. Primero, que los
programas de planificacion tamiliar no se consideraran como un sustituto del desa-
rrollo; segundo, que se respelasen los derechos individuales y humanos, y tercero,
que no hubiese influencia extranjera o presion sobre las decisiones que se tomaran
al respecto, de modo que se preservara la soberania nacional. !

La aprobacion de la Ley General de Poblacion por el Congreso, a

principios de 1974, significo un giro radical en la posici(}n' pronatalista
que el Estado mexicano habia tenido hasta entonces. A partir de ese

M Cabrera, 1996, pp. 112-113. La traduccion es mia.
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momento, la disminucion de las tasas de fecundidad pasoé a ser un ele-
mento central en las politicas de poblacion y desarrollo del pais, asi como
en las de salud, pues para llevar a cabo sus objetivos de controlar el
crecimiento demografico, el gobierno recurrié fundamentalmente a las
instituciones de salud ptblica, integrando la planificacién familiar a sus
servicios médicos generales. De esta manera el gobierno daba respuesta
auna demanda de servicios por parte de algunos sectores de la pobla-
cién y al mismo tiempo iniciaba la promocién de esa demanda en el
resto de la sociedad.

La nueva legislacion establecié que los ciudadanos tienen el dere-
cho a decidir libre e informadamente el nimero de hijos que desean
tener, asi como el espaciamiento entre ellos. Para que este derecho pu-
diera hacerse efectivo, el Estado se comprometié a proporcionar servi-
cios de planificacion familiar universales. Con el fin de coordinar los
programas de planificacion familiar se cre6 la Comision Interinstitucional
de Salud Materno-Infantil y Planificaciéon Familiar de la Secretaria de
‘Salubridad y Asistencia, en 1977.

Ese mismo ano el recientemente creado Consejo Nacional de Po-
blacién (Conapo) fijé como meta reducir las tasas de crecimiento de la
ipoblacion de 3.2% a 2.5% entre 1976 y 1982. Para-el-ano 2000 ia tasa
debia ser de 1%. Las metas de prevalencia en el uso de métodos
anticonceptivos eran centrales en los planes dirigidos a alcanzar estos
objetivos.*? Con ese proposito se favorecio la promocion de los métodos
anticonceptivos definitivos para la poblacién femenina. El Instituto
Mexicano del Seguro Social es la institucion ptiblica que tuvo el liderazgo
en acciones de planificacion familiar en México y de acuerdo con el
modelo que desarroll6, las pacientes que asisten a consulta por cual-
quier causa y quienes las acompanan, pueden recibir informacién o ser-
vicios de anticoncepcién por parte de cualquier miembro del personal
del equipo de salud (médicos, enfermeras. trabaJadords sociales y asis-
tentes médicos).?? e EANE S e :

En 1976 s6lo 30% de las mlgeres meXxicanas en edad férul utilizaba
algiin método anticonceptivo y de éstos, la mayoria no era eficaz; veinte
anos después, el porcentaje crecié a 67%. El nimero promedio de hijos
por mujer se redujo a la mitad entre 1975 y 1995: pasé de seis a tres,
respectivamente.* Un conjunto de procesos socioecondémicos y cultura-
les confluyeron para dar lugar a la transformaciéon de los patrones

# Cabrera, 1996, p. 115.

% Alarcon, 1992, p. 123,

# Encuesta Nacional de Fecundidad, 1976 y de Planificacién Familiar, Conapo,
1995.
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reproductivos en México, en particular los cambios referidos a la estruc-
tura ocupacional y al aumento del trabajo remunerado femenino. Las
instituciones de salud publica debieron extender sus servicios de plani-
ficacion familiar en todo el pais para dar respuesta a las nuevas condi-
ciones, a la creciente demanda y también a los requerimientos de la
politica demogréafica del gobierno. Estas presiones generaron una serie
de problemas con la prestacién de servicios, frente a los cuales se han
pronunciado las ONG, tema que retomaré mas adelante.
En 1994 se cre6 la Direccién General de Salud Reproductiva y Plani-
' ficacién Familiar, que integré la anterior Direccién de Planificacion Fa-
miliar con la Direccion de Atenciéon Materno Infantil. El documento
Prioridades en salud yreproductiva, editado por el Instituto Mexicano del
Seguro Social en L@ habia senalado las pautas basicas del discurso
oficial sobre la salud reproductiva Su argumento central es que la baja
edad de la madre, el alto namero de hijos y los intervalos cortos entre
nacimientos constituyen riesgos para la salud —riesgos evitables mediante
la anticoncepcion.? Vale decir que las ideas que se manejaban en ese
momento no muestran cambios sustanciales respecto al discurso previo
sobre la planificacién familiar.
=  Poco tiempo mas tarde, el gobierno mexicano inicié una mayor aper-
tura hacia las cuestiones relacionadas con la equidad de género —uno
de los aspectos medulares de las propuestas mas amplias sobre la salud
reproductiva. En efecto, después de la V Conferencia Internacional so-
bre Poblacion, Crecimiento Economico Sostenido y Desarrollo Susten-
table, realizada en El Cairo en 1994 y como resultado de los acuerdos .
que alli se tomaron, el Poder Ejecutivo nacional estableci6 entre los
objetivos del Plan Nacional de Desarrolloq995-2000 jla promocion de
programas y acciones para garantizar a las mujéeres igualdad de oportu-
nidades en la educacion, la capacitacion y el empleo, plena equidad en
el ejercicio de sus derechos sociales, juridicos, civiles, politicos y
reproducnvmg En cumplimiento de este compromiso, el ejecutivo fede-
ral presento el Programa Nacional de la Mujer 1995-2000, aprobado en
agosto de 1996, por el cual cada una de las dependencias de la adminis-
tracion publica federal debe aplicar politicas, programas y acciones ten-
dientes a superar las inequidades de género que identifiquen en su esfe-
ra especifica de trabajo. Para contribuir a realizar estas metas se creo el
Programa Nacional de la Mujer y algunos funcionarios de instituciones
publicas, cspec;,alrnente de z.alucl estan recibiendo capacitaciones en “el
- enfoque de género” por primera vez.

35 Alarcon et al., 1993.
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. Por el momento no contamos con informacion acerca del conjunto
de actividades de este tipo, o su alcance, y es una tarea pendiente eva-
luar su impacto real mas alla de la incorporacion de una serie de nuevos
conceptos al discurso institucional oficial. En opinion de Marta Lamas
(directora ejecutiva del Grupo de Informacion en Reproduccion Elegi-
da), a pesar de la retérica posterior a la conferencia de El Cairo, las
instituciones gubernamen[ales encargadas de los programas de salud.
reproductiva siguen careciendo de una perspectiva.de género en su tra- |
ba_‘jU ‘De acuerdo con su expeériencia y la de otras lnvestlgadoras y miem-
bras de ONG feministas que trabajan en este campo, la ausencia de esta
perspectiva y la falta de incorporacion de las mujeres-a los procesos de/
toma de decision en los programas continiian siendo los mayores obs-|
taculos para que éstos mejoren los servicios que prestan.3°
Los pasos que el gobierno esta dando en este sentido siguen siendo
incipientes todavia, pero en efecto hay avances hacia una mayor aper-
tura. Ejemplo de ello fue la invitacion del gobierno a que algunas ONG
participaran en el Grupo Interinstitucional de Salud Reproductiva res-
ponsable de formular la parte del Programa de Reforma al Sector Sa-
lud 1995-2000 dedicada especificamente a la salud reproductiva. Este
nuevo programa de salud reproductiva (que forma parte del apartado
“IIL. Los retos demografico y epidemiologico”), amplia las areas que se
‘toman en cuenta, pues incluye seis subprogramas que cubren la plani-
ficacion familiar, la salud reproductiva de los adolescentes, la salud de
la madre y el recién nacido, la disminucion del riesgo preconcepcional, la
deteccion y control de canceres cérvico-uterino y mamario, y la preven-
cion y control de las enfermedades de transmision sexual y el VIH/SIDA.
Como veremos en las secciones que siguen, una parte muy impor-
tante de la labor de las ONG ha estado dirigida a tratar de influir en varios
aspectos de las politicas desde posiciones criticas. Pero como lo mues-
tran los capitulos que componen este libro, también hay éreas en las
que las ONG han mantenido vinculos de colaboracion con instituciones
publicas desde hace tiempo, desarrollando programas conjuntos; No
esta de mas senalar que seria un apoyo importante, tanto para las ONG
como para las instituciones mismas, poder contar con estudios cuidado-
sos de como se han traducido cada uno de los lineamientos de la politi-
ca en general, a los programas y practicas de instituciones especificas.

3 Lamas, 1996, pp. 29 y 31.
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Los aportes de las ONG mexicanas al campo de la salud reproductiva

Las areas de trabajo de las ONG que se enmarcan especificamente en la
propuesta de la salud reproductiva son multiples: educacién sexual y
sobre los derechos reproductivos, planificacion familiar, la salud mater-
no-infantil, el aborto, enfermedades de transmision sexual como el SIDA,
la atencion del embarazo, el parto sin temor, la atencién de mujeres
que son victimas de violencia, los aspectos psicologicos/emocionales
de la salud, la reproduccion y la sexualidad. La mayoria de las ONG com-
bina una o mas de estas areas, a las que ciertas organizaciones.agregan
el trabajo sobre derechos humanos y el desarrollo comunitario. Sus ac-
tividades de capacitacion y educacion se dirigen a promotores y lideres
comunitarios o directamente a grupos de base, especialmente de muje-
res, adolescentes, parteras, etc., de sectores urbanos populares y, en
menor medida, rurales.?? Algunas realizan trabajo de informacion y ca-
pacitacion a prestadores de servicios de salud del sector publico, como
se vera mas adelante.
.. Hay ONG que dan servicios médicos en pequenas clinicas, otras en-
cauzan a la gente a los centros de salud del gobierno, cuando esto es
factible. Las que ofrecen servicios médicos por lo general utilizan tera-
péuticas alternativas (homeopatia, herbolaria, acupuntura, etc.); pre-
fieren los métodos anticonceptivos no definitivos, controlables por las
usuarias y entrenan a sus grupos en técnicas de autocuidado. Pues la
mayoria de estas ONG parte de una perspectiva de género y considera
que los grupos a los que dirigen sus acciones deben ser protagonistas de
su salud, en lugar de recipientes pasivos de proyectos elaborados sin su
mterw'nmon De ahi el esfuerzo que despliegan para que la poblacion
con la que trabajan conozca sus derechos y desarrolle capacidades de
cuestionamiento a su propia realidad, de indagacién sobre los proble-
mas que padecen, para participar en su solucién. Con estos propésitos
suelen utilizar metodologias de trabajo del tipo de la investigacion-ac-
cién, con técnicas de concientizacion en grupos operativos de reflexion
y autoayuda, y de educacion popular (en la linea iniciada por Paulo
Freire en Brasil), aplicadas a la educacion sexual, la lactancia, cursos
ps:copt;oﬁlactlcoe. la atencion nutricional, el autoexamen, etcétera.’
La mayoria de las ONG son de tamanio reducido (generalmente su
personal totaliza menos de 40 miembros) y cuenta con pocos recursos
economicos y de infraestructura. Por esta razon, como prestadoras de

% La bibliografia que analiza el trabajo de ONG sobre salud reproductiva con po-
blacion rural es muy escasa. Un buen ejemplo de sistematizacion de este tipo de expe-
riencias lo proporcionan Aguirre y Pastrana, 1998,

~¥ Cardaci, 1995,
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servicios solo pueden atender a poblaciones pequenas, con lo que es
obvio que nunca podrian remplazar al Estado en las acciones de alcance
masivo que la salud de la mayor parte de la poblacion requiere. Pero
esta cuestion de las dimensiones no se refleja mecanicamente en las re-
percusiones de otro tipo que puedan tener, pues si en un principio
muchas ONG se crearon con el propésito de dar servicios que no existian
o que eran insuficientes, aquellas que se incorporaron al proyecto de la
salud reproductiva reforzaron su papel como articuladoras de deman-
das ante el Estado.

A continuacién haré un rapido recorrido por las principales arcas
de accién de las ONG, cada una de las cuales es tratada con mayor de-
tenimiento en los demas capitulos que componen este libro.

SEXUALIDAD Y EDUCACION SEXUAL

Las ONG mexicanas mas antiguas que trabajan cuestiones relacionadas

con lo que ahora llamamos salud reproductiva, surgieron a fines de los
anos cincuenta para desarrollar actividades de educacion sexual y pla-
nificacion familiar, porque el Estado, que en ese entonces tenia una
politica pronatalista, no ofrecia esos servicios. No hubo interés en esos
esfuerzos hasta mas tarde, cuando a principios de los setenta el gobier-
no adopto una politica de control del crecimiento poblacional. A partir
de este vuelco, se abrieron espacios de colaboracion entre estas ONG y
el sector publico, que describe el capitulo de Teresa Pérez Vazquez.

' Uno de los hitos de esta historia fue la fundacién de Pro Salud Ma-
ternal en 1958, primera organizacion que dio servicios de planificacion
familiar en México, con apoyo econémico y asesoria técnica de Planned
Parenthood International. Con el tiempo, de esta institucién nacié la
Fundacién Mexicana para la Planeacién Familiar (Mexfam), e por
brindar estos servicios ha mantenido solidas y constantes fuentes de
financiamiento y se ha convertido en la ONG mas grande en cuanto a
infraestructura, personal, recursos y alcance de sus programas. Por estas
caracteristicas Mexfam es la ONG'que en la actualidad mantiene el ma-
yor numero de vinculgscommel gobierno, con los antecedentes mas anti-
guos en este sentido: con otras instituciones, sus representantes partici-
paron en la fundacion del Consejo Nacional de Poblacion y en los trabajos
preparatorios de la Ley General de Poblacion de 1974. Y su experiencia
en la prestacion de servicios de planificacion familiar fue tomada en
cuenta por las instituciones publicas cuando éstas comenzaron a ofre-
cerlos, asi como su modelo para capacitar promotoras en bdlle y en
planificacion familiar en zonas rurales. |
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Pérez Vazquez describe la variedad e importancia del trabajo de
capacitacion que realizan ésta y otras ONG a personal de diversas insti-
tuciones ptiblicas. Asimismo\nos habla de las ONG pioneras en la forma-
cion de profesionistas especialistas en sexualidad humana, entre las
cuales destaca la Asociacion Mexicana de Educacién Sexual (AMES), fun-
dada en 1972. Como la mayoria de las organizaciones dedicadas a la
educacion sexual, AMES no da servicios de planificacion familiar, pero al
igual que Mexfam y otras ONG, ha realizado una contribucién significati-
va mediante la elaboracién de materiales didacticos. Esto les ha valido
los ataques tenaces de las organizaciones conservadoras, que desde los
anos treinta se han opuesto a la educacién sexual en las escuelas.®

¢

LA MATERNIDAD VOLUNTARIA Y LOS DERECHOS REPRODUCTIVOS

Entre los derechos reproductivos cuyo reconocimiento y respeto pro-
mueven consistentemente las ONG mexicanas que trabajan a favor de la
isalud de las mujeres, esta el derecho a la interrupcién voluntaria del
‘émbarazo en condiciones seguras. Segun la Encuesta Nacional sobre
Fecundidad y Salud, de los mas de 3 100 000 embarazos ocurridos en
México en 1990, 40% fueron embarazos no deseados, de los cuales alre-
dedor de 13% correspondi6 a adolescentes. Se calcula que al menos
850 000 mujeres interrumpen un embarazo cada ano y que anualmen-
te 1 000 mueren como consecuencia de las secuelas de abortos clandes-
tinos.1!

.La lucha por la despenalizacion del aborto y por su inclusién en los
servicios de salud que presta el Estado, tiene una larga historia en los
movimientos feministas. En México recientemente se han creado ONG
cuyo objetivo es trabajar especificamente el problema del aborto —sin
duda el mas delicado de todos los que se incluyen en la salud
reproductiva— desde iniciativas y propuestas novedosas.

. El Grupo de Informacion sobre Reproduccién Elegida (GIRE) es un
excelente ejemplo de una ONG que con un equipo de 35 personasen la
ciudad‘de México y con una estrategia inteligente, ha logrado tener un-
impacto publico considerable, desarrollando un nuevo discurso sobre
este viejo y no resuelto problema. En lugar de poner todas sus energias
en la despenalizacion total, GIRE busca en una primera etapa la amplia-

* Para una historia de la educaciéon sexual en México, pueden consultarse la
Memoria del Encuentro Nacional de Educacion Sexual en México (1992) y el articulo
de Gabriela Rodriguez y otras, en el libro editado por Langer y Tolbert (1996).

M Tolbert ef al., 1996.
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cién de las causales de no punibilidad, para homologar los codlgos pe-
nales siguiendo los lineamientos establecidos en los c6digos mas avanza-
dos del pq_l_:l) Las causas de aborto no punible ya aceptadas por algunos
estados son:

1) Por razones eugenésicas, de malformacion del feto (Coahuila,
Colima, Chiapas, Durango, Oaxaca, Puebla, Quintana Roo, Ve-
racruz y Yucatan).

2) Cuando el embarazo pone en peligro la salud de la madre
(Guerrero, Hidalgo, Jalisco, Estado de México, Nayarit, Nuevo
Leodn, San Luis Potosi, Tlaxcala y Zacatecas).

3) Por razones econémicas (Yucatan).

La inclusion de estas causas en los codigos penales de todos los estados
sentaria las bases para aumentar la seguridad cuando se practica un abor-
to que se enmarca en estas situaciones, y contribuiria a la disminucion de
las altas tasas de mortalidad de mujeres en edad reproductiva, provocadas
por abortos practicados en pésimas condiciones. A esto se agrega que
GIRE y otras ONG reclaman que se disponga de los servicios médicos y de
las condiciones sanitarias que permitan hacer efectivo el derecho al abor-
to por violacion, que en la actualidad es la tinica causa de aborto permiti-
da por los codigos penales de los 32 estados de la Repiiblica Mexicana.

GIRE ha orientado sus capacitaciones sobre todo a funcionarios pu-
blicos, incluyendo legisladores, para sensibilizarlos acerca del problema
del aborto.'Es de las pocas ONG que hacen trabajo constante de cabildeo,
con campanas periddicas en los medios de comunicacion. Para estas
Gltimas GIRE ha movilizado un amplio apoyo por parte de destacadas
personalidades y ha contratado la realizacion de encuestas nacionales de
opinién, cuyos resultados ha dado a conocer por medio de conferen-
cias de prensa. Pero si bien algunos funcionarios han expresado en priva-
do su coincidencia con la necesidad de modificar la legislacion, e incluso
hay quienes han declarado publicamente que se trata de un problema
de salud ptblica que el Estado debiera asumir como tal, la poderosa
oposicién de la jerarquia de la Iglesia catolica y de las ONG conservado-
ras ha obstaculizado hasta ahora el logro de avances en este sentido.*?

il No existe una normatividad en la Ley General de Salud que regule los procedi-
mientos para la realizaciéon de los abortos permitidos, ni los servicios médicos capacita-
dos, ni los servicios de atencién psicolégica y emocional que se requieren para que las
mujeres puedan ejercer este derecho. Véase GIRE, separata del Boletin Trimestral sobre
Reproduccién Elegida, nim. 17, junio de 1998,

4 Véase Gonzilez Ruiz (1994) y Ortiz Ortega (1994). Lamas (1996) da un ejemplo
de las dificultades que existen en México para un debate abierto sobre el problema del
aborto, con referencia a la posicion del gobierno en la Conferencia de El Cairo.
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VIOLENCIA SEXUAL Y DOMESTICA

Una serie de investigaciones recientes ha demostrado que laviglengia
hacia las mujeres estd tan extendida que alcanza grados que sin temor a
exagerar podriamos llamar epidemiologicos, y que tiene repercusiones
negativas a corto y largo plazos para la salud general de las victimas y
para su salud reproductiva en particular.** Como lo describe el capltulo
de Irma Saucedo, éste es un pr oblema sobre el cual muchas ONG mexi-
canas trabajan desde hace mas de una década, dando servicios a las
victimas, al mismo tiempo que ejercen presion para modificar la legisla-
cién vigente y para lograr que el Estado dé adecuada atencién al pro-
blema. Estas ONG buscan, por lo tanto, redefinir el campo de la salud
reproductiva para que también incluya esta cuestion.

Una parte del esfuerzo de las ONG especializadas en este tema ha
estado dirigida a desarrollar modelos de atencion a las victimas, algunos
de los cuales fueron retomados por las agencias especializadas en deli-
tos sexuales y por los centros de atencion a mujeres maltratadas. Estas
instituciones gubernamentales fueron creadas por las presiones del
movimiento amplio de mujeres, desde el cual estas ONG han dedicado
muchas energias a convertir la violencia doméstica en objeto de debate
publico. Como refiere Saucedo, han bregado por movilizar la opinién
puablicay las fuerzas politicas para lograr: 1) la modificacién de la legisla-
cion; 2) que el Estado reconozca la violencia intrafamiliar como un pro-
blema social y de salud publica, y 3) que en consecuencia disponga de
servicios especializados de atencién médica, psicolégica y legal para las
victimas.

El panorama que traza Saucedo sugiere que la lucha contra la vio-
lencia sexual y doméstica son areas en que el movimiento de mujeres ha
alcanzado logros sustanciales. Sin embargo, no hay que perder de vista
que el informe de las ONG sobre “La violencia contra las mujeres”,* prepa-
rado para la Conferencia Mundial realizada en Beijing en 1995, senala
que la infraestructura del gobierno para la atencion al problema toda-
via es insuficiente; los centros especializados son muy pocos (cuatro en
la ciudad de México y siete en el resto del pais), apenas se acaba de
reabrir un albergue para mujeres maltratadas en la ciudad de México
(que sumado al de Monterrey hacen dos para todo el pais), y la oferta
de servicios es minima en relacion con las necesidades, ademas de que
todavia estd pendiente la modificacion de los codigos penales y civiles
de’la mayor parte de los estados.

¥ Sobre el desarrollo del tema en el ambito internacional pueden consultarse los
trabajos de Heise ¢ al (1994 y 1995), Keck y Sikkink (1998).
" Fondo de las Naciones Unidas para las Mujeres (Unifem), 1994, pp. 9-10.
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MATERNIDAD SIN RIESGOS

'El proyecto de la salud reproductiva incluye el esfuerzo por abatir la
mortalidad materna, que todavia es alta para amplios sectores de la po-
Dblacion mexicana,-especialmente en las regiones marginadas.®® En esta
area se ha impulsado una experiencia de colaboraciéon intersectorial
interesante, que Maricarmen Elu describe detalladamente en su articu-
lo. El origen de la iniciativa fue una reunioén internacional que tuvo
lugar en Nairobi en 1987, en la que se acord6é como meta global redu-
cir a la mitad las muertes maternas para el ano 2000, mediante la cola-
boracién de organismos gubernamentales y ONG. En México el Comité
Promotor Por una Maternidad Sin Riesgos se establecié en 1993 para
llevar a cabo una serie de proyectos innovadores de investigacion y ac-
cién; ha constituido comités estatales en seis estados de la Republica y
ha realizado un amplio programa de conferencias para informary crear
conciencia acerca del problema.

Los miembros de la iniciativa llevan a cabo estudios sobre la legisla-
cién, al mismo tiempo que difunden informacion entre los miembros de
las comisiones de salud del Congreso con el fin de promover cambios
positivos. Paralelamente han revisado las normas oficiales para la presta-
cion de servicios de Planificacion Familiar, de Atenciéon Materno Infantil
y de Salud Reproductiva. El impacto de la iniciativa podra evaluarse en
unos anos, pero por lo pronto ha abierto un espacio promisorio de acer-
camiento entre organismos gubernamentales y no gubernamentales.

TRABAJO EN RELACION CON EL SIDA Y LAS ENFERMEDADES
DE TRANSMISION SEXUAL (ETS)

La aparicién de la pandemia del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) en México, generd necesidades por parte de la pobla-
cion para las cuales no hubo una respuesta pronta y totalmente satisfac-
toria por parte del Estado. Este es otro campo en el que la creacién de
ONG respondié a demandas insatisfechas; entre ellas, la atencion a las
personas enfermas, el apoyoa los parientes de los enfermos, la deteccién
oportuna y la prevencion. Sobre la base de la experiencia de 30 ONG,’
Ana Maria Hernandez y Esther Casanova analizan los origenes y las ac-
tividades desarrolladas por estas organizaciones, particularmente en
relacién con las mujeres.

4 Langer y Tolbert, 1996, pp. 23-27.
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Los primeros talleres sobre sexo seguro fueron impartidos por las
- ONG, que paralelamente desarrollaron modelos de capacitacion en in-
formacion y prevencion del SIDA y de las ETS)\Estos talleres se han impar-
tido en varios hospitales ptiblicos y en instituciones educativas. En la
actualidad, casi todas las ONG que trabajan estos temas mantienen rela-
ciones de colaboracién con el Consejo Nacional del SIDA (Conasida) y
los Conscjos Estatales (Coesidas), pero a pesar de los aportes hechos
por unaserie de ONG, Hernandez y Casanova encuentran que hasta aho-
ra no se le da la debida importancia al hecho de que las mujeres consti-
tuyen un sector de la poblacion en situacion de alto riesgo. En efecto,
una de las conclusiones de su analisis es que aun las organizaciones que
trabajan especificamente sobre salud sexual y reproductiva, tratan el tema
del SIDA de manera periférica y desligada de otros como el aborto, el
embarazo y la anticoncepcion, de modo que las mujeres permanecen
desprotegidasy en posicién de gran vulnerabilidad. Este estudio es un lla<:
mado de atencion, por lo tanto, hacia una situaciéon no resuelta y con
repercusiones muy negativas. Nos alerta sobre la urgencia de acciones
mucho mis amplias y decididas sobre esta cuestién, especialmente por
parte del sector salud.

POLITICAS DE POBLACION, PLANIFICACION FAMILIAR,
CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD Y DERECHOS REPRODUCTIVOS

Una preocupacion constante de las organizaciones feministas de Amé-
rica Latina y otros paises del Tercer Mundo son las consecuencias nega-
tivas que tiene para la salud y el bienestar de las mujeres el hecho de
que los programas de planificaciéon familiar gubernamentales general-
mente estan supeditados a las politicas de poblacion, por lo que su inte-
rés esta puesto primordialmente en el cumplimiento de las metas
establecidas por la planeacion demografica, mas que en la satisfaccion
de las necesidades y deseos de las usuarias. Dado que el objetivo mas
importante de las politicas de poblacion en la actualidad es bajar las
tasas de fecundidad, los programas de planificacion familiar dan priori-
dad al uso masivo de los métodos anticonceptivos mas efectivos en esos
términos, que son los Dispositivos Intrauterinos (DIU), las esterilizaciones
y los métodos hormonales de larga duracién. Las principales criticas
de las ONG a esta politica senalan que estos métodos no son facilmente
reversibles, pueden afectar la salud de las usuarias y no las protegen
contra las enfermedades de transmisién sexual .46

4 Sen, Germain y Chen, 1994.
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Las criticas mas duras de las ONG mexicanas al gobierno giran preci-

samente en torno a estas cuestiones, pues en efecto, desde que inicio sus |

programas de planificacion el sector salud dio preferencia a los métodos
amiconcepti\«‘os permanentesy, en particular, a las esterilizaciones feme-
ninas por Oclusiéon Tubaria Bilateral (01B). Las esterilizaciones se ex-
tendieron rapidamente en México, sobre todo a partir de comienzos de
la década de 1980, de modo que para 1987 una de cada cinco mujeres
en union estaba esterilizada.*” En 1992, 41.3% de las usuarias de algin
método anticonceptivo estaba esterilizada, 22% utilizaba el dispositivo
intrauterino, 13% la abstinencia periddica y el retiro, 12.5% los oralcs,
4.6% los inyectables, y las demas, algtin otro método, segun la Encuesta
Nacional de Planificacion Familiar (Conapo, 1995).

De acuerdo con el modelo integral de servicios del Instituto Mexica-
no del Seguro Social, “En las consultas de atencion prenatal las pacien-
tes reciben informacién sobre anticonceptivos de acuerdo con su riesgo
reproductivo para lograr que acepten un método en el posparto™.# Pero
este ideal de informacion previa no siempre se lleva a la practica, entre
otras cosas porque un alto nimero de mujeres no recurre al control
prenatal.

Las ONG han senalado que la Secretaria de Salud y el Instituto Mexi-
cano del Seguro Social evaltan el rendimiento de sus servicios no en
funcion de su calidad, sino de las metas demograficas. Por esta razén
se han puesto presiones sobre los médicos de estas instituciones para
que contribuyan a la ampliacién de la poblacion que adopta los méto-
dos anticonceptivos definitivos. Estas presiones han dado lugar a abu-
sos, pues hay casos de OTB realizadas sin que las receptoras supieran que
se trata de un método permanente, o sin que ellas supiesen que se les
estaba practicando.*? A esto se agrega la insercion posparto de dispositi-
vos intrauterinos sin el consentimiento de las mujeres.

Las ONG que trabajan sobre los derechos reproductivos han dado
apoyo publico a denuncias de estas situaciones y han subrayado que la
poblacién habitualmente no recibe informacién suficiente acerca de las
diferentes opciones respecto a la planificacion familiar, ni sobre los efec-
tos secundarios de algunos métodos (por ejemplo, las inyecciones hor-
monales y el DIU). A estos senalamientos se agrega que los programas de
planificacion familiar se restringen a la anticoncepcion, sin que ésta for-

47 Zavala de Cosio, 1992, pp. 238-245.

¥ Alarcon, 1992, p. 124.

# La Encuesta Nacional sobre Fecundidad y Salud 1987 encontré que 9% de las muje-
res esterilizadas entrevistadas declaré no haberse sentido satisfecha después de la ope-
racién siendo la principal razén de ello el deseo de mis hijos. Una de cada diez mujeres
esterilizadas declaré que no se volveria a operar.

4
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me parte del cuidado integral de la salud. Ademas estos programas es-
tan desligados de la prevencion de las Enfermedades de Transmision
Sexual y el SIDA, por su rechazo a considerar el condén como un méto-
do de anticoncepcion efectivo si va acompanado por una adecuada in-
formacién acerca de su utilizacién.

Estas y otras criticas, con una serie de recomendaciones sobre estos
temas, fueron retomadas y eluboradas por un conjunto de ONG a lo lar-
go de los ultimos anos. El articulo de Juan Guillermo Figueroa en este
libro, describe una coyuntura en la que las ONG pusieron de manifiesto
este aspecto de su trabajo: se trata de la actualizacion de la Norma Ofi-
cial Mexicana que establece los lineamientos oficiales para la prestacién
de los servicios de planificacion familiar, proceso que tuvo lugar en 1993.
Figueroa utiliza este episodio para analizar los supuestos que subyacen a
la normatividad, asi como las principales cuestiones en debate y las reti-
cencias iniciales de las instituciones gubernamentales respecto a dialo-
gar con las ONG mas criticas y a escuchar sus propuestas sobre estas cues-
tiones. Pero el capitulo de Figueroa, al igual que los demas del libro,
senala que a partir de 1994 y como resultado de los acuerdos alcanzados
en las conferencias internacionales convocadas por las Naciones Uni-
das, el gobierno esta mostrando una mayor apertura hacia las ONG.

El hecho de que la mayor parte de las denuncias hechas por muje-
res ante la Comision Nacional de Derechos Humanos esta relacionada
con la prestacion de servicios de salud y de planificacion familiar, es un
fuerte llamado de atencion a la urgencia de enfrentar el problema de
los abusos.” Por eso las ONG han considerado de la maxima importancia -
promover una cultura de los derechos ciudadanos, de participacién
organizada de la poblacion en el monitoreo de la gestion de los funcio-
narios y los prestadores de servicios ptiblicos. Para ello proponen la crea-
ciéon de mecanismos mediante los cuales la ciudadania pueda exigirles
una rendicién cuentas.

El articulo de Montserrat Salas nos presenta las iniciativas que han
tomado en este campo las ONG que integran la Red de Mujeres y Salud

W Elarticulo “Grave, el problema de violaciones a derechos de las mujeres: CNDH",
La fornada, 2-08-1997, p. 44, senala que la Comision Nacional de Derechos Humanos
(CNDH) ha informado que de las 52 quejas de mujeres que recibié en 1997, 42 fueron
por negligencia médica y se refieren a embarazos mal atendidos, colocacion de disposi-
tivos intrauterinos (DIU) y realizacion de salpingoclasias contra la voluntad de la mujer,
negacion del servicio de salud ¢ inadecuada atencion médica para el tratamiento de
otras enfermedades. Ante la gravedad del problema, la CNDH “mantiene un programa
especial de atencién a ese sector de la poblacién y, en breve, dara a conocer un conjun-
to de resoluciones que tienen que ver con el ejercicio indebido de la responsabilidad
.profesional médica™.
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. del Distrito Federal desde su fundacion en 1993.{/Una de las mas intere-
" santes en este sentido fue convocar a juristas, legisladores, funcionarios,
prestadores de servicios, académicos y activistas, a participar en el pri-;
mer Tribunal para la Defensa de los Derechos Reproductivos, que tuvo/
lugar en la ciudad de México en mayo de 1996 para dar a conocer a la. 4
opinién puablica casos de abusos.®! -
Otra estrategia que puede tener mucha trascendencia a futuro es la
creacion de sistemas de supervision y evaluacion de los servicios de
salud, con miras a detectar, prevenir y controlar los abusos, por medio
de la creacién de Consejos de Participacion Ciudadana, integrados por
organizaciones civiles que trabajan con mujeres, en concertacién con
instituciones académicas y gubernamentales, en los dmbitos local, esta-
tal y nacional.

Un aspecto fundamental del derecho a la salud respaldado por la
Constitucién Nacional, es el derecho a tener acceso a servicios de cali-
dad. Este es uno de los ejes de trabajo considerados como estratégicos
por la Red de Salud. Un punto de partida para la discusion colectiva del
problema y la elaboracion de propuestas, fue el Foro Calidad de los
Servicios de Salud desde la Perspectiva de Género, convocado por la Red
en 1995. Las conclusiones del foro definieron de la siguiente manera lo
que es un servicio de calidad:

Los servicios de calidad para las mujeres con una perspectiva de género son aque-
llos que responden a las necesidades de salud integral de las usuarias, con condicio-
nes técnicas respetuosas de su dignidad, con costos accesibles, que garanticen
la resolucion del motivo de consulta en el momento oportuno, tomando en cuenta el
conocimiento que tienen las mujeres sobre sus procesos de salud, que garanticen
la apropiacion de sus cuerpos, propiciando su autoestima, autonomia, percepcion y
ejercicio de su derecho a la salud y a decidir.

Las ONG proponen un modelo de relaciéon entre los prestadores de
servicios y las usuarias que promueva la corresponsabilidad y la partici-
pacion activa de éstas en la toma de decisiones. Esto requiere que los
servicios de salud privilegien un enfoque preventivo que fomente la in-
formacién y el cuidado de uno mismo. A esto se anade la exigencia de
que a la hora de dar atencion haya comprension y sensibilidad por parte
del personal de salud, es decir, que éste tenga en cuenta los aspectos
subjetivos, los temores y vergiienzas de las pacientes, pues lejos de ser su-
perfluo, esto contribuiria a aumentar la eficacia técnica de la interven-
cién médica.

51 Al Tribunal se presentaron varios casos de mujeres esterilizadas sin su consenti-
miento.
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PARTICIPACION DE 1.AS ONG EN REDES Y FOROS INTERNACIONALES

La formacion de redes y la participacion en foros internacionales son
dos areas en las que las ONG que trabajan sobre la salud reproductiva,
han desplegado una gran energia en los noventa. Esta linea de trabajo
tiene antecedentes importantes en la década anterior® y ha logrado
avances sustanciales tanto en el ambito internacional como nacional.
En particular las conferencias mundiales convocadas por Naciones
Unidas han propiciado el encuentro entre ONG, el intercambio de ex-
periencias, el debate y la formulacion de plataformas comunes. En es-
tas conferencias las redes de ONG han luchado para que sus propuestas
sean escuchadas por las delegaciones gubernamentales y para que se
_incorporen a los acuerdos internacionales. Su labor de cabildeo y de
presion les ha ganado progresivamente el reconocimiento oficial y ha
tenido una influencia muy importante en la redefinicion de las agen-
das, tanto de los gobiernos como de las mismas ONG.%

Estas iniciaron su participacién masiva en las conferencias mundia-
les de las Naciones Unidas asistiendo a la Cumbre de la Tierra sobre el
MleO Ambiente y el Desarrollo que tuvo lugar en Rio de Janeiro en
1992 ‘Alli estuvieron presentes 7 000 ONG de todo el planeta, que logra-
ron introducir el capitulo XXIV, referido especificamente a las mujeres,
en la Plataforma Mundial de Acciéon. Un ano mas tarde, 3 000 ONG
tuvieron un Foro Paralelo a la Conferencia Mundial sobre Derechos
Humanos, realizada en Viena y lograron que la Declaracion y la Plata-
forma de Acci6én afirmasen que los derechos de las mujeres y las ninas
son parte inalienable de los derechos humanos universales.

Por lo que se refiere especificamente a la salud reproductiva, tuvo
especial importancia la participaciéon de las ONG en la V Conferencia
Internacional sobre Poblacién, Crecimiento Econémico Sostenido y
Desarrollo Sustentable, realizada en El Cairo en 1994.5* Esta conferen-
cia estuvo precedida por una serie de reuniones preparatorias, primero
nacionales y luego internacionales. Para influir sobre la posicion guber-
namental en la conferencia, se cred en México el Foro Nacional de

7 El antecedente mas importante es la Red de Salud de las Mujeres Latinoamerica-
nas y del Caribe. Fue creada en 1984 en el marco del 1 Encuentro Regional sobre Salud
de las Mujeres llevado a cabo en Tenza, Colombia, y estuvo coordinada desde Santiago de
Chile.

" 5 Red Mundial de Mujeres (1991 y 1992), UNFPA (1991), Keck y Sikkink (1998).

5 Las cuatro conferencias anteriores se realizaron en Roma (1954), Belgrado
(1964), Bucarest (1974) y México (1984). Véase el num. 4 del 6rgano informativo del
Programa Salud Reproductiva y Sociedad, Salud Reproductiva y Sociedad, aio 11, septiem-
bre-diciembre de 1994, dedicado a la Conferencia de El Cairo y sus antecedentes.



LOS APORTES DE LAS ONG A LA SALUD REPRODUCTIVA 43

Mujeres y Politicas de Poblacién, con la participacion de 70 ONG
de mujeres que trabajan en 17 estados de la Republica sobre salud y
cuestiones ambientales desde una perspectiva feminista. El foro estable-
cié comunicacién con las instituciones gubernamentales y dos de sus
miembras, Maricarmen Elu (perteneciente a la Iniciativa por una
Maternidad sin Riesgo) y Maria Consuelo Mejia (de Catélicas por el
Derecho a Decidir), fueron elegidas para formar parte de la delegacion
oficial.™ |

En abril de 1993 se llevé a cabo en la ciudad de México la Reunién
Latinoamericana y del Caribe de ONG sobre Poblacién y Desarrollo (pa-
ralela a la de los gobiernos), a la que asistieron 55 ONG que trabajan sobre
cuestiones ligadas a las mujeres y la salud, de las cuales 18 eran mexicanas.
Las demandas contenidas en el documento que resultd de esta reunion
son las que basicamente se retomaron en foros posteriores y continiian
teniendo plena vigencia.*® El documento exhorta a los gobiernos a:

— Formulary ejecutar, con la participacion de los diversos sectores
de la sociedad, politicas de poblacion cuyo propésito sea pro-
mover el bienestar y la calidad de vida de los individuos.

— Superar las politicas de poblacion que se limitan a la consecu-
cion de metas de fecundidad.

— Garantizar las condiciones juridico-legales que permitan a las
mujeres realizar la interrupcion voluntaria del embarazo en los
servicios de salud de manera digna y sin riesgo para su vida y
salud, reduciendo con ello la incidencia de la causa de la morta-
lidad materna mas ficilmente evitable.

— Disenar y ejecutar politicas y programas que alienten y promue-
van la democratizacion de las relaciones entre los géneros en el
ambito del hogar y la familia, orientados a erradicar las multi-
ples manifestaciones de violencia en su interior, tomando en
cuenta las propuestas de la sociedad civil.

— Garantizar que los derechos reproductivos y sexuales de las per-
sonas sean considerados derechos humanos basicos y se inclu-
yan en las constituciones de todas las naciones.

— Cumplir con los compromisos firmados respecto a la libertad de
las mujeres y hombres para el uso y seleccion de métodos
anticonceptivos que garanticen el ejercicio pleno de sus dere-
chos reproductivos y el goce de su sexualidad.

5 Lamas, 1996, pp. 32-33.
56 Véase los documentos “Consideraciones y recomendaciones de las ONG” (1993),
Correa (1993) y “Declaracién de las mujeres sobre politicas de poblacién mundial” (1994},
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— Realizar esfuerzos para garantizar el acceso universal y no discri-
minatorio —por sectores econémicos, edades, estado civil o lu-
gares de residencia— a la educacion sexual, a servicios de salud
reproductiva y a una amplia gama de anticonceptivos seguros,
eficaces y que protejan la salud. Asimismo, eliminar el sesgo de
programas publicos y privadod'que circunscriben la ofertasélo a
algunos métodos.

— Incrementar los recursos financieros que permitan la investiga-
cion sobre métodos anticonceptivos reversibles, eficaces y segu-
ros, especificamente para el hombre. Especial atencién deben
merecer los métodos que impidan el contagio del VIH/SIDA.

Finalmente, el documento subraya que los gobiernos deben reco-
nocer y apoyar la formacién de instancias conformadas por ONG y otras
organizaciones sociales, para el seguimiento y vigilancia del cumplimiento
de los compromisos suscritos en estas conferencias.

Después de intensos debates, cabildeos y presiones, uno de los re-
sultados mas innovadores de la Conferencia de El Cairo fue que la Plata-
forma Mundial de Accion dedic6é un capitulo completo a dar amplio
ireconocimiento a la salud y los derechos sexuales y reproductivos. El
rico contenido de la plataforma y de este articulo, en particular, fue
considerado por las ONG como muy positivo pues incorporé muchas
de sus propuestas. Para comenzar, 1a planificacion familiar deja de verse
principalmente como un medio para resolver el problema demografi-
co, para plantearse en el marco mas amplio de la salud y los derechos.
La plataforma recupera cuestiones discutidas en conferencias anterio-
resy las destaca, como es el caso de la necesidad de promover la equidad
de género y la responsabilidad compartida entre varones y mujeres. Al
mismo tiempo incluye nuevos elementos, como el reconocimiento a la
pluralidad de formas que puede adoptar la familia y el derecho de acce-
so a los servicios de planificacion familiar por parte de personas solteras
y adolescentes.

Por otra parte; el reconocimiento que la conferencia dio al hecho
de que los gobiernos no podran alcanzar las metas planteadas en ella sin
la colaboracion entre los diversos sectores de la sociedad, tiene conse-
cuencias trascendentes a corto y largo plazos. En este sentido, las Nacio-
nes Unidas se comprometieron a apoyar a las ONG para que realicen
labores de monitoreo y evaluacion del cumplimiento de la plataforma

57 En el caso de México, el Consejo Nacional de Poblacion es la institucién encar-
gada de distribuir los fondos de las Naciones Unidas a las ONG.
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por los gobiernos, para lo cual destiné fondos que distribuyen Unifem y
el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA).57

Los trabajos preparatorios y de seguimiento a la IV Conferencia Mun-
dial de la Mujer, realizada en Beijing en 1995, continuaron dando un
fuerte impulso a la accion concertada de las ONG. Mas de 200 ONG mexi-
canas se vincularon a la red de ONG de mujeres Hacia Beijing 95, que en
varios estados tuvo una activa participacion en promover la discusion
sobre la situacién de las mujeres y en [a elaboracion de diagndsticos e
informes regionales. Sobre esta base la red trabajo en la preparacion del
plan nacional de accion que identificé prioridades. Las ONG estuvieron
representadas en la delegacion oficial mexicana y participaron en la
coordinacion regional con otras ONG latinoamericanas.

La difusién amplia de los documentos aprobados en las conferen-
cias internacionales y el monitoreo del cumplimiento de los acuerdos
suscritos por los gobiernos, son las tareas que enfrentan las ONG, con-
tando para ello con el apoyo econémico del Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas. Se trata de una labor compleja que requiere de for-
macion técnica y consume mucho tiempo. Pero las ONG parecen dis-
puestas a asumir el reto: en 1996 el Foro Nacional de Mujeres y Politicas
de Poblacion, la Coordinadora Nacional de Organizaciones de Mujeres
por un Milenio Feminista (antes Hacia Beijing 95) y Modemmujer
(sistema de enlace entre ONG creado con el apoyo financiero de la Fun-
dacién Ford), elaboraron conjuntamente un proyecto de capacitacion
sobre el seguimiento a los compromisos internacionales firmados por el
gobierno mexicano y sobre las nuevas técnicas y estrategias de presion
politica para lograr que esos acuerdos se cumplan.

Como parte de la labor de seguimiento a los acuerdos de El Cairoy
Beijing, las representantes de estas organizaciones han continuado par-
ticipando en reuniones regionales como la que tuvo lugar en Quito en
junio de 1997. Alli se acordaron una serie de recomendaciones para la
Organizacién Panamericana de la Salud y para el Fondo de las Naciones
Unidas para la Poblacién, concernientes a: 1} la promocion de los dere-
chos sexuales y reproductivos; 2) la salud sexual y reproductiva de los y
las adolescentes; 3) la promocién de la participacion masculina y la res-
ponsabilidad compartida entre varones y mujeres, y 4) la incorporacion
de la perspectiva de género en los servicios de salud sexual y reproductiva.
Este cuarto eje incluye la formacion de recursos humanos, la observa-
cion ciudadana de los servicios y el fortalecimiento del movimiento de
salud de las mujeres de América Latina y el Caribe.

™ las primeras tres conferencias de Naciones Unidas de la Mujer se levaron a
cabo en México (1975), Copenhague (1980) y Nairobi (1985).
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Algunas reflexiones sobre una historia en construccion

La revision de las trayectorias de las ONG vinculadas con la salud re-
productiva sugiere que en una primera etapa (hasta fines de los ‘anos
ochenta) el detonante para la creacién de muchas de ellas fue la necesi-
~dad de prestar servicios en dreas no cubiertas por la accién del Estado,
o con enfoques alternativos a los aplicados por el sector pablico. En la
década de los noventa se multiplicé el niimero de ONG especializadas
en areas especificas de la salud reproductiva y, al haber mas
recursos destinados a sus actividades, han podido avanzar en la profe-
sionalizacién de sus equipos y en el aprendizaje de cuestiones técnicas.
Paralelamente a su trabajo en el desarrollo de modelos alternativos de
atencion se fue reforzando su papel como articuladoras de un conjunto
de demandas cada vez mejor elaboradas y mas complejas, con las cuales
intentan ejercer presion sobre el Estado para lograr cambios en la legis-
lacién y para mejorar la calidad de los servicios publicos. Estas demandas
también han recibido un fuerte apoyo e impulso de las nuevas norma—
tividades acordadas en las reuniones internacionales de los noventa.'

Al revisar estos procesos observamos que la mayor parte de las institu-
ciones y organizaciones que acttian en el campo de la salud reproductiva
muestra mayor apertura al didlogo entre si que en épocas anteriores. Esta
posibilidad de comunicacion entre ONG, funcionarios, legisladores y
académicos, sin duda es uno de los logros mas importantes y mas pro-
misorios en este periodo. También lo es el mas reciente esfuerzo de varias
ONG por realizar labores de cabildeo y monitoreo del desempeno de la
gestion publica y del cumplimiento de los acuerdos internacionales sus-
critos por México. Para quienes no estan familiarizados con el trabajo de
las ONG (y aun para quienes lo conocemos), resulta verdaderamente im-
presionante la magnitud de su agenda en los Gltimos anos.

En términos generales, quiza la demanda conjunta mas importante
que las ONG le hacen al Estado, es que autoridades y funcionarios tengan
una auténtica disposicion al didlogo, mayor apertura para escuchar pro-
puestas y que acepten la participacion de las partes interesadas en los
procesos de toma de decisiones, para aportar su experiencia y su conoci-
miento de las necesidades y problemas. En este sentido, las ONG que tra-
bajan sobre salud reproductiva forman parte de ese amplio espectro de la
sociedad mexicana que presiona en favor de una democratizacion de las
instituciones y del respeto a sus derechos.?® Sus posibilidades de conti-
nuar avanzando en esta direccién estan ligadas inevitablemente al desti-
no de la transicion politica y al rumbo que tome el conjunto de la sociedad.

M Véase Cortés (1992); Cisneros (1994).
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Una mirada retrospectiva al conjunto de la labor de las ONG mexica-
nas que trabajan en el campo de la salud reproductiva nos dice que los
avances que han logrado son incipientes, pero muy importantes. En muy
poco, tiempo han ganado nuevas experiencias en nuevos espacios, Dos :
parecerian ser los desafios inmediatos.. Uno es de caracter prictico: seguir
consiguiendo el apoyo econémico necesario para llevar a cabo la amplia
variedad de actividades de su recargada agenda o, mejor aun, alcanzar
una mayor autonomia economica. ¥l segundo desafio es mas estratégico y
trascendente: mediante su trabajo y sus propuestas llegar a ser reconoci-
das por las instituciones publicas como legitimas interlocutoras. Esto
requiere que su trabajo sea ampliamente conocido y respaldado mas
alla de los limites de la poblacién con la que tienen contacto inmediato.
Es decir, las ONG deben desarrollar a(in mas sus capacidades de movili-
zar a la opinién publica.

Finalmente, las actuales condiciones de continuo deterioro econé-
‘mico del pais enfrentan a las ONG con mas retos todavia. En contextos
@Epobreza y extrema pobrc;gg[de gran parte de la poblacién, como es el
caso de México, un primer derecho respecto a la salud es aquel relacio-
nado con los servicios publicos gratuitos o de muy bajo costo} Las ONG
que se ocupan de la salud sexual y reproductiva han incluido en sus
agendas como una demanda muy importante la lucha por mejorar la
calidad de estos servicios. Pero los recortes de los presupuestos guberna-
mentales que han tenido lugar en tiempos recientes constituyen una
amenaza seria no so6lo a la calidad, sino incluso al mantenimiento de los
servicios.® Si las ONG desean tener un papel estratégico en la definicion
de las politicas publicas para la salud reproductiva, también tendran que
tomar posiciones respecto a la defensa de estos servicios.
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EL TRABAJO DE LAS ONG EN EL. CAMPO
DE LA SEXUALIDAD Y LA EDUCACION SEXUAL

MaRIA TERESA PEREZ VAZQUEZ!

A partir de la década de los setenta se inicié6 en México un proceso por
el cual la concepcién sobre la sexualidad se fue modificando sustan-
cialmente. En este proceso tuvieron un papel central organismos no
gubernamentales como la Fundacién Mexicana para la Planeacion Fa-
miliar (Mexfam), la Asociacién Mexicana de Educacion Sexual (AMES) y
el Centro de Orientacién para Adolescentes (CORA), que actuaron como
pioneros de la educacion sexual fermal e informal y en la preparacion
de profesionales especializados.'También'los planteamientos feministas
influyeron sobre la reconceptualizacién de la sexualidad, pues el movi-
miento feminista insistia en el derecho de la mujer a planear sus emba-
razos, a tener un ejercicio libre de sexualidad y a decidir sobre su cuer-
po. Hoy en dia el debate entre las ONG y el movimiento feminista por un
lado, y el Estado y los grupos de poder por el otro, gira en torno a los
derechos sexuales y reproductivos (Conferencia Internacional sobre
Poblacion y Desarrollo, 1994). Con este nuevo enfoque, segun el cual la
reproduccion y la actividad sexual protegida descansan sobre los dere-
chos humanos, las organizaciones no gubernamentales representan una
fuerza politica relevante en el cambio sociocultural del pais.

De ahi la importancia de rescatar la experiencia de estas organiza-
ciones! En el presente trabajo describo el contexto en el que surgen
estos grupos y los acontecimientos mas significativos que ejercieron in-
fluencia sobre su trabajo. La segunda parte de mi trabajo analiza su filo-
soffa y modelos de atencion, asi como acontecimientos relevantes para
su desarrollo. Concluiré senalando algunos puntos de encuentro con
las politicas publicas, asi como las divergencias y conflictos que han teni-
do con los sectores conservadores de la sociedad.

! Investigadora asociada del Grupo de Trabajo sobre Violencia Doméstica y Salud
Reproductiva del Programa Salud Reproductiva y Sociedad de El Colegio de México,

&
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EDUCACION SEXUAL Y PLANIFICACION FAMILIAR EN MEXICO

El periodo en el que surgen Mextam, AMES y CORA, se caracteriza por la
“variedad de hechos que forman parte de la historia de la prictica
anticonceptiva en México. Una vision de esta historia muestra que el
control de la reproduccién ha sido promovido desde diferentes posicio-
nes ideologicas y politicas que han intentado moldear las politicas gu-
bernamentales

_El término control natal fue propuesto por Margaret Sanger en 1915
en Estados Unidos y surgié como una reivindicacion politica de los mo-
vimientos feminista y sociales de la época, que propugnaban por la li-
bertad sexual y reproductiva de las mujeres en la lucha por la autode-
terminacion femenina y la igualdad entre los sexos. En el centro de la
discusion estaba el vinculo entre la sexualidad, la reproduccion y la po-
sicion social de las mujeres y no la preocupacién por el indice de creci-
miento de la poblaciéon (Tuiran, 1995). En México este movimiento
encontro eco en 1925 durante la presidencia de Plutarco Elias Calles.
En ese ano, el gobierno federal establecio tres clinicas anticonceptivas y
distribuyo6 entre 200 000 y 300 000 folletos de Margaret Sanger, muchos
de ellos en las oficinas de los registros civiles. Estas iniciativas no
concebian el control natal como un medio para regular el crecimiento
de la poblacion, sino como un instrumento explicitamente dirigido a
mejorar la situacion de la mujer en México (Tuiran, 1995).

Aunado a este esfuerzo, la Federacion Mexicana del Trabajo inau-
guro su primera clinica especializada en control natal con el propésito
de proporcionar a sus agremiados informacion y orientacién al respec-
to. Sin embargo, el interés de las organizaciones laborales por esta ini-
ciativa se disip6 rapidamente, mientras que en algunas regiones del pais
dio origen a un discurso pseudocientifico cargado de prejuicio racial y
social en favor de las élites. El movimiento en favor del control de la
poblacion, de origenes malthusianos, tom6 una postura de preocupa-
cion especialmente por la sobrepoblacion y su potencial impacto sobre
el crecimiento econdmico, los grados de pobreza, la disponibilidad fu-
tura de recursos naturales y la estabilidad politica de las naciones. En las
décadas de los anos cuarenta y cincuenta esta corriente adquiri6 fuerza
en los paises del tercer mundo, confluyendo con el interés que algunas
instituciones filantropicas estadounidenses tenian en apoyar la creacion
de centros de mvestigacién demogrifica (Tuiran, 1995).

En anos posteriores, un namero considerable de organizaciones
apoyo los esfucrzos tendientes al control de la poblacion. En este con-
texto se dio especial ayuda a la investigaciéon en materia anticonceptiva.
De esta manera, la doctora Rice Wray, quien habia trabajado en Puerto
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Rico para desarrollar la pildora anticonceptiva, llegd a México en 1957
como parte de la oficina de la Organizacion Mundial de la Salud en el
pais y. un afno mas tarde, fue cofundadora de la Asociacion Pro-Bienes-
tar de la Familia, la primera clinica de planificacion familiar en México,
en la cual se desempeno como responsable de la direccion de investiga-
cion clinica. En 1959 fundo la Asociacién Pro-Salud Maternal. Estas
organizaciones privadas se dedicaron al estudio de métodos hormonales,
al adiestramiento de personal y a la atencion de la demanda de servicios
de planificacién familiar.

Entre 1959 y 1966, la Asociacion Pro-Salud Maternal realiz6 28 pro-
ye de investigacion sobre compuestos y dosis anticonceptivas, tarea
para la cual recibia apoyo financiero de donadores privados y de institu-
ciones canadienses, europeas y estadounidenses. Debido a su abierto
cuestionamiento de la politica demografica en nuestro pais, a su origen
extranjero y a la utilizacion de recursos externos, la doctora Wray no fue
considerada como participante legitima en esta labor en el ambito poli-
tico mexicano. Finalmente, con la creaciéon en 1965 de la Fundacion
para Estudios de Poblacién (FEPAC, posteriormente Mexfam), empieza
el proceso por medio del cual los servicios de planificacion familiar aca-
ban ligandose al aparato de salud del Estado, al legitimarse la hegemo-
nia de la profesion médica en estos programas./

En materia de politicas demograficas, han existido dos paradigmas
radicalmente opuestos en México: en un primer momento el gobierno con-
sider6 que la expansion demogrifica es la condicién necesaria para la
consolidacién y la fortaleza nacionales, mientras en una segunda etapa
la vio como impedimento para el proceso de desarrollo economico. Es
decm@asta fines de la década de los anos sesenta el Estado impulsé una
politica pronatalista, pero a comienzos de la siguiente década dio un giro
radical en la direccion contraria, en favor del control de la fecundidad.

Estas posiciones se plasimaron en la legislacion y en las politicas de-
mograficas. En 1936, la primera Ley General de Poblacion defini6 siete
problemas demograficos fundamentales de cuya resolucion se ocuparia.
El primero de ellos era el aumento de la poblacion, que se procuraria por
medio del crecimiento natural, la repatriacion y la inmigracion (Art.
4%). Mientras la ley promulgada en 1947 mantuvo la misma linea
poblacionista, la nueva ley General de Poblacién promulgada a princi-
pios de 1974 estableci6é como objetivo “regular los fenomenos que afectan
a la poblacion en el territorio nacional, con el fin de lograr que partici-
pe justa y equitativamente de los beneficios del desarrollo econémico y
social” (Art. 1?) (Cervantes, 1995).

El cambio en la posicion del Estado respecto al crecimiento demo-
grafico se justifico por la transformacién poblacional que habia tenido
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lugar: la disminucion de las tasas de mortalidad, los cambios en las prin-
cipales causas de muerte, el aumento en la esperanza de vida al nacer,
entre otras. Estos elementos influyeron, en mayor o menor medida, para
que la tasa de crecimiento de la poblacion aumentara hasta su maximo
grado entre los sesenta y los setenta. En este marco, el control del creci-
miento poblacional se consideré indispensable para acceder al desarro-
llo yla modernidad. Como parte de esta vision, en la década de los setenta
las instancias gubernamentales formularon politicas en diversos ambi-
tos con el objeto de modernizar al pais, entre las que se incluyo la
legitimacion de la educacion sexual de la poblacion. Se vio la necesidad
de reformular los planes y programas para incorporarlos a los libros de
texto gratuitos, lo que se hizo desde 1974.

Para dar impulso a la nueva politica demografica se cre6 el Consejo
Nacional de Poblacion en 1974, dentro del cual se organizé el Progra-
ma Nacional de Educacién Sexual, con el que el Conapo pretendia lle-
gar aamplios sectores de la poblacion mediante los diversos organismos
y Secretarias de Estado que participaron en su conformacion. Los mo-
delos de educacién sexual que se elaboraron contenian aspectos bio-
psicosociales de la sexualidad, dirigidos a maestros, profesionales de la
salud y promotores rurales. En esta tarea tuvo un papel fundamental
la Asociacion Mexicana de Educaciéon Sexual, AMES, fundada en 1972. /
También se recurrié a profesionales de la Asociacion Mexicana de
Sexologia, que existia desde 1969 y que fue la primera en este género en
Ameérica Latina. A su vez los medios de comunicacién, como radio, tele-
vision y prensa contribuyeron difundiendo mensajes respecto a la plani-
ficacion familiar y la sexualidad.

La celebracién en México de la Conferencia Internacional de la
Mujer, en 1975, auspiciada por las Naciones Unidas, propicio la reflexion
sobre la condicion femenina, la salud sexual, los derechos reproductivos,
y dio origen a diversas reformas legislativas en los ambitos del derecho
familiar, civil y laboral, encaminadas a conseguir la igualdad en la condi-
cion juridica de la mujer. Tres anos mas tarde, en 1978, se fundo6 el Cen-
tro de Orientacién para Adolescentes (CORA), y un ano después, el
Instituto Mexicano de Sexologia (IMESEX). En este ultimo ano se realizo
en México el Congreso Mundial de Sexologia, que dio un nuevo impulso
a las practicas educativas, terapéuticas y de investigacion en este particu-
lar campo disciplinario (Rodriguez y Aguilar, 1992). Otro suceso impor-
tante por lainfluencia que tuvo sobre el trabajo de Mexfam, AMES y CORA,
fue que las Naciones Unidas declar6é a 1985 Ano Internacional de la
Juventud, lo que desde entonces dio a los adolescentes un lugar priori-
tario y favoreci6 la proliferacion de programas para su atencién.



EL TRABAJO DE L.AS ONG EN EL CAMPO DE LA SEXUALIDAD 57
FUNDACION MEXICANA PARA LA PLANEACION FAMILIAR (MEXFAM)?

_Esta organizacion tiene sus antecedentes en la Fundacién para Estudios
de Poblacion (FEPAC), creada en 1965y desde 1983 adopté el nombre de
Fundaciéon Mexicana para la Planeacién Familiar (Mexfam). Cuando
se fundo FEPAC, en México aun no existian servicios de planificacion fa-
miliar. E]l antecedente inmediato de este grupo fue Pro-Salud Maternal
la cual funcionaba con dos clinicas en la colonia Roma de la capital. Esta
organizacion operaba basicamente con un modelo clinico en un consul-
torio con médico y enfermera, trabajadora social y promotoras que de-
sempenaban la labor de distribuir métodos anticonceptivos. Pro-Salud
Maternal fue la primera organizacién del pais que brindé servicios de
planificaciéon familiar y, al mismo tiempo, pionera en la investigacién
sobre la pildora anticonceptiva..

'Poco después, la FEPAC puso en marcha su modelo clinico en los
estados de la Repiiblica. Con las mujeres inscritas en estos servicios se
probaron la pildora anticonceptiva y el despositivo intrauterino. La im-
portancia de este proyecto se hizo visible en su expansion: para 1974
tenia alrededor de 200 clinicas en el pais. Posteriormente, con investiga-
dores y demégrafos de El Colegio de México, se formd parte del trabajo
preparatorio para la elaboracion de la Ley General de Poblaciéon y la
fundacion del Consejo Nacional de Poblacion, en 1974, para la cual fue
util la experiencia de FEPAC. .

iUna vez que las instituciones ptiblicas de salud se hicieron cargo de la
planificacion familiar, Mexfam adopté la estrategia de llegar a las zonas
donde los servicios gubernamentales son nulos o escasos, razén por la
cual empez6 a cerrar la mayor parte de sus clinicas en el Distrito Federal.

Por 1982 se renovo el equipo de esta ONG, que comenzoé a proporcionar
otros servicios, como la educacion sexual dirigida a los jovenes, los adoles-
centesy los chavos banda, en escuelas, centros de trabajo y zonas marginadas.
En esta nueva etapa se hizo evidente la necesidad de contar con recursos
propios pues las financiadoras internacionales amenazaban con reducir
presupuestos. Con la presién por generar mayores ingresos se penso en
otras estrategias, como la de trabajar con los médicos comunitarios en lugar
de mantener clinicas propias. Ahora se trataba de servicios subvencionados
en zonas marginadas, con un pequeno consultorio y un médico que cobra-
ba sus consultas con una cuota muy baja. La idea era crear un centro
autofinanciado, proporcionando capacitacion a los médicos y apoyo por

* Agradecemos a Gabriela Rodriguez la informacion proporcionada en la entrevista
que tuvo lugar el 12 de julio de 1993.
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un ano, facilitindoles el consultorio. Los servicios que se brindaban eran
atencion sobre salud en general, salud reproductiva y planificacion familiar.

Ademas de su trabajo de intervenciéon por medio de servicios, esta
organizacion se ha dedicado a difundir en la poblacion la nueva cultura
de la salud sexual, entendiendo por ésta la capacidad de disfrutar de
una vida sexual satisfactoria y sin riegos, que no incluye como elemento
indispensable la procreacion, porque en esencia, la sexualidad se desa-
rrolla en la comunicacién, en la convivenciay en el amor entre las personas.

. Es decir, Mexfam concibe el trabajo sobre la sexualidad de forma
integral, pues toma en cuenta la vision médico-biologica e incluye ele-
mentos psicologicos, psicoanaliticos y sociales. Y por otra parte hay que
senalar que a lo largo de su trayectoria Mexfam ha hecho un esfuerzo
por reconceptualizar {a sexualidad cuando las definiciones previas re-
sultaron insuficientes/

En este contexto, el concepto de planificacién familiar tiene como
punto focal la responsabilidad reproductiva por medio de la decision
libre e informada; se enmarca en el bienestar y desarrollo personal, fa-
miliar y social; se extiende a aspectos de educacién y salud, en particular
sexual y reproductiva; promueve el mejoramiento de la condicion de la
mujer y una mayor participacion de los hombres (Lépez y Lazo, 1995).

Formas de trabajo .

El modelo de atencién de esta organizacion se centra en dos lineas prio-
ritarias: la prevencion y la intervencion. Actualmente su campo de acciéon
enfatiza tres aspectos: la difusion de la nueva cultura de la salud sexual en-
tre los jovenes, el potenciamiento de la mujer como elemento indispensa-
ble en la creacion de una nueva relacion de pareja, y la prevenciéon del
embarazo no deseado entre los sectores marginados de las poblaciones
rural y urbana (Lopez y Lazo, 1995). Ha desplegado su gama de servicios
dirigidos a adolescentes, mujeres y hombres, profesionales de la salud y de
la educacién en contextos urbanos y rurales, dando prioridad a la pobla-
cién marginada.

Mexfam difunde la practica de la planeacién familiar y la educacién
sexual mediante varios tipos de programas. Entre ellos se encuentran
los consultorios comunitarios y el programa Gente Joven que educa so-
bre la comunicacién en la familia, pubertad, sexualidad, enfermedades
sexualmente transmisibles, embarazo precoz y anticoncepcién. Por su
parte, el programa de activacion regional tiene por objetivo activar los
recursos existentes de médicos ya establecidos, maestros, parteras y
lideres naturales, a los que brinda asesoria, capacitacién y materiales
educativos, anticonceptivos e instrumental médico. Cuenta también con
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programas de cooperacion con organismos piblicos y privados, y ade-
mas elabora gran variedad de materiales educativos. En particular, ha
dado énfasis a la produccion de peliculas, audiovisuales, folletos, carte-
les, rotafolios.

Uno de los problemas que ha tenido que enfrentar Mexfam es que
los médicos no estan dispuestos a trabajar en zonas marginales y que en
los actuales programas de estudio no hay asignaturas que profundicen
acerca de la importancia de la salud comunitaria. Para la mayoria de los
médicos el ideal es un hospital o consultorio privade, por lo que al tra-
bajo comunitario lo toman como algo temporal o bien desertan. Para
evitar estos problemas, los integrantes de Mexfam han definido un per-
fil de los profesionales con los que es necesario trabajar, y para que se
establezcan en la comunidad les proporciona ayuda durante un ano.

En la actualidad, Mexfam cuenta con 170 médicos en el pais, a quie-
nes provee de consultorio, medicamentos, capacitacién y constante
actualizacion por medio de foros, eventos y publicaciones recientes del
area médica. La capacitacion para médicos de zonas urbanas o rurales
incluye temas de educacion sexual, planificacion familiar y saneamiento
ambiental, asi como sobre la redistribucion de desperdicios solidos, con-
taminacién del agua, todo ello con la idea de introducir elementos pre-
ventivos ademas de los curativos.

“Otro modelo de intervencién en el area rural es la capacitacion de
promotoras de salud en general, privilegiando el trabajo de género:
se promueve Ja autoestima de las mujeres y la reflexion sobre su situacién
como mujeres campesinasy Desde hace mas de dos anos también se ha
empezado a trabajar con los maridos de estas mujeres. Este tiltimo proyecto
funciona con recursos de la Fundacién MacArthur y es un trabajo complejo
y costoso que se espera extender a todos los programas rurales de Mexfam.

En términos de la metodologia anticonceptiva, las usuarias prefie-
ren las pildoras, sobre todo en el area rural. Las demandas de esteriliza-
cién mediante cirugia —Oclusion Tubaria Bilateral (OTB)— se dirigen
al Seguro Social y a la Secretaria de Salud. El proyecto de cirugia mascu-
lina se ha aplicado con dificultades, pues pocos hombres optan por este
método, como muestra el caso del centro de vasectomia que se encuen-
tra en la Villa.

La demanda del condén ha aumentado considerablemente, segura-
mente debido a la epidemia del SIDA. En el medio rural se ha promovi-
do la utilizacién del DUO, que consiste en usar condon y 6vulo, pues es
un método muy eficaz, tan seguro como las pildoras y con efectos secun-
darios mucho menores. Una desventaja que presenta este método es el
almacenamiento de los 6vulos, ya que en zonas calurosas los évulos se
tienen que mantener en refrigeracioén, ademas de que son mas costosos
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que los métodos hormonales; de ahi la preferencia por la pildora, que
es mas facil de utilizar y se consigue a bajo costo.

La forma en que Mexfam lleva a cabo su trabajo consiste en seleccio-
nar comunidades que carecen de servicios de salud e invitar a las muje-
res a participar en los cursos de capacitacién en primeros auxilios. Pues-
to que el problema en estas zonas es el servicio de emergencia, este
tema convoca de inmediato. Al tema de salud se le dedica casi un ano de
capacitacion, posteriormente se introduce el tema de la educaciéon sexual
y se finaliza con saneamiento ambiental. Se trabaja en cuatro regiones
divididas en ocho zonas, con un total de 32 comunidades, cada una de
las cuales tiene un promedio de alrededor de 1 000 habitantes y cuenta
con entre 15y 20 promotoras. Las mujeres que participan son adoles-
centes, jovenes y adultas cuyas edades fluctiian entre 15 y 45 anos. Estas
mujeres terminan siendo el recurso basico de atencion a la salud, pues
algunas atienden partos y proporcionan primeros auxilios. Una vez ca-
pacitadas y equipadas pueden cobrar sus servicios y utilizarlos como es-
trategia de sobrevivencia.

Vinculos con otras instituciones

Mexfam ha establecido una red de vinculos con instituciones publicas y
privadas, entre las que destacan el Instituto Mexicano del Seguro Social,
el DIF, Conasida, Grupo CADS en San Miguel de Allende, etc., por medio
del apoyo que les brinda con sus capacitaciones para la utilizacion
de materiales didacticos que ha elaborado (peliculas, rotafolios, folletos y
manuales). Un ejemplo es el programa Gente joven, para el cual se ca-
pacité al personal de la Jefatura de Planificacién Familiar que iniciaba el
trabajo con adolescentes.

Con la Secretaria de Salud existe un apoyo mutuo, ya que esta insti-
tucion provee a Mexfam de anticonceptivos que ésta hace llegar a los
centros de salud de las comunidades, estableciendo redes de almacena-
je y distribucién como es el caso del centro ubicado en Toluca.

Para llevar a cabo proyectos de salud ha sido necesario que médicos
y promotoras trabajen muy cerca de los presidentes municipales, sobre
todo cuando se trata de promover los proyectos se saneamiento ambien-
tal. Por otra parte,’Mexfam también tiene relacion con el Consejo Na-
cional de Poblacién, con el que ha elaborado una serie de libros sobre
educacién sexual que incorporan técnicas didacticas para su ensenanza
y manuales para maestros de primaria y secundarial Recientemente se
ha publicado una nueva edicién de estos materiales.




EL TRABAJO DE LAS ONG EN EL CAMPO DE LA SEXUALIDAD 61
Relacion con las financiadoras internacionales

La relacion de Mexfam con las financiadoras ha sido muy buena. En
esto influye que se trata de una organizacion prestigiosa por su trabajo y
largo tiempo de vida, y que presta servicios de planificacion familiar.

/A los dos anos de su creacién esta organizacion se afilié a la Federa-
cién Internacional de Planificacién Familiar (IPPF), con sede en Lon-
dres, a la que estan afiliadas ONG de 139 paises. Este es el sostén mis
importante que ha tenido a lo largo de su existencia, pues le ha cubierto
casi la mitad de sus recursos. Ademas, cuenta con recursos de otras 21
financiadoras de distintas dimensiones, segun la magnitud de los fon-
dos que manejan y que ofrecen como apoye. La Agencia Internacional
para el Desarrollo de Estados Unidos (AID), financia a Mexfam desde
hace diez anos aproximadamente, y Pathfinder funge como
su intermediaria. L.a Fundacién MacArthur la financia desde hace cinco
anosyla Japanese Organization for International Cooperation in Family
Planning la ha apoyado durante quince anos. Esta Gltima trabaja sobre
todo con proyectos que vinculan la problematica de la parasitosis con la
planificacion familiar. Con sus fondos Mexfam ha producido 24 pelicu-
las. Entre las financiadoras de menor tamano que le dan apoyo se en-
cuentra la Fundacion Hewlett-Packard.

La AID cubre 40% de los fondos de Mexfam, ha financiado la réplica
del modelo de atencién comunitaria con la participacién de 200 médi-
cos, y recientemente ha destinado la mitad de los recursos concedidos a
un fondo patrimonial para asegurar la continuidad de ciertos proyectos

- debido a que la agencia piensa retirarse del pais.:

Hay que senalar que Mexfam destina algunos de los recursos que
recibe a organizaciones de mujeres que se inscriben en lineas progresis-
tas, para que elaboren materiales didacticos. De esta manera les brinda
la posibilidad de plasmar la experiencia adquirida en zonas rurales y en
otras areas de su trabajo.

ASOCIACION MEXICANA DE EDUCACION SEXUAL (AMES)3

. La AMES se fundo en 1972 con tres profesionistas que habian viajado por

Europa y Latinoamérica, Los tres coincidian en que era necesario el
trabajo en torno a la sexualidad humana en nuestro pais para lograr
el disfrute de una sexualidad mas plena, con responsabilidad repro-

¥ Agradecemos a Esther Corona la informacion proporcionada en la entrevista que
tuvo lugar el 26 de noviembre de 1993.
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ductiva compartida por ambos sexos e igualdad de papeles sexuales y
patrones de conducta para varones y mujeres. El proyecto se inici6 sin
recursos econoémicos, con la conviccién de que se debia cambiar la rea-
lidad mediante la capacitacion y la investigacion sobre el tema, trabajan-
do o mujeres y hombres por una educacion sexual no sexista.|

| AMES ha contribuido a generar en el pais mayor apertura hacia el
estudio de la sexualidad, ha mejorado el conocimiento de los fenéme-
nos que intervienen en ella, y ha realizado un importante aporte teérico
en areas como la biologia, la sexologia, los estudios de género y el femi-
nismo, todo lo cual le ha dado la posibilidad de consolidar el trabajo en
este sentido.

Al mismo tiempo, han surgido fuerzas conservadoras que se oponen
al trabajo en el terreno de la sexualidad, lo que implica un retroceso
significativo en este sentido, ya que estos grupos actiian con mas recur-
sos y tienen mayor peso politico que las ONG que trabajan sobre la sexua-
lidad. Esther Corona, fundadora y directora de la AMES, refiere que a lo
largo de las Giltimas décadas la Iglesia catolica ha ganado peso e influencia
politica y en la actualidad constituye una oposicion real a la educacién
sexual progresista. En este sentido, la AMES considera que es urgente
actuar planteando propuestas que hagan posible no perder terreno.

En 1992 se realiz6 un encuentro de organismos que trabajan en
educaci6én sexual y areas afines, durante el cual se discutieron cuestio-
nes referentes al ejercicio del poder. En el encuentro se plante6 la nece-
sidad de organizar una red que pudiera dar apoyo politico a los grupos
y respaldar su trabajo, conformandose asi Genesys, acrénimo de Géne-
ro, Educacién Sexual y Salud, cuyo alcance es nacional. Los grupos que
la integran trabajan con una poblacién amplia, pero en particular con
mujeres y jovenes, alrededor de la educacion sexual, planificacion fami-
liar y prevencion de enfermedades de transmision sexual (VIH y SIDA).
En el trabajo que realiza esta red es importante el respeto a la identidad
y competencias especificas de los grupos que la componen.

La AMES concibe la educacién sexual en un marco de integralidad
e interdisciplinariedad: para este grupo es indispensable la formacién de
profesionales con una vision que integre los diferentes elementos
que configuran la sexualidad y la forma en que interviene la educacion
para lograr su transformacion. En su concepcion, la educacion sexual
no debe restringirse a la planificacion familiar, sino que debe ser mucho
mas amplia. Concibe la sexualidad como una construccién social y, por
lo tanto, variable. Al respecto Esther Corona senala que: “Todo cambio
de actitudes y conductas esta ligado a modificaciones estructurales de la
sociedad; si realmente queremos garantizar la conduccion de la socie-
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dad hacia mejores horizontes, hemos de realizar la critica y la transfor-
macion creativa de la sexualidad”. '
' La educacion sexual sirve, entonces, como instrumento de transfor-
macion de los seres humanos y de la sociedad mediante la toma
de conciencia. LLa AMES sostiene que es necesario tomar en cuenta la in-
terseccion sexualidad-género, pues la sexualidad no se limita a aspectos
reproductivos o eréticos, sino que atraviesa la identidad de todo individuo.
En este sentido, uno de los objetivos de la AMES es propiciar el trabajo de
elaboracion de.los aspectos teoricos relacionados con la sexualidad.

Aclividades

“La AMES proporciona exclusivamente educacion sexual; es decir, no brinda
servicios de anticoncepcion. La demanda de éstos es encauzada a Mexfam
o a la Secretaria de Salud. Su trabajo esta dirigido a todos los sectores de
la poblacion: ninos, adolescentes, adultos y ancianos de ambos sexos. |

i&)_tra area de actividad es la capacitacion de profesionales de Tas cien-
cias de la salud, de las ciencias sociales, de la conducta y del magisterio,
procedentes del interior de la Repiiblica y del extranjerol. A los profesio-
nales de los estados se les imparte un seminario intensivo de tres semanas
con duracion de 120 horas, mientras que la modalidad no intensiva tiene
una duracién de cuatro meses con una sesion semanal de seis horas,
hasta completar 120 o 160 horas.

Los seminarios tocan aspectos filosoficos, éticos, sociales e historicos
del desarrollo psicolégico y biolégico, asi como elementos metodolégi-
cos para transmitir los conocimientos a los diferentes grupos con los
que trabajan sus integrantes./Los objetivos de estas capacitaciones son:
actualizar e incrementar los conocimientos sobre sexualidad humana
desde una perspectiva multidisciplinaria e integral; analizar actitudes y
clarificar valores respecto de la propia sexualidad y la de otros; aportar
elementos que desarrollen habilidades de comunicacién y ensenanza
que les permitan transmitir informacion de manera apropiada; explo-
rar las formas en que los nuevos conocimientos y habilidades pueden
ser incorporadas a sus propias circunstancias, y dar a conocer algunos
programas de educacion sexual relevantes que se realizan en el pais.

La AMES también lleva a cabo investigacion, pero por dificultades
economicas esta area de sus actividades no es muy fuerte. En efecto, las
financiadoras, generalmente, no se interesan por invertir en la actividad
de las ONG en este campo, pues hasta ahora han preferido que realicen
proyectos de accion. Sin embargo, la AMES ha realizado una investiga-
cién operativa con grupos focales sobre el embarazo adolescente y la
calidad de los servicios de atencion a este grupo de la poblacion. Tam-
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bién ha estudiado las ideas que los adultos tienen sobre la sexualidad de
los jovenes. Todo este material le ha servido de base para disenar estra-
tegias educativas orientadas a esos grupos. El financiamiento necesario
para este trabajo se obtuvo precisamente pdrque era parte de un proyec-
to mas amplio sobre estrategias educativas. Se traté de un subcontrato
del Consejo Nacional de Poblaciéon con financiamiento del Fondo de
Poblacién de Naciones Unidas.'A estas instituciones les interesaba la
prevencion del embarazo adolescente en relacion con el papel que des-
empenan los adultos en €l. En este caso la intervencion estaba dirigida a
maestros y padres de familia con el objetivo de romper resistencias so-
bre la educacion sexual de los jovenes. Ademas la AMES ha coordinado
otras acciones con el Conapo y la Secretaria de Salud en torno a la salud
reproductiva y participa en el acercamiento reciente entre la academia,
organismos no gubernamentales e instituciones estatales.

El problema del financiamiento )

En un principio fue dificil para la AMES obtener financiamientos (sobre
todo en la época en que el gobierno atin no promovia la planificaciéon
familiar) puesto que las agencias preferian dirigir sus fondos hacia pro-
yectos de planificacion. La conduccion de esta ONG ha visto que es necesa-
rio realizar una bisqueda constante y sistematica para obtener fondos.
Por otra parte, su problema con los financiamientos a corto plazo es que
éstos involucran una fuerte presion para concluir el trabajo en un tiempo
determinado, ademas de la competencia entre grupos. A esto se agrega la
contraccion de los financiamientos para América Latina en los tltimos
anos.

En el caso de la AMES, ésta no podria sobrevivir exclusivamente de
cobrar por sus servicios y el monto de los financiamientos no alcanza
para cubrir gastos de infraestructura y salarios. Un estudio de mercado
realizado por esta ONG con el fin de encontrar estrategias economicas
mas viables, sugiri6 la reelaboracion de sus modelos de capacitacion para
hacerlos mas accesibles a la poblacién, es decir cursos menos extensos
y de menor costo. Sin embargo, al agravarse la crisis econémica del
pais en los anos 1995-1996 su situacion financiera se ha hecho atn
mas delicada.
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CENTRO DE ORIENTACION PARA ADOLESCENTES (CORA)*

" Esta institucion, pionera en su género en América Latina, surgié en 1978
a partir de visitas realizadas por sus organizadores a programas para ado-
lescentes en Estados Unidos, especialmente a The Door, localizado en
Nueva York. A partir de este contacto se elaboré el proyecto de multi-
servicios del CORA, con el apoyo de los directores del centro y de la pre-
sidenta de la American Association of Sex Educators, Counselors and
Therapists.

En la década de los setenta, en México se vivia un cambio de cos-
tumbres y patrones de conducta. Sin embargo, la sociedad mantenia
valores tradicionales en las relaciones intrafamiliares y continuaron
registrandose altas tasas de crecimiento demografico en la poblacién
joven. Eran de reciente apariciéon los programas de planificacion fami-
liar y no se habia contemplado la posibilidad de proporcionar crienta-
cién masiva respecto a la salud sexual y reproductiva de los adolescen-
tes. El Programa Nacional de Planificacién Familiar, aprobado en 1977,
puso en relieve la necesidad de elaborar un plan que se dedicara a la
orientacion sexual de los adolescentes dentro de un marco
pluridisciplinario, familiar y social.

Siguiendo estos lineamientos, en la elaboracion del proyecto inicial
del CORA se tomaron en cuenta los siguientes factores: a) el adolescente
requiere de atencion preventiva y en México este aspecto aun estaba
muy descuidado; b) en esa época organizar un programa de orientacion
sexual para adolescentes era delicado, ya que la comunidad no lo conce-
bia como necesario y habia que sensibilizarla al respecto, v ¢ el adoles-
cente se desarrolla en un nticleo familiar y social, por lo cual el trabajo
debia realizarse con los padres, maestros y otros profesionales que estian
en contacto continuo con ellos.

" E]1 CORA se cred con ¢l objetivo principal de establecer en México un
sistema de orientacion, ensenanzay estudios que promoviese el desarro-
llo integral de los adolescentes, proporcionandoles apoyo médico,
psicologico y social sEn este proyecto se dio particular importancia a la
formacién de animadores juveniles con el propésito de motivar e infor-
mar a otros adolescentes en materias sexuales mediante actividades
recreativas, culturales y artisticas. Asimismo,}se pretendia capacitar a
maestros y a otros profesionales para el trabajo con adolescentes y para
orientar a los padres de familia. Finalmente, existia la inquietud de in-
vestigar sobre los problemas particulares de los adolescentes en el pais.

+ Agradecemos al doctor Marcos Velasco la informacion proporcionada en la entre-
vista que tuvo lugar en 1993,
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Desde su inicio el CORA se constituyé como un centro piloto de
multiservicios. Un ano después de su fundacion, sus directivos tomaron
la decision de crear cuatro centros mas en areas econémicamente
desprotegidas del Distrito Federal.? En 1983, por razones financieras,
debi6 reducir el nlimero de centros a dos, pero continuaron cubriendo
las mismas metas y se inauguro el CORA Tamaulipas. Este tltimo centro
solicité financiamiento estatal y supervision técnica del CORA de la capi-
tal. En 1983, después de probar el modelo de multiservicios, el CORA dio
un giro importante al convertirse en un programa con gran interés en la
comunidad, que pone su mayor énfasis en actividades de asesoria, capa-
citacion, investigacion y desarrollo de materiales educativos para pro-
gramas nacionales y latinoamericanos.

En los estados de Veracruz, Jalisco, Tamaulipas, Nayarit y Tlaxcala
operan programas en los que se ha adoptado el modelo del CORA y para
los cuales éste capacita a personal y promotores juveniles, como en el
caso del programa para el Desarrollo Integral del Adolescente (DIA). En
el plano regional destacan los Talleres Latinoamericanos disenados para
la formacion de profesionales que ofrecen sus servicios en salud inte-
gral a los adolescentes y jovenes, dando prioridad a la salud sexual y
reproductiva. Estos talleres incluyen un Taller Basico de Sexualidad para
adolescentes, un curso de consejeria sobre salud sexual y reproductiva, y
capacitacion en los principios basicos de la evaluacioén de programas.

Filosofta, modelos de trabajo, programas

El CORA concibe la educacion sexual como una parte de la educacion
integral del individuo y considera a este altimo como unidad bio-
psicosocial indivisible. Reconoce la necesidad de sensibilizar a la comu-
nidad priorizando los temas de sexualidad y planificaciéon familiar en la
adolescencia. Para lograr este objetivo se propone recurrir a los medios
masivos de comunicacion y a las autoridades del sector salud y educativo.
Esta ONG da mucha importancia a explicar a los jovenes varones el uso
de la metodologia anticonceptiva, asi como a promover el concepto de la
responsabilidad compartida por ambos sexos. Esta orientaciéon la ha llevado
a favorecer la distribucion de métodos combinados, como el condén y los
espermicidas. En el centro, 70% de los usuarios ha sido de varones.

? Desde su principio, cada centro CORA estuvo formado por un médico, un psicélo-
go, una trabajacdora social, una enfermera, diez promotores juveniles, una secretaria y un
encargado de mantenimiento. En las oficinas del Distrito Federal se encuentra el presi-
dente de la institucién, un médico y un psicélogo que dan consulta y apoyan las dreas de
docencia e investigacién.
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La estrategia del CORA ha sido adaptar sus programas a las leyes y las
costumbres vigentes, sin confrontar los obstaculos legales a los cambios:

Las innovaciones han proseguido de manera discreta, pero constante. El CORA ha
respondido al entorno politico. Cuando ha surgido el contlicto, los programas se
han alterado en vez de continuar con una actitud agresiva desarrollando programas
que han sido objeto de comentarios reprobatorios, Lo que se ha intentado es desa-
rrollar el arte de la sobrevivencia y no de la confrontacion. Nuestras politicas de
trabajo en México han confirmado que ésta es la orientacion mas adecuada. Exis-
ten, por supuesto, otros enfoques, pero los que hemos experimentado han servido
para nuestros propositos y los de los jévenes con quienes trabajamos (Monroy, 1989).

El CORA ha elaborado un modelo de intervencion de caracter pre-
ventivo; comunitario, multidisciplinario y de trabajo “joven a joven™.
Ofrece sus servicios a jovenes de ambos sexos de 10 a 24 anos de edad y
también a los padres y profesionales de la salud y la educacion, en escue-
las, areas de trabajo, comunidades y hospitales de dreas urbanas, suburba-
nas y rurales. El CORA ha sido muy flexible en el desarrollo de estrategias
o modelos de accién con adolescentes, y ha enfatizado los factores protec-
tores de la salud para neutralizar los factores de riesgo. Para ello pro-
mueve entre jovenes la autoestima, la asertividad, la toma de decisiones
informadas, el establecimiento de metas, de planes a corto, mediano y
largo plazos, la identificacion de valores y la motivacion para la reflexion.

Los siguientes proyectos integran la orientacion sexual y reproductiva
con la atencion de la salud de los adolescentes:

1. El proyecto de multiservicios y brigadas juveniles, cuyos objetivos son ofrecer infornia-
cion respecto a la salud integral con énfasis en la salud sexual y reproductiva, promover
un adecuado desarrollo biopsicosocial, y ofrecer opciones positivas para el tiempo
libre de los adolescentes. Recibe financiamiento de USAID, el Population Crisis
Committee y Family Planning International Assistance.

2. El Programa Educativo para Madres Adolescentes (Prea), que se inicié en ¢l Hospital
de la Mujer del Distrito Federal y recientemente se replico en el Hospital Ticoman. Es
un programa educativo y de salud reproductiva que incluye servicios médicos y psico-
légicos, asi como de anticoncepcion, cuyo objetivo primordial es reducir la frecuencia
de embarazos en mujeres menores de 18 afios. Cabe senalar que actualmente el DIF,
en asociacion con el CORA, estd operando la tercera fase de este proyecto, llamada “La
casa de la madre adolescente”, en 23 de sus Centros de Desarrollo Comunitario. En la
actualidad esta financiado por el Programa de Poblacion de Naciones Unidas (UNFPA).

3. Médulos informativos ($.0.S. Juvenil), cuyo objetivo primordial es proveer informa-
cién respecto a la salud reproductiva, especificamente en lo que se refiere a meétodos
anticonceptivos, asi como informacion acerca de enfermedades sexualimente trans-
misibles, VIH y SIDA, accidentes, uso de drogas, alcohol y tabaco. A este programa lo
han financiado la Fundacion MacArthur y la USAID.
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Logros de las ONG que trabajan en el campo de la educacion sexual
y reproductiva y dificultades en el camino

"El analisis de la informacién sobre AMES, CORA y Mexfam nos muestra
una serie de coincidencias,jasi como diferencias en su discurso y trabajo
en el campo de la educacién sexual. Para comenzar, estas tres ONG
enfatizan la necesidad de desarrollar modelos basados en enfoques
interdisciplinarios que integren las diversas dimensiones de la sexuali-
dad y la reproduccion, asi como la participacion de varones y mujeres
en estas cuestiones, compartiendo responsabilidades. Las tres trabajan en
la formacion de recursos profesionales especializados, dan capacitacio-
nes sobre la sexualidad e imparten asesorias a profesionales e instituciones
interesadas en el tema. Desde sus origenes las tres desarrollaron impor-
tantes vinculos con programas del gobierno. |

Sin embargo, hay diferencias en cuanto al énfasis puesto en sus acti-
vidades Mexfam es la que tiene mayor diversidad y amplltud en su forma
de operar en lo que se refiere a tipos de poblacion, areas tematicas y
geograficas cubiertas. A diferencia de las otras dos, ofrece servicios de
planificacion familiar, lo que la hace atractiva para las agencias preocu-
padas por el crecimiento demografico,/

i La AMES ha restringido su labor a la educacion sexual proplameme
dlcha y nunca ha brindado servicios de planificacién familiar, aunque si
proporciona informacién sobre métodos anticonceptivos. Se ha desta-
cado por dar importancia estratégica a la construccion de redes de grupos
que trabajan sobre la sexualidad desde diversos frentes/El CORA, por su
parte, ha puesto énfasis en los servicios a los jévenes y, en particular, en
la prevencién del embarazo en las adolescentes, area de trabajo por la
cual mantiene vinculos estrechos con instituciones gubernamentales,
mediante la aplicacién de su modelo PREA en hospitales del Distrito Fe-
deral y la Casa de la Madre Adolescente en el DIF.

Las tres organizaciones trabajan con un marco conceptual que da
importancia a la salud sexual y reproductiva, aunque el CORA no tiene
una definicion muy explicita al respecto, mientras que Mexfam es muy
tajante en promoverla como parte de una “nueva cultura de la sexuali-
dad” que toma en cuenta los vinculos mas amplios con la salud, no ex-
clusivamente desde la mirada reproductiva. Las tres han propiciado la
mejoria en la calidad de atencion, sobre todo en cuanto a la planificacion
familiar, y las tres han promovido los derechos sexuales y reproductivos
de las y los ciudadanos como parte del ejercicio de su sexualidad, desta-
cando el papel que deben desempenar los varones en lo que se refiere a
la paternidad responsable.
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Las tres organizaciones han tratado de promover cambios en las ac-
titudes y practicas sexuales de la poblacion, pero ain no se ha llevadoa
cabo una investigacion sobre la incidencia de su trabajo, aunque cabe
mencionar que un paso en esta direccion lo dio Mexfam al evaluar el
impacto de su programa Gente Joven.

Es importante mencionar que:Mexfam y AMES han participado con
otras organizaciones civiles e instituciones en la articulacién de propues-
tas para mejorar las politicas publicas. Un ejemplo de ello es la confor-
macion de la Federacion Mexicana de Educaciéon Sexual y Sexologia,
A. C. (FEMESS), en enero de 1995, integrada por 45 organismos civiles
que se dedican directa o indirectamente a la educacion sexual y al traba-
jo sobre diversos aspectos de la sexualidad.

Para elaborar su posicion respecto a la sexualidad, la Federacion se
apoya en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, en la Cons-
titucion Mexicana, en los principios basicos de la Ley General de Salud,
en la Ley General de Educacién y en los compromisos internacionales
asumidos por México en el Programa de Accion de la IV Conferencia
Internacional de Poblacion y Desarrollo y la Plataforma de Accién de la
IV Conferencia Mundial de la Mujer. En su declaracion de principios,
manifiesta que toda persona tiene el derecho a una sexualidad libre de
conflicto, que posibilite su crecimiento individual y el logro del placer
sexual, lo cual requiere de un amplio respeto a las diversas formas de
expresion de la sexualidad humana. Por lo tanto, se rechaza cualquier
discriminacién o marginacion vinculadas con la sexualidad, sexo, edad,
identidad y modo de vida. Al mismo tiempo, se declara inaceptable cual-
quier forma de coercion tendiente a obligar a las personas a actos de
indole erético-sexual contra su voluntad.

En octubre de 1996 se fundo una segunda red, Democracia y Sexualidad
(DEMYSEX), para ¢l diseno de un plan nacional de educacién sexual, obje-
tivo que posteriormente formé parte de una estrategia mas amplia. Esta
red esta integrada por representantes de instituciones gubernamentales
y no gubernamentales, muchas de las cuales (pero no todas) pertenecen
también a FEMESS, grupos de mujeres dedicados a la salud de las mujeres,
a la educacién sexual, a la prevencion de SIDA, sectores académicos, etcétera.

DEMYSEX basa su propuesta en el respeto a la diversidad, el pluralis-
mo, la libertad de eleccion, la vida privada y el ejercicio de la democra-
cia. Segln su analisis,

En México coexisten una relativa apertura democritica, un incremento en la parti-
cipacion de la sociedad civil en la vida publica, y tendencias conservadoras radica-
les, lo que exige que los grupos que trabajamos en el area de la sexualidad humana
con una linea ética que privilegia el respeto a la pluralidad en el marco de los dere-
chos humanos, llevemos a cabo acciones propositivas, practicas y permanentes [...]
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para informar y sensibilizar a amplios sectores de la poblacion mexicana, particular-
mente a tomadores de decisiones y medios de comunicacion sobre los siguientes
aspectos: la dimension positiva de la sexualidad humana, la justificacion de los dere-
chos sexuales y reproductivos v la responsabilidad de todos los sectores de la pobla-
cion de salvaguardar estos derechos [...] (DEMYSEX, 1997.)

Hasta el momento, una de las actividades mas importantes de la red
ha sido establecer acciones coordinadas con la Secretaria de Educacion
Publica para la sensibilizacion de 600 000 profesores acerca de la Estra-
tegia de Educacion de la Sexualidad para Comunidades Educativas, que
iniciardn este ano apoyadas en el modelo educativo disenado por
DEMYSEX.

La historia de la educacion sexual en México muestra que si bien se
han logrado avances sustanciales, tanto las ONG progresistas como el
Estado han tenido que enfrentar una oposicion pertinaz por parte de
sectores sociales conservadores. En efecto, desde su introduccion en 1934
en los libros de texto gratuitos, hasta hoy en dia, la Unién Nacional de
Padres de Familia sigue oponiéndose a que el Estado imparta explicita-
mente estos conocimientos en la ensefnanza primaria y secundaria. A la
Union se anaden Provida, la jerarquia de la Iglesia catélica, algunos par-
tidos politicos y grupos empresariales.b

La Union Nacional de Padres de Familia (UNPF) nacié al mismo tiem-
po que la educacion sexual y ha reaparecido con fuertes campanas en
contra de ésta cada vez que se han introducido modificaciones a los
libros de texto, especialmente en 1975y 1998. En 1975 las manifestaciones
organizadas por la UNPF en varios estados y alentadas por los sectores mas
retrogrados de la jerarquia catdlica, alcanzaron su paroxismo con la
quema de libros de texto en las plazas de las ciudades de Monterrey, San
Luis Potosi y Aguascalientes. La presion llevé a efectuar cambios en la
segunda edicion del libro de Ciencias Naturales del ciclo escolar 1975-
1976 y, entre otras cosas, se les colocaron trajes de bano a las figuras de
una nina y un nino que aparecian desnudos. Se anadieron, ademas, le-
yendas aleccionadoras sobre la familia y los deberes en relacién con el
tema de la reproduccion, al hablar de 6vulos y espermatozoides, y la
posibilidad de la maternidad/paternidad.

La UNPF ha declarado repetidamente su renuencia a que el sexo se
vea “GUnicamente a través del prisma biolégico™ y ha criticado el trata-

8 Llamamos conservadores a aquellos grupos que se caracterizan por su falta de
respeto a la libertad de cultos, su opaosicidn al divorcio y la educacion laica, asi como su
lucha contra la despenalizacién del aborto y el ejercicio pleno de la sexualidad en el
disfrute del placer, sin miras a la reproduccion. Para un andlisis de estos grupos puede
consultarse a Gonzalez, 1994,
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miento que se da a practicas como la masturbacion y a las explicaciones
sobre la evolucion de la especie. Ha reclamado insistentemente el dere-
cho de los padres de familia a ser ellos quienes impartan la educaciéon
sexual que crean conveniente para sus hijos, a pesar de que una encues-
ta nacional realizada por el Instituto Mexicano de Investigaciones de
Familia y Poblacion (IMIFAP) revela que mas de 90% de los padres y ma-
dres de familia consideran necesaria la educacion sexual en las prima-
rias del pais.” _

La polémica volvié a encenderse en julio de 1998, cuando el titular
de la SEP presento las adiciones en materia de educacion sexual al libro «ie
texto gratuito para la asignatura de Ciencias Naturales de quinto grado.
Ante el rechazo puiblico de la UNPF y otros grupos conservadores a estas
modificaciones, los funcionarios de la SEP respondieron que estos temas
no seran objeto de negociacion, pues se trata de decisiones de politica
educativa basadas en recomendaciones y sugerencias de los educadores
al servicio de esa dependencia. En la presentacion del libro, el secreta-
rio Limén Rojas declard que el texto se elaboré “con lenguaje cientifi-
co, tendiente a la formacion de un criterio valorativo y €tico a partir del”
cual el estudiante adquiere elementos sobre su desarrollo biologico™.
Hizo hincapié en que esta inscrito en la tradicion de una moral y una
ética laicas de la educacién publica, y que es congruente con los valores
que consagra el Articulo tercero constitucional y esta formulado “con
todo respeto para las diversas creencias y enfoques que parten de posi»
ciones religiosas de diverso orden”™.

El texto de Ciencias Naturales plantea ¢l tema de la sexualidad en el
bloque tres, titulado “Diversidad humana”, donde se desarrollan aspec-
tos del sistema nervioso y glandular relacionados con el aparato sexual y
las diferencias entre el aparato sexual femenino o masculino. A diferencia
de los textos anteriores, se habla de aparato sexual, en lugar de re-
productivo, se menciona la circuncision masculina, y el clitoris aparece
representado en la anatomia femenina. Se puso especial cuidado en
presentar el mismo nimero de imagenes femeninas y masculinas, asi
como en mostrar igualdad de los géneros en oficios y prnfesiones, en el

7 Segiin la encuesta, los padres entrevistados manifestaron también especial interés
en que las escuelas primarias incorporen planes y programas sobre sexualidad, capaci-
tando a profesores y profesoras para que impartan clases sobre los siguientes temas: cémo
nace un bebé (86%), por qué es importante que fa nifa o el nino toquen sus érganos
genitales sin ser reganados (90%), el conocimiento del cuerpo y sus funciones (95%),
cambios en la adolescencia (90%) . como prevenir el abuso sexual (B6%), y como ayudar
a prevenir el machismo (74%). La investigacion se llevé a cabo en todo el pais, entre
personas de 15 a 60 anos de edad, pertenccientes a diferentes estratos socioeconémicos.
Véase Pick, 1994.
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tema “Las oportunidades para mujeres y hombres deben ser las mis-
mas”. A pesar de estos avances, alin hay temas que estan ausentes, como
el coito, el uso del condén, y el placer en las ninas, todos los cuales
se retomaran en el libro de sexto y en el grado de la escuela secundaria, de
acuerdo con la directora de Materiales y Métodos de la SEP, doctora Eli-
sa Bonilla.

Hay que senalar que no s6lo la educacion sexual en las escuelas pi-
blicas ha recibido los ataques de los grupos conservadores, sino también
el trabajo en el campo privado. Un ejemplo que alcanzé notoriedad en
la prensa fueron los ataques de Provida a Mexfam en los que censuraba
sus numerosos materiales sobre salud sexual y reproductiva, al mismo
tiempo que realizaba campanas de desprestigio en Morelia, Sinaloa,
Querétaro y Guadalajara, argumentando que esta ultima promueve la
homosexualidad y las relaciones sexuales entre los jovenes. En San Luis
Potosi, en 1992, el gobernador declaré que el gobierno del estado “no
estaba a favor de cualquier cosa que afecte la moral del pueblo potosino”,
y ordené suspender las actividades de Mextam (Boletin de GIRE, 1995).

Provida también intento retirar de las librerias el libro de educacion
sexual Hijo de tigre, pintito... Hablemos de sexualidad, de la serie Rincon de
Lectura, editado por la Secretaria de Educaciéon Puablica en 1994. Uno
de los argumentos con que se pretendia censurar el libro es que incluye
fotos con desnudos (por ejemplo, una famosa fotografia de Pedro In-
fante duchindose). Lo cierto es que el texto ha tenido amplia acepta-
cion y ha debido reeditarse por tercera vez (Aguilar, 1997).

Si bien la jerarquia de la Iglesia catdlica ha ejercido liderazgo en la
lucha contra la educacién sexual en los términos propuestos por las ONG
progresistas, no podemos desconocer que dentro de la grey catélica hay
diversidad de posiciones, incluyendo las disidentes. Hay que destacar,
en este sentido, el trabajo de Catélicas por el Derecho a Decidir que
brega por una reforma urgente de esta institucion que supere el abismo
entre clero y laicos, dé reconocimiento al hecho de que las posiciones
criticas también son parte de la Iglesia y defienda la igualdad de dere-
chos para las mujeres, con poder de decision en ambitos eclesiasticos
incluyendo el derecho al ejercicio del ministerio sacerdotal y el derecho
a decidir si se opta por el celibato o no. Al igual que las ONG progresistas
que hemos analizado en este articulo, Catélicas por el Derecho a Deci-
dir debate calurosamente los temas del aborto, el papel de la familia, el
embarazo adolescente, el cuerpo, la sexualidad, el placer y los derechos
de las mujeresi Lo hace desde la biisqueda de una teologia feminista
que intenta promover una valoracién positiva de la sexualidad dentro
de la Iglesia para que ésta dé primacia a la libertad de conciencia en la
toma de decisiones.
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i El caso de esta organizacion ilustra hasta qué punto es importante

reconocer en nuestros analisis que instituciones como el Estado o la:

Iglesia no son homogéneos, sino que tienen diferentes tendencias en su
interior, sobre todo en lo que se refiere a temas tan polémicos como lo
es la sexualidad. La revisién sintética del trabajo de las ONG en el campo
de la educacion sexual que acabo de hacer, nos muestra un panorama
complejo, en el que es posible reconocer indudables avances a los que
han contribuido de manera central estas organizaciones. Sin duda falta
realizar mas investigacion sobre el papel que han tenido, asi como con-
tinuar documentando sus contribuciones, pues seguramente seguiran
teniendo un gran peso en el futuro.
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LA EXPERIENCIA DE LAS ONG EN EL TRABAJO
SOBRE VIOLENCIA SEXUAL Y DOMESTICA

IrMA SAUCEDO GONZALEZ!

INTRODUCCION

Desde mediados de la década de los setenta, el movimiento feminista
mexicano incluyé la violencia hacia la mujer entre los temas a los que
buscaba dar difusion. La violencia hacia la mujer, ahora conceptualizada
como de género, incluye violacion, violencia doméstica, mutilacion, hosti-
gamiento y abuso sexual y homicidio.

 La sexualidad y la violencia hacia las mujeres, temas fundamentales
del movimiento feminista y de mujeres para hacer politico lo que hasta
los sesenta se habia visualizado como problemas “privados” o de las “mu-
jeres”, han sido dos ejes fundamentales que han orientado el andlisis y la
accion de las organizaciones de mujeres en el ambito mundial.

El trabajo realizado durante décadas por las organizaciones de mu-
jeres de todo el mundo fue reconocido cuando se clasifico la violencia
hacia la mujer como violaciéon de los derechos humanos? y ha permitido
avanzar en el analisis y la evidencia requeridos para mostrarla como un
problema de salud publica.*

En México, el amplio debate generado en la década de los setenta
mostré que este problema habia sido minimizado y que no existian co-
nocimientos o mecanismos que permitieran su tratamiento adecuado.

! Investigadora del Programa Interdisciplinario de Estudios de la Mujer y coordina-
dora del Grupo de Trabajo sobre Violencia v Salud del Programa Salud Reproductiva y
Socmd:td El Colegio de México.

2 La violencia hacia la mujer fue reconocida como una violacién de los derechos
humanos en la Conferencia Mundial sobre Derechos Humanos celebrada en Viena en
1994,

4 Heise, 1994, La Organizacion Panamericana de Salud (OPS) elaboré la Declara-
cion de la Conferencia Interamericana sobre Sociedad, Violencia y Salud. en la cual se
reconoce que la violencia es un creciente problema de salud pablica, hecho que se de-
muestra por los alarmantes aumentos en las tasas regionales de mortalidad, morbilidad y
discapacidad, asi como por los abrumadores aitos de vida potencial perdidos y sus efectos
psicosociales en las poblaciones (OPS, 1994).
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El debate publico y las movilizaciones de los grupos de mujeres pronto
derivé en la necesidad de formar grupos de apoyo especializado para
atender a las mujeres que solicitaban ayuda cuando descubrian que exis-
tian espacios sensibilizados para responder a sus demandas. De esta
manera un grupo numeroso de activistas creé en 1979 el Centro de Apoyo
a Mujeres Violadas (CAMVAC), en el Distrito Federal.

Después de la formacion del CAMVAC surgieron otros centros de apoyo
y se incio el proceso de anilisis y de elaboracion de demandas al Estado,
que permitio identificar la violencia hacia la mujer como un problema
social que requiere de politicas especificas para su prevencién y adecua-
do tratamiento.

El trabajo realizado por los grupos de mujeres y la incorporaciéon de
esta tematica al discurso del Estado mexicano y de diversos organismos
internacionales, sirvieron de contexto para la creacion de instancias
gubernamentales en los ambitos de procuraciéon de justicia y salud para
dar atencién a casos de violencia.

En el presente documento analizaré la formacién de diversas ins-
tancias de apoyo, asi como las caracteristicas mas sobresalientes del
proceso que ha permitido que la violencia hacia la mujer sea visualizada
como un problema social y de salud publica en este pais. Mi objetivo
es, por lo tanto, ofrecer una visién panoramica de la forma en que en
México se ha incorporado este tema al debate pablico, las formas de
atencion y los aspectos mas relevantes de los avances y los vacios que
adn existen respecto a la relacién violencia-salud reproductiva.

Tanto el problema de la violencia como el concepto de salud
reproductiva son complejos y puede ser dificil interpretar el concepto
de violencia o su impacto sobre la salud (Saucedo, 1995). Por esta ra-
z6n, decidi acotar este trabajo a la violencia sexual y doméstica, por con-
siderar que éstas son las que tienen el mayor impacto sobre la salud
reproductiva y debido a que son los ejes alrededor de los cuales se ha
construido el discurso y las acciones de los organismos no gubernamen-
tales que trabajan este tema.

Para ]a elaboracion de este trabajo consulté documentos de diferen-
tes instituciones, informes de actividades de organismos no guberna-
mentales de mujeres y de instituciones gubernamentales especializadas
en el tema, asi como las entrevistas realizadas para el Programa Salud
Reproductiva y Sociedad de El Colegio de México durante 1993 y las
relatorias de una serie de reuniones sobre la relacién violencia-salud
organizadas por el Programa en 1994.
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La formacion de los primeros centros (1974-1954)

La caracteristica principal de las ONG que trabajan el tema de la violencia
hacia la mujer es que fueron creados por grupos de mujeres que, ha-
biendo promovido el debate publico sobre este tema desde el movimiento
feminista o de mujeres, y ante la ausencia de una respuesta institucional
de parte del Estado mexicano, decidieron crear centros de apoyo para
mujeres en estas circunstancias. '

La preocupacion por el tema y el consecuente surgimiento de gru-
pos de apoyo es el resultado de discusiones y analisis en pequenos
grupos de feministas sobre la condicién de la mujer y sus problematicas
especificas. Debido a que la mayoria de los grupos que iniciaron su for-
macion en esa época, identificaba la violencia hacia la mujer como un
asunto derivado de su condicion subordinada en la sociedad, ésta se
volvio tema central de debate, difusion y elaboracion de demandas (Co-
lectivo Feminista Coatlicue, COFEMC, 1987).

De esta manera, en diversos lugares de la Repuiblica donde existian
grupos de mujeres organizados se realizaron multiples debates, confe-
rencias y foros cuyo objetivo era sensibilizar a la sociedad en general
sobre este tema. En 1974 el Movimiento Nacional de Mujeres, formado
en la ciudad de México, incluyé entre sus prioridades tematicas la vio-
lencia, la lucha contra la violacién y contra la agresion a las mujeres y
organizé conferencias en todas las delegaciones del Distrito Federal so-
bre violacion, mujeres golpeadas, doble jornada y feminismo.

La Coalicion de Mujeres Feministas formada en 1976 incluyo, entre
los temas que unieron los esfuerzos de los grupos feministas, el aborto
libre y gratuito (posteriormente, definido como una propuesta para una
maternidad libre y voluntaria), la violacion y la proteccion de las muje-
res golpeadas.*

Las primeras discusiones en los pequenos grupos y el apoyo brinda-
do a victimas de violacién, lograron una relativa comprension de algu-
nas de las expresiones principales de la violencia ejercida contra las
mujeres, sus causas y dinamicas, y permitieron que el problema se
visualizara como un hecho social. Al mismo tiempo mostraron que exis-
te un gran vacio en la legislacion mexicana para su adecuado tratamien-
to (Bedregal, 1992).

Durante esta primera etapa, el trabajo sobre estas cuestiones fue muy
variado. Se realizaron campanas de sensibilizacién, que se complemen-
taron con la participacion constante de activistas en los medios masivos
de comunicacion, para mostrar que el problema es un problema social y

4 Lau, 1986, El primer proyecto de ley sobre maternidad voluntaria se elaboré en 1976.
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no de patologias individuales. Se llevaron a cabo innumerables confe-
rencias y foros; se realizo un intenso trabajo de defensa de victimas, que
permitio el analisis de algunos aspectos de las leyes y la imparticion de
justicia; y se elaboraron algunas propuestas para modificar algunas leyes
y politicas publicas.

Durante este periodo también se elaboraron documentos de analisis
que tuvieron como objetivo avanzar en la comprension del origen de
algunas expresiones de la violencia ejercida contra las mujeres. Este pri-
mer acercamiento conceptual permitié elaborar los principales ar-
gumentos para identificar el problema de la violencia como el resultado
de la desigualdad entre los sexos y de la posiciéon subordinada de la
mujer en nuestra sociedad.

Hacia finales de la década de los setenta, empezaron a realizarse
acciones que permitirian enmarcar el tema de la violencia hacia la mu-
jer en el debate sobre politicas publicas y la responsabilidad del Estado.
En 1979 las organizaciones feministas iniciaron un acercamiento con
los partidos politicos de izquierda para formar el Frente Nacional pro
Liberacién y Derechos de las Mujeres (FNALIDM). En su plan de accién
se incluyeron: la maternidad libre y voluntaria, la lucha por el estableci-
miento de guarderias, contra el hostigamiento y la violencia sexual, y la
denuncia por la situacion de las trabajadoras que no gozan de lo estable-
cido en la Ley Federal del Trabajo.?

En 1981, en el I Encuentro Feminista de América Latina y el Caribe
realizado en Bogota, Colombia, las asistentes decidieron declarar el 25
de noviembre Dia Internacional para terminar con toda forma de vio-
lencia contra la mujer. Las asistentes a este encuentro acordaron que al
regresar a sus paises comenzarian a organizar eventos publicos para con-
memorar la fecha. En México esta determinacién dio lugar a moviliza-
ciones y marchas que posteriormente fueron retomadas por el movi-
miento amplio de mujeres (La Tribuna, 1991).

Sin embargo, en esta etapa la discusion sobre el tema se centré en la
violacién, dejando de lado la violencia doméstica, que se incorporé de for-
ma irregular en los planes de accién de los diferentes grupos y coalicio-
nes. Por ejemplo, aun cuando el tema de las mujeres golpeadas aparece
en el plan de la Coalicién Feminista en 1976, quedo excluido del plan de
accion del Frente Nacional pro Liberaciéon y Derechos de las Mujeres
(FNALIDM) en 1979.

No obstante la irregularidad de la incorporacién del discurso sobre
violencia doméstica, los grupos que se dedicaron a proporcionar servi-
cios de atencion iniciaron un trabajo especifico en esta area, ya que gran

®Lau, op. at., p. 255
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parte de la demanda de apoyo que recibian, provenia de mujeres que
sufrian algtn tipo de violencia doméstica. '

Los primeros centros que se crearon fueron el Centro de Apoyo a
Mujeres Violadas (CAMVAC), que mas tarde daria origen al Colectivo de
Lucha contra la Violencia hacia las Mujeres (COVAC), en la ciudad
de México, y en Colima el Centro de Apoyo a la Mujer (CAM), fundados
en 1979 y 1983 respectivamente.

Un aspecto importante de la formaciéon del Centro de Apoyo en
Colima es que representa el primer antecedente de interlocucion y ne-
gociacion directa de una parte del movimiento con el Estado. En efecto,
una coyuntura especifica favorecié que ¢l Colectivo Feminista Coatlicue
lograra impulsar modificaciones en la legislacién y que el Estado asumiese
el costo de atencion a las mujeres que sufren violencia. En 1981 ¢l presi-
dente del Supremo Tribunal de Justicia en Colima, declaré ante los
medios de comunicacion la disposicién de esa institucién para reformar
algunos articulos del Codigo Penal para incrementar la pena para los de-
litos sexuales y disminuirla en el caso del aborto. Debido a la reaccién
negativa de la Iglesia y algunos otros sectores de la sociedad, la gober-
nadora Griselda Alvarez desmintié esas declaraciones y plante6 la edu-
cacion sexual como alternativa para el aborto.

El Colectivo Feminista enfrentd esta polémica en los medios de comu-
nicacion y convoco a conferencias para tratar los temas del aborto y los
delitos sexuales. La gobernadora y magistrados de la Suprema Corte de Jus-
ticia asistieron a la conferencia sobre delitos sexuales y en noviembre de ese
ano el Congreso local aprobé el proyecto de modificacion de los articulos del
Codigo Penalreferentes aviolacion, incestoy estupro. Lo mas trascendente de
estas modificaciones es que se aument6 la penalidad en los casos de viola-
cion, con lo cual los violadores no podrian alcanzar libertad bajo fianza,
permitiendo asi que la mujer, la victima mas frecuente de estas agresiones,
estuviera en condiciones mas favorables para continuar un juicio.

Posteriormente, el Colectivo Feminista Coatlicue presenté, a peti-
cién de la gobernadora, un proyecto para la creacion de un centro de
atencion y logré su aprobacion. En 1982 aparecio en el Diario Oficial
de Colima el reglamento que crea el Centro de Atencién a la Mujer den-
tro de la Ley Organica de la Procuraduria General de Justicia del estado
de Colima. El 10 de octubre de 1983 se inauguré el centro con recur-
sos del Estado, bajo la direccién del Colectivo Feminista (COFEMC, 1987).
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MAYOR VISIBILIDAD DEL PROBLEMA DE VIOLENCIA DOMESTICA,
AVANCES EN LA DISCUSION SOBRE DELITOS SEXUALES Y VIOLACION
E IMPACTO EN EL DISCURSO DEL ESTADO Y EN LA ELABORACION
DE POLITICAS PUBLICAS (1985-1995)

Durante la década de los ochenta se pueden identificar varios factores
que influyeron en la mayor visibilidad del problema de la violencia do-
meéstica y sobre la forma en que éste se venia abordando en México.
Uno de ellos se refiere al proceso organizativo de los grupos de mujeres
y el otro es el creciente impacto del trabajo de las ONG en sectores popu-
lares del Distrito Federal como consecuencia de los sismos de 1985.

Gracias a que en la década de los setenta el movimiento feminista
en México habia logrado una amplia difusion y sensibilizacion de la po-
blacién, en la década de los ochenta empezo a institucionalizarse este
trabajo con la formalizacion de organismos no gubernamentales que
buscaron tener mayor permanencia, especializacion e impacto.

La institucionalizacion significo, entre otras cosas, la formacion de
asociaciones civiles con personalidad juridica, la biasqueda de recursos
de organismos internacionales y mayor preocupacion por la sistematiza-
cion y especializacion de los grupos que atendian el problema de la
violencia hacia la mujer. En 1992, como resultado de un diagnéstico ela-
borado en una reunion nacional organizada por el Colectivo Feminista
de Colima, se llevé a cabo un Taller Nacional sobre Metodologias de
Atencion de Casos de Mujeres que Sufren Violencia. El objetivo de este
taller fue proveer elementos tedrico-conceptuales que permitieran el
diseno e implementacion de programas de apoyo desde una perspectiva
feminista y no asistencial.®

Al mismo tiempo que se empezaron a institucionalizar y especializar
las organizaciones feministas enfocadas en la difusién de temas relacio-
nados con la condicion de la mujer y la violencia, se formalizé una gran
cantidad de organizaciones de mujeres que funcionan dentro de un es-
quema de trabajo en comunidades marginadas o de bajos recursos.
Estas organizaciones impulsaron la constitucién y gestoria comunitarias
para mejorar la calidad de vida de las comunidades, promover la participa-
cién de las mujeres en la toma de decisiones en el ambito comunal,
asi como en la administracion directa de diversos programas.

5 El taller fue organizado por el Centro de Investigacién y Capacitacion de la Mujer
(CICAM), el Centro de Apoyo de la Mujer (CAM) de Colima, Mujeres en Accién Sindical
(MAS), el Centro de Investigacion y Lucha contra la Violencia Doméstica (CECOVID) y
COVAC. A este taller asistieron 17 organismos no gubernamentales representando a doce
entidades del pais.
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Quienes trabajan en sectores populares y de base realizan gran canti-
dad de acciones comunitarias y organizan a grupos de mujeres para resol- '
ver problemaiticas no atendidas por el gobierno, en relacién con la
vivienda, la alimentacion, la educacion y la salud. Las acciones realizadas
en el drea de salud incluyen, desde la formacion de prestadores de servi-
cios, educacion y capacitacion para el cuidado de la salud, hasta la atencion
médica a grupos marginados de los servicios gubernamentales. Con este
trabajo las organizaciones de mujeres desarrollan nuevas formas de rela-
ci6n con las comunidades y logran experiencias exitosas debido a su meto-
dologia de trabajo que retoma elementos de la educacion popular y una
relacién prolongada y directa con la comunidad (Gonzalez e Hita, 1992).

Esto, junto al incremento de la participacion de las mujeres en sec-
tores populares urbanos como resultado de los sismos de 1985, hace
que temas como la violencia hacia la mujer sean tratados mas frecuente-
mente como un obsticulo para el proceso organizativo de las mujeres.”
Ademas de esto, el trabajo intenso de gestoria para la obtencion de ser-
vicios y la resolucién de demandas se combina con una dinamica de cola-
boracién, discusion y debate con los grupos feministas, sobre todo en
relacién con cudles deben ser las formas de interlocucion con el Estado.

Estos procesos aunados a la experiencia de la etapa anterior, ade-
mas de permitir mayor visibilidad de la gravedad del problema de la
violencia doméstica, propician que los grupos de mujeres y feministas
elaboren de manera mas sistematica su exigencia de que el Estado se
responsabilice de la atencion en esta area.

En 1987 el Movimiento Nacional de Mujeres (MNM), que discutia la
necesidad de exigirle al Estado que absorbiera parte de los servicios de
atencién a las mujeres victimas de violencia, entablé negociaciones con
el Departamento del Distrito Federal para que financiara a los grupos
feministas con el fin de que se instalaran modulos de atencion en la ciu-
dad de México. El resultado final de este proceso llevo, en 1988, a la
firma de un convenio con la Secretaria de Proteccion y Vialidad para
la creaciéon del Centro de Orientacion y Apoyo a Personas Violadas
(Coapevi), dirigido por una coordinadora de grupos encabezados por
el MNM. El trabajo realizado por este centro mostré que dar seguimiento
legal a casos de delitos sexuales en todos los ministerios puiblicos de la
ciudad es practicamente imposible, por lo que se elaboré la primera
propuesta para la creacién de agencias especializadas y, posteriormente,
el Centro de Terapia de Apoyo a Personas Violadas.

7 El Programa de Mujeres de Servicio, Desarrollo y Paz (SEDEPAC) lanzé en 1987 el
primer curso de capacitacion para promotoras legales, posteriormente identificado como
Programa de Defensoras Populares.
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Una vez terminado el convenio que llevo a la creacién de Coapeviy
dado que el entonces procurardor de justicia reconocié que el tema de
la violencia doméstica implica un costo social muy alto, por la cantidad
de mujeres y menores que se ven afectados, se diseno un proyecto espe-
cifico que llevé a la creacion del Centro de Atencién a la Violencia
Intrafamiliar (CAv1) (Bedregal, 1992b).

Finalmente fue en la segunda parte de la década de los ochenta
cuando la violencia hacia la mujer empezo a ser una preocupacion ex-
plicita del Estado. Esta preocupacion se dio dentro de un contexto par-
ticular, que incluy6 el trabajo y amplia difusion por parte de los grupos
de mujeres, el tratamiento de este tema por organismos internacionales
y la necesidad de legitimacion del gobierno de Salinas de Gortari, quien
desde su campana intent6 incluir en su discurso algunas demandas de
diferentes sectores de la sociedad mexicana, entre los cuales un grupo
privilegiado fue el de las mujeres (Lamas, 1988).

Uno de los primeros actos de gobierno del presidente Salinas fue la
propuesta de modificacion del Cédige Penal para aumentar el castigo
por violacion. Sin embargo, se puede decir que el antecedente mas cer-
cano de la incorporacion de este tema en el discurso del Estado es el
Foro de Consulta Popular sobre Delitos Sexuales, convocado por la Co-
mision de Justicia de la Camara de Diputados en febrero de 1989.

Como resultado de la experiencia derivada del trabajo en los
centros especializados y la realizacion del Foro de Consulta Popular en
1989, se formo un grupo plural para la supervision de las agencias espe-
cializadas en delitos sexuales. En 1990 el grupo plural present6 ante la
Comision de Justicia de la Camara de Diputados una propuesta para
introducir modificaciones al Cédigo Penal y procedimientos penales en
materia de delitos sexuales.

En 1991 aparecié en el Diario Oficial el decreto que identifico, por
primera vez, los delitos sexuales como delitos contra la libertad y el nor-
mal desarrollo psicosocial de las personas, incluyendo la tipificacion del
hostigamiento sexual y el concepto de reparacion del dano.

Una vez que los grupos de mujeres reconocieron la necesidad de
atender casos de violencia doméstica, empezaron a surgir grupos que
desde su formacion se plantearon especializarse en esta problematica.
El primero fue el Centro de Investigacion y Lucha contra la Violencia
Domeéstica (CECOVID), que inici6 con el interés de organizar un refugio
para mujeres que sufen violencia, pero que dada la imposibilidad de ob-
lener recursos para este proposito, formo un centro de atencion e inves-
tigacion sobre violencia doméstica en 1988.

Aunque la creacion de refugios ha estado siempre presente como
una necesidad de proteccion para las mujeres que deciden denunciar
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casos de maltrato, tomé mucho tiempo para que el problema fuera abor-

dado por alguna institucion del Estado. Una de las razones por las cua-
les este tema representd por mucho tiempo una “papa caliente”, es que

el Estado considera que es un proyecto de alto costo y que podria con-

vertirse en un programa dificil de contener, dada la gran demanda po-

tencial que existe para ese tipo de servicios.

Sin embargo, una vez abiertos los servicios de atencién a mujeres
maltratadas, el trabajo mostré que en muchos casos la tinica manera de
garantizar proteccion a mujeres y menores es removiéndolos de su ho-
gar. Finalmente a mediados de 1997 se abrio el primer refugio en el
Distrito Federal coordinado por la Procuraduria de Justicia del Distrito
Federal y la Secretaria de Educacion, Salud y Desarrollo del Departa-
mento del Distrito Federal.

Un aspecto importante de la formacion de CECOVID es que desde
que surgio se reconoce que no existen datos que puedan mostrar la
prevalencia de la violencia doméstica ni las formas que ésta toma en
nuestro pais. Por esta razén CECOVID llevé a cabo una investigacion so-
bre violencia doméstica en Ciudad Nezahualcéyotl, identificando algunos
elementos relacionados con la violencia que afectan aspectos especifi-
cos de la salud materna. El estudio encontrd que aproximadamente la
tercera parte de las mujeres entrevistadas reporta haber sufrido algtin
tipo de violencia y que buena parte de ellas es golpeada durante ¢l em-
barazo (Shrader y Valdez, 1992). Este estudio es ¢l primer antecedente
en México que permite relacionar de manera mas especifica la violencia
doméstica con un aspecto de la salud reproductiva de las mujeres.

Posteriormente se cre6 un centro de apoyo organizado por el Gru-
po de Mujeres de San Cristobal, en Chiapas en 1990, y el Centro Si
Mujer de la ciudad de Torreén, en 1993, Este tltimo fue creado como
una instancia de la Secretaria de Salud y es pionero tanto en la forma de
atender la salud de las mujeres que sufren violencia, como en su
relacion con las instancias de salud. El centro recibe poblacion abierta
para responder a demandas variadas de atencion en salud, pero se espe-
cializa en atencion a la violencia doméstica y provee un paquete de ser-
vicios que incluyen el apoyo psicolagico y la asesoria legal. La forma
especifica en que fue organizado, con el aval del gobernador de esa en-
tidad, y como una instancia del sistema de salud, ha permitido que el
centro tenga influencia y buena relacion con otras instancias de salud
en ese estado.

En sintesis, a finales de los ochenta y principios de los noventa las
ONG avanzaron en la difusion de la problematica, se consolidaron mo-
delos de atencién para la violencia sexual y doméstica y se dieron impor-
tantes cambios legislativos promovidos por el movimiento feministay de
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mujeres que mostraron las posibilidades de interlocuciéon con el Estado
y de influir en la elaboracién de las politicas publicas.

Las reformas al Cédigo Penal y de Procedimientos Penales, logradas
en 1991, que tipifican el hostigamiento sexual e incluyen la reparacién
del dano, fueron el resultado del esfuerzo de presentar las propuestas
feministas a las diputadas de los diversos partidos politicos para impul-
sar una iniciativa de ley que no provenia del poder ejecutivo (Hacia
Beijing 95). Esta iniciativa mostro las posibilidades de interlocucion con
los diferentes partidos politicos para lograr propuestas legislativas, sin
arriesgar el caracter autbnomo de las organizaciones de mujeres.

Mais recientemente se han aprobado en el Distrito Fedral dos leyes
relacionadas con la violencia doméstica. La Ley de Asistenciay Prevencion
de la Violencia Intrafamiliar, aprobada en 1996, establece en su articulo
primero su objetivo de erradicar la violencia entre los miembros de la
familia que tengan parentesco por consanguinidad, tengan o lo hayan
tenido por afinidad civil, por matrimonio, concubinato, o que tengan
una unién de hecho. Esta es una ley administrativa que identifica las
responsabilidades que les corresponden a las entidades de administra-
cién publica y que describe un proceso minimo de manejo de casos en
las diferentes instancias identificadas para la atencion. Por su parte, la
Ley de Violencia Intrafamiliar, aprobada en 1997, modifica los cédigos
civiles y penales, asi como los codigos de procedimientos penales tanto
para el Distrito Federal en materia comtn, como para toda la Reptblica
en materia federal.

Solo se han aprobado leyes especificas en relacion con la violencia
doméstica en tres estados: Coahuila, Colima y Querétaro. En el caso de
estos tres estados las leyes han seguido con pequenas variaciones el es-
quema de la Ley de Asistencia y Prevencion de la Violencia Intrafamiliar
aprobada para el Distrito Federal en 1996. Hay que senalar, sin embar-
go, que la mayor parte de los logros en el espacio legislativo se han dado
principalmente en el Distrito Federal. Atn falta elaborar propuestas le-
gislativas relacionadas con la violencia doméstica en la mayoria de los
estados y extender los avances legislativos sobre delitos sexuales.

La propuesta de las ONG para la atencion integral
y de calidad a casos de violencia contra las mujeres

El eje inicial de la propuesta de atencion de las ONG fue la preocupacién
por garantizar, desde una vision feminista, atencion integral y de cali-
dad a las victimas de violencia (Gonzalez y Nava, 1992). Esta caracteristica
siguio siendo parte central y unificadora de los grupos que se organiza-
ron mas tarde alrededor de esta tematica.
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Dos factores que contribuyeron al énfasis dado a la calidad de la aten-
cién son, por un lado, el nimero relativamente reducido de casos que
atienden las ONG (al CAM de Colima llega un promedio de 30 casos al mes
y Covac atiende aproximadamente 500 casos al ano) y la conviccion de
que se requiere tanto de atencion y ayuda para hechos especificos de vio-
lencia como de un proceso de apoyo empatico para la transformacion de
las vidas de las victimas. Desde esta concepcion, el tratamiento a mujeres
que sufren violencia no se limita a la resolucién de un hecho violento,
sino que busca también que las mujeres identifiquen su problema como
derivado de su condicién subordinada en la sociedad. Por esta razén se
pone especial hincapié en su participacion en grupos de reflexion, lo que
favorece que modifiquen diversos aspectos de su vida, y en particular las
relaciones que permiten su situacion de mujeres violentadas.

Entre los objetivos especificos para el tratamiento a mujeres victi-
mas de violencia se incluyen temas tan variados como el coadyuvar a la
solucién de la problematica de cada mujer, prevenir que la mujer repita
o reproduzca relaciones de abuso creando actitudes que produzcan cam-
bios en ellas y en el nicleo familiar, propiciar la reflexion acerca de las
causas de la situacion que viven y la posibilidad de organizarse con otras
mujeres (Cuéllar, 1992).

Debido al énfasis puesto en la modificacion de los patrones rela-
cionales en que viven las mujeres, COVAC y CECOVID decidieron atender
también a los ninos y adolescentes dependientes de las mujeres que
sufren violencia, y mas recientemente, el Centro Si Mujer de Torreén
inici6 el trabajo con hombres violentos.

Aun cuando en un inicio estos grupos pusieron mayor atencion en
aspectos relacionados con el tratamiento legal de la problemitica, pron-
to se privilegio el apoyo emocional a la victima, asi como el tratamiento
de aspectos relacionados con la salud. Probablemente esta preocupa-
cién se debe a que inicialmente se atendia gran niimero de casos de
violacion en los que el aspecto médico cobra gran relevancia, como se
puede ver en la siguiente cita:

El concepto de integralidad no es sélo darle todas las opciones a una mujer, incluso
dentro de un minimo espacio [...] Es entenderla desde su persona integra, pues lo
que la esta afectando legalmente en un careo, también la afecta psicologicamente.,
Hay que reforzarla psicologicamente para que esté bien en el careo; hay que tenerla
en buen estado de salud, o sea, si tiene una infeccién transmitida sexualmente, eso
va a afectar su salud mental también [...] Todo esto es parte de lo que se entiende
por atencion integral. (Pawicia Duarte, entrevistada en 1993.)

Otro aspecto de la calidad de la atencion es la importancia que las
ONG dan a tomar en cuenta lo que las mujeres verbalizan como posibles
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soluciones, sin limitarse a la elaboracion de un marco predeterminado
de resolucion del caso en el ambito juridico. Las integrantes de estas
ONG hablan sobre todo de que es necesario dar seguimiento a las posibi-
lidades de acruar que las mujeres identifican sobre lo que ellas ven como
grados de solucidn.

El papel del apoyo se presenta, entonces, como oferta de una gama
de posibles ayudas para que la victirna actiie segtin sus deseos y posibili-
dades, por medio del trabajo en grupos de reflexion, terapia individual
o una combinacion de ambos.

En los tres modelos (atencion individual, grupos de reflexion y terapia individual)
hemos obtenido buenos resultados. Lo hicimos a partir de lo que las senoras vienen
a buscar. Elaboramos un cuadro de rangos de solucion, porque ellas nos van dando
la pawa. Por ejemplo, si decian "Me quiero divorciar”, nosotras veiamos si lograban
st objetivo y si no lo lograban, por qué [...] De lo que nos dimos cuenta es que
seitoras que decian "Me quiero divorciar®, a la hora del proceso terapéutico cambia-
ban de actitud, se daban cuenta de cosas y decidian quedarse en la relacién, y la
relacién mejoraba [L..] (Barbara Garcia Colomé, entrevistada en 1993.)

En todos los grupos se menciona que en los casos de violencia no
importa tanto el modelo terapéutico utilizado como la posicion del tera-
peuta respecto a la problematica, su vision sobre la violencia. Tanto para
los casos de violacion como para los de violencia doméstica se enfatiza la
necesidad de concebir el hecho violento no como un incidente aislado, sino
como un tema que afecta toda la vida de la mujer, su biografia completa.

En este sentido, los grupos que trabajan con victimas consideran
que la empatia es un aspecto fundamental de la calidad de la atencion,
pues es uno de los elementos que facilitan la identificacion del terapeu-
ta o del grupo con la victima y da lugar a que ésta pueda sentir que
cuenta con un lugar seguro de apoyo. La empatia es el aspecto que per-
mite a las personas que dan atencién no limitarse solamente a la reco-
leccion de informacién sobre un caso, sino que también les facilita la
labor de contencién de los aspectos emocionales involucrados.

El éxito y la permanencia de las ONG mencionadas, a diferencia de
las que se disolvieron en el camino, han resultado de la combinacion
de su habilidad para resolver los conflictos internos para institu-
cionalizarse, asi como de su especializacion en prestar servicios de cali-
dad a las victimas de violencia.

Sin embargo, la experiencia en México ha mostrado que atender
casos de violencia doméstica requiere de una cantidad de recursos que
esta fuera de las posibilidades de los organismos no gubernamentales
de mujeres. Mientras que en los casos de violacion por extranos es posi-
ble dar apoyo emocional con terapias breves y de emergencia, los casos
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de maltrato en donde estan involucradas personas relacionadas afec-
tivamente y que suceden en el entorno doméstico, asi como la violaciéon
incestuosa, normalmente requieren de apoyos material y emocional mu-
cho mas complejos. Esta es una de las razones por las cuales, en la actua-
lidad, los tinicos centros que siguen dando atencién a la violencia do-
méstica son COVAC en el Distrito Federal, el CaM de Colima, el centro de
apoyo formado por el Grupo de Mujeres de San Cristobal en Chiapas y
el Centro Si Mujer de la ciudad de Torreén, creado en 1993 como una
instancia de la Secretaria de Salud del estado.

El vacio mas importante que se ha identificado en estos centros es la
atencion a la salud de las mujeres, pues inicialmente se centraron en el
apoyo emocional y los aspectos juridicos y legales de los casos de violen-
cia. Los escasos recursos con que cuentan han impedido que la atencion
a la salud se amplie aun cuando ya se ha empezado a dar énfasis a la
discusion sobre la relacién que existe entre la violencia doméstica y
la salud reproductiva de las mujeres.

Elinterés por relacionar la violencia con la salud reproductiva inicial-
mente se presentd como una respuesta a necesidades de financiamiento
de parte de los grupos especializados en violeucia. Ante la inexistencia de
recursos para la atencion exclusiva a la violencia y el reciente interés
de organismos internacionales sobre la salud reproductiva, los grupos
especializados en violencia empezaron a elaborar los argumentos para
mostrar el impacto que la violencia tiene en la salud reproductiva de las
mujeres y para mostrar la evidencia que justificase la atencion a esta
problematica en el marco de atencion a la salud de las mujeres. La par-
ticipacion en la Conferencia Nacional sobre Maternidad Sin Riesgos de
los grupos que trabajan el tema de violencia, permitio que en la “Decla-
racion de México por una Maternidad Sin Riesgos”, emanada de esta
conferencia, se incluyera el tema de la violencia como un riesgo para la
salud reproductiva de las mujeres.®

Por esta razon en los Gltimos anos se ha empezado a dar atencion a
este aspecto, y centros como el CAM, que siempre contaron con atencion
médica, ahora estan disenando un programa integral de salud que fun-
cione a la par de los grupos de autoayuda. En términos generales, ac-
tualmente existe mds relacién entre las organizaciones especializadas
en violenciay las que se dedican al area de la salud. Las experiencias exi-
tosas de estos grupos muestran que han desarrollado formas variadas de
atencion y ayuda emocional y psicolégica, que enfatizan la posibilidad
de transformacion de identidad de las mujeres, para que mds alla de

# La Conferencia Nacional sobre Maternidad Sin Riesgos se llevé a cabo en Cocoyac,
Morelos, del 8 al 11 de febrero de 1993,
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resolver el problema especifico de violencia por el cual requieren de
ayuda, tengan la posibilidad de transformar sus vidas.

En la actualidad también se puede incluir entre los logros, la existencia
de un organismo no gubernamental fundado por hombres que colaboran
con las organizaciones de mujeres, que da atencién a hombres violentos,
organiza campanas contra la violencia hacia la mujer y trabaja de manera
muy cercana con las organizaciones de mujeres que trabajan en el campo
de la salud y la atencion a casos de violencia. El Colectivo de Hombres por
Relaciones Igualitarias, A.C. (CORIAC) fue organizado como respuesta a la
necesidad de trabajar con los hombres violentos para apoyar la labor de los
grupos de mujeres que luchan contra la violencia hacia la mujer.®

También hay que subrayar que los centros de atencién independientes
han avanzado en disenar modelos que les acerquen mas a una atencién no
asistencialista y que haga hincapié en el proceso de cambio en las relacio-
nes que propician la violencia hacia las mujeres. La parte positiva de este
acercamiento es que en el proceso de aumentar la autoestima en las mu-
jeres y la conciencia de si mismas, se impacta también sobre aspectos de
salud reproductiva tales como el reconocimiento de su derecho a la deci-
sion en el ejercicio de su sexualidad y el niimero de hijos que desean tener,
el cuidado personal y la deteccion oportuna de sintomas y enfermedades.

Los centros también han avanzado en sus esfuerzos por sensibilizar
a sectores mas amplios de la sociedad y al sector salud, constituyendo
redes de coordinacién que les permiten ser mas eficientes en su interlo-
cucion con el Estado. En este sentido la Red por la Salud de las Mujeres
del Distrito Federal ha sido un espacio estratégico de organizacién, pues
ha permitido que se incida en aspectos tan variados como la elabora-
cién de la Norma Oficial de Planificacién Familiar o el seguimiento a
los discursos oficiales de las instituciones de salud y el Estado.!?

Los centros de atencion del Estado: la alencion masiva
y la relacion con el sistema de salud

Los programas de atencion del Estado, creados a principios de la década
de los noventa,!! se caracterizan porque su prioridad es el tratamiento

9 La Red por la Salud de las Mujeres del Distrita Federal, constituida en 1993, coor-
dina las acciones de una variedad de grupos e instancias preocupadas por los problemas
de salud de las mujeres. En esta red participan los grupos que atienden casos de violencia
y CORIAC, el Colectivo de Hombres por Relaciones lgualitarias.

" Veéuse el documento “El gobierno de Salinas de Gortari y la Salud de las Mujeres”
elaborado por la red en agosto de 1994,

! La primera agencia especializada en delitos sexuales de la Procuraduria General
de Justicia del Distrito Federal se inauguré en 1989 en la delegacion Miguel Hidalgo.
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juridico-legal de los casos de violencia. Estos centros gubernamentales
solo atienden el problema de salud de las victimas que tiene relacion’
con el hecho delictivo. Es decir, la revision médica se limita a la identifi-
cacion de los materiales periciales necesarios para un caso legal.

Sin embargo, en los 1iltimos cuatro anos se han empezado a establecer
convenios entre las instancias que dan la atencion legal y las instancias
de salud, dando lugar a la creacién de dreas especificas de atencién a
estos casos en algunos hospitales y centros, como ocurre en el Hospital
de la Mujer y el Hospital Gea Gonzalez.

Los centros de salud que cuentan con convenios normalmente
reciben los casos referidos oficialmente por las instancias de la Procura-
duria de Justicia. En los casos de programas de atencion especifica, como
el del Hospital de Perinatologia, su funcion principal es dar la atencién
especializada a pacientes que se identifican como victimas de un caso de
violencia.

La Secretaria de Salud trabaja en coordinacion con la Procuraduria
General de Justicia del Distrito Federal en el Programa de Atencién a la
Salud de las Victimas de Violencia Intrafamiliar y Delitos Sexuales. For-
man parte de este programa el Hospital de la Mujer, el Hospital Na-
cional Homeopatico, el Hospital General de Ticoman, el Hospital
Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro, y el Hospital Psiquiatrico Fray
Bernardino Alvarez.

Otro programa que tiene convenio con la Procuraduria es el Pro-
grama Hospitalario para la Salud Reproductiva de los Adolescentes, per-
teneciente al Hospital Gea Gonzilez. La Procuraduria de Justicia del
Distrito Federal, desde su Centro de Terapia, encauza a adolescentes
que han sufrido violacién, al hospital para la evaluacién integral de su
condicion fisica. Al hospital llegan tanto mujeres victimas de violacién co-
mo mujeres cuyos hijos han sido victimas.

Una de las caracteristicas de estos programas es que cuentan con una
considerable, aunque insuficiente, cantidad de recursos y de especialistas
por medio de la coordinacién entre diferentes instituciones gubernamen-
tales. Para este tipo de convenios ademas del apoyo del Estado se cuenta
con apoyo de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) para la
difusion de estos servicios. Con este proposito se han elaborado tripticos
para personas en riesgo y para el personal médico. Los servicios incluyen
la capacitacion del personal respecto al tipo de apoyo que deben brindar.

Sin embargo, aun cuando existen convenios especificos entre las
instituciones de procuracion de justicia y de servicios de salud, el diseno
mismo de esa relacion, donde lo usual es la referencia a los aspectos
juridicos, hace que la atencién médica se enmarque en la atencién a
aspectos relacionados con el hecho violento, con lo cual se pierde la
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posibilidad, muy importante, de atender otros aspectos de la salud de
las mujeres relacionados con la violencia. Por ejemplo, la mayoria de los
casos de violencia domeéstica que son atendidos por el CAVI generalmen-
te no es enviada a las instancias de salud, ya que solamente se utiliza el
aspecto médico para la elaboracion de certificados de lesiones, que son
utilizados en caso de que se lleve a cabo un proceso legal.

La parte exitosa de estos centros es su capacidad para atender gran
numero de casos. Paradéjicamente esto se ha senalado también como su
limitacion para dar atencién de calidad. Generalmente en estas institucio-
nes se reproduce el tipo de atencion que se da en las instancias del Estado,
con todos sus vicios y defectos. Entre otros se destacan la despersonalizacion
y lo que las victimas llaman “poco interés” de parte del personal.

En centros como el CAVl, donde J]a direccion ha puesto particular
énfasis en la calidad de la atencion y se intenta dar buen servicio, ésta no
necesariamente es uniforme, ya que no todo el personal ha pasado por
capacitaciones especificas y no existen controles sobre la calidad de la
atencion. En las grandes instituciones de servicio siempre es dificil man-
tener un grado homogéneo de calidad, y éste sigue siendo uno de los
principales problemas que ha estado en el centro del debate sobre la
atencion prestada por el Estado. Los centros especializados en atencion
a la violencia no son una excepcién. En este sentido podemos pensar
que los organismos independientes formados por mujeres podrian
hacer aportes respecto al tipo de atencion en violencia que dan las insti-
tuciones gubernamentales, asi como a la calidad de la misma.

Finalmente, existe un programa creado desde un espacio académi-
co: el Programa Interdisciplinario de Atencién a Personas Violadas (P1aAV)
de la Facultad de Psicologia de la ENEP-Acatlan. En la experiencia de
este programa la relacién con el Estado ha sido exitosa y le ha permitido
abrir otros centros de atencion en el Estado de México. La parte mas
importante de este acercamiento es que la atencion fue disenada para
incluir aspectos de investigacién-atencion. La experiencia del PIAv
respecto a la investigacién todavia requiere de una evaluacion de sus re-
sultados para identificar elementos que sirvan para generar modelos
de intervencion que permitan profundizar sobre diversos aspectos de la
violencia hacia la mujer.

Avances y imitaciones

Uno de los logros mas significativos de los Gltimos 20 anos es que la
violencia hacia la mujer ha sido identificada como un problema so-
cial y de salud que requiere de la intervencion del Estado y el interés
cada vez mayor de diversos investigadores por este tema. Paralela-
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mente, el trabajo realizado en México por los organismos no guber-
namentales y de mujeres, asi como su presion sobre el Estado para
que responda a las demandas presentadas, ha permitido el avance en
la discusion e implementacion de algunas recomendaciones emanadas
de las conferencias internacionales sobre derechos humanos, pobla-
cion y desarrollo, y sobre la mujer, realizadas en Viena, El Cairo y
Beijing, respectivamente.

[La creacion de centros especializados en el Distrito Federal ha servi-
do de pauta para la creaciéon de programas similares en otros estados, lo
que indica un avance respecto a la atencion a victimas. Las modificacio-
nes a la legislacion han permitido que se dé mejor atencion legal para
los casos de violencia sexual. Sin embargo, atin existen vacios considera-
bles para el tratamiento juridico de la violencia doméstica. Actualmente
se estan elaborando propuestas especificas de ley que permitiran atacar
las lagunas existentes en las legislaciones.

Sin embargo, la caracteristica de la formacion de los grupos inde-
pendientes y de los programas del Estado ha impuesto limites a la posi-
bilidad de profundizar en el analisis sobre las formas de violencia hacia
la mujer, la dinamica de la violencia doméstica y su impacto en la salud.
El énfasis de los organismos no gubernamentales ¢n la atencién a muje-
resy su supervivencia, con base primordialmente en el trabajo voluntario,
ha limitado su impacto en areas muy especificas. Todos estos grupos
tuvieron que combinar un trabajo muy intenso de atencion con la bis-
queda de formas de institucionalizacion para formalizar su existenciay
poder acceder a recursos de organismos internacionales y fundaciones.

Aun cuando el Centro de Apoyo a la Mujer de Colima logré que el
gobierno del estado financiara el centro, pasé por un proceso similar
al experimentado por otros grupos formados en esa época. Los dos
aspectos fundamentales fueron la gran dificultad para dejar de ser aso-
ciaciones voluntarias y con poca estructura, y llegar a convertirse en
instituciones especializadas. Han invertido una gran cantidad de ener-
gia en el largo y sinuoso proceso de institucionalizacion requerido para
transformarse en organismos no gubernamentales con estructura, es-
pecializacion, personalidad juridica y capacidad de acceder a recursos
(Saucedo, 1992).

A pesar de que todos los grupos tienen interés en realizar investiga-
cién y sistematizacion de su trabajo, esto ha sido sumamente dificil, ya
que los recursos limitados con los que cuentan estas ONG se destinan
principalmente a las areas de atencion, difusion y, en algunos casos, a la
capacitacion. Todos los grupos invierten gran cantidad de tiempo y re-
cursos en la difusion, por lo cual cuentan con materiales de sensibiliza-
cion y difusion sobre derechos de las mujeres.
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En los tltimos anos las ONG han publicado mas informacién, por medio
de documentos que resumen estadisticas y caracteristicas generales de los
casos que atienden (COVAC, 1994 y 1995; CECOVID, 1993; caM, 1995). En el
area de capacitacion, solamente COVAC ha logrado disenar y establecer, de
manera mas continua, un modelo de capacitacion para instancias de procu-
racion de justicia y mas recientemente para algunas instancias de salud.

Por otro lado, los programas del Estado se han creado principal-
mente para dar respuesta juridico legal y atencion a casos de violencia, y
no incluyen la investigacién con base en la informacién que ellos mismos
generan. Los convenios con las instancias de salud son limitados y no se
ha contemplado la posibilidad de deteccién y registro de casos de vio-
lencia por parte del personal médico.

Gran parte de la discriminacion hacia la mujer se basa en la creencia
de que el varon es superior a ella y que su superioridad se garantiza de
mejor manera si le niegan a €sta sus derechos reproductivos, libertades
y acciones. Desde esta perspectiva, existen multiples momentos en la
biografia de las mujeres en los que la violencia puede ser el factor que
impida la consecucién de la salud reproductiva.

Los estudios realizados hasta la fecha en esta area muestran que los
efectos de la violencia sobre la salud reproductiva de las mujeres han
sido obviados por las instancias de salud debido a que sus consecuencias
han sido minimizadas porque se presentan a mediano y largo plazos.
Por ejemplo, el abuso sexual infantil tiene en su mayoria como victimas
a mujeres, y la violacion constituye para muchas adolescentes el inicio
de la vida sexual y/o da lugar al primer embarazo. En ambos casos, las
consecuencias a mediano y largo plazos pueden influir tanto en el estable-
cimiento de futuras relaciones como en la sobrevivencia de los menores
producto de ellas.

Las relaciones de pareja donde impera la violencia impiden a las
mujeres un ejercicio placentero de su sexualidad, decidir sobre el nu-
mero y espaciamiento de los hijos, a la vez que puede ser causa de ame-
nazas de aborto o ninos con bajo peso al nacer, como resultado de los
golpes y el maltrato (Saucedo, 1995).

Un aspecto importante que se debe subrayar es que la oportuna de-
teccion de casos de violencia en los servicios de salud representa,
de hecho, un elemento de prevencion para atender la situacion antes de
que ésta perdure por anos o termine en una sala de emergencia por la
gravedad del hecho violento.

Otros aspectos de prevencion, resultado de la deteccién y atencién opor-
tunas en los servicios de salud, se pueden resumir de la siguiente manera.

La naturalizacién de la violencia hace que la gran mayoria de las
mujeres que la sufren en el entorno doméstico no la identifique como
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tal o no la quiera denunciar en las instancias de procuracion de justicia.

La deteccion en los espacios de salud ayudaria a identificar e intervenir
en estos casos antes de que aumente la gravedad de los hechos violentos

o perdure por anos. Los especialistas en el tema coinciden en que el

contacto con un profesional de la salud, sensibilizado y capacitado para

la atencion de estos casos, puede ser el factor que propicie que las muje-

res hagan algo para modificar su situacion o que identifiquen el riesgo

al que pueden estar expuestas.

En los casos en los que se detectan ninos maltratados se ha demos-
trado que para una mejor resolucién de la situacién, generalmente se
necesita contar con el apoyo de la madre, quien puede ser el factor de-
terminante de proteccién al menor. Sabemos que la modificaciéon de
patrones de relacion violenta en la familia es quiza la Gnica solucién al
problema de maltrato a menores ya que es imposible que el Estado pue-
da brindar alternativas de vida a estos menores. Segtn datos de la UNICEF,
existen en la ciudad de México cuando menos 15 000 ninos que viven
en la calle porque escaparon de una unidad doméstica violenta y pa-
ra quienes actualmente aiin no existen alternativas de solucién a su pro-
blematica.

Finalmente, quiza el elemento mas importante de prevencion es que
una temprana intervenciéon puede ser ¢l factor que ayude a romper el
ciclo de reproduccion intergeneracional de los patrones de violencia.

En resumen, existen elementos exitosos en los diferentes progra-
mas e instituciones que atienden la violencia hacia las mujeres. Lo que
parece ser necesario en este momento es la capacidad de didlogo e inter-
cambio entre las diversas instituciones, organizaciones e investigadores,
para avanzar tanto en el conocimiento como en las formas de deses-
tructurar la violencia que sufren las mujeres.
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LAS ONG QUE TRABAJAN
SOBRE EL SIDA Y LAS MUJERES

ANA MARIA HERNANDEZ
y ESTHER CASANOVA!

Las dltimas energias de mi vida las usé para contar mi historia.
Para que 14 la sepas. Este es un intento para sobrevivir a mi
muerte que serd por SIDA, pero también por hambre, por ig-
norancia, por rechazo, por indiferencia. No quiero que me ten-
gas lastima, ya no me sirve para nada. Quiero tu coraje,
que pienses qué te pasa a ti cuando conoces mi historia, qué
puedes hacer 1 en casos como éste. Si me hubieras conocido
¢te habrias apartado de mi?, ;me hubieras hablado?, ;mc hu-
bieras escuchado?, ;te habrias sentado a comer conmigo? No
me lo contestes a mi porque ya no te escucho, respondetelo a
ti y luego diselo a otras mujeres. Yo ya hice lo que pude, lo
demas lo haras u.

Norma, Integrante de Solvida, 1991

PRESENTACION

Este trabajo esta dividido en dos partes. L.a primera presenta un panora-
ma internacional y de México sobre el Sindrome de Inmuno Deficien-
cia Adquirida (SIDA) y las mujeres, asi como de la relacion entre la Salud
Reproductiva y el SIDA. La segunda parte tiene como objetivo esbozar
un panorama general de las Organizaciones No Gubernamentales (ONG)
que dedican su trabajo a la problematica del SIDA y a la salud de las
mujeres en general, sus propuestas y los retos a la labor que realizan. Sin
pretender abarcar el amplio universo de las ONG y su compleja dinami-
ca, nos abocaremos al analisis de algunos organismos que a nuestro jui-
cio son representativos de las actividades, preocupaciones, estrategias,

! Coordinadoras del Programa Salud, Derechos Sexuales y Reproductivos de Salud
Integral para la Mujer, A. C. (Sipam). Las autoras agradecen a todo el equipo de Sipam el
apoyo y los comentarios a este trabajo, en especial a Maria Eugenia Romero, Isaura Bono,
Monserrat Salas y Georgia Bratt.
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obstiaculos y propuestas que se plantean para el tema de la salud
reproductiva y el SIDA, desde la perspectiva de las ONG en nuestro pais.

La reflexion planteada en la segunda parte del presente articulo
tiene como antecedente la informacion obtenida de cuestionarios y en-
trevistas que fueron aplicados a organizaciones no gubernamentales para
la investigacion “Promoviendo la Colaboracion entre Investigadores y
Organismos no Gubernamentales sobre Mujer y SIDA en México”. Este
estudio fue auspiciado por el International Center for Research on
Women y realizada por nuestra organizacién, Salud Integral para la Mu-
jer A. C. (Sipam) en coordinacién con el Programa Universitario de
Estudios de Género (PUEG) de la UNAM. En dicha investigacion se anali-
zaron algunos factores que han impedido hasta el momento lograr una
colaboracion estrecha entre la academia y el trabajo comunitario direc-
to en lo que a la mujer y al SIDA se refiere. En el foro con el que culminé
este proceso se plantearon algunas areas fundamentales de trabajo asi
como alternativas para propiciar un primer acercamiento entre estos
dos importantes actores (Casanova y Liguori, 1994).

Con el propésito de contar con un panorama mas completo, se rea-
liz6 un niimero adicional de entrevistas. Logramos reunir informacion
sobre la experiencia de 30 ONG, de las cuales 12 se encuentran en el
Distrito Federal y 18 en los diferentes estados del pais. Hemos incluido a
ONG que surgieron con el fin de contribuir a la lucha contra el SIDA y
que posteriormente han incorporado las mujeres a la poblacion con
la que trabajan. También consideramos a otras que se crearon con el
objetivo de dedicarse a la problematica especifica de la salud de la mu-
jer y que debido a la incidencia creciente del VIH en esta poblacion han
incorporado el tema del SIDA a sus programas de trabajo.

ELSIDA y las mugjeres en el panorama mundial

Debido a la alta incidencia de casos de SIDA en hombres, especialmente
homosexuales, durante los primeros anos de la epidemia del VIH/SIDA, las
acciones de atencién e intervencion para prevenirla y controlarla se cen-
traron en buscar la disminucion de riesgos para esta poblacion. Los pro-
gramas sanitarios, las campanas, asi como las acciones de la sociedad civil
organizada dedicaron sus esfuerzos a grupos especificos de poblacion que,
en general, dejaban fuera a las mujeres. En esta primera etapa sélo fueron
incluidas las trabajadoras sexuales. Cabe senalar que fueron objeto de es-
tudio e intervencion con el argumento de representar un potencial foco
de diseminacion para la poblacién masculina heterosexual.

A pesar de que desde la aparicién de la pandemia existieron casos
de mujeres con SIDA en paises de Europa y en Estados Unidos, éstos, en
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comparacion con las cifras crecientes de hombres, fueron configurando
la errénea idea de que las mujeres no representaban una poblacién -
vulnerable. En Africa, desde los inicios de la enfermedad, se observd una
proporcion igual de hombres y mujeres afectados por el SIDA, pero desafor-
tunadamente esta evidencia no fue retomada por las politicas internaciona-
les para prevenir procesos similares en otras partes del mundo.

La investigacién biomédica occidental por varios anos se dedico al
estudio del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) en los cuer-
pos de los hombres. La doctora Marvelous Mhloyi de la Universidad de
Zimbabwe informa que esta tendencia “es también en parte un reflejo
de como los sesgos de género permean la comunidad cientifica, y de la
valoracion de las ganancias econémicas por encima de la vida humana
que caracteriza al sector empresarial privado” (Mhloyi, 1993).

El Centro de Control de las Enfermedades (€CDC) de Estados Unidos
considera una serie de padecimientos y enfermedades que, aunados al
diagnastico positivo de anticuerpos al VIH, define un caso de SIDA. En
este listado solo se considera el cancer cérvico-uterino como padecimien-
to especifico de las mujeres y éste fue incluido por el €¢DC hasta 1993
(Secretaria de Salud y Conasida, 1995). Esto hace evidente la necesidad
de realizar investigaciones en torno a otras manifestaciones clinicas de
las mujeres que pueden estar relacionadas con el VIH/SIDA, como son
los hongos vaginales y el virus del papiloma humano.

Sin duda alguna, el rezago en el estudio de la historia del VIH en las
mujeres ha hecho que la deteccién temprana sea una posibilidad de
dificil acceso, y que muchas mujeres muertas por SIDA ni siquiera hayan
sido diagnosticadas correctamente. Un ejemplo dramatico de la caren-
cia de lineas y programas claros para la deteccion y atencion temprana
del VIH en mujeres, es que a menudo son los servicios de atencion pre-
natal y obstétrica los puntos de ingreso al sistema de detecciéon del VIH/
SIDA. Esto implica que la mayoria de las infectadas no se percata de su
seroestatus hasta que solicitan estos servicios o se detecta que sus hijos son
VIH seropositivos. En otras palabras, estas mujeres no tuvieron la oportu-
nidad de una confirmacién temprana de su estatus, y por ello tampoco
la posibilidad de tomar la decision personal de continuar o interrumpir
su embarazo.

Cecilia Olivares, del Grupo de Informaciéon en Reproduccién Elegi-
da (GIRE), menciona en su articulo “Aborto y VIH-SIDA”, que en México,
“en el caso de las mujeres con SIDA que solicitan un aborto en los hospi-
tales estatales, las peticiones son analizadas por un consejo médico, que
la mayor parte de las veces niega el derecho al aborto” (Olivares, 1994).

Desafortunadamente en muchos casos, la inclusion de la mujer como
objeto de estudio en el tema SIDA ha estado ligada a la preocupacion de
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que ella es potencial transmisora del VIH a sus hijos durante el embara-
zo, el parto y la lactancia, y a sus parejas sexuales, especialmente cuando
son hombres. Con la problemitica del SIDA, la brecha existente entre las
necesidades de las mujeres y la atencién que se les brinda en los servi-
cios de salud se hace mas evidente. Esta concepcién es contraria a los
planteamientos que desde el feminismo se han hecho para visualizar y
atender a la mujer como sujeto en si, y no s6lo en funcion de su relacion
con los otros y de su papel como reproductora de la especie. En sentido
estricto, en los campos de la investigacion y la educacién se busca en-
contrar salidas y alternativas a una problematica determinada. Sin em-
bargo, cuando no se enfoca claramente el sujeto al que se pretende
beneficiar —en este caso, a las mujeres— se corre el riesgo de tener
resultados fallidos o, en ¢l mejor de los casos, insuficientes.

- Laantropéloga Ana Luisa Liguori ha insistido en que la mayoria de
las investigaciones que se han desarrollado hasta hoy en torno a la mujer
y €l SIDA ha estado orientada basicamente a la transmision perinatal y a las
trabajadoras del sexo comercial, reproduciéndose asi los estereotipos de
la mujer como madre y prostituta. Sin negar la importancia de estos estu-
dios, plantea como una necesidad apremiante incrementar las investiga-
ciones que se abocan a distintos terrenos: biomédico, clinico, psicologico
y sociocultural desde una perspectiva de género (Liguori, 1994a).

Como senala el doctor Carlos del Rio, director ejecutivo del Conse-
jo Nacional para la Prevencién y Control del SIDA (Conasida), la impor-
tancia de la investigacion y la accion en el tema mujer y SIDA debe ser
apoyada por las siguientes condiciones especificas:

1) Las mujeres son mas vulnerables biologicamente que los hombres
al Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), pues presentan
un area mas grande de mucosa (la pared vaginal, la cual ademas
suele ser especialmente vulnerable a todas las enfermedades de
transmision sexual) que esta expuesta a un volumen mayor
de fluido (el semen).

2) Las mujeres son mas vulnerables que los hombres epide-
miologicamente porque, por un lado, reciben mas transfusiones
sanguineas ligadas a la vida reproductiva; y por el otro, suelen
tener relaciones sexuales con personas que han vivido mas expe-
riencias sexuales que ellas y, por lo tanto, han tenido mas posibi-
lidades de entrar en contacto con el virus,

3) Las mujeres son mas vulnerables socialmente por su posicion de
pasividad y subordinacion. El doble estandar de moral sexual que
les exige fidelidad, mientras tolera la infidelidad de los varones,
convierte las relaciones sexuales que establecen con sus parejas
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en practicas de riesgo. Ademas, se encuentran en condiciones
desfavorables en los campos educativo, economico, social y legal
respecto de los hombres.”

Lavulnerabilidad de la mujer en estos aspectos, aunada a una escasa
existencia de programas efectivos de prevenciéon y métodos de protec-
cién especificos para la poblacion femenina, han sido algunos factores
que han influido para que la epidemiologia de la pandemia cambie. En
los altimos anos, la infeccion se ha propagado con mayor proporcion en
los paises en vias de desarrollo, acompanada por un cambio en las for-
mas de transmision, donde la via sexual y la perinatal son hoy las de mas
alta incidencia. Desde 1985-1986, en la mayoria de los paises, el indice
de casos de VIH-SIDA masculinos ha tendido a estabilizarse, por lo que la
proporcion de casos en hombres y mujeres se esta acercando cada dia
mas. La enfermedad estd afectando principalmente a personas de entre
20 y 45 anos de edad, por lo que la salud sexual y reproductiva esta
siendo seriamente amenazada (Mhloyi, 1993).

En 1990 la Organizacion Mundial de La Salud (OMs), definié que la
Campana Internacional sobre el SIDA para ese ano estaria dedicada a las
mujeres. Entre los objetivos planteados destacé la necesidad de enfatizar el
impacto del VIH/SIDA entre las mujeres, fortaleciendo para ello las activida-
des y programas de prevencion, atencion e investigacion en todos los ambi-
tos de la poblacion femenina. Ademads se planted la intencion de favorecer
“un didlogo perdurable, una actividad sustentada y un compromiso a largo
plazo entre la gente de todo el mundo™ (OMS, 1990). Esta decisién marca
un importante cambio en el ambito internacional, ya que estimula a todos
los paises afiliados a la OMS a tomar posicion y a definir acciones eficaces a
corto plazo para disminuir la transmision del VIH en las mujeres.

La situacion del SIDA en México

Desde 1983 en que aparece la epidemia del VIH/SIDA en nuestro pais, la
via de transmision mas frecuente para las mujeres fue la transfusién san-
guinea. Esto se explica por el hecho de que no fue sino hasta 1986 que
se estableci6 la reglamentacion para un estricto control de la sangre para
transfusiones y la prohibicién de su comercializacion. Dos terceras
partes de los casos de SIDA en las mujeres en ese periodo fueron el resul-
tado de transfusiones sanguineas, debido a que ellas estan mayormente
expuestas a intervenciones quirirgicas y a procesos hospitalarios deriva-
dos de la atencion a la salud sexual y reproductiva.

* Citado en Casanova y Liguori, 1994,
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México no ha sido la excepcién en el rezago para la atencién y pre-
vencion del SIDA en las mujeres. La mayoria de los estudios realizados en
nuestro pais se ha centrado en las trabajadoras sexuales, en hombres
homosexuales y, en alguna medida, en las practicas bisexuales. Esto alti-
mo representa un factor importante en el impacto de la pandemia en la
poblacién femenina.

A partir de 1991, Conasida ha realizado importantes esfuerzos para
promover acciones educativas que abarquen a la poblacion en general.
Algunos de éstos han sido dedicados especialmente a las mujeres, tra-
tando de erradicar la falsa idea de que el SIDA es un problema de grupos
especificos, en los cuales generalmente no se las incluye. Sin embargo,
el bajo presupuesto, el alto grado de burocratismo y la falta de voluntad
politica del sector salud para realizar un trabajo en el marco de la plura-
lidad vy el reconocimiento de la diversidad, asi como la intolerancia y la
presién de grupos conservadores, son factores que han dificultado en
buena medida el éxito de las acciones emprendidas. Mencion especial
merece el manejo moralista de la sexualidad femenina que reduce el
papel de la mujer a madre-esposa o prostituta.

La evolucién del SIDA en México y su impacto en las mujeres se ex-
presa en el acelerado crecimiento de casos femeninos VIH positivos. En
1987 la proporcion de casos era de 14 hombres por una mujer; en 1995
es de seis hombres por una mujer. La incidencia del VIH en amas de casa
se ha incrementado, entre otras causas, porque las camparnas de preven-
cion especificas han estado centradas en la promocion de la fidelidad y
la monogamia como las Gnicas formas de prevencion posibles, en lugar
de promover el empleo de métodos de proteccion como el condon. Sin
embargo, la realidad muestra el alto indice de hombres con practicas
sexuales sin proteccion, dentro y fuera de la pareja. En algunos estados
del pais, como Michoacan y San Luis Potosi, entre otros, en donde la
migracion masculina hacia Estados Unidos es muy elevada, las mujeres
estan mas expuestas al contagio de diversas enfermedades de transmi-
sion sexual, incluido el VIH, por los contactos sexuales desprotegidos de
sus parejas.

Hasta marzo de 1995 se reportaron en México 22 055 casos acumula-
dos de SIDA. De éstos, 18 850 (85.47%) corresponden a hombres, mientras
que 3 205 (14.53%) a mujeres (Boletin sida/ETS, ano 9, nam. 3, marzo,
1995). El sector salud reconoce que existe un subregistro y retraso en la
notificacion de casos de por lo menos 40%. Algunos calculos epidemio-
logicos senalan que por cada caso de SIDA en México existen alrededor
de 30 personas con Vil (Conasida, 1995).
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La salud sexual y reproductiva y el SIDA

En las conferencias mundiales sobre SIDA de los pasados tres anos, se ha
tratado de fomentar la vinculacién entre la salud sexual y reproductiva y
el sIDA. Numerosos trabajos presentados en dichos eventos hacen hinca-
pié en que no se ha logrado dar un enfoque integral a la prevencion
para el caso de las mujeres, ya que por un lado se promueven fuertes
campanas anticonceptivas con el objetivo de abatir las tasas de natali-
dad, sobre todo en los paises pobres y, por el otro, en estas acciones los
métodos que las mujeres pueden controlar, como los de barrera y esg e-
cialmente el condoén, son excluidos de la gama de opciones debido a
una clara desconfianza hacia la capacidad femenina para su manejo. Es
decir, los programas de planificacion familiar no han enfocado sus obje-
tivos a promover la salud y los derechos sexuales y reproductivos de las
mujeres, sino que han sido utilizados como estrategias de las agencias
internacionales y los gobiernos para promover tnicamente el control
de la natalidad.

Las ONG, especialmente las dedicadas al trabajo con mujeres, han
jugado un papel muy importante para la reformulaciéon de temas y con-
ceptos relacionados con la salud de las mujeres y, con ello, de los progra-
mas y politicas sanitarios. La separacion que se hacia de la planificacion
familiar, por un lado, y la salud materno-infantil, por otro, ha empezado
a ser sustituida por proyectos que tienen la finalidad de hacer mas inte-
gral la atencion de la salud de las mujeres. Asi ha ocurrido en el caso de
la Secretaria de Salud en donde se tomo6 la iniciativa de conjuntar la
Direccion de Planificacion Familiar y la de Atencion Materno Infantil,
con el fin de crear una sola: la Direcciéon General de Salud Reproductiva
y Planificacion Familiar (Suplemento Salud al Dia, 1995).

Esta nueva perspectiva busca vincular los procesos que tienen que
ver con la reproduccién humana, con el campo global de la sexualidad;
es decir, incluir la capacidad reproductiva como una etapa mas en la
vida de las personas y no como el tinico punto de atencion sanitaria
hacia las mujeres. En este esfuerzo, las organizaciones y redes de muje-
res en el ambito internacional han hecho alianzas con organismos de
derechos humanos, con agencias de cooperacion para el desarrollo y
con movimientos de homosexuales y lesbianas. En algunos paises los
planteamientos de las mujeres han empezado a formar parte de las agen-
das y del didlogo con los sectores gubernamentales.

La salud sexual y reproductiva abarca no s6lo los aspectos biologicos
sino también una compleja realidad donde intervienen subjetividades,
aspectos economicos y socioculturales que se expresan en un cumulo de
sentimientos y actitudes desde muy temprana edad, asi como un conti-
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nuo dinamismo en las relaciones de pareja, familiares y en ambitos so-
ciales mas amplios (Muriedas y Hernandez, 1994). La salud sexual y
reproductiva debe ser enmarcada en el campo de los derechos huma-
nos haciendo énfasis en tres aspectos principales:

1) El derecho a determinar cuando, como y con quién expresar o
no la sexualidad; y el derecho a regular libremente la fecundi-
dad de manera informada y segura.

2) Con base en el derecho de igualdad entre hombres y mujeres
debe incluirse al varén como sujeto responsable en el ambito de
la sexualidad y la reproduccién.

3) El derecho universal de acceso a los servicios de salud integrales
de calidad.2

L.AS ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES:
SU TRABAJO EN EL TEMA DEL SIDA Y LAS MUJERES

Los puntos centrales que se abordan en esta segunda parte tienen que
ver con el origen de las ONG, los objetivos de su organizacion, la pobla-
cion a la que dirigen sus esfuerzos, sus actividades y lineas de accion, asi
como los obstaculos que enfrentan en relacion con la tematica de salud
reproductiva y SIDA. Se incluyen también sus opiniones respecto a los
servicios publicos de salud dirigidos a las mujeres.

Origen vy fundacion de las ONG

L.a mayoria de las organizaciones sobre las cuales disponemos de infor-
macion estan constituidas como asociaciones civiles. La fecha de su fun-
dacion varia, iniciando sus actividades una de ellas en 1969, otraen 1971,
catorce en el periodo de 1980 a 1989, y las catorce restantes entre 1990
y 1994.

Doce de ellas se encuentran en el Distrito Federal; cinco en Guada-
lajara, Jalisco; tres en Cuernavaca, Morelos; dos en Ciudad Juarez, Chi-
huahua; dos en Tijuana, Baja California, y una en cada una de las
siguientes entidades: Mérida, Yucatan; Oaxaca, Oaxaca; Tuxtla Gutié-
rrez, Chiapas; Nezahualcéyotl, Estado de México, y Jalapa, Veracruz.

La mayoria de las ONG que se fundaron entre 1980 y 1986 tienen
como origen la defensa de los derechos humanos de homosexuales y
lesbianas, ya que varios de sus integrantes habian sido militantes y diri-

* Muriedas y Hernandez, 1994,
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gentes de organizaciones pioneras de los setenta, como el Grupo Lambda
de Liberacion Homosexual y el Frente Homosexual de Accién Revolu-
cionaria, entre otras. A partir de la propagacién de la epidemia del VIH/
SIDA entre los homosexuales, entonces conocida como GRID (inmuno-
deficiencia relacionada a los gays), consideraron importante informar y
preparar a la comunidad gay sobre el riesgo que representaba el SIDA
para ellos.

Estas organizaciones se formaron a partir de la experiencia de la
muerte de algunos de sus companeros y amigos. El dolor los hizo tomar
conciencia de la necesidad de no permanecer pasivos e iniciar acciones
en defensa de su vida. Este es el caso del Colectivo Sol, surgido en 1981
y que desde entonces y hasta la fecha ha sido una de las organizaciones
que ha trabajado de manera mas consistente.

La creciente demanda de atencién ocasioné que se diera un desa-
rrollo acelerado de estas ONG, obligandolas a asumir una serie de activi-
dades e iniciativas para enfrentar esta enfermedad, de la que atn se
conocia muy poco. La comunidad gay reaccioné con rapidez, copiando
los modelos de trabajo de las organizaciones de Estados Unidos y adap-
tandolos a sus necesidades. Se hicieron comunes las platicas, tripticos y
talleres sobre sexo seguro.

Algunos grupos que surgieron para la defensa de los derechos hu-
manos de las personas con VIH/SIDA, realizaron un trabajo de denuncia
y seguimiento legal de casos de violaciones cometidos por parte de em-
presarios, patrones y prestadores de servicios de salud y autoridades
diversas. Esta labor tan importante fue iniciada por los organismos
GIS-SIDA y Mexicanos contra el SIDA, cuyos dirigentes, Francisco Galvan y
Arturo Diaz respectivamente, han dejado aportes significativos para que
otras ONG continuen con esa linea.

En esta etapa las ONG comenzaron a ejercer presion sobre el gobierno
con el fin de que se implantaran estrategias de prevencién y educacion,
que hasta ese momento eran inexistentes. En este contexto todavia no
habia claridad respecto a lo que pasaba con las mujeres y el SIDA, proba-
blemente debido al reducido niimero de infectadas por el VIH en los
inicios de la pandemia, y al desconocimiento por parte del personal de
los servicios de salud de como se presenta esta enfermedad en las muje-
res. Los grupos con trabajo en SIDA no contemplaron la labor con las
mujeres como algo prioritario dentro de sus programas porque sus
acciones estaban dirigidas principalmente a hombres homosexuales y
posteriormente a bisexuales.

En la segunda mitad de los ochenta surgieron algunos grupos de tra-
bajadoras organizadas del sexo comercial, donde destaco el liderazgo de
Claudia Colimoro, actual dirigente del grupo Mujeres por la Salud en
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Accion contra el SIDA (Musa). Este sector se vio impactado de manera
importante por el SIDA y, en consecuencia, se dio a la tarea de sensibilizar-
se y capacitarse acerca de las medidas de proteccion que tendrian que
tomar para no correr el riesgo de verse afectadas por el VIH. Las trabajado-
ras sexuales fueron catalogadas como una amenaza para sus clientes, y los
medios de comunicacion y las instituciones de salud las consideraron como
pertenecientes a sectores o grupos de alto riesgo, con los homosexuales.

La lucha que estos dos sectores, homosexuales y prostitutas, encabe-
zaron contra la estigmatizacion de grupos especificos, fue determinante
para que en anos posteriores se empezara a hablar de practicas de ries-
go que pueden afectar a hombres y imnujeres en general, y no de sectores
de alto riesgo, que suponen la exclusion del resto de la poblacién. Vale
la pena destacar que, al igual que en otros paises, en México el mayor
numero de estudiosy “las primeras campanas de informacién sobre VIH/
SIDA que se realizaron desde el gobierno, pusieron especial énfasis en
los mal llamados sectores de alto riesgo” (Aldana, 1994). Esta politica
dificulté mucho la labor preventiva con la poblacion, en especial con las
mujeres, pues provocé que la mayoria se percibiera a si misma como
fuera de riesgo.

El IV Congreso Feminista de 1989 realizado en la Universidad de
Chapingo, fue el primer espacio masivo donde se hablé sobre las impli-
caciones e impacto del sida para las mujeres en general. La sexdloga
Alma Aldana y su equipo, en representacion de Amigos en Ayuda Volun-
taria Educativa (AVE de México), organizaron una conferencia sobre el
tema y desarrollaron dos talleres de sexo seguro. La iniciativa fue exito-
sa 'y, a nuestro juicio, significo el inicio de un trabajo que con los anos ha
dado muchos frutos.

En el caso de los estados del pais, el Grupo Lésbico Patlatonalli de
Guadalajara, surgido en 1986 con la finalidad de defender el derecho
de las mujeres, en especial de las lesbianas, edit6 el primer triptico so-
bre mujer y SIDA que sirvié durante mucho tiempo como material de
difusién para diversos grupos de mujeres.

Surgido en 1969, Comunicacién, Intercambio y Desarrollo Humano en
América Latina (CIDHAL), fue el primer grupo feminista en el Distrito Fede-
ral que en 1989 abri6 un drea de trabajo especifico sobre mujer y SIDA. Las
responsables e impulsoras de este trabajo fueron Alma Aldana y Ana Edith
Langlois, quienes organizaron distintos cursos para la formacién de
replicadoras del tema “Mujer y SIDA” con asistentes de varios estados de la
Repiiblica. De estos talleres surgieron promotoras y lideres que contintian
desarrollando actividades en relacion con el tema, entre las cuales se en-
cuentran mujeres de ONG feministas, de organizaciones sociales del movi-
miento urbano popular, maestras, trabajadoras sexuales, promotoras de
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salud, entre otras. El CIDHAL fue la primera organizacion feminista que soli-
cito y obtuvo financiamiento para desarrollar actividades sobre el tema.

Paralelamente surgieron otros organismos cuyo origen se debio a si-
tuaciones concretas como la aparicion de mujeres infectadas por VIH/
SIDA, ya sea porque sus parejas eran donadores remunerados de sangre, co-
mo sucedi6 en el municipio de Nezahualcoyotl, Estado de México, o como
ocurri6 en Ciudad Juarez, Chihuahua, donde surgi6 el grupo Compane-
ros con la finalidad de evitar la transmision del VIH a mujeres parejas sexua-
les de usuarios de drogas inyectables.

La tragedia de Nezahualcoyotl, donde fueron infectadas mas de 1 500
personas donadoras remuneradas de sangre, con la consecuente transmi-
sion sexual y perinatal, dio origen al grupo Solidaridad y Vida (Solvida),
integrado basicamente por las mujeres con VIH y con SIDA, parejas de
donadores infectados. Por medio de sus testimonios las integrantes de
esta ONG realizaron una importantisima labor de sensibilizacién en el pais
y en e} ambito internacional. Estas mujeres fueron centrales para que en
las ONG se empezaran a conocer las manifestaciones especificas de la en-
fermedad en las mujeres y las desigualdades de clase y género que preva-
lecen. Norma, miembra del grupo, dejo su testimonio en el audiovisual
titulado Para que ti lo sepas, realizado por CIDHAL en 1990.

Algunas organizaciones que posteriormente se involucraron en el
trabajo de mujer y SIDA son grupos que surgen a partir del trabajo en el
area de la salud sexual y reproductiva, como es el caso de Sipam, que
desde el movimiento de mujeres y feminista contribuye a la generacion
de propuestas y acciones de la sociedad civil organizada. En particular
se propone luchar por el pleno ejercicio del derecho a la salud asi como
la libre y plena expresion puablica y privada de las mujeres. A partir de
1991 incluyé dentro del programa Mujer, Sexualidad y SIDA el Centro
para la Deteccion del VIH/SIDA y otras Enfermedades de Transmisién
Sexual (ETS), dirigido por y para mujeres.

Objetivos de las ONG

Los objetivos por los que se fundaron estas organizaciones varian segin
el tipo de interés, su infraestructura, el nimero de sus integrantes, los
financiamientos que reciben y su especificidad. Basicamente podrian
agruparse en organizaciones pro derechos de homosexuales y lesbianas
y la libre opcidn sexo-afectiva; salud sexual y reproductiva de las mujeres
en general; defensa de los derechos humanos, y promocién de las de-
mandas y planteamientos feministas. Destaca el hecho de que en todas
estas ONG un objetivo importante es la biisqueda de un cambio en la
cultura moralista de la sexualidad centrada en la homofobiay el sexismo.
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Los principales objetivos de las ONG en relacién con el tema del
SIDA, son los siguientes:

— Concientizar y sensibilizar a la poblacion en general acerca de la
problematica del SIDA.

— Realizar un trabajo educativo y de promocion en la sociedad
para prevenir las enfermedades de transmision sexual (ETS) in-
cluyendo el VIH.

— Reconocer y defender los derechos humanos y laborales de las
personas que viven con el VIH/SIDA, asi como ofrecer servicios de
atencion meédica, psicologica y espiritual a estas personas y
mejorar su calidad de vida.

— Ejercer presion politica sobre el gobierno para generar estrate-
gias de prevencion y educacion, asi como para elevar la calidad
de la atenci6n sanitaria.

— Ofrecer informacion clara, veraz y sin prejuicios.

Estos objetivos han ido adaptandose de acuerdo con el avance de la
pandemia y los retos que ésta impone. Esto puede observarse, por ejem-
plo, en la manera en que se ha ido transformando la informacién y
educacion de la poblacion. En un primer momento la tarea se centraba
en difundir las formas de transmision y la promocion del uso del condon,
ante la desinformacién y panico que causaba esa nueva enfermedad.
Con el tiempo, en el caso de las mujeres, la situacion se complicé. Habia
que dar una respuesta a la negativa de los hombres a utilizar el condoén.
Las mujeres que participaban en los talleres ya se advertian sujetas de
riesgo, pero no sabian como hacer para convencer a su pareja de la
necesidad de la proteccion, ya que muchas veces se enfrentaban al mal-
trato, ofensas e incluso a los golpes, probablemente por la idea que se
tiene acerca de que:

Si es la mujer la que propone el uso del preservativo a su pareja, e incluso es quien
lo adquiere y provee, es estigmatizada como prostituta, pues una mujer decente no
tiene motivos para cuidarse, y si lo hace “por algo sera”. El discurso dominante in-
tenta asi impedir que las mujeres lleven adelante practicas que tengan que ver con
su propia proteccion. (Litwin, 199().)

Atn ahora, la falta de poder de las mujeres en la pareja y el hecho
de que su sexualidad les sea exigida como condicionante para mante-
ner, en muchos casos, la seguridad econémica o la permanencia de la
pareja, sigue siendo un problema para quienes deciden incursionar en
este tipo de trabajo, Una de las propuestas que las mujeres han hecho
para sensibilizar a sus parejas es invitarlos a participar en los talleres de
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sexo protegido. Las ONG dedicadas al trabajo con mujeres empezaron a
explorar la posibilidad de incluir a los hombres, lo que ha significado |
un nuevo reto. Las organizaciones de trabajadoras sexuales viven una
situacion similar, pues se ha logrado que muchas exijan al cliente el uso
del condén. Incluso, en algunos talleres han aprendido a ponerlo sin
que el cliente se dé cuenta. Pero el problema persistente radica en que
cuando tienen relaciones sexuales con su pareja, muchas de ellas no
se protegen, por lo que pueden estar expuestas al riesgo de infeccion.

POBLACION DESTINATARIA

Las ONG se enfocan a una poblaciéon muy diversa. Existen organizacio-
nes que dirigen sus acciones principalmente a hombres homosexuales 'y
bisexuales; otras trabajan brindando asesoria y apoyo a familiares de
personas que viven con VIH/SIDA. Mas de la mitad refiere trabajar, en
mayor o menor medida, con mujeres. Algunas realizan actividades con
trabajadoras sexuales, amas de casa, lesbianas, adolescentes y con muje-
res que conviven con personas infectadas de VIH o SIDA.

Habria que resaltar que de las 16 organizaciones que manifestaron
tener alguna tarea dirigida a mujeres, menos de la mitad se dedica ex-
clusivamente a este sector. La mayoria las incluye como parte de la po-
blacién general con la que trabajan y no tiene una estrategia especifica
para ellas. Las razones principales que refieren para no contar con una
estrategia especifica hacia las mujeres, tienen que ver con los pocos re-
cursos humanos y economicos, ademas de la falta de capacitacion
en cuestiones de género. Una mas refiere el poco impacto aparente que el
SIDA ha tenido en las mujeres, en relacion con la poblacion masculina.

Estos puntos resultan importantes ya que quienes se han dedicado
al trabajo sobre el SIDA y, posteriormente, por su impacto en las mujeres,
se ven orillados a atenderlas, no son organizaciones que trabajan con
una vision de género. Aun cuando el proceso concientizador ha sido
importante, pocos son los grupos feministas que han levantado la ban-
dera de la lucha contra esta terrible enfermedad. Es mas, podemos
afirmar que quienes se dedican a defender los derechos sexuales y
reproductivos de las mujeres atin no logran darle un lugar de prioridad
en las agendas y acciones que realizan.

Como sucede en el caso de los hombres homosexuales, quienes dirigen
sus esfuerzos a la atencién de mujeres con VIH/SIDA, generalmente son
grupos constituidos por personas enfermas o que conviven con personas
infectadas por el virus. En ocasiones estos organismos atraviesan por un
proceso muy complejo debido al estado de salud de muchos de sus inte-
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grantes, a las malas condiciones econémicas para atenderse y al perma-
nente desgaste emocional que representa el trabajo de acompanamiento
a otras mujeres, por lo que su duracién ha sido de corto plazo.

Una tarea que cotidianamente han realizado y que no es muy cono-
cida ni atendida por las instituciones gubernamentales, es la relaciona-
da con los tramites legales y familiares que realizan para garantizar que
los hijos(as) de estas mujeres con SIDA no queden desamparados. A me-
nudo, éstas y otras ONG, como es el caso de las que se dedican a la promo-
cion de grupos de autoapoyo de personas que viven con ViH 0 con SIDA,
pasan a ser espacios sustitutos del ambito familiar, en especial cuando la
familia no les brinda el apoyo que requieren. Estas experiencias son ejem-
plo de la solidaridad que se tendria que promover en toda la sociedad.

Las ONG que se han dedicado por muchos anos a defender el derecho
a la libre opcion sexo-afectiva para las mujeres, refieren que “Las mujeres
lesbianas no estamos incluidas en las politicas y programas guber-
namentales relacionados con el VIH y SIDA [...] Nosotras también tenemos
globulos rojos y blancos, no somos inmunes” (Nualart y Lopez, 1991). Su
trabajo ha sido especialmente dificil ya que, al no reconocerse y aceptarse
otras opciones distintas a la heterosexualidad, las necesidades y vivencias
de mujeres lesbianas quedan excluidas de los servicios de salud, de las
estadisticas y programas de prevenci()n, con lo que se refuerza la idea de
que ellas no corren ninguan riesgo en relacion con las ETS y el SIDA.

Actividades y lineas de accion

La mayoria (29) de las ONG entrevistadas se dedica a la capacitacion, la
educacion para la prevencion asi como a la presion politica. Las menos
ofrecen ademas algunos servicios de atencion a la salud. Otras tantas
participan en trabajos de investigacion.

ALGUNOS MODELOS DE CAPACITACION
EN INFORMACION Y PREVENCION DEL SIDA

Este es un rubro en donde las ONG han hecho los mayores aportes. Distin-
tos modelos de capacitacion para la formacion de voluntarios(as) han
visto nacer contingentes de hombres, y en menor medida de mujeres, que
dedican sus energias a informar a sectores amplios de la poblacién. Sin
duda los modelos de capacitacién mas enriquecidos son aquellos que han
puesto en marcha las ONG que han tenido la oportunidad de retomar
ideas y materiales desarrollados por otros paises. Son los dirigidos inicial-
mente a hombres homosexuales, que incluyen ademas de la capacitacién
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para el uso del condon, aspectos relacionados con las formas de relacion |
sexo-afectiva en ese grupo y con las practicas sexuales que ejercen. De
hecho, es con ellos con quienes se empieza a hablar de la erotizacion del
condon, del manejo de sexo seguro y sexo protegido.

Una de las ONG con mas trabajo en ese sentido es AVE de México,
que ha formado a mas de 450 replicadores(as) de sus talleres. Con los
anos ha venido desarrollando sus cursos con una vision mas integral al
incluir temas que se relacionan con el SIDA como por ejemplo, historia
de la sexualidad humana, distintas expresiones del comportamiento,
tanatologia, practicas sexuales seguras y no seguras, el SIDA y los medios
de comunicacion, entre otros.

En el terreno de la comunicacién y el SIDA, Voz Humana ha sido una
organizacién pionera al disenar y socializar, por medio de cursos, un mo-
delo de capacitacion para el manejo de lineas telefénicas de informa-
cién sobre SIDA, poniendo especial cuidado en el discurso educativo que
se brinda dentro de estos servicios. Voz Humana busca que criterios como
la accesibilidad, la veracidad, la racionalidad, el respeto, la equidad y la
propositividad, priven dentro de un discurso para la educacién y la pre-
vencion (Lagunes, 1995a).

Otras experiencias, como la capacitaciéon que se brinda a familiares
y amigos acompanantes de personas con VIH-SIDA, han aportado mucho
en este sentido. Los participantes son entrenados en el cuidado de per-
sonas con SIDA en lo concerniente a aspectos nutricionales, de atencion
primaria, de higiene, apoyo emocional y en el acompanamiento para el
“bien morir”. Entre las que se dedican a estas actividades destacan:
Accion Humana por la Comunidad A.C., Programa Amigos Acompa-
nantes, A. C. (Amac) y el Comité Humanitario de Esfuerzo Compartido
contra el SIDA A. C.

Mujeres por la Salud y Accién contra el SIDA (Musa) es la ONG que se
ha dedicado a capacitar en ¢l ambito nacional a trabajadoras del sexo
comercial. Segiin sus propios datos ha capacitado a alrededor de 3 000
de las aproximadamente 200 000 que se ubican en estéticas, bares y via
publica, segtin sus propios datos. Musa tiene grupos de capacitadoras
en distintos estados del pais que, en coordinacion con el sector salud,
brindan informacién por medio de talleres en algunos hospitales, como
el Gregorio Salas y el Centro de Salud de San Simoén, en el Distrito Fede-
ral, que funcionan como centros de muestreo de las trabajadoras sexua-
les. En su trabajo, dirigido especialmente a mujeres, con una perspectiva
de género, Musa incluye actividades dirigidas a cantineros, vigilantes y
demas personal masculino que se encuentra en sus espacios de trabajo,
ya que en muchas ocasiones ellos son sus parejas.
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Actualmente existen grupos, sobre todo los que trabajan especi-
ficamente con mujeres, que en sus modelos de capacitacion sobre salud
sexual y reproductiva incluyen el tema del SIDA s6lo como un elemento
periférico, un tanto desligado de otros, como el aborto, el embarazo, la
anticoncepcion. Con todo lo que implica esta afirmacién, podemos
decir que atin no se logra incorporar la idea de que el SIDA es un factor de
riesgo muy cercano para las mujeres en general.

EDUCACION PARA LA PREVENCION

Muiltiples acciones por parte de las ONG se han desarrollado con el fin de
brindar informacion que posibilite la educacion haciendo énfasis en la
prevencion. Casi todas las ONG han disenado y reproducido materiales
como tripticos, folletos, boletines periodicos, carteles, paquetes para sexo
protegido, y algunos materiales audiovisuales. En general estos productos
van dirigidos a sectores especificos de la poblacion que no suelen incluir a
las mujeres. Ejemplos de esos materiales son Accion en SIDA, del Colectivo
Sol y Letra “S”, suplemento mensual que inicié en el diario El Nacional'y
desde agosto de 1996 se convirtio en suplemento de La Jornada. Ambos
son importantes documentos de consulta en el trabajo cotidiano de las
ONG, que han buscado compartir experiencias de México e internaciona-
les respecto a distintos topicos del SIDA y la sexualidad.

Ante la falta de material especifico, los grupos que empezaron a
trabajar con mujeres se vieron en la necesidad de utilizar los modelos de
educacion e informacion dirigidos a los hombres homosexuales. Con el
tiempo los fueron modificando y crearon propuestas nuevas que posibi-
litaron la apertura de espacios de reflexion sobre la realidad especifica
de las mujeres frente al SIDA.

Poco a poco, distintas ONG publicaron algunos folletos y materiales
educativos dirigidos a mujeres. En varios de ellos se presenta informa-
cion sobre el condon femenino, una alternativa para la prevencion de la
transmision del ViH. Sin embargo, por cuestiones politicas y econémicas
todavia no estin comercializados en Méxicoy, por ende, no es una op-
cion real para las mujeres hoy. Pese a ello, algunas ONG lo han pro-
mocionado ampliamente y su uso esta siendo probado por sus usuarias.

La radionovela Rocio, una mujer de nuestro tiempo, coproducida por
- Mexicanos Contra el SIDA (confederacion de ONG recientemente des-
aparecida) y el Instituto Mexicano de la Radio (Imer), fue uno de los
primeros materiales radiofénicos que tuvo gran impacto. Vinieron mas
tarde capsulas y programas de radio coordinados y producidos por dis-
tintas ONG. Otra linea de trabajo importante para la difusién de infor-
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macion han sido los talleres de sensibilizacion sobre SIDA y sexo protegi-
do, que son impartidos por el conjunto de ONG que trabajan en el tema.’

Sin embargo, por la fuerte demanda de distintos sectores, como por
ejemplo las instituciones educativas que solicitan informacion para sus
estudiantes, las ONG no han tenido las posibilidades econémicas y hu-
manas para actualizarse y responder a los retos de hoy dia. Mas de la
mitad refiere necesidad de capacitacion y falta de tiempo para sistematizar
y ordenar sus experiencias. Podriamos decir que se actiia de acuerdo
con la emergencia social que representa la pandemia.

La educacién para la prevencién ha estado muy centrada en la pro-
mocion del uso del condon masculino. En general no se ha incorporado
el elemento del cuidado de uno mismo. Como elemento basico para el
cambio de actitudes y practicas. Este punto es uno de los mas dificiles de
lograr por la légica aprendida respecto a dar y recibir atencién sanita-
ria. Las personas acuden a los servicios para que les curen algtin padeci-
miento y no para prevenirlo.

LA PARTICIPACION EN TRABAJOS DE INVESTIGACION

Por el trabajo especifico que desarrollan, algunas ONG han explorado
la posibilidad de establecer una relacion de colaboracién con investiga-
dores de la academia o de instituciones de salud. Se han desarrollado
algunas experiencias de colaboracion entre ONG e investigadores perte-
necientes a instituciones como Conasida, la Unidad de Investigaciones
de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, El Colegio de México y la
Universidad Nacional Autonoma de México, entre otros. El papel de las
ONG se ha centrado en brindar datos y acceso a grupos de informantes,
pero no han participado en el diseno de los proyectos.

En estos intentos de vinculacion, las ONG refieren algunos problemas:

— Ladinamica en la que se desarrolla el trabajo de los investigado-
res esta supeditada a los requerimientos y necesidades de las
instituciones a las que pertenecen. Es dificil empatar los tiem-
pos, las necesidades y los estilos de trabajo.

— Varias ONG dijeron resentir que generalmente los académicos
reciban financiamientos con mucha mayor facilidad. El manejo
de estos fondos no se da de manera igualitaria cuando se esta
colaborando. Los créditos y reconocimiento al trabajo aportado
por las ONG es un punto mas de conflicto. (Casanova y Liguori,
1994.) ; "
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Generalmente las agencias de cooperacién internacional que apo-
yan el trabajo de las ONG no destinan fondos para que éstas desarrollen
lineas propias de investigacion. Esto dificulta que en su interior existan
equipos de personas capacitadas para este fin. La riqueza que brinda el
trabajo directo con la poblacion no es sistematizada en la mayoria de los
casos, y por lo que se puede observar, los estudios de impacto no estdn al
alcance de estas organizaciones por el alto costo implicado y por su di-
namica activista que da prioridad a las necesidades inmediatas.

PRESION POLITICA

En los Gltimos cinco anos se hareconocido en el ambito internacional por
parte de organismos tan importantes como la ONU, el papel fundamental
que juegan las ONG para el conocimiento y desarrollo de las sociedades
en su conjunto. Con mucha dificultad (sobre todo por parte de los go-
biernos) se ha empezado a reconocer que el trabajo en la dimension
cotidiana y personal tiene un valor cientifico y politico. En este ambito
se mueven y actiian las ONG, como parte del conjunto de la sociedad
civil organizada.

En particular las ONG en México que tienen trabajo en SIDA, desarro-
llan acciones de presion politica y cabildeo para que su saber y propues-
tas sean tomadas en cuenta para la definicion de estrategias y politicas
publicas adecuadas a las necesidades de la poblacion. No nos referimos
s6lo a la demanda de participacion en organismos de consulta para es-
tos fines, sino también a la asignacion de una parte del presupuesto
federal para el desarrollo de proyectos que consideran importantes.

Casi todas las ONG en la actualidad mantienen relaciéon, en mayor o
menor medida, con Conasida en el Distrito Federal y con los Consejos
Estatales de SIDA (Coesidas) en los diferentes estados del pais. Los grados
de acercamiento y colaboracién varian de acuerdo con la disposicion y
apertura de las instancias gubernamentales responsables y el desarrollo
de las ONG involucradas. En general, realizan trabajos conjuntos en fe-
chas puntuales, como el primero de diciembre, Dia Mundial de Lucha
contra el SIDA. Sin embargo, una queja repetida es que el sector salud no
enfrenta con decision y fuerza la pandemia del SIDA, que sus campanas y
mensajes dirigidos a la poblacion son mediatizados por presiones de la

.Iglesia catélica y grupos conservadores.

De esta manera, una lucha central de estas ONG ha tenido que ver con
lo que el SIDA representa para muchos sectores de la sociedad:
estigmatizaciGn, muerte, prostitucion y homofobia. Significa actuar a con-
tracorriente, enfrentarse a posiciones reaccionarias respecto a la sexuali-
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dad, que utilizan la mentira como forma de actuacién, el descrédito y el
discurso del terror. Manifestaciones en la calle, foros publicos, conferen-
cias nacionales e internacionales, participacion en algunos medios de co-
municacion, entre otros, son formas de presion ejercidas por las ONG para
lograr el respeto a las diferentes formas de vivir, pensar y actuar en rela-
cion con la sexualidad. Estas acciones buscan sensibilizar a la poblacién y
exigir al Estado actuar frente al SIDA con mayor fuerza y decisién.

SERVICIOS

Las ONG entrevistadas prestan diversos servicios relacionados con la aten-
cién a Ia salud. Ocho organizaciones atienden a personas que viven con
VIH/SIDA. La mayoria de ellas atiende basicamente a hombres y
esporadicamente a las mujeres que lo solicitan. Probablemente esta
situacion responde a que la difusion que se da de estos servicios va di-
rigida precisamente a la poblacion masculina por ser su sector prioritario.
Como consecuencia, la atencién que se proporciona a estas mujeres no
integra cuestiones especificas de género.

Hay que reconocer, sin embargo, que en la actualidad algunas ONG
empiezan a desarrollar modelos especificos para mujeres. Son los casos
de la Fundacién Mexicana para la Lucha contra el SIDA y Ser Humano,
quienes estan dirigiendo recursos humanos y materiales para la aten-
cion y apoyo emocional a poblacién femenina. El tinico grupo que sur-
ge con la finalidad especifica de atender a mujeres con VIH/SIDA y que
actualmente funciona, es la Organizacion de Atencién Integral en SIDA
(Orain), dedicada principalmente a proporcionar apoyo emocional
mediante la formacion de grupos de autoapoyo, apoyo material por me-
dio de un banco de medicamentos y de despensas.

La experiencia de las ONG ha evidenciado la necesidad de ofrecer
servicios de deteccion de VIH y Enfermedades de Transmision Sexual al
alcance de la poblacién en general. Sin embargo, s6lo cinco del total de
organizaciones sobre las cuales tenemos informacioén, cuentan con ellos.
La especializacion que requiere de la prestacion de este servicio y los
costos que representa, han obligado a las ONG a depender de instituciones
gubernamentales y/o privadas. Muchas veces los resultados de estas prue-
bas demoran hasta mas de un mes, sobre todo cuando los analisis clinicos
estan a cargo de dependencias del sector salud. Y hay que destacar que
el retraso en la entrega de resultados es un factor generador de angustia,
no so6lo para la usuaria, sino también para las prestadoras del servicio.

Del conjunto de ONG, s6lo seis incluyen en sus programas de trabajo
al menos uno de los siguientes servicios de salud para mujeres: atencion
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ginecologica, planificacion familiar y salud reproductiva, deteccion opor-
tuna de ETS y de cancer cérvico-uterino y mamario, asesoria psicologica
individual y grupal. Cabe destacar que cinco de estas organizaciones se
encuentran en estados de la Republica y s6lo una en el Distrito Federal.

Una de las razones que refieren para prestar un servicio de atencion
sanitaria, tiene que ver con que estas ONG perciben que los servicios
de salud carecen de calidad y por ende no cubren las expectativas y ne-
cesidades de las usuarias. Esto no significa que el objetivo sea suplir las
responsabilidades que le corresponden al Estado para garantizar el dere-
cho a la salud, sino que su finalidad es proponer modelos alternativos
de atencion que sean retomados por las instituciones sanitarias, para el
mejoramiento en la prestacion de los servicios.

Otra razén es que algunos de los servicios, como la deteccidén opor-
tuna de ETS para mujeres, no forman parte de los programas de aten-
cién primaria del sector salud. Multiples investigaciones y estudios
(Hunter et al.,, 1993) han demostrado que estas enfermedades son un
factor de riesgo relacionado con el ViH y que la incidencia de éstas en las
mujeres s¢ ha elevado en los tltimos anos. El Centro de Deteccién para
VIH/SIDA Y ETS que funciona en Sipam desde 1991 y que ha atendido a
un total 605 usuarias, reporta que una de cada tres mujeres que se prac-
tican estas pruebas presentan al menos una ETS. Las mas comunes han
sido chlamydia, herpes y sifilis (Argott et al., 1992).

La falta de espacios de apoyo emocional para mujeres en las institucio-
nes publicas de salud y sus elevados costos en la atencién privada, son dos
factores mas que justifican la existencia de estos servicios en algunas ONG.

La defensa de los derechos humanos de las personas que viven con
VIH/SIDA es otro de los servicios que ofrecen las ONG. Aun cuando resul-
tan preocupantes la discriminacion, las arbitrariedades y la indiferencia
social a las que se enfrentan estas personas, solo cinco del total de estas
ONG destinan sus esfuerzos a este rubro.

Las experiencias de estos grupos muestra que a pesar de la gran
cantidad de casos de mujeres violentadas en sus derechos, han sido pocas
las que han tomado la decisién de efectuar una denuncia. La razén es su
desconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos. A esto se
agrega el temor a enfrentar la burocracia, la corrupcién y la falta de
respeto que existe dentro del sistema legal.

Este fenomeno no sélo es enfrentado por las ONG ya que, como se-
nala Silvia Panebianco de Conasida, en general, las mujeres con VIH o
con SIDA se niegan a denunciar o a demandar, por razones comprensibles,
pues tienen poca claridad acerca de sus derechos y, como resultado, no
los ejercen (Brito y Diaz, 1995).
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La epidemia del SIDA ha hecho resaltar la brecha entre los docu-
mentos internacionales en defensa de los derechos de las personas,
muchos de los cuales han sido suscritos por México, y la experiencia que
viven las mujeres de nuestro pais. Con frecuencia se observa que no son
respetados algunos de los derechos de las mujeres que se describen
especificamente en el Convenio Internacional para la Eliminacién de
Todas las Formas de Discriminaciéon Contra las Mujeres. El documento
senala que los gobiernos tienen el deber de asegurar:

1) que los derechos de la mujer estén debidamente protegidos por la ley; 2) que las
mujeres tengan el poder de gozar sus derechos a la educacién, el trabajo, la salud,
etc., en condiciones iguales a las del hombre; 3) que el respeto por los derechos
humanos no sea solo una obligacion legal o una necesidad para lograr programas
efectivos contra el SIDA, sino que sea un imperativo moral; 4) que el respeto a la
igualdad de derechos, autoestima y dignidad de todas las mujeres, hombres y ninos
constituya la esencia misma de la humanidad que nos une a todos. (Hausermann,
1991.)

Opinion de las ONG en cuanto a los servicios
de salud priblica destinados a mujeres

La gran mayoria de las ONG entrevistadas opiné que los servicios de sa-
lud publica dirigidos a las mujeres son insuficientes, ineficientes y de
baja calidad. Expresan que el problema radica en que estos servicios no
estan pensados ni planeados para atender las necesidades especificas
de las mujeres y que la mayoria de los trabajadores de la salud no man-
tiene un trato respetuoso y sensible, lo cual inhibe la asistencia de ellas a
los servicios de atencién sanitaria. Esto se ve agravado si se considera
que ademas las mujeres, por el papel social que juegan como cuidadoras
de otros(as), recurren a los servicios s6lo hasta que presentan sintomas
que ya no pueden controlar.

En particular, para el tratamiento preventivo del SIDA, no toman en
cuenta que las mujeres requieren de formas propias de proteccion. Cuan-
do acuden a solicitar un servicio para el control de la fecundidad, en la
mayoria de los casos, cuando se prescribe un método diferente del condon,
no se les explica que ese método tinicamente las protege de un embara-
zo no deseado pero no de adquirir alguna ETS, incluyendo el VIH.

Ante el inminente impacto del SIDA entre las mujeres, algunos inves-
tigadoresy activistas han planteado la necesidad de desarrollar métodos
de prevencion que las mujeres puedan controlar e incluso usar sin que
su pareja sexual lo sepa. “En términos ideales el producto que necesita ser
desarrollado debe ser altamente eficaz contra el VIH, no ser toxico,
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ser economico, ser transparente e inodoro y que no prevenga el emba-
razo, o sea que mate al VIH pero no al espermatozoide.” (Elias y Heise,
citado en Liguori, 1994b.)

Otras carencias a las que se refirieron las organizaciones entrevistadas
en relacion con los servicios de salud para mujeres, aluden en general ala
falta de un programa de salud sexual y reproductiva; la insuficiencia de
servicios hospitalarios; no contar con lugares de atencion personalizada,
sin tener que atravesar barreras burocraticas; la falta de sensibilidad, co-
nocimiento y respeto por parte de los(as) proveedores de servicio hacia
las mujeres; la falta de conocimiento y la estigmatizacion que priva hacia la
atencion de mujeres con preferencias sexo-afectivas diferentes.

Recientemente, algunas de las ONG que dedican sus actividades a las
mujeres y la salud y/o que brindan servicios de atencién sanitaria, fue-
ron convocadas por Sipam con el fin de iniciar una reflexién profunda
acerca de lo que significa la calidad de los servicios de salud sexual y
reproductiva dirigidos a las mujeres, desde una perspectiva de género.
Algunos materiales bibliograficos utilizados para la discusion senalan
que “La calidad se puede definir como la obtencion de los mayores bene-
ficios posibles de la atencién médica con los menores riesgos para el
paciente, en donde los mayores beneficios posibles se definen, a su vez,
en funcion de lo alcanzable de acuerdo con los recursos con los que se
cuenta para proporcionar la atencidn y de acuerdo con los valores sociales
imperantes” (Donabedian citado en Ruelas, 1992). En agosto de 1995 cul-
mino este proceso, con la presentacion de un documento de resultados
y propuestas para su discusion y dialoge con autoridades de salud, aca-
démicosy diversas instancias de la sociedad civil, con el fin de que la pro-
puesta sea incluida en la planeacion e implantacion de politicas publicas.

Obstaculos al trabajo de las ONG

Los principales obstaculos que las ONG senalan para el desempeno de su
trabajo son:

— La falta de recursos econémicos y la dificultad, cada vez mayor,
para la obtencion de financiamientos, ya que México ha dejado
de ser prioridad para las agencias de cooperacién internaciona-
les, principal fuente de ingresos de estas organizaciones. Esta
situacion contrasta con las miltiples necesidades que presentan
las ONG y los sectores de poblacion a los que se dirigen, lo que
ocasiona que su trabajo se vea amenazado.

— Por no contar con suficientes recursos humanos y materiales, ni
con la capacitacion necesaria, la mayoria de las ONG se ve en-
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vuelta en dinamicas que responden sé6lo a necesidades de emer-
gencia. A menudo se pierde la vision necesaria para distinguir.
entre lo urgente y lo importante, entre el corto plazo y la pla-
neacion estratégica.

— El camino paralelo que hasta hoy sigue llevando la investigacién
y el trabajo directo de las ONG, retrasa una posible colabora-
cion que podria dar respuestas eficaces ante el SIDA.

— Por el desarrollo desigual en los intereses, prioridades, origenes
y estilos de trabajo, las ONG, especialmente las que centran su
trabajo en la problematica del SIDA, han experimentado dificul-
tad para coordinarse entre si. Experiencias desafortunadas en la
formacion y funcionamiento de redes, frentes y demas instan-
cias conjuntas han desgastado las energias y en algunas ocasio-
nes, los conflictos generados han sido punto distractor para su
trabajo. Un ejemplo de ello lo dio la Confederacion Mexicanos
Contra el SIDA que, sin negar el importante papel que jugd para
iniciar un trabajo conjunto de colaboracion entre ONG del pais,
terminé por disolverse ante la imposibilidad de llegar a acuerdos.

— En general las mujeres siguen sin percibirse como sujetos de
riesgo. Esto impacta, ademas de su salud, en los programas de las
ONG, ya que al no sentir una fuerte demanda, no buscan abrir
espacios para ellas, ni se promueven acercamientos con los gru-
pos que tienen experiencia en cuestiones de género.

— Las ONG que toman al SIDA como uno mas de sus programas, se
han constituido en torno a otras prioridades. Es ¢l caso de los
grupos feministas, que no han logrado darle un lugar importan-
te, vinculado con sus programas de salud sexual y reproductiva.

— Las posiciones y acciones de la jerarquia catolica y demas gru-
pos fundamentalistas, que buscan imponer sus ideas mediante
la presion hacia el Estado, los medios de comunicacion y las
reuniones y foros nacionales e internacionales, son un fuerte
obsticulo para la realizacion del trabajo de las ONG. En particu-
lar, el discurso que manejan sobre la sexualidad, promueve la
castidad y la monogamia como tinicas formas de prevencion:

Ademas de reiterar los preceptos moralistas de la Iglesia y de promover el método
Billings, la principal estrategia de los educadores catélicos contra los anticonceptivos
consiste en desacreditarlos, argumentando que no son totalmente seguros y, espe-
cialmente en el caso del condén, afirman gratuitamente que es “inseguro”, que no
evita los embarazos ni las enfermedades de transmision sexual. (Gonzilez, 1994 )
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— El recorte presupuestal en salud y la actual restructuracion de
Conasida, es un grave obstaculo hoy, ya que esta generando la
posible desaparicién en algunos estados de los Coesidas y en el
Distrito Federal ya se efectiia el desmantelamiento del Centro
Copilco, sin que se haya dado a conocer ningiin programa que
rescate la experiencia de apoyo y asesoria que estos servicios
ofrecen. Por otro lado, el control de las campanas gubernamen-
tales sobre SIDA en los medios masivos de comunicacion se le ha
retirado a Conasida, para otorgarle la responsabilidad a la Se-
cretaria de Salud. (Lagunes, 1995.)

Necesidades y perspectivas hacia el futuro

En el transcurso de las entrevistas con las ONG pudimos observar que la
discusion sobre la salud sexual y reproductiva de las mujeres generada
en los distintos espacios académicos, institucionales y dentro del movi-
miento feminista, representa un tema nuevo, sobre todo para aquellas
organizaciones que se dedican tnicamente al tema del SIDA. Aunque
existe voluntad de incluir el tema en sus programas, nos parece que por
sus prioridades, la dinamica de emergencia en la que actiian y la pobla-
cion a la que dirigen sus esfuerzos, dificilmente estas organizaciones se
dedicaran al trabajo de los derechos reproductivos. Pensamos que esta
tarea tendrd que ser asumida por aquellas organizaciones que realizan
sus actividades con las mujeres como Gnica poblaciéon destinataria. Sin
embargo, resulta deseable continuar la labor de sensibilizacion y cono-
cimiento de las necesidades de las mujeres ante el impacto del SIDA en el
conjunto de las organizaciones.

Para finalizar, a continuacion presentamos las necesidades y propues-
tas que las ONG consideran mais apremiantes para tomar acciones en
relacion con el SIDA y la salud reproductiva de las mujeres.

— Promover y facilitar, con voluntad politica, un dialogo serio
y respetuoso entre las ONG y las distintas instituciones de salud y
educacion con el fin de coordinar estuerzos para el diseno, desa-
rrollo y evaluacion de politicas pablicas que atiendan las necesi-
dades y aspiraciones de la poblacion usuaria.

— Crear una agenda de prioridades de investigacion multi-
disciplinaria en relacion con el SIDA y la salud sexual y re-
productiva, retomando para ello los avances que ya existen. Se
plantea la participacion conjunta de las ONG que cuentan con
una vision de género y las diversas instituciones de investigacion,
para el diseno y desarrollo de protocolos. Para llevar a cabo este
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trabajo sera necesario que el gobierno y las agencias de coope-
racion destinen los recursos necesarios. '

— Promover el intercambio de experiencias y trabajo conjunto entre
las ONG que se dedican exclusivamente al trabajo en SIDA y las que
desarrollan programas de salud sexual y reproductiva con el fin de
buscar una retroalimentacién e impulso de enfoques integrales.

— Destinar recursos humanos y materiales de las ONG vy las insti-
tuciones de salud y educacion para promover campanas de edu-
cacion y sensibilizacion dirigidas a las mujeres en general, para
la difusion masiva de los derechos sexuales y reproductivos.

— Incluir a la comunidad usuaria y sus propuestas en la elabora-
cioén de los programas, poniendo especial atencién en aquellos
sectores que por clase, raza y preferencia sexo-afectiva han sido
discriminados.

— Promover la sensibilizacion del personal de salud que da atencion
a mujeres, por medio de informacién y capacitacion en torno a
la salud sexual y reproductiva desde una perspectiva de género.

— Que los servicios de salud garanticen su accesibilidad tanto
geogriafica como en cuanto a costos.

— Continuar la busqueda de formacion de redes de organismos
no gubernamentales que permitan la coordinacion y colabora-
cién entre ellos, asi como dar mayor fuerza a las actividades y
propuestas.

— Participar en el diseno de contenidos para los planes curricula-
res educativos y de los medios de comunicacién para promover
la inclusion de temas relacionados con sida, la salud sexual y
reproductiva de forma veraz y desprejuiciada.

— Estructurar programas de atencion dirigidos a profesionales de
salud para la adecuada deteccion y diagnéstico de enfermeda-
des y manifestaciones clinicas en las mujeres relacionada con el
VIH/SIDA.

BIBLIOGRAFIA

Aldana, A, “Mujer, sexualidad y sida”, en Mugjer y sida, México, El Colegio de
México, 1992, pp. 139-158.

——, “La sexualidad y las enfermedades de transmision sexual”, en Antologia de
la sexualidad humana 3, México, Conapo-Porriia, 1994, pp. 493-522,

Argott, M; E. Casanova; A. Isphording y A. Hernandez, £l SIDA y las mujeres (re-
copilacion de la experiencia de Sipam), México, Salud Integral para la Mu-
jer, A.C., 1992.




122 LAS ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES

Barbosa, R., “Uma proposta para a prevencao”, en Umas & Outras, Brasil, Projeto
Mulher & AIDS/ARCA, marzo, 1993, pp. 1-7.

Berer, M., "Enfermedades vinculadas al VIH/SIDA, sus efectos en la salud de la
mujer, su tratamiento y cuidados”, en La mujer y el VIH/SIDA: Compendio Inler-
nacional de Recursos (S. Bermejo y B. Ferndndez, trads.). Inglaterra, Women
and HIV/AIDS Book, 1993.

Brito, A. y A. Diaz, L.a desigualdad social de la mujer la hace mas vulnerable a la
infeccion (entrevista con la licenciada Silvia Panebianco Labbe), en El Na-
cional, Suplemento Letra S (sup. 5), marzo, 1995, pp. 4-5.

Casanova, E. y A. Liguori, Promoviendo la colaboracién entre investigadores y Organis-
mos No Gubernamentales sobre Mujer y SIDA en México, México, Sipam e ICRW,
1994,

Conasida, OPS/OMS y USAID, Memorias del Taller de Fortalecimiento Institucional para

Organizaciones No Gubernamentales con Trabajo en SIDA en México, 1994.

, Boletin mensual SIDA/ETS: Sindrome de Innnunodeficiencia Adquarida, Enferme-
dades de Transmision Sexual, enero 3, 1995.

Gonzilez, E., Conservadurismo y sexualidad: como propagar el SIDA, México, Rayuela
Editores, 1994.

Hauserman, ., “Mujeres y SIDA: una perspectiva desde el punto de vista de los
derechos humanos”, en El SIDA y los dervechos humanos: compartiendo el desafio
(M. Varas, trad.), (‘anada, The Vancouver World AIDS Group con IDERA y
Oxfam Global Health Project, 1991.

Hunter, D.; J. Mati; J. Giese v C. Daly, “Métodos anticonceptivos, infeccion de
VIH y otras ETS", en A. M. Herndndez y S. Vandale (coords.), Enfoques de
investigacion sobre VIH/SIDA (trabajo presentado en el taller organizado porla
AIDS Reproductive Network durante la Conferencia Internacional sobre SiDA
en Berlin), 1993.

Laguna, J. y J. Fernandez de Castro, “Equidad y salud”, en Salud Piiblica en Méxi-
co, 34 (sup. 1992), México, Instituto de Salud Pablica, 1992, pp. 9-15.
Lagunes, F., Aportes para un discurso educativo sobre SIDA centrado en la comunidad:
la Propuesta de Voz Humana (trabajo presentado en el I Taller para la elabo-
raciéon de propuestas contra la discriminacién asociada a VIH/SIDA}),

México, Voz Humana, 1995a.

——, “Contra el desmantelamiento”, en Red Nacional de Sistemas de Apoyo en
SIDA Boletin Red 54, mayo, 1995b, pp. 8-9.

Liguori, A., ELSIDA y la salud reproductiva, Manuscrito inédito, 1994a.

, “El SIDA y la salud reproductiva”, FEM, marzo, 1994b, pp. XII-XV,

Litwin y Taboada, “El preservativo, una alternativa posible”, en Colectivo Sol,
A. C., Boletin Accion en SIDA, octubre 9, 1990,

Loffredo, S., “Investigando a las mujeres y el SIDA: una equivocacion mortal”,
FEEM, marzo, 1994a, pp. XV-XVIL.

, “Las madres del manana... ¢o las de hoy?”, FEM, marzo, 1994b, pp. IX-XI.

Mhloyi, M., “Mejorando la prevencién del VIH/SIDA en las mujeres”, Decidamos,
Argentina, Fundacién para Estudio e Investigacién de la Mujer, abril-junio,
1993, pp. 17-21.




LAS ONG QUE TRABAJAN SOBRE EL SIDA Y LAS MUJERES 123

Muriedas, P. y A. Dahm, El Golierno de Salinas de Gortari y la salud de las mujeres:
balance sexenal, México, Red por la Salud de las Mujeres (D. F.), 1994.
——, ¥ A. Hernandez, El derecho a la salud sexual y reproductiva en México y las
politicas de poblacion (manuscrito inédito), Salud Integral para la Mujer,

A. C, 1994.

Nowrojee, S., Poblaciin y derechos reproductivos: Perspectivas feministas desde el Sur
(resumen basado en el texto de Sonia Correa), Perti, Punto Focal de MU-
DAR para América Latina, Centro de la Mujer Peruana Flora Tristian, 1994.

Nualart, M. y G. Lopez, Mujeres lesbianas y SIDA (Lres partes) (documento presen-
tado en el II Congreso Nacional sobre SIDA), México, Patlatonalli, A. C,,
1991.

Olivares, C., Aborto y VIH/SIDA, manuscrito inédito, 1994.

OMS, “Programa global sobre SIDA: Informe de la OMS”, en Colectivo Sol, A. C.,
Boletin Accion en SIDA, octubre 9, 1990.

Rosas, F. VIH/SIDA, Salud Sexual y Reproductiva, una vinculacién que debe
fomentarse (entrevista con Gabriela Rodriguez), en Colectivo Sol, A.C., Bo-
letin Accion en SIDA, octubre-diciembre, 1994, pp. 9-15.

Ruelas, E., “Hacia una estrategia de garantia de calidad. De los conceptos a las
acciones”, en Salud Publica de México, 34, México, Instituto de Salud Publi-
ca, 1992, pp. 29-45.

Secretaria de Salud y Conasida, Norma Oficial Mexicana para la Prevencion y Con-
trol de la Infeccion por Virus de la Inmunodeficiencia Humana, 1995.

Sepiilveda, J.; M. Bronfman; G. Ruiz; E. Stanislawski y J. Valdespino, SIDA, ciencia
y sociedad en México, México, Fondo de Cultura Econémica, 1989,

——, H. Fineberg y J. Mann. SiDa, su prevencion a través de la educacion: una pers-
pectiva mundial, México, Manual Moderno, 1993,

Suplemento Salud al Dia, La salud reproductiva fundamental para el desarrollo del
pais, Juan Ramén de la Fuente, El Dia, 2, mayo, 1995.






LA INICIATIVA POR UNA MATERNIDAD
SIN RIESGOS EN MEXICO

Maria DEL CARMEN ELU!

INTRODUCCION

En nuestro pais la mortalidad materna (muertes de mujeres causadas
por embarazo, parto o aborto) a pesar de ir disminuyendo, todavia es
alta. Mas atn teniendo presente la reiterada afirmacion de la Organiza-
cion Mundial de la Salud respecto a que en su gran mayoria estas muer-
tes son evitables.

La tasa nacional en 1996 fue de 4.8 defunciones por 10 000 nacidos
vivos, pero diversos estudios indican que puede existir un subregistro de
entre 40% y 50% en algunas regiones del pais. Su tendencia al descenso
ha disminuido y la crisis econ6mica que atraviesa el pais desde hace
varios anos hace temer que la situacién no mejore en los préximos anos
si no se toman medidas estratégicas para ello.

Desde el punto de vista biologico las principales causas de la morta-
lidad materna en México son la toxemia, las hemorragias, las complica-
ciones del puerperio y el aborto, cuyo inapropiado registro es uno de
los principales responsables de la subestimacién del problema en nues-
tro pais. Pero mas alla de las causas asentadas en los certificados
de defuncién, es necesario identificar e incidir en los factores reales que
producen esas muertes, porque la morbimortalidad materna no es un
accidente, sino el producto de multiples factores interrelacionados en-
tre si: condiciones socioeconomicas desfavorables; persistencia de acti-
tudes y practicas discriminatorias hacia las mujeres y de contradicciones
culturales entre el valor abstracto adjudicado a la maternidad y la pro-
teccion social y familiar que se brinda a las mujeres durante sus procesos
reproductivos, y carencia de acceso efectivo a servicios de salud de cali-
dad. Cuando estos factores se acumulan, como en el caso de muchas
areas rurales, el resultado es fatal.

Si bien una drastica reduccién de la morbimortalidad materna so6lo
se lograra a partir de cambios estructurales, ello de ninguna manera

! Secretaria técnica del Comité Promotor por una Maternidad Sin Riesgos en México.
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significa que, incluso en las actuales condiciones, no se puedan desarro-
llar estrategias y acciones concretas que procuren no solamente el abati-
miento de la morbimortalidad materna, sino el mejoramiento de la sa-
lud reproductiva de todas las mujeres. Puesto que la mortalidad y
morbilidad maternas son producto de multiples factores, salvar la vida
y proteger la salud de las mujeres exige un esfuerzo conjunto de todos
los sectores sociales. A ello busca contribuir la Iniciativa por una
Maternidad Sin Riesgos en México.

ANTECEDENTES

En 1987 multiples y prestigiosos organismos internacionales alarmados
por el alto nimero de muertes maternas acaecidas en el mundo (no
menos de 585 000 anuales), y la poca atencién que esta tragedia estaba
recibiendo, convocaron a una Conferencia Mundial en Nairobi, Kenia.
Después de analizar exhaustivamente, desde diversas vertientes y pers-
pectivas, los factores que producian esas muertes y determinar que en
su gran mayoria podrian ser evitadas, los participantes en la conferencia
lanzaron la Iniciativa por una Maternidad Sin Riesgos que se planteo
como meta global la reduccién en 50% de las muertes maternas para el
ano 2000, mediante esfuerzos conjuntos de organismos gubernamenta-
lesy no gubernamentales. Esfuerzos que estarian enfocados no solamente
al abatimiento de la gran tragedia que constituye la mortalidad materna
sino también a evitar los sufrimientos y secuelas que padece gran nu-
mero de mujeres debido a sus procesos reproductivos. Lamentablemen-
te, como se constatd en la Consulta Técnica Internacional celebrada en
octubre de 1997 en Colombo, Sri Lanka, a diez anos de este lanzamiento
el panorama continla siendo altamente preocupante, lo que
demanda reavivar los compromisos de los gobiernos e incrementar ac-
ciones efectivas.

Por lo que a nuestro continente se refiere, los objetivos de la ini-
ciativa fueron incluidos en la agenda de diversos organismos interna-
cionales, asi como retomados en el Plan de Accion Regional para la
Reduccion de la Mortalidad Materna en las Américas, aprobado por los
37 ministros de Salud de las Américas en septiembre de 1990 durante la
XXIIT Conferencia Sanitaria Panamericana. Este plan enfatiza que
la reduccion de la mortalidad materna se debe enmarcar en acciones
tendientes a lograr la salud integral de las mujeres y ratifica lo evitable
de las muertes maternas si se pone en marcha una verdadera voluntad
politica de lograrlo. Asimismo, senal6 metas especificas para los diversos
paises tomando en cuenta la situacién prevaleciente, las dimensiones de
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la mortalidad materna y sus condiciones socioccondomicas y de salud,
subrayando que las metas establecidas eran factibles de alcanzar si se’
movilizaba el compromiso politico y la colaboracién intersectorial. La
meta senalada para México fue reducir la mortalidad materna en 0%
para el ano 1995y en 50% para el ano 2000.

En este contexto se celebré en nuestro pais, del 8 al 11 de febrero de
1993, en Cocoyoc, Morelos, la I Conferencia Nacional sobre Materni-
dad Sin Riesgos, con los siguientes objetivos: analizar las dimensiones,
factoresy consecuencias de la morbimortalidad materna en nuestro pais;
proponer acciones y estrategias colectivas; establecer compromisos para
su disminucién y estimular redes de colaboracién intersectorial en los
ambitos nacional, regional y estatal para lograrlo.

La conferencia fue organizada por la entonces Direccién General
de Salud Materno Infantil de la Secretaria de Salud, Family Care
International, El Grupo Parlamentario Interamericano sobre Poblacién
v Desarrollo, el Instituto Nacional de Salud Piblicay el Instituto Mexica-
no de Estudios Sociales, A. C. Cont6 con el apoyo técnico y financiero
del Fondo de Naciones Unidas para la Infancia, la Fundacion Ford, el
Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas, la Organizacion Panameri-
cana de la Salud y el Population Council, entre otros.

Por muchos conceptos, esta conferencia constituyé un hito en el
acercamiento a la mortalidad materna en el pais, al hacer visible la tra-
gedia que constituye y a sus graves repercusiones, y porque en ella se
propusieron alternativas de solucién. De ella, entre otros aspectos,
se deben destacar:

1) La entusiasta respuesta recibida a su convocatoria por multiples
sectores de la sociedad que se reflejé en la gran diversidad de sus
participantes: legisladores de los mas importantes partidos poli-
ticos, profesionales en el campo de la salud de instituciones
publicas y privadas, representantes de grupos de mujeres de
todas las entidades federativas y de organismos internacionales,
comunicadores sociales y académicos.

2) El encuentro e interlocucién logrados entre sectores que no acos-
tumbraban congregarse en un mismo evento, la convirtio en un
parteaguas respecto a la apertura de colaboracion entre organis-
mos gubernamentales y representantes de la sociedad civil.

3) El arribo por unanimidad a la Declaracién de México para una
Maternidad Sin Riesgos, que basada en las discusiones sostenidas,
acordd una serie de recomendaciones para disminuir la
morbimortalidad materna en nuestro pais y asenté el compromi-
so colectivo porque dicha Declaracion se constituyera, mas que en




128 LAS ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES

el corolario de una exitosa conferencia, en una herramienta ttil
para la aplicacion de las estrategias y acciones propuestas.

Finalmente, la conferencia decidio la creacién de un comité de se-
guimiento que promoviese la puesta en practica de las recomendacio-
nes aprobadas y, con ello, hacer operativos el interés y entusiasmo en
ella generados.

Er. COMITE PROMORTOR POR UNA MATERNIDAD SIN
RIESGOS EN MEXICO (CPMSR)

El cPMSR empez6 a funcionar en marzo de 1993, conformado por repre-
sentantes de los diversos sectores participantes en la Conferencia Nacio-
nal. Las funciones que desempena desde entonces son:

1) Daa conocery sensibiliza a diversos sectores de la poblacion sobre
la problematica de la morbimortalidad materna y los problemas
mas criticos de la salud reproductiva de las mujeres. Promueve
que diferentes sectores y actores sociales de la poblacion se
involucren en las alternativas para su mejoramiento.

2) Crea espacios de didlogo, capacitacion y colaboraciéon concretay
operativa entre los organismos gubernamentales y no guberna-
mentales.

3) Lleva a cabo proyectos piloto innovadores de investigacion o ac-
cién, para posteriormente proponerlos a instituciones tanto
gubernamentales como no gubernamentales en busca de su apli-
caciéon mas amplia.

El CPMSR esta compuesto por 25 miembros representando a igual
namero de organismos:

No gubernamentales:

Mtra. Gloria Careaga (Programa Universitario de Estudios de Género-UNAM), Dra.
Maria del Carmen Elu (Instituto Mexicano de Estudios Sociales), Dra, Cecilia Gar-
cia Barrios (Instituto Nacional de Salud Piiblica), Sara Lovera (Comunicacién e
Informacién de la Mujer), Acp. Ma. Luisa Becerril (CIDHAL-Centro para Mujeres),
Lic. Gabriela Infante (Grupo de Informacion en Reproduccion Elegida), Antr. Pilar
Muriedas (Salud Integral para la Mujer).

Gubernamentales:

Dr. Roberto Ahueh Ahued (Instituto Nacional de Perinatologia), Dr. Jorge Arturo
Cardona Ucfatura de Salud Reproductiva, IMSS), Lic. Mario Luis Fuentes (Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia), Dr. Gregorio Pérez Palacios (Di-
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reccion General de Salud Reproductiva, $8A. Legisladores: Sen. Maria Elena Chapa
(C. de Senadores).

Internacionales:

Dra. Lucille Atkin (Fundacion Ford), Dr. Javier Dominguez del Olmo (Fondo de Po-
blacion de las Naciones Unidas), Dra. Ana Langer (The Population Council), Dr.
Manuel Moreno (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia), Jill Sheffield (Family
Care International}, Dr. José Luis Zeballos (Organizacion Panamericana de la Salud).

Comités Maternidad Sin Riesgo de los Estados:

Dra. Belem Vargas (Chihuahua), Dr. Ascencio Villegas (Guerrero), Dras. Rosa Lilia
Garcia/Sofia de Leon (Oaxaca), Dr. Enrique Hidalgo (Querétaro), Esp. Andrea
Saldana (San Luis Potosi), Dr. Enrique Hernandez (Veracruz).

Aun cuando mantiene contactos fructiferos con muchas de ellas,
légicamente no forman parte del CPMSR todas las organizaciones que
trabajan en el drea de la salud reproductiva en el pais. A proposito se ha
deseado mantener un nimero reducido de miembros que permita su
funcionamiento expedito al mismo tiempo que un balance entre los
organismos gubernamentales, no gubernamentales e internacionales.

El cPMSR funciona con base en reuniones plenarias bimestrales y
grupos de trabajo ad hoc, establecidos cuando asi se requiere. Estas reu-
niones plenarias permiten mantener un proceso constante y actualiza-
do de toma de decisiones consensuadas que se concretan en acuerdos y
responsables de su cumplimiento. De esta manera constituyen un pro-
cedimiento de planeacién y evaluacién continuas, asi como de identifi-
cacion de obstaculos y planteo de los mecanismos mas adecuados para
su superacion. Hasta diciembre de 1997 se han efectuado 30 reuniones
plenarias. Sus miembros coinciden en que merece la pena dedicarle un
dia completo, que es lo que duran, por ser espacios productivos y esti-
mulantes, opinion que se refleja en su perseverante y activa participacion.

El comité esta apoyado por un Secretariado Técnico-Administrativo
(STA), ubicado en el Instituto Mexicano de Estudios Sociales, A. C., que
estimula, monitorea, sirve de enlace y apoya técnica y financieramente
la realizacion de los acuerdos, ademas de participar activamente en la
movilizacion y administracion de recursos y en la difusion de la iniciativa.
Luego de cada reunion, el STA elabora y distribuye oportunamente una
resena donde se asientan los aspectos tratados y los acuerdos tomados,
que constituye, a su vez, los puntos de partida de las siguientes reuniones.
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ACTIVIDADES REALIZADAS (SELECCION)

La primera actividad del CPMSR consistio en la elaboracién de un Plan
de Trabajo 1993-1996 basado en las recomendaciones de la declaracién
emanada de la conferencia de Cocoyoc. Cada una de ellas fue analizada
y cuando se consideré factible y que no duplicaba lo que ya esta desarro-
llandose por otras instancias, fue plasmada como una posible accion.
En términos generales las actividades emprendidas se ubican bajo los
siguientes grandes rubros, que se concatenan y retroalimentan entre si.

Revisar y promover cambios en la legislacion y normas
que favorezcan una Maternidad Sin Riesgos

Durante estos anos se elaboraron y repartieron diversos documentos
entre legisladores. Del mismo modo, se mantuvieron reuniones con
miembros de las Comisiones de Salud de ambas Camaras para darles a
conocer la Declaracion de México por una Maternidad Sin Riesgos, asi co-
mo sensibilizarlos respecto a posibles modificaciones que se requerian
promover en el ambito legislativo. Para orientar este proceso se hizo un
amplio analisis de las leyes vigentes y se identificaron las areas priorita-
rias en las que debian producirse dichos cambios. El documento resul-
tante ha sido objeto de sucesivas revisiones incluyendo la realizada por
abogados de la Camara de Senadores. Actualmente se trabaja en la
version final y simultaneamente se buscan los mecanismos oportunos y
adecuados para su propuesta en las instancias correspondientes.

Participacion en la elaboracion de las Normas oficiales
pertinentes al tema Maternidad Sin Riesgos

Como actividad permanente el CPMSR revisa el Diario Oficial para identi-
ficar las normas oficiales en proceso e intervenir en su elaboracion fi-
nal. En 1994 el comité entreg6 a las autoridades responsables sugeren-
cias de modificacion al Proyecto de la Nueva Norma de Planificacién
Familiar. Lo mismo hizo con la Norma de Atenciéon Materno Infantil, y
en los anos posteriores, con las relativas a salud reproductiva. Durante
1997 particip6 activamente en la revisién y presentacion de propuestas a
la nueva norma para la Prevencién, Tratamiento y Control del Cancer
Cérvico-Uterino. Si bien en ocasiones anteriores las recomendaciones
hechas por el comité habian recibido cierta atencién, es en este tltimo
caso donde el resultado ha sido mas satisfactorio debido a la conjuncién
de esfuerzos con muchos otros organismos no gubernamentales, inclu-
yendo la Red por la Salud de las Mujeres en el Distrito Federal, asi como
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al interés de la Direccion General de Salud Reproductiva de la ssa, por
arribar a una norma consensuada.

Promover la Iniciativa Maternidad Sin Riesgos, crear espacios multisectoriales
de reflexion e interlocucion sobre temas esenciales de la salud reproductiva, y
sensibilizar e informar a la poblacion respecto a los riesgos durante los procesos
reproductivos y las medidas de prevencion

Uno de los mecanismos para lograr estos propositos ha sido la realiza-
cion de eventos. Estos han adquirido dos modalidades:

1. Conferencias estatales y municipales. Sus principales objetivos son anali-
zar las dimensiones, factores y consecuencias de la morbimortalidad ma-
terna, asi como aspectos cruciales de la salud reproductiva, en un con-
texto sociogeografico y cultural especifico, propiciar el intercambio de
experiencias y perspectivas de organismos gubernamentales y no guber-
namentales, identificar acciones factibles por ser desarrolladas y favore-
cer un compromiso colectivo para llevarlas a cabo. Los temas por tratar
y su dinamica son definidos por un comité organizador conformado lo-
calmente por organismos gubernamentales y no gubernamentales. En
sus cinco anos de funcionamiento el CPMSR ha coorganizado diez confe-
rencias de este tipo cuyas sedes y coordinadores locales se mencionan a
continuacién:

* San Luis Potosi, S.L.P. (1993.) Gabinete de Enfermeras y Centro
de Orientacion.

* Inter-Huastecas, Ciudad Valles, S.L.P. (1993.) Gabinete de Enfer-
meras y Centro de Orientacion.
Xalapa, Ver. (1994.) Grupo Salud y Género.

* Ciudad Juarez, Chih. (1994.) Federacién Mexicana de Asocia-
ciones Privadas de Salud y Desarrollo Comunitario.

* Acapulco, Gro. (1995.) Centro de Investigaciones en Enferme-
dades Tropicales-UAG.

*  Querétaro, Qro. (1995.) Sociedad Multidisciplinaria de Salud
Reproductiva y Salud Sexual.

* Oaxaca, Oax. (1995.) Sistema Estatal para el Desarrollo Integral
de la Familia.
Cerritos, S.L.P. (1996.) Comité MSR de San Luis Potosi.
Amealco, Qro. (1996.) Comité MSR de Querétaro.
Ciudad Valles, S.L.P. (1996.) Comité MSR de San Luis Potosi.

Todas las conferencias se han caracterizado por cumplir satisfacto-
riamente con sus objetivos de crear espacios de reflexion e intercambio
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multisectorial, involucrando nuevos actores en las discusiones, tales como
legisladores, periodistas y maestros, por citar sélo algunos, ademas de
prestadores de servicios, grupos de mujeres, médicos y promotores tra-
dicionales, parteras empiricas, investigadores, etcétera. La demanda ante
su convocatoria siempre ha superado las expectativas, lo cual confirma
que estan respondiendo a una necesidad real. En todos los casos se ha
propiciado el involucramiento de los medios de comunicacién para dar
mayor visibilidad pfblica a la problematica analizada. Asimismo, las confe-
rencias han sido un punto de partida para la constitucién de los Comités
Estatales de Maternidad Sin Riesgos, que se han abocado a la realizacion
de actividades de muy diversas caracteristicas, como organizacion de ta-
lleres, coloquios, presencia en programas de radio y de television, ade-
mas de involucrarse en diferentes acciones promovidas por el CPMSR,
del que automaticamente forman parte.

2. Coloquios y talleres. Tienen como finalidad analizar, desde variados enfo-
ques y perspectivas, un tema relevante de la salud reproductiva, favore-
ciendo la interlocucion entre organismos publicos y de la sociedad civil,
particularmente grupos de mujeres. En el caso de los talleres se incorpo-
ran ejercicios y dindmicas participativas. Hasta diciembre de 1997 se han
llevado a cabo 34 coloquios o talleres sobre los siguientes topicos:

Materiales de Comunicacién y Educacién a la Poblacion en Salud Reproductiva
(ciudad de Meéxico, 1994). Parteras Empiricas (Cuernavaca, Mor., 1994, 1997;
Amealco, Qro., 1996, 1997). Calidad de los Servicios en Salud Sexual y Reproductiva
(ciudad de México, 1995, 1996; Querétaro, 1997). Planificacién Familiar Postparto
y Postaborto {ciudad de México, 1995; Cuernavaca, Mor., 1995; San Luis Potosi,
S.L.P, 1995; Querétaro, Qro. 1996). Cesdreas (ciudad de México, 1996; Ciudad Va-
lles, S.L.P,, 1996). Cincer Cérvico Uterino (ciudad de México, 1997; Cuernavaca,
Mor, 1996; Querétaro, Qro., 1997). Educacién Perinatal (Cuernavaca, Mor., 1997);
Talleres para periodistas sobre Maternidad Sin Riesgos (Jalapa, Ver., 1995; Acapul-
co, Gro., 1995). Talleres sobre Relaciones de Género en Salud Reproductiva (ciu-
dad de México, 1995; Querétaro, Qro., 1995, 1996, 1997; Acapulco, Gro., 1995; San
Luis Potosi, S.L..P., 1996; Chihuahua, Chih., 1996, 1997; Jatapa, Ver. 1996;
Chilpancingo, Gro., 1997; Cuernavaca, Mor., 1997). Violencia Doméstica contra
Mujeres Embarazadas (Querétaro, Qro., 1996). r‘\miconccpcién de emergencia
(Queréraro, Qro., 1997). Sexualidad Humana (San Luis Potosi, S.L.P., 1997).

Mas de 3 000 personas han participado en estos tres tipos de en-
cuentros. Para muchas de ellas ha significado una primera ocasion de
compartir experiencias y puntos de vista, asi como de conocer lo que se
piensa y hace en sectores o ambitos diferentes al suyo.

Las actividades antes mencionadas se complementan con otras ten-
dientes a orientar a la poblacién en general, como las camparfias sobre
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Maternidad Sin Riesgos, del 21 al 28 de mayo, y las realizadas con moti-
vo de la declaracion del Mes de la Salud Reproductiva, en octubre, que -
incluyen difusion en prensay presentaciones en radio y television, orga-
nizacién de cine y video-debates, etcétera. Todo ello tanto en el ambito
nacional como de los estados participantes en la iniciativa. En 1996 se
logré que los billetes de la Loteria Nacional del 28 de mayo reproduje-
ran el logotipo y la leyenda Maternidad Sin Riesgos.

Violencia doméstica contra mujeres embarazadas

La violencia es un flagelo que amenaza permanentemente a las muje-
res. El CPMSR ha identificado que el embarazo no las protege de sufrir
violencia, sino que por el contrario puede exacerbarla, parad6jicamen-
te, en el periodo durante el cual se encuentran mas vulnerables, poten-
ciando asi sus graves, y a veces fatales, consecuencias. En 1996 el CPMSR
produjo, en colaboracién con Salud Integral para la Mujer (Sipam), el
cassette Donde mds duele: violencia doméstica contra mujeres embarazadas. Dis-
tribuido por medio de distintas redes radiofénicas y traducido a varias
lenguas indigenas, desde entonces es difundido permanentemente por
emisoras del pais. Este cassette forma parte de un programa mas amplio
contra de la violencia doméstica hacia las mujeres embarazadas,
que comprende la elaboracion de un manual para prestadores de servi-
cios de salud y una campana de sensibilizacion a todos los sectores. Con
ello el CPMSR se une decididamente a la lucha que se libra en México
para contener la violencia doméstica que causa tantos estragos.

Investigacion

Son muchas y prestigiosas las instituciones que en nuestro pais se abo-
can a realizar investigaciones en salud reproductiva. Para colaborar con
ese esfuerzo el CPMSR desarroll6é dos investigaciones operativas directa-
mente orientadas a lo que constituye su esencia: la prevenciéon de la
morbimortalidad materna.

1) PUESTOS DE SALUD PARA MUJERES EMBARAZADAS. Este proyecto busco
contribuir a la identificacion oportuna de mujeres embarazadas con fac-
tores de riesgo y promover su asistencia a consulta prenatal. Su modali-
dad consistio en instalar Puestos de Salud en lugares donde las mujeres
acostumbran a acudir dentro de sus actividades cotidianas; y mediante
tres medidas sencillas —toma de presion, localizacion de edemas y revi-
sion de las conjuntivas—, y la aplicacién de un pequeno cuestionario,
identificar a mujeres en riesgo y enviarlas a Centros de Salud cercanos.
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Este proyecto se llevo a cabo en Chihuahua (1996), Guerrero (1995), Oa-
xaca (1995, 1996), Querétaro (1996), San Luis Potosi (1995, 1996), Ve-
racruz (1995, 1996), y en una colonia del Distrito Federal (1995}, con-
tando con la asesoria de Family Care International. La investigacion
comprendié el seguimiento de las mujeres referidas mediante dos vi-
sitas domiciliarias; la Gltima, una vez ocurrido el parto. A los puestos
acudieron un total de 1 559 mujeres a las que ademas se brindo6 consejeria
resaltando el componente de autoestima, y se les entregd material infor-
mativo en lenguaje accesible sobre los cuidados pertinentes durante el
embarazo. El promedio de edad de las mujeres que asistieron fue ligera-
mente inferior a los 25 anosy 17.5 % del total aiin no cumplia los 20. En
30% de los casos era su primer embarazo.

El 46% de las mujeres atendidas fueron referidas a una instituciéon
de salud, con base en criterios prefijados, siendo el mas frecuente la
ausencia de control prenatal previo, seguido por la presencia de edema
y la posible existencia de anemia. La gran mayoria de las mujeres entre-
vistadas en el seguimiento acudio a consulta prenatal médica posterior,
debido, segiin su propia expresion, a la motivacién y trato personaliza-
do recibidos en los puestos.

Con base en los resultados preliminares, la Red por la Salud de las
Mujeres en el Distrito Federal planea aplicar la estrategia durante 1998
y 1999 en zonas particularmente necesitadas de la capital del pais. Asi-
mismo, la Direccion General de Salud Reproductiva ha recomendado a
las entidades federativas que también la pongan en marcha. Un infor-
me detallado del proyecto sera divulgado en el transcurso de 1998.

2) MORTALIDAD MATERNA EN MEXICO: IDENTIFICACION DE FACTORES
ASOCIADOS Y DE INTERVENCIONES CON LA APLICACION DE LA METODOLOGIA
DE LAS AUTOPSIAS VERBALES. Su principal objetivo fue identificar los fac-
tores mediatos asociados a las muertes maternas, susceptibles de ser mo-
dificados mediante acciones viables. Comprendi6é como universo de es-
tudio todas las muertes maternas acaecidas en los estados de Guerrero,
Querétaro y San Luis Potosi durante 1995, asi como una muestra “con-
trol” disenada a partir de las muertes maternas hospitalarias. Fue desa-
rrollado por los respectivos CMSR estatales bajo la coordinacion del
Population Council. Sus resultados fueron presentados y discutidos
publicamente durante 1997 en cada entidad participante y en la ciudad
de México. En su analisis, al igual que en las discusiones de los mismos,
se ha enfatizado la identificacién de posibles intervenciones para lograr
la disminucion de la mortalidad materna.

El CPMSR tiene en proceso otras dos investigaciones:

* Atencion a Mujeres en Edad Fértil y a Embarazadas Jornaleras Agricolas
Migrantes en el Estado de Oaxaca. Su proposito es disenar una estrategia
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para proteger la salud de mujeres de la Mixteca oaxaquena, mayoritaria-
mente indigenas, que se trasladan anualmente a Sinaloa en época de’
cosecha, ya sea como jornaleras ellas mismas o acompanando a sus ma-
ridos. Se establece en colaboraciéon con CMSR en Oaxaca, el Programa
de Jornaleros Agricolas de la Secretaria de Desarrollo Social y el Institu-
to Mexicano del Seguro Social. El proyecto busca atender a las mujeres
en cuatro momentos: en sus comunidades antes de su salida, en su itine-
rario de traslado, durante su estancia en los campos de trabajo de Sinalo:;,
y en sus localidades de origen posteriormente a su regreso. La primeia
prueba de este modelo termin6 a mediados de 1998 y se planed, con las
adecuaciones y ajustes pertinentes, redisenarlo y desarrollar otra prue-
ba piloto durante 1998 y 1999.

* Cesdreas. Derivada en gran parte del coloquio realizado sobre el tema,
esta investigacion pretende obtener informacién cualitativa de personal
médico y de mujeres sometidas al procedimiento que complemente la
de indole cuantitativa recolectada mediante otros estudios. La informa-
cién resultante sera atil para aplicar medidas conducentes a su raciona-
lizacion. Fue disenada conjuntamente por la Organizacion Panamericana
de la Salud, la Direccion General de Salud Reproductiva y el Population
Council, y se estd llevando a cabo en dos hospitales de la ciudad de Méxi-
co, bajo la coordinacion de ese tltimo.

Recoleccion y difusion de informacion sobre Maternidad Sin Riesgos

Como actividad permanente, el Comité difunde documentos y diversos
materiales sobre la tematica que maneja, al mismo tiempo que produce
y distribuye publicaciones que compendian los trabajos presentados en
eventos por él organizados.

De las Conferencias ha producido:

Declaracion de México para una Maternidad Sin Riesgos (1993, 1994, 1996, 1997)); Ma-
ternidad Sin Riesgos en México (1994); Declaracion de Chihuahua por una Maternidad Sin
Riesgos y Maternidad Sin Riesgos en Chihuahua (1995); Declaracion de Veracruz por una
Maternidad Sin Riesgos y Maternidad Sin Riesgos en Veracruz: Retos y Perspectivas (1995);
Declaracidn de Guerrero por una Maternidad Sin Riesgos (1995); Declaracion de Queréiaro
por una Maternidad Sin Riesgosy Maternidad Sin Riesgos en Querétaro (1995); Declaraciin
de Oaxaca por una Malernidad Sin Riesgos (1996); Declaracion de Morelos por una Mater-
nidad Sin Riesgos y Maternidad Sin Riesgos en Morelos (1996); Maternidad Sin Riesgos
en Guerrero (1996); Malernidad Sin Riesgos en Ouxaca (1997); Maternidad Sin Riesgos en
San Luis Potosi (1997).

Como su nombre lo indica, las declaraciones incluyen una serie de
recomendaciones para el abatimiento de la morbimortalidad materna,
mientras que los libros contienen una seleccion de las ponencias pre-
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sentadas en las conferencias respectivas. Su presentacion publica en los
estados correspondientes ha contribuido a sensibilizar a cada vez mayor
naimero de personas sobre los temas tratados y a movilizar voluntades
en la aplicacién de soluciones.

Para fomentar la divulgacion de los materiales presentados y discuti-
dos en los coloquios o talleres se han publicado: Calidad de la Atencion:
Aportes (1995); Relaciones de Género en la Salud Reproductiva (1996); Cesdreas
(1997); Calidad de la Atencion en Salud Sexual y Reproductiva (1997); Cdn-
cer Cérvico-Uterino (en prensa).

Adicionalmente, el Comité ha producido una Carpeta Informativa so-
bre Maternidad Sin Riesgos (1994), en colaboracion con CIMAC, particular-
mente dirigida a brindar informacién a comunicadores sociales; y Plata-
Jforma de Accion. IV Conferencia Mundial sobre la Mujer (1995) que contiene
una seleccion de los parrafos aprobados en dicha conferencia directa-
mente vinculados con la Maternidad Sin Riesgos. Es decir, hasta 1997, el
CPMSR ha aportado 21 publicaciones que sirven de material de referen-
cia para los interesados en la tematica que maneja y para la difusion
general de la iniciativa, cuya utilidad se ha visto manifiesta en su gran
demanda. Para la gran mayoria de los casi 300 autores que han hecho
sus contribuciones a ellos, estos libros han significado la primera opor-
tunidad de ver publicados sus trabajos.

Asimismo, a partir de 1994 se edita un boletin semestral donde se ana-
lizan diversos temas y se dan a conocer resultados de sus investigaciones y
eventos. Algunos comités estatales de MSR publican sus propios boletines.

Desde febrero de 1995 el CPMSR forma parte del Grupo Interins-
titucional de Salud Reproductiva, responsable de la elaboracién y
monitoreo de los Programas de Salud Reproductiva y de Planificaciéon
Familiar. Esto ha favorecido la incorporacion en dichos programas de
enfoques clave a las inquietudes e intereses de las mujeres, como son la
perspectiva de género y el reforzamiento de la consejeria brindada en
los servicios de salud como garantia para la toma libre de decisiones de
las usuarias de los mismos. Igualmente, ha facilitado la insercién en sus
objetivos programaticos de aspectos cruciales en la salud reproductiva de
las mujeres como son, por ejemplo, la racionalizacion y disminucion
de las cesareas, y la prevencion y tratamiento de la violencia doméstica
contra mujeres embarazadas.

COMENTARIOS FINALES

En estos anos de funcionamiento el CPMSR ha cumplido el objetivo
de promover la Iniciativa Maternidad Sin Riesgos, logrando cada vez
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mas su inclusion en la agenda de instituciones oficiales de salud, de or-
ganizaciones no gubernamentales y de organismos internacionales. Al
mismo tiempo ha estimulado en forma notoria el didlogo de grupos de
mujeres con los organismos publicos con benéficos resultados. Ylo ha
hecho a través de convertirse en una modalidad innovadora de colabo-
racién intersectorial que para todos los participantes resulta productiva
y enriquecedora. Asi se recalcé durante el Proceso de Planeacién Estra-
tégica llevado a cabo por el Comité en los primeros meses de 1997, con
el propdsito de sistematizar su experiencia en los anos transcurridos y
establecer sus prioridades al futuro.

Son muchos los factores que han contribuido al trabajo del Comité.
Por una parte, el propio manejo conceptual y operativo que el Comité ha-
ce de la Maternidad Sin Riesgos, considerandola no desde un enfoque
biologicista, sino integrador y multidimensional, lo cual lo convierte en
un tema aglutinador de variadas y multiples perspectivas, intereses y
posibilidades de accion. En segundo término, el fortalecimiento, madu-
rez y presencia publica alcanzados por los organismos no gubernamen-
tales, en particular por los grupos de mujeres, asi como la apertura de
una voluntad politica en los gubernamentales, que permiten avanzar en
la interlocucién y cooperacion mutuas. En tercer lugar, el apoyo recibi-
do por parte de organismos internacionales comprometidos con el me-
joramiento de la salud reproductiva de las mujeres que ven en la colabo-
racion entre los organismos gubernamentales y los emanados de la
sociedad civil, un requisito imprescindible para la resolucién de los pro-
blemas. El Comité constituye asi un modesto, pero fructifero y dinami-
co espacio de intercambio y realizaciones.

Para el desarrollo de sus actividades el Comité se ha visto favorecido
con la confianza y apoyo financiero de varias fuentes de financiamiento.
Entre ellas, el Banco Mundial, la Fundacién John and Catherine
MacArthur, la Overseas Development Administration (ODA); ademas del
proporcionado por sus miembros, como es el caso de la Fundacion Ford,
Family Care International, el Fondo de las Naciones Unidas para la In-
fancia (UNICEF), la Organizacion Panamericana de la Salud (0pS), y las
invaluables y permanentes aportaciones de personal técnico y recursos
materiales de todos los organismos que lo componen, y de otros aliados,
tanto en los ambitos nacional como de los estados.

En 1998 la iniciativa y el CPMSR cumplieron cinco anos de trabajo
ininterrumpido. L.a conmemoracion de este aniversario fue aprovecha-
da para consolidar, extender y reafirmar el compromiso de todos(as),
para seguir pugnando por una Maternidad Sin Riesgos en nuestro pais.
Entre las actividades planeadas a futuro se encuentran: la Segunda Con-
ferencia Nacional MSR, el Primer Concurso Nacional sobre Acciones
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Exitosas para una Maternidad Sin Riesgos, un Festival para Mujeres Em-
barazadas, y el diseno y distribucién de nuevos materiales informativos
para la poblacién. Todo ello, en complemento de las acciones programa-
das para continuar cumpliendo con sus funciones basicas de sensibiliza-
cién, difusion, capacitacién, realizacién de proyectos innovadores piloto
y asesoria, orientando esfuerzos particulares hacia aquellos municipios
donde la situacion de la morbimortalidad materna es mas acuciante. Y
siempre manteniendo como estrategia fundamental el fomento del didlo-
go y la colaboracion entre organismos gubernamentales y grupos repre-
sentantes de la sociedad civil.




ALGUNOS DESENCUENTROS AL NORMAR SERVICIOS
SOBRE SALUD REPRODUCTIVA: UN APUNTE
DESDE LA EXPERIENCIA DE LAS ORGANIZACIONES
NO GUBERNAMENTALES

JuaN GUILLERMO FIGUEROA PEREA!

La salud reproductiva pretende ser una nueva forma de pen-
sar las relaciones entre reproduccion y salud, sin restringirlas
al ambito de la regulacién de la fecundidad, sino tratando de
promover y asegurar una reproduccion libre y placentera, lo
cual supone una sexualidad vivida en 1ales condiciones, ajena
a los riesgos de embarazos no deseados o de enfermedades de
transmision sexual, a través de la incorporacion de una vision
de la salud en sus tres diinensiones: biolégica, psicologica y
social. Ello es factible de imaginarse en una logica de relacio-
nes equitativas entre los sexos, es decir, entre los personajes
que participan en la reproduccion, biologicamente hablando;
pero también entre los grupos y actores sociales, que son quie-
nes le dan sentido a la reproduccion social. Para acceder a ello
es indispensable hacer explicitas las situaciones contradicto-
rias en el ambito de la reproduccién, entre las que destacan
responsabilidades distintas, derivadas de desigualdades en las
opciones vitales de los seres humanos, segin sean varones o
mujeres (Figueroa y Liendro, 1994).

EL SENTIDO DE LA INTERACCION ENTRE LAS INSTITUCIONES
GUBERNAMENTALES Y LAS ONG

El objetivo de este documento es reflexionar sobre algunas de las posibi-
lidades de interaccion que parecen presentarse en el ambito de la salud
reproductiva entre algunas organizaciones no gubernamentales (ONG)>
e instituciones gubernamentales (1G). El surgimiento del concepto de
salud reproductiva se presenta como una nueva oportunidad de repen-

! Investigador del Centro de Estudios Demograficos y de Desarrollo Urbano, El Co-
legio de México.

* Debemos aclarar que no estamos considerando todas las ONG, sino que hemos
optado, para propositos de este trabajo, por las que se dedican mas especificamente a
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sar las caracteristicas que conforman el entorno de la relacion entre
reproduccion y salud, asi como la revision de los procesos normativos
asociados con ambas. En mas de un sentido puede afirmarse que la ne-
cesidad de este concepto —al igual que el de derechos reproductivos—
se derivo de practicas sociales contradictorias asociadas a la reproduc-
cion y a la terminologia que orienta las acciones gubernamentales para
relacionarse con ella (Tuiran, 1988; De Barbieri, 1993; Figueroa, 1995),
de ahi la pertinencia de una reflexién critica sobre el tema.

Dentro de las posibles rutas que se presentan para desarrollar este
tema optamos por el anilisis de un proceso normativo particular, referi-
do al entorno de la regulacién de la fecundidad en el sector institucio-
nal, dado que es un ambito cuestionado seriamente desde los derechos
reproductivos, que ha constituido uno de los principales puntos de ne-
gociacion y distanciamiento politico, teérico y practico entre las ONG y
las IG.

Una de las consecuencias del Tratado de Libre Comercio ha sido la ne-
cesidad de revisar y actualizar las normas oficiales que rigen la prestacién
de servicios. Dentro de este proceso, entre 1993 y 1994 se actualiz6 la Nor-
ma Técnica de Planificacién Familiar en Ja Atencion Primaria a la Salud
(aparecida en el Diario Oficial el 7 de julio de 1986), la cual es de “obser-
vancia obligatoria en todas las unidades de salud de los sectores ptblico,
social y privado del pais” (Diario Oficial, 1986, p. 73). La nueva Norma
Oficial Mexicana (NOM) de los Servicios de Planificacion Familiar (Diario
Oficial 1993, 1994a y 1994b) tuvo como una de sus caracteristicas relevan-
tes el reconocimiento de que “la planificacién familiar se ofrece con ca-
racter prioritario dentro del marco amplio de la salud reproductiva” (Dia-
rio Oficial, 1994b, p. 28). Por ley, a la Secretaria de Salud le corresponde la
responsabilidad de llevar a cabo el proceso de definicion de la NOM
(Figueroa, 1993), en tanto que se le reconoce como maxima autoridad en
la materia, a la vez que responsable de supervisar y evaluar los servicios de
salud, sean o no parte de los programas institucionales. En este sentido
resulta relevante analizar cémo se dio la interaccién entre las ONG y las
IG al definir el “deber ser” que “uniforma los principios, criterios de ope-
racion, politicas y estrategias para la prestacion de servicios de planifica-
cién en México” (Diario Oficial, 1994b, p. 27).

Para analizar esta interaccion revisaremos: @) como participaron las
ONG en la definicion de la NOM; b) cémo reaccionaron al contenido de la

elementos de salud y derechos reproductivos, que asumen una propuesta de accion des-
de el feminismo y que tienen un reconocimiento importante en este ambito. Es obvio
que ello limita el alcance de algunas de las reflexiones, si bien permite iniciar un primer
ejercicio en la vertiente que explora este trabajo.




ALGUNOS DESENCUENTROS AL NORMAR SERVICIOS 141

NOM; ¢) qué elementos cuestionaron sobre el contenido de la NOM, y d)
cémo se proponen hacerse presentes en los procesos de normatividad de
las instancias gubernamentales en el ambito de la salud y la reproduccién.?
A ello se anade el analisis del trabajo de dos ONG: el Grupo de Informa-
cién en Reproduccién Elegida (GIRE), cuyas actividades se centran en los
derechos reproductivos y cuyo trabajo recurre de manera central al argu-
mento de salud publica y justicia social, enfocandose a sensibilizar a fun-
cionarios publicos y lideres de opinion sobre elementos vinculados con la
reproduccion elegida* y Salud Integral para la Mujer (Sipam), que ofrece
servicios de salud en el pais.® En particular vamos a destacar los casos de
GIRE y de Sipam, dado el énfasis que ponen en los temas de salud y dere-
chos reproductivos y el peso que ambas han ido adquiriendo en el debate
actual de las ONG, ademas de que fueron parte de las ONG que comenta-
ron los contenidos de la NOM a titulo individual y luego grupal.
Consideramos relevante analizar el papel que las ONG y las IG desem-
penan en el quehacer social de la salud en su vinculacion con la repro-
duccién, a partir de una toma de posicién que demanda en un caso ser
reconocidas como diferentes a lo gubernamental —al identificarse con
propuestas alternativas a las oficiales y al calificarse como no guberna-
mental —y en otro, la aplicaciéon y mantenimiento de la postura oficial
sobre el tema en cuestién. Ello ha estado acompanado de importantes
desencuentros caracterizados entre otros, por los siguientes elementos:
a) En el ambito de la salud se suele afirmar que las ONG parten del
contexto de las personas con las cuales interactian tratando de respon-
der a sus necesidades, pero incorporando de manera activa a las perso-
nas en la satisfacciéon de las mismas, mientras que las IG parecieran
privilegiar criterios de productividad institucional y capacidad técnica

3 Figueroa (1994) hace una sistematizacion de las propuestas de la Conferencia de
Maternidad Sin Riesgos (DEC1}), el Foro de ONG y Politicas de Poblacion (DEC2) y el Foro
de Mujeres y Politicas de Poblacion (DEC3), celebradas todas ellas en 1993. En ellas se
estructuraron propuestas a ser incorporadas en la definicién de politicas de poblacion y
de salud, en el ofrecimiento de servicios, en la vigilancia y monitoreo social de los mis-
mos, asi como en ¢l proceso de asegurar la participacion activa de las personas usuarias
de servicios de las ONG y las 1G en el cuidado de su salud.

4 Existen diferentes documentos sobre el tema del aborto, sexualidad y derechos
reproductivos, preparados por el Grupo de Informacion en Reproduccién Elegida (GIRE),
dirigidos a diferentes interlocutores, asi como sus informes y programas de actividades,
discutidos en ¢l entorna de su Consejo Consultivo.

* Las ONG que ofrecen servicios de salud se reunieron alo largo del primer semestre
de 1995 convocadas por Sipam, con el fin de desarrollar un ejercicio colectivo de re-
flexion. El resultado fue una propuesta sobre elementos a ser incorporados en los servi-
cios de salud gubernamentales y no gubernamentales, desde una perspectiva de género.
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de sus trabajadores, dindole poco espacio de decision a las personas
usuarias de sus servicios. Si bien ambas propuestas no son necesaria-
mente excluyentes, se tienden a interpretar como puntos de partida
irreconciliables y ello lleva muchas veces a disminuir posibilidades
de interaccion.

b) En el origen de las ONG que ofrecen servicios existe el principio
de procurar la promocion de alternativas para lo no cubierto por las IG,
asi como de crear conciencia para que las personas usuarias de dichas
instituciones demanden los servicios que les corresponden “por dere-
cho”. Por lo que respecta a las IG, tienden a subestimar el quehacer de
las ONG, dado el reducido alcance de la poblacién que ellas atienden, con-
siderando que ello hace relativamente sencillo su trabajo o lo vuelve
intranscendente.

¢) En los discursos sobre el derecho a decidir acerca del namero
de hijos que se quiere tener y cuando tenerlos —algo que forma parte de
los derechos reproductivos—, se tiende a dar un distanciamiento mas,
ya que mientras las ONG y los grupos de mujeres han privilegiado la
nocion de libertad en la reproduccion, los directores de las IG, como
definidoras de politicas e instrumentadoras de programas, han recurri-
do en mayor medida a la nocién de responsabilidad y a tratar de acotar
el nimero de hijos deseable para la poblacién (Freedman e Isaacs, 1993).

d) Como consecuencia de lo anterior, los servicios que ofrecen las 1G
parecen centrarse mas en la promocion de cierto tipo de conductas
reproductivas y anticonceptivas “saludables” (Figueroa, 1994), mien-
tras que las ONG argumentan que su propuesta contempla interactuar
con la poblacion para conocer la realidad y las actitudes de las pérsonas
en el Ambito de su proceso reproductivo, con el fin de participar con
ellas en la construccién de un entorno reproductivo y sexual acorde
con su contexto y sus necesidades,

Lo que subyace a estas aproximaciones, al parecer, son dos propues-
tas educativas distintas: una busca guiar a las personas suponiendo que
se sabe lo que ellas requieren y ademas que se conocen las formas de
alcanzarlo, mientras que la otra parte del supuesto de que en la interac-
cion se van identificando necesidades asi como las estrategias para su
satisfaccion. La pregunta obligada es ;como evitar caer en el autoritaris-
mo en la primera y en la demagogia y populismo en la segunda? Vale la
pena tratar de analizarlo, a la vez que identificar si son tan evidentes las

Esta propuesta recupera la experiencia de las ONG como proveedoras de servicios, y por
ende, como autoridades en el tema. Véase DEC4 (1995).
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diferencias: el presente articulo desarrolla un primer ejercicio de re-
flexion al respecto.

Es importante aclarar que este texto no pretende revisar exhaus-
tivamente los aportes y las limitantes de las instituciones gubernamentales
o de las organizaciones no gubernamentales al participar en los procesos
de normatividad de los servicios de salud vinculados con la salud
reproductiva. Consideramos que la infraestructura, el tipo de poblacion
que atienden, los recursos de que disponen y su posibilidad de interactuar
con las politicas piblicas de manera especifica, definen puntos de partida
abismalmente diferentes. A ello se anade una conformacién disciplina-
ria de sus integrantes con importantes diferencias, dentro de las cuales
destaca el especial énfasis que se le da al personal biomédico dentro
de las 1G, mientras que en las ONG se recupera la presencia de diferentes
disciplinas sociales, e incluso, de personal no especializado en términos
universitarios, pero si con experiencia en los espacios de los servicios de
salud y en el contacto con la poblacién a quien estan orientados.

Seria muy complejo tratar de identificar todos los factores que las
distinguen, por lo que acotaré la presente reflexion a tratar de sistematizar
algunos de los supuestos que subyacen al proceso de normar para todo
tipo de proveedor de servicios de salud desde las IG. Por otra parte, entre
las multiples interacciones interdisciplinarias, se escogio el binomio de las
ciencias sociales y las biomédicas, ya que en las ONG ambas ocupan pape-
les relevantes al definir la estructura del ofrecimiento de servicios y
de interacciéon con la poblacién, mientras que en las instituciones de
gobierno pareciera existir una practica de hegemonia biomédica,
en detrimento de la posible participacion de las ciencias sociales.

Otro elemento que se debe considerar es que regularmente los pro-
cesos de normatividad gubernamental son narrados, reconstruidos y
Jjustificados desde el discurso de los propios actores gubernamentales,
dejando en un lugar marginal la interpretacion de las personas que se
viven excluidas del proceso, como las ONG y las ciencias sociales. Por esta
razon este texto pretende recuperar la voz de otros actores y actoras, do-
cumentar su interpretacién del proceso y tener muy claro que no pueden
verse como la versiéon correcta del mismo, sino como otra pieza de infor-
macién mas que vale la pena discutir, comentar y debatir reconociendo
sus limitantes y sus posibles sesgos, pero también sus aportes para una
visién integral de los procesos que son objeto de estudio en ese trabajo.

El autor de este texto esta formado en las ciencias sociales, trabajo
durante muchos anos en la interaccién con la practica biomédica en
espacios gubernamentales y simultineamente ha asesorado diferentes
organizaciones no gubernamentales; por ello el texto puede interpre-
tarse como un recuento de su experiencia laboral, pero con el supuesto
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de haberla construido desde una posicion en donde las ciencias sociales
son minoria en las instituciones gubernamentales y donde las ONG tie-
nen que validar su posicién ante la lectura oficial de dichas instancias de
gobierno.

ELEMENTOS PARA UN MARCO DE REFERENCIA

Un elemento que debe hacerse mas explicito es el referente a lo que
implican las formas de vinculacién entre ONG y las politicas de salud re-
productiva, definidas centralmente en el sector de las IG. Cualquiera que
sea la alternativa y considerando la diversidad de estrategias y esfuerzos
que cada una de estas opciones implica, somos de la idea de que un con-
senso minimo consistiria en explicar los supuestos de la interaccion en
términos del manejo de relaciones de poder, derivados muchas veces de
expectativas heterogéneas por ambas partes. A ello se anaden elementos
de credibilidad en su mutuo interactuar y de procesos de negociacion, en
donde no siempre se alcanzan consensos, sino que parecen responder a
concesiones de las instancias gubernamentales, o bien, a la habilidad de
las ONG para hacerse presentes en diferentes momentos, dependiendo
de las personas que ocupan puestos de decision en el gobierno, mas
que de la fuerza o del caracter definitivo de sus argumentos.

La toma de posicién de las instituciones gubernamentales se da desde
una tradicién de decisiones centralizadas y jerarquicas, acostumbrada
a establecer lineamientos en un esquema “poco representativo” (no se
buscan consensos), en donde se presupone que se sabe lo que la pobla-
cién requiere, y mas aun, la forma de ofrecérselo. A ello se incorpora
una percepcion de que en la definicién de politicas y programas debe
evitarse cualquier tipo de cuestionamiento al sistema politico vigente.

En el caso de la propuesta de las ONG, se les puede caracterizar en
parte como una reaccién a las carencias e insuficiencias de las IG, asi como
a su lectura critica respecto de la “realidad oficial™ en algunos casos se
consideran incluso como representantes de la sociedad civil y se propo-
nen hacerle saber a ésta de sus derechos ante las instancias gu-
bernamentales, aunque ello implique cuestionar el alcance tanto de las
instituciones gubernamentales como del mismo sistema politico. De
hecho, existen casos en que ése es el punto de partida de algunas organi-
‘zaciones. En dicha propuesta esta presente un componente de militancia
politica, de afinidad con movimientos feministas y de querer mostrar “en
pequeno” que la realidad puede ser de otra manera, por medio de ejerci-
cios de democratizacion de las relaciones sociales, institucionales y en la
relacion con los trabajadores de la salud (Cervantes, 1993).
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A ello se anade ademas que las ONG parten de un paradigma distinto
para interpretar el proceso salud-enfermedad: la medicina instituciona-
lizada ha sido calificada como parte de un modelo médico hegemonico
que le expropia su conocimiento a las personas y luego pretende normar
sus comportamientos (lllich, 1987; Menéndez, 1992; Bianco, 1991, entre
otros),% mientras que en las ONG se habla de recuperar medicinas alterna-
tivas y domésticas, combinadas con la alopatia, ademas de darle credibilidad
al conocimiento e interpretacion que cada persona tiene de la realidad
que estd viviendo (Zollay Carrillo, 1998; Menéndez, 1992; Matamala, 1994).
Una interrogante adicional es sobre si se trata de posiciones tan dispares,
antagoénicas e irreconciliables como para que no puedan convivir (Silva,
1998), si es tan transparente el actuar a partir de dichas propuestas y, mas
aun, si no se corre el riesgo de caer en una vision maniquea de la realidad
al confrontarlas como grandes entidades, al margen de conocer experien-
cias y personajes concretos dentro de cada una de ellas. La intencién de
este trabajo es, precisamente, intentar un pequeno ejercicio a partir de ex-
periencias de una y otra partes para influir sobre los procesos que definen
un “deber ser” en el ambito de la salud y los servicios que participan en su
cuidado o monitoreo.

Tomando las dos partes (ONG e IG) como puntos de referencia, es
obligado discutir cuales son los supuestos de la normatividad, hasta dén-
de se norma, qué criterios se siguen para éllo, en qué contexto se hace y
hasta qué punto la poblacion destinataria y beneficiaria de las acciones de
tal normatividad esta informada sobre dichos procedimientos y sobre la
posibilidad de reaccionar al respecto. Antes de pasar a revisar lo que he-
mos dado en llamar la normatividad desde las 1G y l1a normatividad desde
las ONG, procedamos a ordenar algunas ideas sobre estas inquietudes.”

LA DEFINICION DE NORMAS EN MEXICO

Cuando una sociedad por medio de una de sus instituciones autoriza a
un grupo de personas especializadas a utilizar sus conocimientos y habi-
lidades para afectar el funcionamiento de la salud psicologica o el esta-
tus social de sus miembros, esa sociedad suele asegurarse igualmente de
que se establezcan salvaguardas que prevengan el abuso de este privilegio.
Con frecuencia son los propios especialistas los que imponen los limites

& Véase la transcripcién de la presentacién hecha por Carolina Martinez durante el
Foro de Calidad de la Atencion (DEC4, 1995).

7 En el siguiente apartado se sintetizan algunas ideas propuestas en Figueroa y Silva
(1994).




146 LAS ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES

definiendo un codigo ético. Al mismo tiempo la sociedad instituye de-
cretos legales y judiciales (Bijou, 1976). En este sentido la Secretaria de
Salud es reconocida como la instancia normadora de los servicios de
salud y la que ademas debe vigilar su cumplimiento (Figueroa, 1993).

Supuestos en la autoridad institucional para definir normas

En México existe una Ley General de Salud que define las responsabi-
lidades y los derechos de individuos e instituciones respecto a este ambito
del ser humano. En dicha ley se establece que la Secretaria de Salud de-
be definir los criterios para el ofrecimiento de los servicios, debe supervi-
sar y establecer mecanismos de evaluacion para que éstos se lleven a la
practica de acuerdo con lineamientos que suponen calidad y respeto a las
personas, en el proceso de asegurarles el acceso a un estado de salud favo-
rable. Es decir, compete a dicha Secretaria, en tanto es reconocida como
autoridad en la materia, definir una norma de los elementos que deban
ser asegurados para el ofrecimiento de los servicios. En dicha ley también
se confirma el derecho a la salud de toda persona, conforme a lo propues-
to en el Articulo 4® constitucional, y se afirma ademas que la salud es un
medio para mejorar la calidad de vida de las personasy, por ende, hay que
establecer todos los mecanismos necesarios para acercarse a la misma.

Desde nuestra perspectiva, la responsabilidad de dicha normatividad
no puede restringirse al espacio de la medicina, sino que debe ampliarse
al ambito de las ciencias sociales pues éstas tienen importantes elemen-
tos que aportar a esta busqueda. De la misma manera se ubicarian las
diferentes instancias, como los organismos no gubernamentales, que al
vincularse con la poblacién obtienen cierto tipo de conocimiento que
rebasa la vision médica institucional por lo que pueden aportar nuevos
elementos a la normatividad en el entorno de la salud y la reproduc-
cién. Esto obviamente habria que documentarlo con mas rigor, pero en
este momento es mas facil aceptarlo si se piensa en los componentes
sociales y psicologicos que rebasan la especificidad biolégica en la que
estin mas entrenados los especialistas de las instituciones de salud.

Desde la Norma Técnica de 1986 (Diario Oficial, 1986) se hablaba de
que la planificacién familiar podia hacerse equivalente al “derecho
de decidir libre, responsable e informadamente sobre cuantos hijos te-
ner y cuando tenerlos”. Y puesto que dicha libertad puede pensarse en
términos de no coaccion social, la vision biomédica es apenas una de las
partes que integran la busqueda del equilibrio entre individuos e insti-
tuciones. Por ello la discusion y elaboracion de la normatividad debe
incorporar las dimensiones educativas, laborales, econémicas y del de-
sarrollo social.



ALGUNOS DESENCUENTROS AL NORMAR SERVICIOS 147

La Secretaria de Salud puede aportar importantes elementos para
definir ciertos parametros en la interaccion con las personas; pero es
indudable que debe enriquecerse, retroalimentarse y poner incluso a
debate sus elementos de normatividad, con el fin de ganar y validar esa
autoridad moral que la constituye como definidora de normas, asi como
también para asegurar que esta considerandose el contexto de las perso-
nas a las cuales estian dirigidos los servicios que se pretende normar.
Ademas, debe asegurar (y trabajar para) que existan los recursos y los
procedimientos para establecer la normatividad, evaluarla y enriquecerla,
pero en especial para irla adaptando a la dinamica de la realidad a la
que pretende responder.

Responsabilidad ética en la definicion del deber ser

Los enunciados de las normas en el espacio de la salud y la reproduc-
cién generalmente atanen a objetos cuya naturaleza no s6lo es muy com-
pleja, sino que es holistica e irreductible, de tal forma que cuando se
intenta concretarla en aspectos observables y mensurables se corre el
riesgo de incurrir en excesivas simplificaciones de la realidad: de ahi la
complejidad de la labor encargada a la Secretaria de Salud. Por ejem-
plo, la planificacién familiar se vincula con el derecho a decidir sobre el
nimero y espaciamiento de los hijos, pero ello representa todo un pro-
yecto de vida individual, social o grupal, dificilmente recuperable en
una vision reduccionista de la fecundidad o en una que asuma cierta
autoridad exclusiva en una disciplina. A ello se anade la complejidad de
distinguir el estandar de “lo normal” (Canguilhem, 1982).

Otro aspecto importante cuando tratamos de imaginarnos un pro-
cedimiento para definir de manera uniforme los servicios que se dan en
el ambito de la planificacion familiar, es el tipo de conocimiento que se
toma como referencia para actualizar los criterios en contextos social-
mente heterogéneos, tanto en el ambito de los prestadores de servicios
de salud y de las unidades donde se ofrecen (sectores publico, privado,
social y por supuesto, las ONG), como en el de heterogeneidad de los
destinatarios de las mismas, es decir, personas con diferentes practicas
en el cuidado de su salud por ellas mismas, en el seguimiento de las
acciones y en los procedimientos para velar por ella. Ademas, también
son heterogéneas en el acceso a los servicios de salud, debido al grupo
social de pertenencia y a los tiempos disponibles para acceder a ellos.
Estas referencias ayudan a considerar la responsabilidad ética tan com-
pleja de quienes definen un “deber ser” en un ambito que se vincula
con dos dinamismos fundamentales del ser humano, como lo son su
reproduccion y su salud.
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Esta responsabilidad se vuelve mas compleja cuando se opta por tra-
tar de definir cierta normatividad para un sector como el de los médi-
cos, las enfermeras y las trabajadoras sociales, quienes tradicionalmente
se han encargado del cuidado de la salud, sobre todo cuando se adopta
un enfoque de salud reproductiva que cuestiona que tales instancias
sean las (inicas responsables e, incluso, que sean las principales respon-
sables, dado que este nuevo enfoque da entrada a las dimensiones socia-
les y psicologicas en el ambito de la salud y en el de la reproduccion.

El contenido subyacente a la normatividad en México

Las normas existentes en nuestro pais en el ambito de los procesos re-
productivos, plantean generalmente una logica racionalista que no atien-
de a las actitudes, valores, creencias, prejuicios, intuiciones e incluso
ambivalencias propias del ser humano. Esto es importante porque al no
existir una cultura de reconocimiento de los derechos, pareceria que és-
tos solo deben respetarse en las personas con posibilidades de ejercerlos
adecuadamente (“gente de razén”). Por ejemplo, si la planificacién fami-
liar es un derecho a decidir, aun cuando no se menciona que la decision
deba ser racional, ello parece estar implicito en el término. Y tal ejercicio
racional requiere de una conciencia de la realidad, conocimientos para la
deliberacién, sensatez en la eleccién y ausencia de coacciones, cualidades
que la autoridad pudiera no reconocer en determinados
grupos subalternos, reservandose la capacidad de decidir por ellos.

Ademas, las normas enfrentan a los individuos con la ley en forma
aislada, de manera tal que generalmente no propician la solidaridad o agru-
pacion en situaciones problematicas. Por ejemplo, resulta contradictorio
que siendo la planificacién familiar un derecho de todo individuo, acabe
siendo un privilegio, dado que la sociedad se caracteriza por inequidades
sociales y genéricas que dificultan el acceso universal a los derechos.

El anilisis de los contenidos de las normas permite advertir que los
términos en que se plantean no reflejan la realidad, sino que la trascien-
den en beneficio de un “deber ser” en abstracto. Con ello la autoridad
queda a buen recaudo de los reclamos por las condiciones existentes. Al
no existir las condiciones que posibilitan el cumplimiento del ordena-
miento, lo condenan a ser letra muerta. Por ejemplo, se afirma que “el
hombre y la mujer son iguales ante la ley, la cual ademas protegera a la
familia™; pero ;:como pueden las mujeres reclamar sus derechos si carecen
de acceso a la educacion formal, si se les discrimina en sus demandas y si
se les prejuicia en sus ideas?, ;como se pueden proteger sus familias con
trabajos mal remunerados, con inseguridad social y con falta de vivien-
day servicios?
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En la NOM se considera como responsable de la salud a la Secreta-
ria de Estado que tiene a su cargo los servicios médicos. Sin embargo,
la salud es el resultado del esfuerzo concertado de la sociedad y no
puede asignarse en particular a los servicios de atencion médica, ya que
éstos estan preparados para atender la enfermedad y prevenir la muerte,
pero les resulta dificil, si no es que imposible, garantizar la salud en
su sentido integral. Esta depende del desempefio conjunto del resto de
Secretarias de Estado, sobre las cuales la Secretaria Salud no tiene autori-
dad y en muchas ocasiones ni siquiera posibilidades de concertacion. La
normatividad en el ambito de la salud, por ende, se enfrenta a serios cues-
tionamientos desde su propia definicion y conceptuacion; al parecer se
norma en lo superficial ya que no se puede transformar lo fundamental.

La siguiente interrogante por responder es, ¢hasta donde el Estado
con su normatividad contribuye a ocultar o disimular la realidad median-
te la créacion de falsas conciencias de la misma? :En qué medida normar
o legislar se hace mas con el fin de lograr credibilidad y legitimidad que
de garantizar un derecho? ;:En qué medida el ordenamiento juridico falta a
la ética cuando no garantiza las acciones necesarias para su cumplimiento?

Una interrogante mas se centra en el papel de las instituciones de
salud —o mejor dicho médicas—, a las cuales se les ha responsabilizado
de cuidar de la salud de la poblacion. Es importante reconocer que
tienen una concepcion negativa de la salud, evidenciada por el uso exa-
gerado de indicadores negativos de morbilidad y mortalidad, y dejan a
un lado gran niimero de condiciones vitales cuya consideracion exigiria
acciones que posibiliten relaciones sociales mas igualitarias. Por otra
parte, su marcado biologicismo separa la salud de lo social, lo econ6mi-
coy lo cultural, con lo que se hacen imperceptibles las implicaciones de
estos Gltimos aspectos. Durante su formacion los profesionales de la sa-
lud se capacitan en centros de alta tecnologia, como los hospitales de
tercera categoria, de tal forma que se fomenta el criterio clinico curati-
vo sobre el preventivo epidemiolégico. Por otra parte la situacion “con-
trolada” de los hospitales refuerza el caracter prescriptivo-proscriptivo
de la medicina, ya que los prestadores de servicios ejercen la autoridad y
la poblacion tiende a aceptarla en forma pasiva.?

En las instituciones esta situacion rebaja la calidad humana de la
poblacién cosificindola y, al burocratizar al trabajador, lo enajena,
generandose una relacién médico-usuaria en la que el primero es agen-
te activo mientras se espera que la segunda sea pasiva y no tome deci-
siones, como si fuera materia prima. Por medio de este proceso pierde

8 Lerner (1990) analiza la existencia de mecanismos institucionales que mantienen
y reproducen dichas relaciones.
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sus derechos (Figueroa, 1994). En este sentido la rigidez de una norma
se anade a la estructura poco flexible en que se generan las relaciones
en el ambito institucionalizado de la salud y la reproduccion. En este
contexto, el ejercicio del derecho —que supone cierto grado de infor-
macion y conciencia—, puede presentar complicaciones si la norma-
tividad no toma en cuenta las multiples dimensiones que entran en jue-
go en las relaciones humanas.

Una normatividad que pretenda uniformar el ofrecimiento de los
servicios vinculados con la salud y la reproduccién, no puede quedarse en
el ambito de lo técnico y del espacio institucionalizado de la medicina.
Por ello, mientras las IG suelen privilegiar el cumplimiento de los canones
cientificos biomédicos en el ambito de la planificacion familiar —aunque
utilicen en el discurso el enfoque de salud reproductiva—, las ONG y los
cientificos sociales pretenden socializar los procesos reproductivos deman-
dando comités de vigilancia ciudadana de los servicios de salud, norma-
tividad con sensibilidad a las inequidades genéricas, consentimiento
informado que asegure que el usuario comprenda cabalmente los riesgos
del tratamiento que esta aceptando, comités éticos multidisciplinarios,
educacion participativa, reflexion sobre los conceptos que orientan las
acciones gubernamentales, respeto a la heterogeneidad cultural de la
poblacién, consideracion de las inequidades sociales e incluso, respeto a
los derechos de los proveedores de servicios de salud. Nos preguntamos
qué opciones existiran para establecer procesos de interaccion entre las
1G y las ONG cuando sus acercamientos a la salud son tan dispares.

LA NorMA OFICIAL MEXICANA DE PLANIFICACION FAMILIAR;
UN CASO DE NORMATIVIDAD DESDE LA DIMENSION GUBERNAMENTAL

Este apartado comenta quiénes fueron los autores de la NOM, quiénes
la avalaron, cudl fue la participacion disciplinaria en tal proceso (tanto
dentro como fuera de la dependencia gubernamental responsable de lle-
varla a la practica) y como intervinieron las ONG y las 1G en el mismo.
Analizaré las principales tematicas que le dan cuerpo al contenido de la
NOM, quiénes fueron los comentaristas de la NOM y cudl es su filiacion.
Al mismo tiempo trataré de mostrar algunos de los supuestos subyacen-
tes a los comentarios. Finalmente discutiré cuales fueron las reacciones
de los responsables de la NOM ante dichos comentarios, asi como el pro-
cedimiento que siguieron para darles respuesta.
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Autores y contenido de la NOM

Un elemento inicial que debe ser considerado es que de acuerdo con
ciertos criterios de normatividad en México, dicha norma debe ser ela-
borada y dada a conocer a la sociedad por medio del Diario Oficial de la
Federacion, después de lo cual se cuenta con 90 dias para que los secto-
res interesados manifiesten su reaccion a la misma mediante comentarios
y sugerencias. Posteriormente la Secretaria responsable debe hacer las
modificaciones pertinentes, para finalmente dar a conocer su version defi-
nitiva. En ese sentido vale la pena destacar que en la sociedad en general no
es una practica comun la consulta del Diario Oficiala menos de que exista
cierto interés por una serie de tramites o de disposiciones legales, por lo
que muchas veces se recurre a otros medios masivos de comunicacion (en
particular periodicos) para informar a la poblacién que en el Diario Ofi-
aalaparecen documentos, respuestas o comunicados que se considera im-
portante que se conozcan. Ello incluye a personas que ofrecen servicios
de salud en todos los sectores y que se supone deben seguir dicha nor-
matividad de manera obligatoria. Por lo que el mecanismo para dar a co-
nocer que la norma o que el proyecto de norma esta a disposicion de la
sociedad, es un componente muy importante.

Como es de esperar de acuerdo con el funcionamiento de las 1G
expuesto anteriormente, los autores de la NOM son personas formadas en
el ambito de la medicina, y si bien las instituciones que la avalan cuentan
en algunos casos con cientificos sociales, éstos no fueron incorporados a
la discusion de la normatividad y mucho menos lo fueron instituciones
dedicadas especificamente al desarrollo de las ciencias sociales, aun cuan-
do en algunos casos se han especializado en el estudio de la salud como
un proceso social, como es el caso de quienes trabajan en el campo de la
antropologia y la sociologia médicas, asi como de los investigadores dedi-
cados al estudio de las politicas de salud y a la medicina social. Tampoco
fueron incorporadas personas que representan a otro tipo de instancias
que ofrecen servicios de salud llamados alternativos, como las ONG.

En la introduccién a la NOM se afirma que “el presente documento
contiene la Norma Oficial Mexicana de los servicios de planificaciéon
familiar, cuya elaboracion fue posible gracias a la participacién de las
instituciones publicas, sociales y privadas del ambito nacional que se
encuentran relacionadas directamente con servicios de salud repro-
ductiva” (Diario Oficial, 1994b); sin embargo, no se incluyeron institu-
ciones dedicadas al estudio social de la salud ni las ONG que ofrecen
servicios alternativos de salud reproductiva. El Programa Universitario
de Estudios de Género (PUEG-UNAM) y Sipam reaccionaron ante la NOM
senalando que “para (su) elaboracion hay una ausencia de organismos
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politicos, instituciones académicas y de organizaciones feministas y de la
sociedad civil y no han sido convocados los centros académicos de edu-
cacion superior del pais. Hay ausencia de mujeres en la elaboracion de
la NOM, desde una perspectiva de género”.

Por mi parte tuve la oportumdad de preguntar al coordmador de la
NOM la razén de la exclusion de las ciencias sociales. El tipo de respues-
tas que obtuve fue en torno al hecho de que la planificacion familiar (al
margen de conceptualizarla desde un enfoque de salud reproductiva)
seguia siendo “un problema eminentemente médico” y que los cientifi-
cos sociales, con su serie de complejos marcos tebricos y esquemas
analiticos, asi como cuestionamientos permanentes al entorno institu-
cional de la salud y la reproduccion, poco podian contribuir a definir
estandares para relacionarse con la poblacion en este ambito. El caso de
las ONG fue descartado en buena medida por su antecedente feminista y
porque sus cuestionamientos estaban provocando una tension en la re-
lacién médico-usuaria de sus servicios; se temia que cualquier accion
del primero pudiera llegar a ser calificada como objeto de demanda por
las segundas, ya que se considera que “dichas organizaciones hacen
propuestas que rayan en el populismo”, ignorando su conocimiento de
la poblacién. Por ello tampoco fueron incorporadas formalmente a la
definicion de la NOM. A la larga se quedé en el rango de un subcomité
de expertos biomédicos, que dificilmente puede decirse que represen-
taran a las instituciones que aparecen listadas en la norma, ya que tam-
poco hubo un proceso de consulta en el interior de las mismas.

Los contenidos de esta norma versan sobre la metodologia anti-
conceptiva que debe ser ofrecida, pero también hacen referencia a los
pasos que deben incluir las consultas en el ambito de la planificacion
familiar: se habla de consejeria, de informacién y de promocion, se usan
ciertos términos vinculados con el estudio de la sexualidad como son los
derechos y las dimensiones sociales y psicolégicas de dicha sexualidad,’
entre otros. Se dedica la mayor parte del texto al entorno del ofrecimiento
de los métodos anticonceptivos, especificando conductas que se deben

9 Es importante destacar que en el texto de la NOM se recupera la dimensién social,
biolégica y psicologica de la sexualidad, como parte obligada de la promocién y difusién
de los servicios de planificacién familiar, pero nunca se explica su contenido ni se cues-
tiona si los trabajadores de las instituciones de salud estarin capacitados para ello: se
norma al parecer para cubrir un requisito de visién integral, aunque se deja en la in-
definicion su contenido en un contexto en donde no se discute abiertamente sobre el
tema, debido a la gran cantidad de prejuicios que lo rodean. Queda a la libre interpreta-
cion de profesionales que no estin entrenados en ello, e ir6nicamente, se margina a
quienes podrian aportar algo al respecto, como los cientificos sociales y las ONG.
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seguir en caso de efectos colaterales, revisiones y exploraciones
que deben anteceder a su ofrecimiento y se detallan algunos lineamien-
tos adecuados en caso de presentarse complicaciones en el uso. Se afir-
ma que estos servicios contribuiran a que las personas puedan decidir el
método de su preferencia, de acuerdo con sus necesidades.1?

A pesar de que esta norma constituye un avance respecto a la ante-
rior y de que no se pretende cuestionar en lo absoluto la validez tltima
del documento, hay algunas contradicciones que listamos a continua-
cidén, ya que es importante comparar la normatividad propuesta desde
una logica biomédica institucionalizada con las reacciones que algunos
cientificos sociales y personas participantes en las ONG tuvieron a esta
propuesta. Dentro de los puntos por discutir se encuentran:

a) El sesgo hacia el uso de los “métodos modernos”, calificados asi
por las propias instituciones y el poco apoyo que se sugiere dar a “méto-
dos locales o naturales”, aun cuando sean demandados de manera
importante por la propia poblacion (Figueroa y Aparicio, 1991). Ello se
observa, entre otros puntos, en el hecho de que la NOM minimiza o niega
los posibles efectos colaterales de indole psicologica o de relacion de
pareja para los métodos permanentes, mientras que en el caso de otros
métodos, como los naturales, que tienden a ser descalificados por los pro-
gramas gubernamentales, se explican y detallan todas sus posibles desven-
tajas. El material presentado parece descartar implicitamente el uso de
“los métodos no modernos” y presenta los locales y los naturales como
“males necesarios” mientras se convence a los usuarios de cambiar a un
método moderno. Esto es muy claro, por ejemplo, en la seccién titulada
“Conducta a seguir en caso de presentarse efectos colaterales”.!1

1" En la definicion de términos se establece que “consentimiento informado es la decisién
voluntaria del aceptante para que se le realice un procedimiento anticonceptivo, con pleno
conocimiento y comprension de la informacién pertinente y sin presiones y que la consejeria
debe tomar en cuenta en todo momento, que la decisién y el consentimiento responsable e
informado de los usuarios deben ser respetados en forma absoluta y no se debe inducir la
aceptacién de un método anticonceptivo en especial”. A ello se anade que “el consejero debe
reconocer signos de cualesquier groblema emocional u orgdnico de importancia en el solicitante
y hacer la referencia en caso necesario”. A pesar de la riqueza de las propuestas se ignora la
experiencia de imposiciones en el contexto mexicano (véase la declaracion sobre Materni-
dad Sin Riesgos DEC1, 1993) y se evita definir procedimientos para asegurar que dicha norma-
tividad puede ser puesta en priictica, algo que demandan insistentemente las ONG y que sin
embargo no encontré respuesta por parte de los autores de la NOM.

11 Cuando la NOM detalla la “conducta a seguir en caso de presentarse efectos cola-
terales” (que son una de las principales causas de abandono del uso de los métodos),
para los métodos modernos sugiere reforzar la consejeria y recomendar a la usuaria que
contintie el uso del método. Incluso al hablar de los efectos colaterales del DIU, destaca

R e e e e
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b) A esto se anade la informacién desbalanceada (y con sesgo
biologicista) sobre los posibles efectos colaterales de los diversos méto-
dos anticonceptivos. A manera de ejemplo, a pesar de que la esteriliza-
ciéon femenina es el método mais utilizado por la poblacién mexicana,
de que las mujeres se operan a edades cada vez mas tempranas y por
ende pasan mas tiempo de su vida reproductiva sin poder procrear hi-
jos, se elimina cualquier referencia al respecto, ignorando asi los pro-
blemas que esta practica anticonceptiva pueda generar cuando ocurren
cambios de pareja, la muerte de algiin hijo o por cambio de opinién de
las mujeres respecto a sus preferencias reproductivas, puntos frecuente-
mente discutidos por las ONG.

¢) El componente de seguimiento se reduce a la persona usuaria de
los servicios de salud, mas que a la valoracion del efecto que tiene la
accion de salud o anticonceptiva. Esto parece reflejar mas un interés
burocratico de productividad de actividades que un interés por la salud
de las personas. No queda claro cual es el sentido del seguimiento: ;cui-
dado de la institucion hacia la persona o cuidado por parte de ella
misma? En este punto surge otro importante distanciamiento entre las
ONG y las 1G.12

d) Considera obvio que existen los medios para que los trabajadores
y proveedores de servicios de salud sigan la norma, al margen de reco-
nocer una serie de limitantes en nuestro contexto nacional, algo que
siempre han enfatizado las ONG. Se norma con lujo de detalle, pero no
se mencionan los recursos con que deberian contar los prestadores de

que “es bien tolerado por la mayoria de las usuarias” a pesar de que los datos existentes
muestran que las mujeres perciben el DIU y los hormonales como los métodos con mayo-
res efectos colaterales. Como contraparte, los locales y tradicionales se percibt‘.n CoOmo
mas inocuos (Figueroa y Aparicio, 1991). A diferencia de ello, cuando se habla de méto-
dos locales o naturales se afirma que son recomendados para mujeres “que deseen un
método temporal de efectividad media” (;puede alguien querer un método de efectivi-
dad media?) y que en caso de presentarse efectos colaterales debe reforzarse la consejeria
y cambiar de método: no se especifica por qué la necesidad de cambiar, ni dénde inter-
viene la opinion de la persona.

12 Se menciona que “siempre que sea posible, en la visita anual de revision, se toma-
ra muestra para citologia cérvico-vaginal {Papanicolaou)”, pero nunca se especifica qué
sucede cuando ello no es posible: jse le dird a la mujer que lo haga? La expresion de
“siempre que sea posible” es ética y juridicamente inaceptable y puede relajar la busque-
da y el compromiso de las instancias correspondientes para asegurar que realimente “sea
posible”, Ademas, se deja desprotegida a la poblacion usuaria y lo que es mas grave,
se pone en riesgo el ejercicio de su derecho a la salud: algo muy distinto seria (como lo
demandan las ONG) que en el caso de no contar con la infraestructura para ello, se le
indique a la mujer cual es la situacion y a qué otra instituciéon puede recurrir.
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servicios de salud como parte de la estructura institucional y la
dificultad para ejercer sus derechos y su practica profesional en este -
contexto. '

¢) Se propone una normatividad que no toma en cuenta los contex-
tos y que parece privilegiar mas el actuar técnico de los trabajadores y
proveedores de servicios de salud que la biisqueda de una participacién
activa por parte de las personas beneficiarias de sus servicios, punto cen-
tral del trabajo de las ONG. Por esta razén la norma hace depender las
revisiones clinicas que se reconocen como obligadas para el ofrecimien-
to de los métodos, de las posibilidades de capacitacién de los proveedo-
res y no de la urgencia de informar a las usuarias que dichas revisiones
son necesarias. Es decir, parece mas una norma para proteger a las insti-
tuciones de salud y a sus proveedores de servicios, que un instrumento
centrado en tratar de asegurar la salud de las personas.!3

Un analisis mas detallado de la NOM debiera contemplar cuales son
los supuestos que estan detras de la definicion de estindares para el
ofrecimiento de los métodos y para la definicion de la norma, y cuales
los que estan en las criticas a la misma, elaborados basicamente por cien-
tificos sociales y por personas que participan en las ONG.

Comenlaristas de la NOM y respuestas encontradas

Debe senalarse que no hubo un proceso sistematico de difusion de la
primera version de la norma, llamada “el proyecto de norma”. Publica-
da en el Diario Oficial en noviembre de 1993, fue minima la bisqueda
formal de sus responsables para que pudiera ser comentada por las
personas interesadas o que podian aportar algo al respecto. Algunas ONG
e instancias académicas pudieron enterarse de la existencia de esta norma
por medio del Comité Asesor del Programa de Salud Reproductiva y
Sociedad de El Colegio de México, del cual formaba parte una persona
de la Direccién General de Planificacion Familiar quien compartié la
experiencia que se estaba llevando a cabo en dicha instancia guberna-
mental. De no haber existido esta vinculacién, seguramente se hubiera
reducido al minimo la posibilidad de que las ONG y las instancias acadé-
micas comentaran la NOM que guia los Servicios de Planificacion Familiar.

13 :No haria falta f[omentar el cuidado de la persona respecto a su propia salud
—como lo proponen lus ONG— y que pueda buscar con otros proveedores de servicios
de salud, el tipo de revisiones que la falta de capacitacion o recursos le impide encontrar
en utt lugar determinado?
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Los comentarios a la NOM surgieron inicialmente del grupo Provida,
quien descalificé totalmente la NOM a pesar de haber sido invitado por
la DGPF como coautor de la misma con el fin de evitar sus criticas. El
resto de los comentaristas incluy6 algunas ONG a titulo individual (me-
diante Sipam y GIRE) y grupalmente, como parte de una convocatoria
del Programa de Salud Reproductiva y Sociedad de El Colegio de México
(PSRrs).1* También participaron personas de instituciones académicas,
como algunas investigadoras del Instituto Nacional de la Nutricién Sal-
vador Zubiran (INNSZ) y otras mas convocadas por el Programa Univer-
sitario de Estudios de Género de la UNAM, ademas de personas de las
ONG y de la academia, coordinadas por la Iniciativa para una Materni-
dad Sin Riesgos. A ellas se deben anadir una instancia gubernamental
como es la Jefatura de Servicios de Salud Reproductiva (JSSR) del Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social y dos personas quienes, a titulo personal
y de manera conjunta, presentaron algunos comentarios especificos.!®
Queremos insistir en que el trabajo del PUEG, Sipam, GIRE y el PSRS, asi
como posiblemente de las investigadoras del INNSZ, dificilmente se hu-
biera podido llevar a la practica de no ser por su vinculacién con el PSRS,
ya que no fueron invitados explicitamente por los coordinadores de la
NOM a participar en esta revision critica.16

Sipam y GIRE mas otro conjunto de ONG, hicieron una revisién
critica de los materiales y presentaron sus propuestas al organismo co-
rrespondiente, al cual solicitaron la posibilidad de estar presentes cuan-
do se discutieran con el fin de aclarar, elaborar conjuntamente y afinar
la version final de la NOM. Sin embargo, esto no se consideré6 como
un procedimiento conveniente por las instancias normadoras y el docu-
mento se paso a un comité de expertos, compuesto exclusivamente por
biomédicos, para que decidieran al respecto. En el mes de mayo de 1994
se publicaron en el Diario Oficial (1994a) las respuestas a los diferentes

11 8i bien el nombre del PSRS es el que se cita en la publicacion del Diario Oficial (1994a)
en el momento de dar respuesta a los comentarios, debemos senalar que las ONG convocadas
por el PSRS fueron: Asociacion Mexicana de Educacion Sexual, Accién Popular de Integra-
cion Social, Centro de Informacion para la Mujer, Colectivo de Lucha contra la Violencia a
las Mujeres, Equipo de Mujeres en Accién Solidaria, Grupo de Informacién en Reproduc-
cion Elegida, Instituto Mexicano de Estudios Sociales, Mujeres en Accién Sindical, Programa
de Mujeres, Servicio, Desarrollo y Paz, Area de Salud de la Regional de Mujeres, Salud Inte-
gral para la Mujer, Comunicacién, Intercambio y Desarrollo Humano en América Latina y
Grupo Interdisciplinario de Sexologia. Excepto las dos tiltimas, todas las demds (incluyendo
al PSRS) son parte de la Red por la Salud de las Mujeres del Distrito Federal.

15 Debe destacarse que durante muchos anos pertenecié a la Jefatura de Servicios
del Instituto Mexicano del Seguro Social.

15 Estas ONG y académicas generaron mas de las tres cuartas partes de los comenta-
rios presentados a los responsables de la NOM.
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planteamientos. Dos semanas después, en el mismo Diario Oficial (1994b),
apareci6 la version definitiva de la norma, después de lo cual se invité a -
un grupo de ONG a una reunién con las IG. De alguna manera, su pre-
sencia se uso para avalar y legitimar un procedimiento poco democritico.

En este punto vale la pena mencionar que fue muy sintomatico que
las ONG y los académicos propusieran cambiar el nombre de la norma,
ya que partian de una interpretacion y una practica muy distintas a las de
las instituciones gubernamentales en el uso de los conceptos. En efecto,
GIRE, el PUEG, el PSRS, Sipam y las investigadoras del INNSZ cuestionaron
el nombre de la NOM y propusieron cambiar en algunos casos planifica-
cion familiar por anticoncepcion; en otros, por salud reproductiva, y en
algunos mas, por regulacion de la fecundidad. Incluso se sugirié que se
explicaran algunos contenidos fundamentales de la salud reproductiva
vinculados con la sexualidad, la autodeterminacion, la salud en el em-
barazo y el parto, entre otros. La respuesta por parte de la comisién
revisora fue de rechazo, con el argumento de que “la definicion de Salud
Reproductiva en esta Norma estd circunscrita a los [ines de la Planificacion Fa-
miliar” y que “La maternidad segura y el resultado exitoso del embarazo son
materia de otras Normas Oficiales Mexicanas”. Es decir, la salud reproductiva
interpretada a la luz de los marcos institucionales del ejercicio de la
medicina, no implica que deba ser considerada en el sentido integral
del concepto. Es decir, se volvié a fragmentar la realidad usando “salud
reproductiva” en forma restringida, precisamente cuando el término
pretende superar esta vision limitada.

Algunos comentarios demandaban mayor especificidad en los ele-
mentos que definen la interaccién entre las personas, las instituciones y
los proveedores de servicios de salud, con el fin de asegurar que se pro-
porcione a los individuos la informacién necesaria para los procesos de
consentimiento informado y la toma de decisiones. Sin embargo, las ins-
tancias gubernamentales decidieron que estas propuestas no venian al
caso porque estaban implicitas en el texto de la NOM y ademas porque
ésta no es un manual para usuarios, a pesar de que no existe material de
este tipo. Mas atin, manifestaron que no es objetivo de la norma evaluar,
vigilar y establecer procedimientos, “ya que ello lo establece la Ley Ge-
neral de Salud”, aunque la Direccion General de Planificacion Familiar
nunca ha podido vigilar ni tiene definidos procedimientos para evaluar
su trabajo de acuerdo con la calidad de la interaccion entre proveedores
de servicios y personas. Con éstos y otros argumentos, las IG simplemen-
te dejaron a discrecion de su comité considerar o no las sugerencias y
criticas a la NOM.!7

17 Como respuesta a los comentarios que demandaban mayor especificidad en la
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Las reacciones a los comentarios de las ONG y de las instituciones
académicas se redujeron fundamentalmente a un documento publica-
do en el Diario Oficial con las caracteristicas senaladas anteriormente.
No hubo discusion alguna con las ONG y los cientificos sociales y menos
bisqueda de consenso. ;Sera porque no se les reconoce autoridad o
porque ésta sigue estando centralizada en unos cuantos? :No hubiera
sido mas fructifero hacer una discusion abierta?

En el ambito de la propia institucion definidora de la norma, un
area de investigacion social intento, aun cuando no fue convocada,
comentar propositivamente la primera version de esta propuesta de
nermatividad. Esa critica hacia referencia, entre sus aspectos mas rele-
vantes, a los riesgos de no estar cumpliendo con la responsabilidad ética
de normar, a las contradicciones de combinar normas con juicios de
valor, a las consecuencias daninas de relajar en exceso los cuidados ne-
cesarios para ¢l ofrecimiento de los métodos y a los riesgos de no pensar
en los derechos de las personas, sino privilegiar el cuidado de la imagen
institucional. Entre las propuestas de este grupo destacan que:

[...] un método deberia ser contraindicado cuando la decisién que lleva a él no es
libre, responsable e informada. Como ello no siempre es ficil de delimitar en la
aproximacion directa entre prestador de servicios y poblacién, se puede tomar como
referencia las condicionantes sociales, econdmicas y culturales que se saben asocia-
das y se han documentado como tales al estudiar las caracteristicas de libertad, in-
formacion y responsabilidad de las decisiones reproductivas.

Otra propuesta era:

[...] tomar como contraindicacién el desconocimiento del tipo de cuidados que
deben seguirse a partir del inicio del uso, asi como el no conocimiento del lugar en
donde obtener informacién para resolver dudas, para pedir apoyo en caso de tener
algiin problema de salud o para platicar con alguien sobre el uso, en caso de asi
requerirlo.

vigilancia de la NOM se senal6 que “esta norma esta dirigida a regular los criterios de los
prestadores de servicio de las instituciones de salud ptiblicas y privadas y no constituye un
instructivo para los usuarios”. La pregunta es: ;dénde seria pertinente hacer ese instruc-
tivo? ;No es artificial y burocritico limitarse a decir que no les corresponde, dejando sin
asegurar un elemento necesario y para el cual existe demanda? Se mencioné que “no
corresponde a la Norma determinar mecanismos para evaluar la eficacia de los servicios
y los grados de satisfaccion de los usuarios”. Estos mecanismos de evaluacién tampoco
existen, a pesar de que representan otra de las propuestas centrales de las ONG.
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Algunas recomendaciones demandaban “asesoria desde una pers-
pectiva de género y respecto a relaciones de autoridad dentro de los
propios espacios de decisiéon”.

No se trataba de evitar o prohibir el uso, sino de aprovechar el proce-
so de ofrecimiento de la anticoncepcion para replantear las relaciones
asociadas a la reproduccion en el ambito de la pareja, al entorno de la
prestacion de servicios y a la cotidianeidad de las relaciones familiares.
Nada de ello se considero recuperable para la version definitiva de la NOM
ni se puso a discusion, a pesar de su supuesto de salud reproductiva. La
respuesta de la DGPF de la $SA fue la descalificacion de esta propuesta, ya
que su caracter critico, en la interpretacion de lo$ responsables de la
NOM, se asemejaba “a lo que pudieran sugerir personas distanciadas de
los programas de planificacion familiar, mas que a lo que investigadores
de la Secretaria de Salud debieran opinar al respecto”. La respuesta no
considerd, por lo tanto, si el contenido de las observaciones era valido
en si mismo.

EXPERIENCIAS DE ESFUERZOS DE LAS ONG
POR INFLUIR SOBRE LA NORMATIVIDAD! &

Las dos experiencias que queremos recuperar en este apartado consti-
tuyen esfuerzos para crear una corriente de opinion critica sobre el
ambito de la salud y la reproduccién, tanto en el sector de los definido-
res de politicas, coordinadores de programas institucionales y provee-
dores de servicios en las instancias gubernamen tales, como en el de las
ONG proveedoras de servicios calificados como alternativos. Al mismo
tiempo, estos esfuerzos van dirigidos a la recuperacion explicita de la
experiencia de las personas usuarias de dichos servicios. La primera
experiencia que describiremos es la de GIRE, que convoca a politicos,
lideres de opinion y proveedores de servicios de salud, con el fin de invo-
lucrarlos en la problematica sobre diferentes elementos de los derechos
reproductivos. Al mismo tiempo promueve la construccion de nuevas
formas de enfrentar el entorno de la reproduccién y la salud. La segun-
da experiencia es la de Sipam, que convoca a las ONG que ofrecen servi-
cios de salud y que quieren construir un modelo de servicios con cali-
dad desde una perspectiva de género. :

1" Vale la pena insistir en que entendemos la normatividad como conjunto de ele-
mentos que influyen en la construcciéon de un deber ser en determinado dmbito del
quehacer humano, por lo que las ONG al margen de no ser reconocidas como autoridad
formmal sobre el tema, pueden aportar propuestas para ello.
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El caso del Grupo de Informacion en Reproduccion Elegida (GIRE)

GIRE es una asociacion civil fundada en 1992 con el interés principal de
cubrir la insuficiencia de informaci6n sobre salud y derechos reproduc-
tivos en México. Considera que debido a esta falta de informacion el
debate acerca de los derechos reproductivos es muy limitado en nuestro
pais y si bien no pretende dar servicios de salud en el sentido tradicional
de la palabra, parte del hecho de que la mayoria de las personas esta
excluida de la discusion sobre derechos reproductivos, a pesar de que
“son quienes deberian tomar decisiones acerca de su reproduccion y
definir las politicas de salud reproductiva™.!? Por ello, este grupo se pro-
puso como objetivo reivindicar los derechos reproductivos consagrados
en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, ofreciendo in-
formacion acerca de la salud reproductiva, incluyendo el aborto y los
distintos aspectos éticos y cientificos de los derechos reproductivos, con
el fin de que el publico mexicano tenga fundamentos que le permitan
tomar decisiones al respecto. Es decir, toma como eje la interaccion con la
poblacién para fomentar en ella un papel protagénico en la construc-
cion de su entorno reproductivo, sin proponer una Unica respuesta o
un solo camino para dicha construccion.

Adicionalmente, GIRE busca motivar a la poblacién para que partici-
pe en el debate sobre los derechos reproductivos, asi como abrir mas
canales de informacién sobre el tema en los medios masivos de comu-
nicacion; busca también proporcionar informacion acerca de la politica
y las leyes existentes, principalmente en lo relativo al aborto.

La forma en que trabaja GIRE es generando, sistematizando y difun-
diendo informacion especializada entre quienes son creadores de infor-
macion e incluso autores de leyes y programas. Dicha informacion pre-
tende ofrecer un panorama amplio y diversificado respecto a las visiones
tradicionales y conservadoras sobre el ambito de la salud y la reproduc-
cion: se propone fomentar actitudes mds tolerantes que enriquezcan la
definicion de las politicas y programas, que depuren las leyes y que iden-
tifiquen estrategias para reducir las injusticias sociales y las inequidades
genéricas. Ademas se trata de involucrar a representantes de diversos
medios y a personalidades de la vida nacional en este debate, para lo cual
trata de mantener un canal permanente de comunicacién y consulta con
sectores profesionales, incluyendo médicos, abogados y cientificos, de
manera que el conocimiento acumulado pueda ser incorporado constan-
temente al debate sobre el tema.

19 Vease el Documento de presentacién de GIRE.
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A esto se anade la realizacion de encuestas nacionales sobre el
aborto como uno de los puntos de referencia obligados dentro de los,
derechos reproductivos, encuestas cuyo objetivo es conocer la opinion
de la poblacién sobre las condiciones en que esta practica puede ser
permitida y si estin de acuerdo con la penalizacién de la misma. De
alguna manera pretende “darle voz a la poblacion™ con el fin de que sea
considerada en la definicion de normatividades alrededor de elemen-
tos relevantes de la salud reproductiva.?’

En GIRE se llevan a cabo talleres en donde uno de los aspectos rele-
vantes es la discusion de los dilemas éticos alrededor del aborto. No se
trata de proponer una solucién linica, ni una manera inequivoca de
analizar el tema del aborto, sino que se pide a las personas que se
involucren en el analisis de los casos y que traten de tomar una postura
al respecto, con lo cual se asegura una de las metas de GIRE, que es crear
conciencia sobre el tema y fomentar el debate informado. En ese senti-
do, en los talleres participan activistas de ONG, mujeres lideres, enferme-
ras y trabajadoras sociales, médicos, lideres y dirigentes politicos, aboga-
dosy jovenes. El objetivo es que estos actores participen activamente en
los procesos que orientan, regulan y apoyan las relaciones humanas en el
ambito de la reproduccién, que influyan sobre los diferentes ambitos de
la normatividad. Por eso no es extrano que en la discusion de los talleres
y en muchos de sus documentos se recurra a supuestos éticos, a elementos
de justicia y de bienestar en términos de salud, pero también de respeto
a la autonomia de las personas como individuos capaces de decidir co-
mo vivir sus procesos historicos.?!

En otro sentido, GIRE realiza trabajos de cabildeo tratando de identi-
ficar a personas que estén sensibilizadas para una discusion abierta y
tolerante sobre los temas de interés, incluyendo tanto a funcionarios,

*0 Entre sus publicaciones se encuentran: La LV Legislatwra ante la ética el devecho y ¢
aborte, 1993; su boletin wimestral sobre reproduccion elegida (iniciado en el prilm:r 5=
mestre de 1994); y Nuevas miradas al viejo tema del aborto, 1993, en el cual se incorporan
una revision del debate ético y cientifico sobre el tema y sobre los fundamentos juridicos
asociados a la valoracion social del mismo, una revision de algunos argumentos para su
despenalizacién en términos de costos sociales, de salud y econémicos, y finalmente
algunas referencias sobre mitos y desmitificaciones obligadas al abordar el andlisis de
esta realidad. A ellas se anaden: Ofpiciones y reflexiones sobre sexualidad, 1993 y Argumentos
razonados a favor de la despenalizacion del aborto 1993-1994. En esta altima vy en algunas otras
se incorpcra una seccion sobre las reformas imprescindibles en los Ambitos legislativos
para asegurar la libertad de decisién reproductiva y la democracia, asi como la materni-
dad voluntaria.

21 Esto es relevante cuando recordamos que Ia ética puede ser imaginada como la
reflexion sistemitica, ordenada y critica alrededor de los procesos de normatividad en el
ambito del quehacer humano.
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directores de programasy lideres de opinion, como a miembros de las co-
misiones de salud de la Cimara de Diputados, quienes llegan a presen-
tar iniciativas para modificar leyes, es decir, criterios de normatividad.??

Algo interesante de este proceso impulsado por GIRE es que trata de
involucrar a personas de diferentes sectores sociales de una manera
directa, reconociendo su capacidad de ser actores en la construccion de
normatividades o en el cuestionamiento de aquellas que atentan contra
los espacios de decision individual y contra criterios de justicia social y
de salud piiblica. No se restringe a la discusion con cientificos sociales
o del area biomédica por separado, sino que intenta que sea un debate
multidisciplinario. Otro elemento importante es que sus integrantes estan
conscientes de que modificar la normatividad es un proceso a mediano
y largo plazos; no consideran que las cosas puedan cambiar de manera
inmediata ya que, al parecer, reconocen que las normas se van creando
a partir de costumbres que aceptamos hasta que nos sentimos con la
capacidad para cuestionarlas y reformularlas.

Sus encuestas han mostrado mayor tolerancia en las opiniones de la
poblacion respecto al aborto y a la vez un desfase entre las propuestas
gubernamentales y el sentir de la poblacién, en términos de las nor-
matividades vigentes. Quiza uno de los grandes problemas a los que se
ha enfrentado GIRE, es que la aplicacion de normatividades depende de
personas que pueden cambiar en el sistema gubernamental, con lo que
GIRE debe reiniciar periodicamente su trabajo de cabildeo con nuevos
funcionarios a pesar del “terreno ganado” en sus discusiones colectivas.
Esto tendria una dimensién muy diferente si hubiera mas espacios de
debate piblico y si las decisiones sobre el contenido de las politicas no
se tomaran unilateralmente, sino reconociendo el sentir y el saber de la
poblacién, cuyo entorno de salud reproductiva esta en juego.

El caso de Salud Integral para la Mujer (Sipam)

Sipam es una asociacion civil fundada en 1987 con el interés principal
de crear conciencia en las usuarias de los servicios gubernamentales
respecto alo que tienen derecho a exigir, ya que en su interpretacion ori-
ginal es el Estado a quien le corresponde ofrecer servicios de salud a
toda la poblacion. Sin embargo, con el tiempo sus integrantes decidieron
empezar a ofrecer servicios, tanto para aumentar su conocimiento de la

2 Una de sus principales limitantes es que ain no ha alcanzado un debate mas
abierto y soluciones mis consensuadas a los dilemas de salud reproductiva identificados
por muchas personas, pero no siempre socializados mediante mecanismos que fomen-
ten la tolerancia.
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experiencia de las mujeres, como para poner a prueba formas alternati-
vas de dar servicios e incrementar su capacidad de interlocucion con las
autoridades gubernamentales.

En 1995 Sipam organizé un Foro Continental para la Atencion en
Salud desde una Perspectiva de Género, con un grupo de ONG que ofre-
ce servicios de salud en diferentes entidades federativas y con la partici-
pacion de representantes de Norte y Sudamérica.® Lo interesante es
que se buscaba “darles voz” a las mujeres usuarias de los servicios de
salud, para que ello fuera considerado como parte del ofrecimiento de los
servicios, tanto en los ambitos oficiales como en los no gubernamen-
tales.?* Este esfuerzo de reflexiéon colectiva se desarrollé con la partici-
pacion de investigadores del drea social y del area biomédica, ademas de
que las personas invitadas de las ONG provenian de diferentes discipli-
nas (médicas, psicologas, antropo6logas, abogadasysocm]ogds)

El objetivo del Foro consistié en propiciar el intercambio de expe-
riencias entre las ONGy el andlisis de la perspectiva de género y su incor-
poracion al concepto de la calidad de la atencién de los servicios de
salud, para concluir con propuestas para los distintos actores involucra-
dos en la tematica. Para tal propésito se plantearon varios pasos inter-
medios: ¢) iniciar la construcciéon de una metodologia de evaluacion de
los servicios de salud de las ONG en México; b) establecer las bases para
un modelo de atencion que sea replicable; ¢) intercambiar y enriquecer
las propuestas con representantes del sector académico, y d) transmitir
el proceso de reflexion y sus resultados a las autoridades del Sector Salud.

Se propuso que en esta primera etapa la reflexion se diese solamente
entre las ONG, pero siempre con la idea de establecer un dialogo critico
con instituciones gubernamentales, con académicos, con otras ONG que
no ofrecen directamente servicios de salud, con organismos que en el
ambito internacional coordinan discusiones sobre las acciones de salud
e incluso con usuarias de los servicios. Se partio del supuesto de que
la normatividad y la construccién de ciertos parametros para orientdr la

# Del Distrito Federal participaron: Salud Integral para la Mujer, Ser Humano, Ticime,
Apoyo a Parteria, Fundacion Mexicana de tucha contra el SIDA. De los Estados: Centro Mujeres,
Baja California Sur; Red de Mujeres de Baja California, Tijuana; Centro para los Adolescentes
CAsA, San Miguel de Allende; Salud y Género, Querétaro; ( wrupo de Mujeres de San Cristobal
de las Casas, Chiapas; Comparieros, Ciudad Juarez Chihuahua; Equipo de Migeres en Accion
Solidaria EMAS, Distrito Federal; Grupo de Mujeres de Pachuca, Hidalgo; Red de Sulud de las
Mugjeres del Distrito Federal. A ellas se deben anadir personas que trabajan en Brasil, Chile,
Canada y Estados Unidos.

# Como resultado se elabord un documento que resume su punto de vista sobre el
tema y las propuestas para su puesta en practica. En él se plasmé la necesidad de priorizar
la perspectiva de las usuarias y la urgencia de recuperarla en las politicas de salud.
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interaccion en los servicios no estan definidos de una vez y para siempre
sino que son un proceso permanente. Asimismo se reconocid que este
esfuerzo de reflexion colectiva fue apenas un paso inicial en esa direccion.,

En este espacio de reflexion entre las ONG se propuso que las rela-
ciones entre los trabajadores de las instituciones de salud y las personas
que hacen uso de sus servicios deben ser simétricas, sin que esa simetria
suponga que hay igualdad en todas las caracteristicas, ni se descarte
el conocimiento técnico acumulado por los trabajadores de las institu-
ciones. La idea de simetria se refiere a la necesidad de que ambas partes
reconozcan los saberes mutuos, con el fin de construir nuevas respues-
tas para cuidar el entorno de la salud y la reproduccion.?? Se insistio en
que las mujeres deben ser protagonistas de la discusién sobre el cuidado
de la salud y de las acciones que se realicen en torno a ella. Es decir, re-
conociendo que el concepto de salud reproductiva ofrece la oportuni-
dad de que las personas participen activamente en la construccion de
su entorno reproductivo y sexual, se propone que tengan voz al definir
los elementos que rodean su reproduccion, tanto en términos de salud
y sexualidad, como de cuestionar las relaciones de poder, involucradasy
de definir acciones para reducir cualquier tipo de discriminacién (DEC4,
1995).

Otro elemento relevante en esta discusion es que las ONG recurren a
la ética como el supuesto de la calidad de los servicios y de interaccion
entre las personas, ya que optan por principios de integridad corporal,
de respeto a la persona, de justicia y de beneficio al mayor niimero de
personas posible, con el fin de argumentar muchas de sus propuestas
de cémo “debieran ser” los espacios de interaccion en los servicios de
salud. En este sentido cuestionan fuertemente que los médicos se erijan
en la autoridad moral que define de manera unilateral codigos y crite-
rios de comportamiento para ambitos tan personales, individuales e
intimos como son la salud y la reproduccién, al margen de sus re-
percusiones sociales. Cuando esto ocurre, argumentan la necesidad de
cuestionar dichos criterios de normatividad, no porque se crea que la
medicina no tiene nada que decir al respecto, sino para asegurar que

% Se propone “"que en el proceso de interaccién entre usuaria y proveedor(a)
se promueva la corresponsabilidad en la apreciacion de los problemas de salud, que no se
genere una relacion de dependencia y que este servicio se otorgue en un marco de res-
peto absoluto a la dignidad humana, incorporando elementos culturales, religiosos,
‘cognoscitivos, emocionales y de procesos historicos individuales, entre otros, con sensibi-
lidad a las necesidades especificas de las mujeres. Que todos los contactos y encuentros
entre proveedores y usuarias se den en términos de intercambio y beneficio mutuo, den-
tro de un proceso de intercambio de conocimientos y experiencias que desencadene la
reeducacion de ambas partes” (DEC4, 1995).
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recuperan la especificidad de la realidad de las personas, que le dan
espacio a la opinion de las mujeres y que los procedimientos que se siguen
en el proceso de busqueda de salud respetan supuestos éticos basicos.?"

A esto anaden la necesidad de incorporar como punto de partida
una perspectiva de género, con el fin de tratar de eliminar todo tipo de
discriminacion hacia las personas, en especial hacia las mujeres. Por ello
se demanda una normatividad que asegure que el lenguaje con el cual se
interactiia en el imbito de la salud no tenga caracteristicas sexistas, para
evitar que se reproduzcan las inequidades genéricas.

Otro aspecto importante que se tratd en este foro fue el de la satis-
faccion de las necesidades de las personas, para lo cual se propuso que
las ONG discutan mas sistemiticamente qué tipo de necesidades son las
que se pretende satisfacer: ;las necesidades que “se conoce” que pueden
tener esas personas, o las que ellas manifiestan? En ese sentido emergio
como un tema importante el proceso por el cual se educa criticamente
a los individuos para reconocer sus necesidades, tratando de superar
la actitud paternalista de ofrecerles una accion o tratamiento a partir de
los preconceptos que puede tener quien ofrece el servicio.

Dado que la NOM reconoce que todos los métodos tienen una pro-
babilidad de falla (estimada en condiciones ideales de uso) y que
dicha probabilidad se incrementa en condiciones normales de uso,
en este foro se volvié a proponer que los proveedores de servicios de
salud puedan poner un servicio de aborto a disposicion de las personas
a quienes les fallo un método anticonceptivo, en condiciones que no
pongan en riesgo su salud.?’ Se senal6é también que sigue faltando una
normatividad explicita al respecto, tanto en el ambito legal como en el
de salud, por lo que no se lleva hasta sus tiltimas consecuencias el dere-
cho a decidir cuantos hijos tener y cuando tenerlos. Este derecho esta
plasmado en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Méxicanos
(Pérez Duarte, 1991), de modo que se puede hablar de la existencia de
“necesidades sentidas por la poblacién y no resueltas por las personas

¥ Se propuso: “Propiciar las condiciones de estructura, procesos y relaciones
interpersonales que faciliten la expresion de sus necesidades por parte de las usuarias, que
fomenten el autocuidado y lu corresponsabilidad sobre las mismas [...] Promover una
formacion mas integral de los provecdores de servicios que permita tener una mejor per-
cepcitn e interaccion con las distintas necesidades de las usuarias y con las condiciones
sociales que influyen sobre las mismas [...] Que el modelo de evaluacion de la calidad de
los servicios sea depurado permanentemente buscando avanzar en el cumplimiento
de los principios éticos de equidad, respeto, integridad corporal y beneficencia” (DEC4, 1995).

27 La tasa de falla ha sido documentada en México desde la Encuesta Nacional de
Prevalencia de 1979, la Encuesta Nacional sobre Fecundidad y Salud de 1987 v la Encues-
ta sobre Determinantes de la Practica Anticonceptiva de 1988,
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corresponsables en el uso de los métodos y en el ofrecimiento de los
servicios”.?®

En este esfuerzo se destaco la necesidad de reconocer los temores,
las penas, las verglienzas, las ambivalencias y ambigtiedades de las perso-
nas, no para descalificarlas o devaluarlas, sino para tratar de adaptar la
interaccion con ellas al contexto en el que se mueven. Por lo mismo, se
discutié ampliamente la importancia de darles peso y valor a la subjetivi-
dad y a la opinion de las mujeres, en particular porque al parecer es en
este ambito donde la medicina institucionalizada tiende a reforzar des-
igualdades genéricas.

Para concluir, algunas ONG afirman que su propuesta de servicios es
“mas ética” que la de las IG, ya que como punto de partida le reconocen
su importancia a la persona, tratan de conocer y respetar su realidad y, a
partir de ello, construyen con la persona una forma de interactuar con
sus necesidades de salud, mas que a partir de un discurso cientifico esta-
blecido con supuestos que parecieran ser uniformes para todo tipo de
persona.

EXPECTATIVAS Y PROPUESTAS PARA LA INTERACCION ENTRE ONG E IG
EN EL AMBITO DE LA SALUD REPRODUCTIVA

Los procesos de normatividad no coincidentes entre ONG e IG nos gene-
ran grandes interrogantes: ;donde quedan las personas beneficiarias de
sus servicios, las cuales —parafraseando a una participante del foro de las
ONG— a la larga son lo inico en comin que tienen las ONG y las 1G?
¢Qué lugar ocupan los usuarios de servicios en esta lucha ideologica,
pragmatica y politica de acercamiento a sus necesidades? ;Habra alguna
posibilidad de interaccion entre 1G y ONG a partir del cambio en la ter-
minologia, que sustituye el concepto de planificacion familiar por el de
salud reproductiva?

Creemos que los comités de género creados recientemente dentro
de la Secretaria de Salud y en el Consejo Nacional de Poblacion posible-

28 Sipam y las investigadoras del INNSZ comentaron, a proposito de la NOM, que
“seria conveniente incluir la responsabilidad institucional y de la usuaria en caso de que
el método seleccionado falle. En todos los casos en que exista un embarazo y que la falla
sea imputable al método, deberia existir la posibilidad de que los sevicios de salud ofrez-
can el aborto”. Sin embargo , la respuesta fue “[...] que la legislacion mexicana actual no
considera la falla de los métodos anticonceptivos como causal de aborto terapéutico. Por
estas razones no fue aceptada la propuesta y se considera pertinente dejar el texto origi-
nal”. Se trata de necesidades deliberadamente no cubiertas y a las cuales se enfrenta de
forma ambivalente.
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mente sean consecuencia de los acuerdos internacionales, producto en
buena medida de las demandas constantes de grupos feministas; pode-
mos pensar que también hay un reconocimiento de las limitaciones de
los enfoques restringidos a lo biomédico en el espacio de la salud y la
reproduccion. A esto se agrega que la Conferencia sobre Poblacion y
Desarrollo celebrada en El Cairo y la Conferencia sobre la Mujer, cele-
brada en Beijing, han sido excelentes momentos para generar una inte-
raccion entre instituciones gubernamentales y ONG, y esperamos que
también contribuyan a acortar las distancias entre las ciencias sociales -
las biomédicas. A pesar de que en nuestra interpretacion existen impo-—-
tantes distanciamientos en la interaccion entre ONG e IG en el ambito de
la salud reproductiva, creemos que existe la posibilidad de reducirlos
delimitando estrategias de investigacion e intentando espacios mas res-
petuosos de dialogo.

Como resultado del analisis de las experiencias expuestas en estas
paginas, identificamos la necesidad de: @) evaluar hasta qué punto se
dan discusiones directas de las ONG con los politicos que administran
instituciones y dependencias normadoras del quehacer de la salud y la
reproduccion; &) documentar qué tipo de negociaciones se establecen
entre las ONG y los coordinadores de programas en los ambitos estatales
e institucionales —que son los que aplican las politicas anteriormente
senaladas—; ¢) analizar hasta qué grado y cémo se difunden los resulta-
dos de las investigaciones sobre el tema, asi como la sistematizacion de las
actividades generadas por medio de las ONG, entre personal del Sector
Publico; d) analizar el impacto que tiene el trabajo de grupos de investi-
gadores y las ONG que definen propuestas especificas de politicas, pro-
gramas y acciones (a partir del conocimiento acumulado sobre el tema)
al ser presentadas a (y negociadas con) !as instancias gubernamentales
correspondientes; ¢) documentar ejercicios de interaccion entre la aca-
demia y las ONG para reforzar su capacidad de negociacion de las politi-
cas gubernamentales; f) darle seguimiento a la interaccion que se ha
iniciado por medio de cursos, seminarios y talleres organizados por dife-
rentes instancias, bajo la perspectiva de sensibilizar a las 1G y las ONG
sobre el punto de vista de la otra parte; g) analizar en qué medida las
ONG y las 1G demuestran que su trabajo responde a las necesidades de la
poblacion; 2) documentar otras experiencias de normatividad en am-
bos ambitos; i) evaluar si hace falta una NOM sobre salud reproductiva y
definir quiénes y como pueden participar; j) documentar como pueden
aplicarse las propuestas alternativas de las ONG; k) evaluar como se pue-
de asegurar el protagonismo de las mujeres al mismo tiempo que la ca-
lidad técnica de los servicios; /) incorporar en los analisis de calidad de
ONG € 1G el componente de insumos con los que se cuenta en el contexto
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actual, y m) documentar los componentes del distanciamiento entre cien-
cias biomédicas y sociales, en términos de principios teéricos y
epistemologicos.

El uso del concepto “salud reproductiva” pretende replantear las
relaciones en el ambito de la salud y la reproduccién. La Organizacién
Mundial de la Salud ha propuesto una definicién inspirada en su con-
cepto de salud en general, pero anadiendo referencias a relaciones sexua-
les placenteras y sin riesgo, y a la factibilidad de evitar embarazos no
deseados, entre sus elementos mas relevantes. Ademas, pretende hacer
explicitas las referencias a las dimensiones social, mental y biologica que
conforman el entorno del quehacer humano. Con el tiempo esta defini-
cion ha ido sufriendo adaptaciones y se le han incorporado aspectos
relevantes, como el derecho de las personas a involucrarse en la deci-
sion de las acciones individuales y sociales necesarias para asegurar di-
cha salud reproductiva, en el contexto social, cultural y politico en el
que se desarrollan los individuos (Pitanguy, 1995).

Esta nueva categoria analitica hace referencia a aspectos de caracter
ético, juridico y politico y no tinicamente a la tradicional relacion entre
reproduccion y salud, asociada en buena medida al ambito médico
(Figueroa, 1995). Creemos que esta definicion amplia permite repensar
las posibilidades de interaccion entre ONG e instituciones gubernamen-
tales vinculadas con el espacio de la salud, como constructoras de cono-
cimiento y validadoras de acciones sociales sobre el tema.

Por ello vale la pena tratar de darles respuesta a las demandas actuales de
las ONG, especificamente dirigidas a las instancias gubernamentales, entre las
cuales estdn asegurar que se lleven hasta sus Giltimas consecuencias com-
promisos que se han aceptado en reuniones internacionales, que han gene-
rado declaraciones que reflejan los consensos avalados por el gobierno
mexicano. Esas declaraciones no tienen caracter de ley en la mayoria de los
casos, pero por lo menos reflejan un “consenso moral” sobre ciertos acuer-
dos minimos que las diferentes naciones reconocen como necesarios para
asegurar el entorno mas favorable para nuestra tematica.

Existen demandas de las ONG para que la Secretaria de Salud real-
mente lleve a cabo programas de salud reproductiva, incorpore el enfo-
que de género, evite inequidades en los servicios (por sexo o por grupo
social), que no siga evaluando sus servicios de acuerdo con parametros
de productividad demografica, sino respecto a la calidad de los mismos,
que investigue opciones anticonceptivas para los varones y no inicamente
para las mujeres y, por encima de todo, que asegure que las decisiones
que se dan en el espacio de la reproduccion cumplan con los requisitos
de libertad y responsabilidad que se han plasmado en diferentes decla-
raciones, desde hace por lo menos cinco lustros.

1
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En diferentes foros las ONG han desarrollado de manera colectiva
un trabajo muy intenso para construir lo que proponen como nor-
matividad (aunque no la nombren asi) “alternativa y complementaria”,
que recupera la especificidad de la poblacion con la que tienen un im-
portante contacto. Las ONG contemplan sistematizar las especificidades
de sus experiencias, al mismo tiempo que son criticas respecto a las acti-
vidades de las instancias identificadas como autoridades en la materia.

Al parecer, las ONG se han convertido en un acompanante critico de
las instituciones gubernamentales, lo cual puede tener enorines venta-
Jas si se genera un dialogo respetuoso en ambos sentidos y si ambas par-
tes son capaces de hacer una reflexion critica de sus propias experien-
cias; pero tendria posibilidades minimas si una de las partes no siente que
la otra tiene algo que decir al respecto.
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LA RED POR LA SALUD DE LAS MUJERES
DEL DISTRITO FEDERAL

MONSERRAT SALAS VALENZUELA!

Las redes son como el material para pescar: cada hilo, que in-
dividualmente sélo puede alzar un pescado de determinado
peso a lavez, cuando va tejido en una red en que cada nudo re-
fuerza al todo y es reforzado por aquél, tiene muchas veces
aumentada su capacidad de articulaciéon. Al mismo tiempo no
hay, en una red de pescar, una jerarquia entre los nudos, y
cada agujero que pueda ocurrir, podria arreglarse individual-
mente sin comprometer al toda.

M. Viezzer, 1987

El propésito de este capitulo es presentar la experiencia de la Red por la
Salud de las Mujeres del Distrito Federal, fundada en la ciudad de Méxi-
co el 28 de mayo de 1993 por catorce organizaciones no gubernamenta-
les de mujeres. Para describir esta experiencia se revisaron minutas de las
reuniones mas significativas de la red, documentos internos y publicos.
Asimismo, dado que la historia de la red atin no esta escrita, se entrevis-
taron algunas mujeres que participaron en su conformacion y fortaleci-
miento para conocer sus opiniones y valoraciones sobre el trabajo
colectivo.? No es la intencion de este articulo presentar un balance del
quehacer de la red, pues éste ya fue elaborado y hecho publico por sus
integrantes, en ocasion del quinto aniversario de su formacion.

LA CONSTRUCCION DE REDES DE GRUPOS DE MUJERES —

Durante la década de los setenta, favorecida por la corriente internacio-
nal que designo a 1975 como el Ao Internacional de la Mujer, se obser-

! Investigadora del Instituto Nacional de la Nutriciéon “Salvador Zubiran” e integran-
te de Salud Integral para la Mujer, Sipam.

? Agradezco a Pilar Muriedas, Trinidad Sanchez y Laura Vilchis el Iiempn que desti-
naron para ser entrevistadas. Agradezco especialmente a Trinidad Sanchez la cuidadosa
seleccion de documentos internos y externos y su gran paciencia; ambas me permitieron
obtener informacién precisa y certera para escribir el presente texto.
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va una marcada tendencia de las mujeres a reunirse y organizarse. Se
agrupan y despliegan redes en los ambitos local, nacional, regional e
internacional, como mecanismos novedosos para lograr formas de or-
ganizacién horizontal, de acuerdo con una propuesta menos autoritaria
y, por tanto, independiente de la jerarquia y las dinamicas masculinas
(Cardaci, 1995).

El proceso de conformaciéon de redes no ha sido exclusivo de los
grupos de mujeres que trabajan alrededor de la salud, ya que es también
expresion de diversos sectores sociales no gubernamentales que intro-
ducen a la arena politica formas de agrupacion ciudadana como reaccion
a la limitada respuesta del Estado a sus demandas sociales y civicas, y
frente a la intolerancia gubernamental para considerarlos interlocuto-
res validos. Las mujeres, “desde hace algunos anos [...] estan creando
nuevos grupos, organizaciones y redes, debido a que generalmente re-
sulta muy dificil encontrar los canales y mecanismos adecuados para
llevar a cabo acciones orientadas a provocar los cambios necesarios para
avanzar en el crecimiento y desarrollo de la sociedad en general™ (Karl,
1986).

En la preparacion para el Foro de las Organizaciones No Guberna-
mentales en Nairobi, diez anos después del Ano Internacional de la Mujer,
mujeres activistas de todas las regiones del mundo reunieron sus expe-
riencias en un documento titulado Alternativas para el Desarrollo
con Mujeres para una Nueva Era -Perspectivas de las Mujeres del Tercer
Mundo, elaborado por Development Alternative with Women for a New
Era (DAWN), una ONG compuesta por feministas que trabajan temas de
desarrollo y salud. DAWN enfatiza el papel estratégico que desempenan
las organizaciones y redes de mujeres al senalar que:

El desarrollo politico, necesario para la realizacion de grandes cambios, requerira
en la mayoria de las sociedades de organizaciones con una gran fuerza para impul-
sarlos y el enorme potencial de las redes de mujeres a este nivel es fundamental [...]
La estructuracién de redes constituye una importante manera de rransformar [...] la
proximidad geogrifica, cultural, religiosa, politica, racial o cualquier otra afinidad o
circunstancia histérica [...] en una ventaja. Es una forma taunbién de contrarrestar
el riesgo de intentar la conformacién de un grupo tinico, que pueda poner en peligro
las autonomias al atribuirse la expresion exclusiva de los intereses de todos los gru-
pos y de cada uno de sus integrantes [...] Una preciosa energia puede ser gastada en
discusiones internas, a la vez que es posible que empiece a dominar cierta tendencia
al fraccionalismo. A través de la formacion de redes, los diversos grupos pueden
conservar su autonomia y particularidad y a la vez unir sus esfuerzos (DAWN, 1986).

No cabe duda que las redes de mujeres surgen como una necesidad.
Mientras ésta no se sienta y manifieste, no es el momento politico ni
organizativo para convocar a la formacién de una red. Los grupos se
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integran a las redes segtin sus necesidades, para lograr desde la obtencion
de fondos para determinados proyectos, hasta la conexién entre dos o
mas organizaciones dedicadas a temas similares. En esta forma flexible y
caracteristica del trabajo en red, los grupos también establecen relacio-
nes con otras redes que se buscan mutuamente con el mismo interés:
fortalecer el trabajo conjunto sin perder la especificidad tematica y su
autonomia grupal. Para los grupos de mujeres, la logica del trabajo en
red “significa mantener los contactos existentes con las miembras de
la red. Por otra parte, significa también hacer nuevos contactos, asi como
establecer lazos entre los grupos nuevos y los ya existentes, a niveles na-
cionales, regionales e internacionales” (Stemerding, 1990).Y la red per-
manecera con vida mientras la necesidad de los grupos de mantenerse
entrelazados permanezca. La vida de las redes depende del aliento que
sus integrantes aen a los compromisos para la realizacion de tareas con-
Juntas, pues “Las redes fueron surgiendo como instancias facilitadoras y
a la vez, como expresion del desarrollo y articulacién del movimiento
de salud de las mujeres. Las diversas realidades conforman tejidos de
mutua influencia nacional, continental y mundial” (Portugal y Matamala,
1993).

Una red es una opcioén estratégica de accion politica y social. Aun-
que estas alianzas surgen para cubrir una necesidad especifica, puntual,
algunas logran permanecer en el tiempo y posibilitan el establecimien-
to de planes de accion con diferente temporalidad: inmediato, a cortoy
mediano plazos. De la misma manera hay redes que surgen como resul-
tado de problematicas identificadas en el ambito internacional, y es pre-
ciso que desarrollen la capacidad de adoptar estas propuestas,
adecuiandolas a la situacién nacional.

En nuestro continente las organizaciones de mujeres se entrelazan,
se “enredan” mediante miultiples y variadas formas de comunicacion:
correspondencia, suscripcion e intercambio de publicaciones, talleres
de capacitacion practica en temas especificos, visitas mutuas para conocer
actividades concretas e intercambio de informacién diversa. Entre estas
redes destacan algunas no sélo por el importante niimero de integran-
tes que las conforman, sino también por la corriente de opinion y de
accion que han generado en la region, la potenciacion de sus activida-
des y lo especifico de sus acciones. Estas macrorredes en las que partici-
pan los grupos latinoamericanos son:*

* Isis Internacional.
* Unidad de Comunicacion Alternativa de la Mujer, ILET.

* Para un andlisis profundo sobre estas redes, cf. Portugal y Matamala, 1993,
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* Red Global de Mujeres sobre Derechos Reproductivos.
* Red de Salud de las Mujeres Latinoamericanas y del Caribe.

En México, la experiencia de construir redes como forma de expre-
sién de interaccion entre diferentes organizaciones y grupos sociales,
tiene una larga historia. Sin embargo, en el ambito de la salud de las
mujeres, las experiencias alin son escasas e incipientes. Segun Pilar
Muriedas,! en el momento en que se fundo la Red por la Salud de las Mu-
jeres del Distrito Federal era la tinica orientada a conjuntar diferentes
formas de abordar la salud sexual y reproductiva y el ejercicio de los de-
rechos sexuales y reproductivos.

La experiencia de conformacién de la red se nutre de otras dos
experiencias cercanas en el tiempo: por una parte el Grupo de Mujeres de
Promocién de Servicios de Salud y Educacion Popular (Produssep),
que retine a un nicleo importante de socias que comparten el objetivo de
promover un punto de vista de género en las tareas de salud general

“que realiza la asociacion,” y por otra, la experiencia de la ya desapareci-
da Red Contra la Violencia hacia las Mujeres.®

A pesar de tener altibajos, las redes resultan ser maneras de organi-
zacion insustituibles, ya que cumplen una funcién de articulacion vital
para el crecimiento y desarrollo de sus miembros. El tamano relativa-
mente pequeno de las organizaciones no gubernamentales denomina-
das por algunos “microorganismos de la sociedad”, las lleva a que su
trabajo esté muy circunscrito a areas muy especificas. Esta especificidad
hace que la accién de cada grupo por separado resulte poco global. Por
ende, al conformarse en redes pueden combinar la precision y especifi-
cidad en su trabajo con propuestas mas amplias. De esta forma las redes
potencian el ambito de influencia de los grupos y logran alcances mu-
cho mayores que la suma aritmética de sus acciones.

1 Coordinadora de la Red por Ia Salud de lus Mujeres del Distrito Federal entre 1995
y 1994,

*El Grupo de Mujeres de Produssep se separd de la institucion en 1996 y actualmen-
te se le conoce como Red de Mujeres.

¢ Segin Laura Vilchis, integrante de EMAS en 1995, “La Red Contra la Violencia
hacia las Mujeres surgio en un contexto politico de emergencia, pues estaba presente la
convulsion politica del 88 y el movimiento de mujeres estaba en un momento de gran

. fortalecimiento. La Red Contra la Violencia hacia las Mujeres —aunque pareciera muy

especifica— estaba atravesada por discusiones sobre cuestiones legales y sobre las ONG y
sus problemiticas. No habia un filtro, sino que todo se resolvia ahi y eso finalmente dio ul
traste con la red, porque cuando se lograron los avances en cuanto a los delitos sexuales,
la gente dejo de asistir a las reuniones, dado que empezaban a encontrar salidas de otro
tipo” (entrevista).
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Una de las caracteristicas fundamentales de la red consiste en que
cada grupo u organizacion mantiene la autonomia frente a los demas y
proporciona un determinado espacio grupal a las actividades concerta-
das en ella. Solo de esta manera se pueden establecer prioridades
consensadas de trabajo.

Es conveniente considerar qué implica participar en la red para los
grupos que la integran. Si bien se suma una mas a las multiples actividades
cotidianas, es la propia red la que facilita sobrellevar esta carga extra de
trabajo, distribuye las responsabilidades y elimina la duplicacion de esfuer-
zos. Facilita que las decisiones tomadas en conjunto, a nombre de los gru-
pos que la conforman, tengan un respaldo cualitativamente mayor. Partici-
par en la red no necesariamente implica un crecimiento relativo de cada
una de las organizaciones que la conforman, pero si logra la consolidacion
yreafirmacién de los acuerdos comunes sobre los cuales giran sus actividades.

Nace la Red por la Salud de las Mujeres del Distrito Federal

Somos mujeres con amplias coincidencias y con la intencion de trabajar conjunta-
mente en torno a la salud de las mujeres y asi enriquecer la tarea comin que dio
origen a nuestras organizaciones para contribuir al mejoramiento de las condicio-
nes de vida y salud de las mujeres de nuestro pais en un marco de justicia social.
Nuestras experiencias son diversas, partimos del animo de respeto entre nosotras,
SOmMos un espacio para recrear nuevos conocimientos y un lugar de referencia para
otras organizaciones y personas interesadas en la salud de las mujeres (Red, 1994).

La Red por la Salud de las Mujeres del Distrito Federal es la iniciativa
de alianza mas joven de la década de los noventa de las organizaciones
por la salud de las mujeres en nuestra ciudad. Se formo en la ciudad de
México, el 27 de mayo de 1993, a unas horas de celebrarse por sexto ano
consecutivo el Dia Internacional de Accion por la Salud de las Mujeres.
Las mujeres visionarias que formularon la iniciativa de formacién de la
red fueron Patricia Mercado, del Grupo de Informacién sobre Reproduc-
cion Elegida (GIRE); Patricia Duarte, del Colectivo Contra la Violencia
Hacia las Mujeres (Covac); Maria del Carmen Elu, del Instituto Mexicano
de Estudios Sociales (IMES); Pilar Muriedas y Ana Maria Hernandez de
Salud Integral para la Mujer (Sipam). Sipam se encarg6 de adaptar la
parte organizativa para hacer esta convocatoria y realizar los preparati-
vos para el nacimiento. Fueron invitadas a participar también personali-
dades académicas y sociales. La red surge en ese contexto de gran legiti-
midad por parte de quienes la convocan, de su capacidad para involucrar
a mas personas en un momento en el cual hacia falta una alianza de este
tipo y con este animo. En ella se reunieron los siguientes grupos que se
reconocen como fundadores de la red:
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* Comunicacion e Informacion de la Mujer, A.C. (CIMAC).

* Accion Popular de Integracion Social, A.C. (APIS).

* Centro de Lucha contra la Violencia hacia las Mujeres (Covac).

* Mujeres Trabajadoras Unidas, A.C. (Mutuac-MAS).

* Grupo de Informacion sobre Reproduccion Elegida (GIRE).

* Equipo de Mujeres en Accion Solidaria (EMAS).

* Programa Universitario de Estudios de Género (PUEG/UNAM).

* Centro de Investigacion y Lucha Contra la Violencia Doméstica
(Cecovid), conocidas tamhbién como Colectivo Kollontai.

* Centro de Apoyo a la Mujer “Margarita Flores Magon™ (CAM).

* Area de Salud de la Regional de Mujeres de Conamup.

* Union Popular Nueva Tenochtitlan (UPNT).

* Area de Salud del Programa de Mujeres del Servicio, Desarrollo y
Paz (Sedepac).

* Instituto Mexicano de Estudios Sociales (IMES),

* Salud Integral para la Mujer (Sipam).

* Teresita de Barbieri, a titulo personal.

De esta forma, se colocan los primeros hilos para tejer una red que
retine a grupos diversos que trabajan por la salud de las mujeres,
desde diferentes perspectivas y ambitos. Las dreas de trabajo de cada uno
de los grupos se conjuntan para constituir ejes de accion convergentes,
reconocidos como tales en ¢l momento de la fundacién y que se mantie-
nen casi sin modificaciones a la fecha, en torno a:

* El derecho a la salud integial. .

* Los derechos sexuales y reproductivos.

* La prevencion de enfermedades (cancer, ETS y SIDA).
* La salud mental.

* La lucha contra la violencia.

* La transformacion de las politicas de salud.

Todas las organizaciones que conforman la Red por ia Salud de las
Mujeres del Distrito Federal nacieron antes que la red misma. Entre
algunos grupos se realizaron acciones conjuntas previas, de manera bi-
lateral o en pequenos grupos. Este conocimiento previo facilito las ini-
ciativas conjuntas.

La red surge en el altimo anc del sexenio salinista, marcado por
una coyuntura politica particular: crecen las manifestaciones civiles y el
papel de las ONG es reconocido por el conjunto de la sociedad, reconoci-
miento que responde al cambio social generalizado. En efecto, la de los
noventa es —como la anterior— una década de cambio permanente, de
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construccion de nuevas identidades, durante la cual se gana la oportu-
nidad de crear mayor participacién de la sociedad civil para que se cum-
plan y mejoren las politicas piiblicas. LLas ONG nacieron ante situaciones
problematicas que el gobierno no enfrenté adecuadamente y se
conformaron a partir del reconocimiento de un problema social. De
esta forma, la red surgié como continuidad de otra serie de acciones
que conformaron multiples espacios de actuacion politica ciudadana.

De manera mas especifica, los antecedentes inmediatos de la con-
formacion de la Red por la Salud de las Mujeres del Distrito Federal, se
encuentran en dos eventos a los cuales los grupos de mujeres pudieron
llegar con una postura de unidad. Segtin Pilar Muriedas,

Habia un repunte en 1993 de las organizaciones de la sociedad civil, ante la crisis
politica que estaba atravesando el pais, en particular con respecto a las mujeres. Esta
fuerza de las ONG en el pais se notaba en un animo de unidad, de buscar unificar fuer-
zas. [...] Estaba como antecedente la Primera Conferencia por una Maternidad Sin
Riesgos realizada en Cocoyoc en febrero de 1993, en donde nos encontramos una
serie de organismos que trabajamos alrededor de la salud de las mujeres. Esta confe-
rencia nos permitié enlazarnos, conocernos y ver la posibilidad de hacer frente co-
miin ante las iniciativas y politicas del gobierno. Vimos que era posible entablar un
didlogo con los representantes del sector salud sin perder nuestras posturas criticas.
Los grupos de mujeres unimos fuerzas y nos presentamos como un bloque ante las
autoridades que estuvieron presentes en la Conferencia.

[...] Otro elemento que vino a reforzar este ambiente de unidad fueron las reunio-
nes preparatorias, sobre todo las iniciales, para la Cumbre Mundial de Poblacion en
El Cairo, que se realizaria en septiembre de 1994. Recuerdo especialmente la Re-
union Nacional de ONG sobre Politicas de Poblacion y Desarrollo, a la cual llegamos
una serie de organismos de mujeres y nos dimos cuenta que teniamos muchas coin-
cidencias y que era posible marchar juntas. [...] Con esas experiencias, la Conferencia
de Maternidad Sin Riesgos de Cocoyoc y las reuniones preparatorias para El Cairo,
nos dimos a la tarea de buscar una instancia para presentarnos piablicamente y para
coordinar acciones. De ahi que hayamos decidido conformar la red.”

Una de las primeras tareas de la red consistié en recoger la diversi-
dad de experiencias que sus integrantes aportaban a eso que se llama “la
salud de las mujeres”. Sin intencién de profundizacién teoérica y basan-
dose en un enorme respeto a la manera de hacer el trabajo de cada uno
de los grupos, en la red se establecié una conceptualizacién de salud
sexual y reproductiva a partir de combinar las areas de trabajo de sus
integrantes. A medida que se fue profundizando el conocimiento mu-
tuo, se observo que esta definicién conceptual inicial, mas que limitar la
actuacion de los grupos, permitié que se abrieran multiples perspecti-
vas de trabajo. Se enfatizé reiteradamente el punto de vista preventivo

7 Entrevista, 1995.
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para concebir la salud de las mujeres, lo cual dio cabida a la informa-
cion y a la educacion para la salud como parte de esta definicion
conceptual. Dos anos mas tarde, lo que era suma de especificidades, se
acerco mds a la conformacion de un concepto comun sobre los dere-
chos reproductivos.

La red ha sido una iniciativa basada en la diversidad, que enfatiza los
puntos de acuerdo. Las principales coincidencias son una postura criti-
ca hacia las politicas y programas gubernamentales que conceptualizan
a la mujer como “partida en pedacitos”; la lucha por una maternidad
libre y voluntaria; la lucha por la despenalizacion del aborto; el recono-
cimiento al aumento en la incidencia de las enfermedades de transmi-
sion sexual, incluyendo el SIDA; el reconocimiento de altas tasas de
morbimortalidad materna; el reconocimiento de que el cancer cérvico-
uterino y mamario es la principal causa de muerte de las mujeres mexi-
canas; la lucha contra la violencia hacia las mujeres; la necesidad de la
interrelacion entre la investigacion y el trabajo directo con las mujeres;
la busqueda de la presencia en los medios de comunicacion y la partici-
pacion y negociacion a diferentes rangos con las instituciones guberna-
mentales (Red, 1993).

Por otra parte, la red reconoce la importancia al estrechamiento de
las relaciones entre el sector académico, las ONG de mujeres y las organi-
zaciones sociales. La red recupera el espiritu actual de alianzas entre las
ONG y los cientificos sociales, como una relacion fundamental, basada
en la coparticipacion.

Los documentos ptiblicos de la red buscan ser congruentes con una
postura de respeto a la vida de las mujeres, a su sufrimiento, con el eno-
jo por las muertes evitables, y con la capacidad de las mujeres para deci-
dir sobre sus propios cuerpos. Asi lo expresa el documento de su funda-
cion, cuyo objetivo general sigue vigente:

Es el objetivo general de la Red crear un espacio para la confluencia de discusiones
y acciones unitarias en torno a la lucha social y politica por la salud de las mujeres. Y
son sus objetivos particulares: fortalecer y enriquecer nuestros trabajos; propiciar
un espiritu de ayuda mutua; compartir espacios propios; coordinar una red con los
servicios que prestamos; incidir con nuestros planteamientos, propuestas y acciones
en la sociedad civil y en las instancias politicas, en particular del sector salud. Parti-
cipar en foros y encuentros nacionales e internacionales con posturas politicas co-
munes; promover proyectos intergrupales; promover actividades de capacitacion,
investigacion y sistematizacién (Red, 1993).

La red resulté también un espacio de reencuentro, en la medida en
que algunas de sus integrantes ya se conocian con anterioridad y habian
estado trabajando en otras instancias de coordinacion. La red nacio con
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el profundo convencimiento de constituirse en un importante grupo de
referencia politicay de accion, que aporte a lalucha local y regional por
la salud de las mujeres. '
La red, asimismo, establecio desde sus inicios una postura clara res-
pecto al financiamiento: este esfuerzo de coordinacion no se sostendria
solamente por la contribucién voluntaria de los grupos participantes,
sino que se construiria un espacio propio y tendria una dinamica ejecu-
tiva de funcionamiento, dos condiciones que se lograron mediante la
cooperacion internacional que permitié disponer de un local con telé-
fono y de las condiciones materiales necesarias para su funcionamiento,
ademas de asalariar a la coordinacion ejecutiva y a una asistente.

DEL FORTALECIMIENTO INTERNO A LA PROYECCION PUBLICA

Es dificil identificar modificaciones sustanciales en la evolucion de la
filosofia de la red a s6lo cinco anos de su conformacion. Se observan, sin
embargo, tres breves etapas en su desarrollo: desde mayo de 1993 hasta
mayo de 1995, de junio de 1995 a abril de 1997, y de mayo de 1997 a
la fecha de elaboracion de este articulo. La primera etapa se caracterizé
por un trabajo hacia adentro, con un proyecto encaminado mayoritaria-
mente hacia el fortalecimiento del conocimiento del quehacer interno de
cada uno de los grupos y a la realizacion de algunas acciones publicas a
partir de experiencias grupales. Una vez consolidado el trabajo hacia aden-
tro, se inicio la segunda etapa, cuando la red comenzé una labor publica
que le dio visibilidad hacia afuera, en la cual el eje conceptual fue el
derecho alasalud. La tercera etapa es el momento de consolidacion de la
red como una instancia de interlocucioén necesaria y amplia de referencia
politica respecto a la tematica de la salud sexual y reproductiva.

Primer periodo: conocimiento mutuo y fortalecimiento interno

En esta primera etapa, que no se caracterizé por un marcado activismo,
los esfuerzos se dedicaron a la institucionalizacion de la red. Una practi-
ca de reuniones mensuales, la presentacién de una experiencia en cada
reunion, lo que permitié a cada una de sus integrantes regresar a su
equipo de trabajo con nuevos conocimientos enmarcados en un accio-
nar que no las sobrecargé de trabajo, porque cada equipo tiene perfiles
y actividades particulares que no pueden ser desdibujadas por la red. "A
mi me parece que la cualidad de esta red es que llegamos a acuerdos
muy puntuales y, sobre todo, a enriquecer nuestros conocimientos”, re-
sume una de sus integrantes.
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Cada una de las sesiones conté con la presentacion de un tema espe-
cifico, ademas de la revision de los aspectos operativos de las tareas asig-
nadas. Se presentaron multiples temas, uno en cada asamblea mensual
ordinaria, para cuya exposicion fueron invitadas expertas o expertos de
los propios grupos o de grupos cercanos: salud y género; la mujer y las
noticias; mujer, trabajo y salud; el aborto como un problema de salud y
justicia social; salud y violencia; formacion y capacitacion, organizacion
y salud; la crisis de la masculinidad autoritaria y el patriarcado; procesos
de participacion en salud desde una perspectiva de género; calidad de
la atencion en los servicios de salud; Programa Salud Reproductiva y
Sociedad de El Colegio de México; lineas de trabajo de Catoélicas por el
Derecho a Decidir, entre otros.

Las tareas se llevaron a cabo con una estrategia de campanas que
facilité el cumplimiento de los objetivos iniciales, ya que la red nacid
como espacio de coordinacion entre distintas experiencias de participa-
cién social y académica con la intencion de trabajar conjuntamente en
torno a la salud de las mujeres y asi enriquecer la tarea que dio origen a
cada una de las organizaciones. La red ha organizado el cumplimiento
de tareas por medio de la formacién de comisiones que se disenan a
corto o mediano plazos; terminadas éstas, se evalian. “De lo que se trata
es de ir reforzando estas posibilidades de reencuentro”, senala una de
nuestras entrevistadas.

Es importante mencionar que la red ha mantenido su espacio de
comunicacion y vitalidad interna, y que ambas cosas se deben en buena
medida a que al conformarla, sus integrantes decidieron dejar muy cla-
ro lo que no querian que se repitiese. Los testimonios de Pilar Muriedas
y Laura Vilchis coinciden en la importancia de este analisis inicial:

Cuando en la Red hablamos de lo que no queriamos que s¢ repitiera, hicimos un
ejercicio de reflexion de por qué habian fracasado otras redes en las que habiamos
participado. Hicimos esa reflexion y nos parecia que no podiamos repetir eso que ha-
biamos vivido, que es un desgaste por el activismo. Hablamos de una ética entre
nosotras que nos permitiera avanzar en este esfuerzo comtin. Hablamos de que tene-
mos que decirnos las cosas de frente, de que tenemos que ir creando un ambiente
de confianza entre nosotras, € hicimos ese ejercicio de decir qué eslo que no qucria—
mos que se repitiera, no decir cosas entre nosotras en los corrillos o armar bloques
hegeménicos. Creemos que hemos logrado que efectivamente esto no se repita.
Seguramente no fue solamente por el ejercicio de reflexion sino también porque
hay un grado de madurez entre estas organizaciones. Hemos dejado a un lado las
viejas rencillas que habia entre los grupos de mujeres, y por lo menos en estos de
salud no se han presentado. Yo si creo que la misma adversidad en la que nos encon-
wramos frente a las politicas del gobierno nos obliga a no estar repitiendo esos errores.
En una de las primeras reuniones de la Red a lo que.mis nos dedicamos fue a discu-
tir qué no queremos de la Red. Nace esta Red en un momento de analisis critico y
autocritico de redes que {inalmente no tuvieron una continuidad; nacieron en un
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contexto muy concreto y después no se les pudo dar un seguimiento. Yo no habia
estado en una red que cuando estd a punto de nacer, se pregunta qué ¢s lo que no
queremos hacer. Y creo que una de las cosas a la que mas espacio le dimos, fue al
esfuerzo de la tolerancia de todas, al esfuerzo de compartir las diferencias, el esfuer-
zo de entender la diferencia no como un conflicto, sino como algo que retroalimenta
y hace crecer a las demas. Otro punto importante fue el no entrarle demasiado a las
cuestiones politicas, sino mas bien centrarnos en cosas comunes y tejer la red sobre
esas bases y las diferencias irlas limando con una cierta dinamica de acuerdos pre-
vios. Y eso a mi —que vengo de espacios donde mas bien lo polémico es lo que hay
que estar discutiendo, las diferencias politicas—, me parece que fue un momento
de mucha sabiduria, de decir: “Bueno, estamos tratando de abrir un espacio, no le
entremos ahorita a las diferencias; sabemos que tenemaos proyectos diferentes, nos
conocemos, pero no las vamos a tocar ahora. Lo que vamos a tocar ahora son los
ejes comunes, en qué coincidimos; y aquellas cosas en las que no coincidimos, las
vamos a ir hablando poco a poco, debatiendo, dialogando. Esas diferencias hasta el
momento no las hemos discutido”. (Laura Vilchis, entrevista.)

Cuando intentamos rastrear momentos dificiles vividos por la red
en esta etapa, encontramos que todas nuestras entrevistadas y las minu-
tas de las reuniones no dan cuenta de situaciones conflictivas. Sin em-
bargo, sus integrantes mencionan que la dificultad mayor en un inicio
consistié en “querer hacer mas de lo que se puede”, como suele ocurrir
con frecuencia en las organizaciones de mujeres.

Si queremos hacer mucho pero hay un buen ritmo de trabajo que permite no echar-
nos compromisos que no podemos cumplir. Yo creo que el haber editado el balance
sexenal de la politica de Salinas de Gortari con respecto a la salud de las mujeres, es
un logro. Nuestra carpeta recién editada sobre cincer cérvico uterino es otro aporte
de la red. En la misma campana, el que hayamos capacitado a nuestras companeras
para la toma de la prueba del Papanicolau, el andlisis, la sistematizacion de la expe-
riencia, me parece que son logros. El que hayamos hecho actividades alrededor de
las campaﬁas' que no han sido muy impactantes, pero si nos van cohesionando y nos
van mostrando la pauta a seguir en cuanto a actos publicos. Yo creo que esos son los
logros: el que nos hayamos mantenido realmente sin conflictos, realmente sin gra-
ves problemas de crisis internas durante dos anos, ya podemos decir que es un lo-
gro. Tenemos ya instalada una oficina, cierta infraestructura y esto ya sienta las bases
para avanzar hacia el futuro. (Trinidad Sanchez, Coordinadora Ejecutiva de la Red
por la Salud de las Mujeres del Distrito Federal.)

En lo que respecta al funcionamiento interno, éste se ha basado en
el respeto a las diferencias de posturas y formas de pensar, sin temor a la
exclusion, en un marco de coexistencia para construir estrategias comu-
nes partiendo de los conocimientos, habilidades y especialidades de cada
una de las integrantes, revestido de la confianza mutua y el dialogo fran-
coy abierto. Como parte de esta propuesta, con “animo y disposicion de
eliminar el sexismo” (Sanchez, 1995) desde mediados de 1995 el Colec-
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tivo por Relaciones Igualitarias, A.C. (Coriac) forma parte de la red, lo
cual posibilita la inclusion de la perspectiva masculina para el andlisis de
género en el terreno de la salud.

La campana que resume este periodo fue “La salud empieza por
nuestra Red”, que tuvo como propésito fundamental lograr que la ma-
yoria de las integrantes de las organizaciones que la conforman to-
maran conciencia de la necesidad de la prevencion y se realizaran la
prueba del Papanicolau, como una forma de lograr mayor sensibili-
zacion hacia el trabajo externo que cada una realiza en sus zonas de
accion. Doce companeras de la red se capacitaron para tomar mues-
tras citologicas del cuello uterino y se convoco a todas las integrantes a
participar activamente en esta campana permanente. Después de esta
fase interna de llamado de atenciéon inmediato hacia las personas y
hacia las organizaciones, la red lanzé esta campana hacia la ciudadania,
por medio de acciones de difusion. La primera de ellas se realizo el 28
de mayo con un recorrido callejero de un enorme carro alegérico y
una caravana de coches por el centro de la ciudad de México difun-
diendo los mensajes para prevenir el cincer cérvico-uterino y mamario,
la realizacién de varias conferencias de prensa y un desayuno con fun-
cionarios del sector operativo de la Secretaria de Salud, a quienes se
les dieron a conocer los resultados de esta campana mediante la Car-
peta Informativa sobre Cancer Cérvico-Uterino. El balance de estas
actividades internas y externas llevé a la red a considerar este tema
como uno de los prioritarios. Se multiplic6 el namero de talleres pre-
sentados a diversos grupos, la asistencia a foros y presentacién de po-
nencias. Alcanzo su mayor auge por medio de la consulta con expertos
y con la ciudadania para revisar la Norma Técnica de Cancer-Cérvico
Uterino, que se analiza mas adelante.

Con la Coordinacién de Servicios de Atenciéon’ y el Directorio de
Servicios de Salud, la interlocucién con autoridades fue uno de los
subproyectos fundamentales en esta etapa. Como parte inicial de este sub-
proyecto, en 1994 fue elaborado y difundido el documento de balance
sexenal “El gobierno de Salinas de Gortari y la salud de las mujeres”, que
reune la investigacion llevada a cabo por dos companeras de la red so-
bre todas las estadisticas oficiales. Este material fue enviado a las autori-

7 Consiste en difundir, encauzar y hacer el seguimiento de la utilizacion de los distin-
tos servicios que prestan las organizaciones integrantes de la red: "Hay grupos en la Red
que dan atencién ginecologica v otros que dan atencion juridica. Muchas veces nos en-
frentamos con que habia que referir una persona y la tinica forma era wawar de que
tuviéramos un acuerdo mutuo con las organizaciones para poder enviarles pacientes,
hacer un servicio de canalizacion, entre las misinas miembras de la Red” (Trinidad San-
chez, entrevista).
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dades del sector salud, legisladoras, organizaciones no gubernamenta-
les, instancias académicas y a la prensa. Los profesionales de los medios
fueron quienes sacaron mayor partido de esta publicacién, pues la utili-
zaron como referencia para sus notas y articulos durante varios meses.
Se realizé una segunda edicion del balance por la demanda expresa de
las organizaciones y personas, ya que se ha convertido en una importan-
te contribucion al analisis de las politicas del sexenio salinista en torno a
la salud de las mujeres mexicanas. Dado que el balance se presento pre-
cisamente al término del sexenio, sus resultados sirvieron para elaborar
las propuestas para comprometer a los candidatos a Jefe de Gobierno
del Distrito Federal de todos los partidos.

Por otra parte, desde esta primera etapa, la Red establecio el compro-
miso de recordar y celebrar sistematicamente ciertas fechas que son im-
portantes para el movimiento internacional por la salud de las mujeres:

* Dia Internacional de Accion por la Salud de las Mujeres, 28 de
mayo.

* Dia del Vientre Libre, por la Despenalizacion del Aborto, 28 de
septiembre.

* Dia Contra la Violencia hacia las Mujeres, 25 de noviembre.

* Dia Internacional de Lucha Contra el SIDA, 1° de diciembre.

Contar con financiamiento ha contribuido a que estas campanas se
efectiien cada ano. Entre las actividades realizadas en estas fechas, resal-
tan las conferencias de prensa, programas de radio, difusion en medios
impresos, colocacion de una placa en el Monumento a la Madre que
dice “A la que nos amo6 antes de conocernos porque su maternidad fue
voluntaria”, e instalacion de mesas informativas en lugares publicos, por
mencionar los mas relevantes.

En esta primera etapa se sentaron las bases del funcionamiento ins-
titucional, se profundizé el conocimiento mutuo entre las organizacio-
nesy se tejieron las puntadas mas firmes de la red para colocarse en el
escenario publico.

Segunda etapa: se hacen publicas las propuestas
politicas para la salud de las mujeres

Asi como en un primer momento la Red destiné una parte muy im-
portante de sus energias a consolidar una propuesta propia de funcio-
namiento y de interaccién interna, en el segundo momento estos
esfuerzos se destinaron fundamentalmente a la proyeccion externa. En
congruencia con sus objetivos iniciales, se dio inicio formal a la inter-
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locucion con las autoridades sanitarias, enmarcandose en el reconoci-
miento de que éstas son las responsables de las politicas publicas dirigi-
das a disminuir la morbimortalidad de las mujeres mexicanas.

El parteaguas para iniciar esta segunda etapa fue el diilogo con au-
toridades sanitarias acerca del cancer cérvico-uterino y mamario en
México, llevado a cabo el dia 9 de junio de 1995 en las oficinas de red.
Para llegar a este momento fue necesario salvar una profunda discusion
en torno a qué se entiende en la red por interlocucion, con qué sectores
de las autoridades tiene sentido dicha interlocucion y con qué mecanis-
mos se lograria el reconocimiento de la red como interlocutora de las
autoridades de salud.

Al didlogo asistieron 29 personas de diversos rangos, petenecientes
a instituciones de salud como el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), la Secretaria de Salud (SSA) y el Instituto Nacional de Perinatologia
(Inper); el dialogo se desarrollo en un ambiente de confianza mutua y
parte de su impacto se puede valorar en la publicaciéon de 21 notas de
prensa en perioddicos de circulacion nacional, ademis de que se logré
una importante apertura personal de algunas y algunos de los invitados.

La red, legitimada ante la sociedad por el constante trabajo pro-
positivo, congruente y honesto, se propuso dialogar con el Estado para
arrancarle compromisos de trabajo concretos. El primer paso fue el acuer-
do de iniciar actividades conjuntas para la elaboracion de un folleto
informativo y descriptivo sobre los derechos reproductivos de las muje-
res, para ser distribuido gratuitamente en servicios publicos del sector
salud, que finalmente aparecio6 bajo el nombre de De que se puede, se pue-
de, con un tiraje inicial de 5000 ejemplares. Esta cartilla se reedité en
1998 con 10000 ejemplares y se adaptara para ser distribuida en los ser-
vicios puiblicos de salud en el estado de Yucatan, asi como en Colombia.

Ademas de la interlocucion con el Estado, este segundo momento
se caracteriza por la profundizacion de la consolidacion institucional,
por buscar definir con claridad las funciones de la coordinacién y de las
comisiones de trabajo, asi como por establecer una cierta garantia de
financiamiento a mediano plazo. Asimismo, varias organizaciones civi-
les realizan acciones conjuntas que buscan alternativas a las medidas
antipopulares emprendidas desde el gobierno. En este sentido, la red
intenta hacer publica la voz de las mujeres que no forman parte de orga-
nizaciones y que son usuarias de los servicios de salud, ideando formas
“de proveer a sus familias de los mas elementales satisfactores que les
permitan sobrevivir ante la amenaza diaria del desempleo y la inequidad
en el acceso a los servicios de educacién y salud” (Sanchez, 1995).

Una de las actividades ptblicas realizadas en esta etapa, que resume
la fortaleza organizativa de la red y la certeza de su apuesta politica, fue
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el Tribunal para la Defensa de los Derechos Reproductivos. El tribunal
—que se realizo en la Antigua Escuela de Medicina, Cuna de la Santa
Inquisicion, el 28 de mayo de 1996 en el marco del Dia Internacional de
Accién por la Salud de las Mujeres— presento6 casos de 16 mujeres que
fueron violentadas en sus derechos reproductivos por diversas institu-
ciones publicas y privadas. Se senala en el documento Dossier de Casos
que “la presentacion de testimonios es la parte fundamental de nuestro
evento, ya que deseamos denunciar publicamente las dolorosas situacio-
nes que enfrentan las mujeres y sus familias cuando se violan sus derechos
y que no se reflejan en las cifras oficiales. Estas personas claman justicia
y nosotras queremos abrir un espacio para demostrar que las mujeres
estamos dispuestas a hacer visibles las arbitrariedades de que somos ob-
jetoy a demandar la reparacién de los danos”. En el Dossier se incluyen
también los resultados de una biisqueda hemerografica realizada entre
enero de 1995 y marzo de 1996 para recabar las denuncias por violacion
a los derechos reproductivos, en la cual se registraron 27 casos que se
publicaron en los principales periédicos de circulacién nacional.

En el tribunal se contd con la presencia de juristas, académicos y
autoridades del sector salud, quienes expresaron sus respectivos analisis
de los casos presentados. El impacto que se logré en los asistentes y en
los medios de difusion que fueron invitados, contribuy6 a ponerle ros-
tro a las denuncias y a ejercer presmn politica y moral hasta obtener
resoluciones y algunos compromisos por parte de las autoridades.

La experiencia del tribunal permitio reconocer las dificultades in-
volucradas en casos como éstos, y reconocer que tampoco las institucio-
nes de imparticion de justicia tienen experiencia en esta problematica,
tanto porque la poblacion no ha construido un ejercicio ciudadano de
denuncia y presentacion de sus casos, como por las dificultades para
argumentar legal y juridicamente las violaciones a los derechos y las san-
ciones pertinentes.®

El eje tematico referido a la prevencion de cancer cérvico-uterino se
expreso en esta etapa en dos vertientes de accion publica: en primer
término, la realizacién durante tres anos seguidos de toma de muestras
cervicales para examen de Papanicolau a las mujeres que asisten a la Fe-
ria en el Zocalo para celebrar el Dia Internacional de la Mujer, cada 8 de
marzo. En segundo término, la presentacion de la Carpeta Informativa

8 Pareciera no ser casual que apenas un par de semanas después de haberse realiza-
do el Tribunal, se constituyera la Comisién Nacional de Arbitraje Médico (Conamed)
cuyas acciones en su primer ano de existencia fueron analizadas por la red en un docu-
mento entregado a los medios de comunicacién titulado “Primer Aniversario de la Conamed:
balance y propuestas”, junio de 1997.
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sobre Cancer Cérvico-Uterino y de los resultados de la campana “La
salud empieza en nuestra red”.

Al finalizar esta etapa, la red promovié una profunda evaluacion de
sus primeros tres anos de vida; se form6 una comision ad hoc para llevar
a cabo este balance, ¢l cual dio cuenta —desde las mismas protagonistas
del proceso— de las fortalezas y debilidades de la red. Como producto
de este analisis, se refrendaron los acuerdos iniciales de trabajo, los ob-
jetivos de colaboracion y los ambitos tematicos de participacion.

El corolario de esta segunda etapa se vislumbra en el prestigio que
empieza a ganar la red como instancia unitaria de presencia respecto a
la salud sexual y reproductiva de las mujeres y a la participacion ciuda-
dana para hacer propuestas viables de politica publica.

Tercera etapa: instancia de referencia obligada y contribucion
—desde la autonomia— a la gobernabilidad

Uno de los propositos de la red es llegar a convertirse en referente de
opini6én para autoridades, para la prensa, para otras organizaciones y
para académicos. Este proposito se ha posibilitado con la amplia cober-
tura que los medios han realizado sobre todas las acciones de la red.?

El 23 de mayo de 1997, la red obtuvo la firma de la Carta-Compro-
miso del ingeniero Cuauhtémoc Cardenas, candidato del Partido de la
Revolucién Democratica al gobierno de la ciudad de México. El inge-
niero Cardenas fue el tnico de los candidatos a Jefe de Gobierno
que acepté firmar este compromiso con la Red por la Salud de las Mujeres
del Distrito Federal, durante su campana politica. La carta contempla
que, en caso de resultar electo

cumpliri con los acuerdos y compromisos internacionales firmados por el gobierno
federal y las normas oficiales mexicanas sobre salud reproductiva. Esto significa con-
siderar a las mujeres y a los hombres como sujetos y no objetos de la planificacién
familiar, garantizar el derecho a la informacion para las mujeres y hombres, y pro-
mover los derechos y normativas que posibiliten a todas las personas el acceso a los
servicios de salud y la calidad de los mismos.

Entre tanto, la red se seguia construyendo con hilos por primera vez
entretejidos en la historia de esta ciudad: en junio de 1997 se realizo la
I Feria de la Paternidad, recogiendo la propuesta responsable y amorosa

- de los companieros del Colectivo de Hombres por Relaciones Igualitarias

9 Todas las organizaciones integrantes de la red coinciden en el reconocimiento del
papel que desempena Comunicacion e Informacién sobre la Mujer, A.C. (CIMAC) en este
proceso de “hacer noticia”.
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(Coriac). “Gestemos Posibilidades para Nuevas Paternidades” fue el lema
de este evento, el cual fue una muestra del crecimiento y enriquecimiento
en las relaciones entre hombres, mujeres, ninas y ninos.

La intervencion decidida de la red en relacion con la Norma Oficial
Mexicana (NOM) para la Prevencion y Control del Cancer Cérvico-
Uterino se ha tejido con hilos muy fuertes: se elaboré una propuesta de
contenidos con expertos en el tema, se desplegé una politica de alian-
zas con otras organizaciones y con legisladores federales y locales
sensibles a la tematica, se realizé una campana intensa de presion politi-
ca a través de los medios de comunicacion, se sostuvo la interlocucion
permanente con las autoridades responsables del sector salud. La utili-
zacion de todas estas herramientas culminé en la modificacion de la
NOM que afectaba la salud de las mujeres y resultdé —al menos en el
terreno de la normatividad—, favorable a la propuesta levantada por la
red. Esta es una muestra clara del aprendizaje de sus integrantes en la
interlocucién no solo con autoridades, sino con una amplia gama de
actores interesados en la temdtica del cancer cérvico uterino. Senala
Pilar Muriedas: “hemos aprendido que cuando una se decide a la nego-
ciacion tiene que ir con la disposicién a ceder algo, pero con la expe-
riencia de la NOM fuimos muy claras, habia un punto en el que no iba-
mos a ceder, estabamos convencidas y nos sostuvimos hasta el final”. Se
trata de la periodicidad reglamentada para realizar la citologia conocida
como Papanicolau. La propuesta inicial de la Secretaria de Salud con-
templaba realizarla cada tres anos y especialmente a mujeres mayores
de 35 anos, como se recomienda para los paises con alto grado de desa-
rrollo, baja morbimortalidad materna y servicios de salud de calidad.
Después de la intensa campana de la red, de argumentar reiteradamen-
te en funcion de las condiciones de vida y salud de las mujeres en nues-
tro pais, las autoridades aceptaron incorporar a la NOM la propuesta de
la red con el siguiente texto:

6.3.2 La citologia cervical se realizard cada tres anos en aquellas mujeres con dos
citologias previas anuales consecutivas con resultado negativo a infeccién por virus
del papiloma humano, displasias o cancer; las mujeres con los problemas anterio-
res, seran objeto de un seguimiento en una clinica de displasia y cuando sean dadas
de alta, reiniciaran la periodicidad anual. Las mujeres con resultados positivos a
procesos inflamatorios inespecificos deberin continuar con examenes anuales has-
ta que haya dos resultados consecutivos negativos. La citologia debera practicarse
gratuitamente, sin exclusiéon de ninguna mujer solicitante por razones economicas
o de edad, pudiéndose brindar el servicio a quicn lo solicite, con mayor periodici-
dad (NOM, 1998).
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Con el triunfo de la democracia obtenido en las elecciones del 6 de
julio de 1997, la red retomo el compromiso firmado por el ingeniero
Cardenas durante su campana y se comprometio, a su vez, a contribuir a
la gobernabilidad de nuestra ciudad. Pilar Muriedas senala

A diferencia de otros, este era un gobierno electo y un partido que se habia com-
prometido explicitamente, a diferencia de los otros partidos. Es una situacion favo-
rable a nuestras propuestas, con companeras que son mujeres que realmente sien-
ten lo que una, entienden la situacion desde el corazon, desde el sentimiento, en-
tonces eso nos pone en una situacion favorable.

“La salud sexual y reproductiva en el Distrito Federal, Programa de
Inversion Social NOVIB-Gobierno del Distrito Federal”, es el proyecto
conjunto que hace el sueno realidad:

[...] contribuir a la gobernabilidad de nuestra ciudad partiendo de un punto de
vista mds amplio que surge del trabajo cotidiano y sistematico que hemos realizado
en favor de la salud de la poblacién de escasos recursos, para lo cual resulta funda-
mental la incorporacién de la perspectiva de género, la participacién ciudadanay el
respeto a la autonomia de las organizaciones.

Para la red, su contribucién a la gobernabilidad consiste en asumir
la responsabilidad de que las politicas pablicas respondan a las necesi-
dades de la poblacion, desde una posicién de autonomia como organi-
zacion civil. Fue precisamente a partir del Diagnéstico de la Salud de las
Mujeres en el Distrito Federal, que la red se involucr6 en este audaz
proyecto para realizar tres estrategias que contribuyen a mejorar la
salud sexual y reproductiva de las mujeres de la ciudad: instalaciéon de
puestos de salud callejeros para mujeres embarazadas, la circulacion
de unidades méviles para prevenir y detectar el cancer-cérvico uterino
(Pap-movil) y el establecimiento de médulos de orientacion ciudadana
sobre los derechos sexuales y reproductivos en los Centros de Salud del
Departamento del Distrito Federal. )

Las acciones se iniciaron en la Delegacién Alvaro Obregon y poste-
riormente se ampliaran a la Delegacion Iztapalapa, demarcaciones con
las cifras mas altas de mortalidad materna en nuestra ciudad, Como parte
del equipo de trabajo de este programa, participan mujeres integran-
tes de las organizaciones sociales de las zonas seleccionadas, quienes
comparten el proposito marcado por la red: “Nos comprometemos a
demostrar la viabilidad y replicabilidad de las estrategias y acciones que
realizaremos a lo largo de estos tres anos, con el fin de que este proyecto
quede instalado como parte de los programas de salud en las dos dele-
gaciones seleccionadas y se tome como modelo en otras mas”.
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La etapa mis reciente en la vida de la red se caracteriza porque ha
logrado convertirse en una organizacion de referencia para distintos
sectores y actores de la sociedad civil y politica de nuestra ciudad intere-
sados en las politicas ptiblicas de salud, en particular sobre la salud sexual
y reproductiva, los derechos de las mujeres y la calidad de la atencidon en
los servicios de salud.

PERSPECTIVAS

La Red por la Salud de las Mujeres del Distrito Federal es una ins-
tancia de coordinacién politica y de servicios,!? que nacio por el esfuer-
zo y la audacia de un pequeno nucleo de mujeres de organizaciones
no gubernamentales. Es una coordinacién que no conté con financia-
miento para iniciar sus trabajos; s6lo después del primer ano de activi-
dades se logré un apoyo de la cooperacion internacional que permitio
asalariar a las coordinadoras ejecutivas y establecer un lugar fisico de
trabajo y ciertas condiciones minimas de infraestructura para laborar.

En agosto de 1998 la red estuvo integrada por 19 organizaciones. Va-
rias de las fundadoras, algunas nuevas, algunas que se alejaron un par de
anos y luego reingresaron: Salud Integral para la Mujer (Sipam), Grupo
de Informacion sobre Reproduccion Elegida (GIRE), Comunicacion e In-
formacién de la Mujer (CIMAC), Acciéon Popular de Integracion Social
(API1S), Asociacion Mexicana contra la Violencia hacia las Mujeres (Covac),
Catolicas por el Derecho a Decidir (CDD), Centro de Apoyo a la Mujer
“Margarita Flores Magén” (CAM), Centro de Accién Psicolégica y Legal
para la Familia (CAPYLFAC), Colectivo de Hombres por Relaciones
Igualitarias (Coriac), Revista FEM, Movimiento Nacional de Mujeres (MNM),
Sede de Practicas de Atencion Primaria a la Salud-UNAM, Grupo de Muje-
res Ome Cihuatl, Instituto Mexicano de Estudios Sociales (IMES), Kinal
Anzetik, Grupo de Parteria Ticime, Programa Salud Reproductiva y So-
ciedad de El Colegio de México, Mujer, Salud y Educacion Popular
(Musep) y Colectivo de Salud Integral.

Todo parece indicar que la Red por la Salud de las Mujeres del
Distrito Federal esta en posibilidades de mantener su postura como ins-

" La Red por la Salud de las Mujeres del Distrito Federal dispone de un directorio
de organizaciones que prestan servicios diversos de atencién a la salud sexual y
reproductiva: consulta médica, asesoria psicolégica, asesoria juridica, servicios de infor-
macién y documentacién, atencion y orientacion a mujeres que han sido victimas de
violencia, talleres, por mencionar algunos. Las integrantes de las organizaciones de la
red reciben atencion de acuerdo con convenios y estos servicios también se ofrecen al
publico en general.
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tancia de referencia y, en cierto sentido, como vocera del movimiento
amplio de mujeres y salud en nuestra ciudad y gestora politica de mu-
chas de estas propuestas. La red desde un principio se planted incluirse
dentro del movimiento amplio de mujeres, desde una postura feminista.
Esto quiere decir que cualquier movimiento que reivindique los dere-
chos de la mujer aunque no se asuma como tal, es un aliado estratégico
de la red. Se han documentado en otros paises las multiples ocasiones en
que el movimiento feminista de salud se convierte en protagonista de
las demandas de las mujeres en general, como ocurrio con ciertas expe-
riencias en Estados Unidos y Canada.!! Es un enorme reto, pero para
enfrentarlo cuentan con la ventaja de que los grupos que tejen la red
tienen gran empatia politica y organizativa entre si.

La responsabilidad de la Red por la Salud de las Mujeres del Distrito
Federal en la interlocucién es politica y técnica, entendida ésta como la
capacidad de allegarse de conocimientos mas especializados de exper-
tas y expertos a quienes se ha convocado. De ellos se ha obtenido muy
buena respuesta, ya que ninguno se ha negado a socializar sus conoci-
mientos ni a participar en la elaboracién de las propuestas. Después de
un periodo de cierta atomizacion de los grupos, se vislumbra como la
organizacion que en esta coyuntura puede retomar ¢l protagonismo de
las acciones en favor de la salud de las mujeres del Distrito Federal. Es
una posibilidad de legitimacion, de establecimiento de un acuerdo con
autoridades del sector salud en diferentes ambitos, desde la arena criu-
ca de la tolerancia mutua, para llevar a la practica las experiencias exito-
sas generadas desde nuestros grupos y organizaciones, como propuestas
de politica publica de salud.

Quienes han dado vida a la red son una nueva generaciéon de muje-
res (y algunos varones) que encuentran en la red un espacio de militancia,
de contribucién al mejoramiento de las condiciones de vida y salud de
las mujeres desde su trabajo especifico. La presenciay la frescura de estas
companeras favorece la dindmica internay favorece las condiciones para
los relevos politicos.

Los tiempos que se avecinan colocan a la Red por la Salud de las
Mujeres del Distrito Federal como formula de representatividad ante
instancias gubernamentales y no gubernamentales del movimiento or-
ganizado de mujeres alrededor de los derechos sexuales y reproductivos
y para mejorar sus condiciones de vida y de salud.

1 Una experiencia en Canada fue documentada por Ménica Riutort, “El Hospital
de las Mujeres”, ponencia presentada en ¢l Foro Calidad de la Atencion de los Servicios de
Salud desde la Perspectiva de Género, México, julio de 1995. Para el caso de Estados
Unidos, véase el articulo de Portugal (1993).
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