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LAS FOTOS QUE NO VIMOS

Un dia, Gina Lollobrigida se puso
un bikini. Y millones de Ginas Lollob-
rigidas en el mundo rasgaron en dos
sus bafiadores, y la Iglesia no pudo im-
pedirlo. El palido vientre dej6 de ser-
lo. El oculto vientre dejé de estarlo.

Otro dia, unas cuantas arrojaron sus
sujetadores a una pira, lo cual provoco
gran escandalo y fue caldo de la prensa
sensacionalista del mundo entero. Aesa
invitacion se unié mi generacion. Los pe-
chos dolian por falta de sujecién pero
qué seguridad tan grande ir por la calle
precedidas por nuestros desafiantes pe-
zones en plan “y qué...”, y formar con
las otras un coro que tarareaba, “Somos
nuestro cuerpo”, “queremos nuestro
cuerpo”,”nos gusta nuestro cuerpo”.
Luego, bien porque el mensaje habia
sido transmitido, bien porque la como-
didad se ha vuelto a imponer, el merca-
do de sujetadores ha vuelto a crecer.

Un poco después, unas cuantas
mujeres en distintos paises nos
quitamos las bragas, pero eso es
menos conocido. Cuando em-
pezamos a mirarnos la vulva y la
vagina con un espéculo, un espejito
y una linterna, en grupo, o a solas, o
en las consultas ginecolégicas de los
plannings y centros de salud de mu-
jeres creados por la presiéon 6 ebulli-
cion del hambre de libertad sexual y
reproductiva (y de todo tipo) que
teniamos, a los expertos en nuestras
partes y partos no les gusté nada. Y
las fotos sobre lo que nos miramos y
descubrimos no atravesaron la fér-
rea censura mediatica- ni los mas

Leonor Taboada*
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Autoconocimiento:
la mejor ayuda para la vida

Coordina :Vita Arrufat Gallén

sensacionalistas quisieron divulgar
que las mujeres estdbamos ya en
fase “devolvednos nuestro cuerpo”

Los manuales sobre auto examen, so-
bre “self help”, son de esa época, asi
como los que sacaban del armario el les-
bianismo o la masturbacién, el primer li-
bro de Shere Hite sobre la sexualidad
femenina, y montones de folletos, libros
y publicaciones de mujeres sobre cémo
vivir embarazos y partos diferentes o
cémo evitar caer en manos de los ginesy
arreglarnos con “nuestras cosas”, aborto
incluido, a nuestra manera, ya que no
podiamos de forma alguna confiar “en
ellos”.Y porque teniamos muchas ganas
de empezar a confiar en nosotras mismas
y conferirnos autoridad.

Tal vez porgque nunca hubo bastantes
fotos, hoy no hay demasiadas mujeres
que conozcan su cuerpo sin tabus, ni sus
ciclos, ni su temperatura basal, ni sus lla-
madas al placer, ni sus sefales de peligro
y, aunque a muchas les encantaria, no
saben cdmo o no tienen tiempo. Tam-
bién puede que hayamos caido en un
estilo de vida que nos presiona para del-
egar en “expertos” nuestras cuestiones
mas intimas en lugar de aprender a es-
cuchar y entender lo que nos pasa, lo que
“ nos pide” el cuerpo. Y todo cuerpo hu-
mano que se precie, para sentirse prote-
gido por su dueia o duefio, necesita,
como minimo, una oportunidad de ser
mirado y escuchado sin prejuicios.

Leonor Taboada. Periodista. Directora Revista Mujeres y Salud

(MyS).Autora del Cuaderno Feminista, Introduccion al Self Help.
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Gracias por la web

Una amiga desde Florencia me ha enviado vuestra WEB y se
lo agradezco. Ha sido refrescante y, a partir de ahora, serd uno
de mis rincones favoritos. :

De momento no puedo estar mds de acuerdo con todo lo lei-
do. Lo unico que se me ocurre es daos las gracias por estar ahi'y
,ofreceros mi colaboracion.De momento, ya he difundido vuestra
web entre algunas comparieras de trabajo.

Pilar Salvador, psalvador@ redestb.es
Hipertiroidismo Subclinico

Carta de una paciente aquejada hipotiroidismo
subclinico, que relata el cambio que ha dado su vida
tras el diagnéstico y comienzo del tratamiento. (El hi-
potiroidismo subclinico es el estadio inicial de la insu-
ficiencia tiroidea, afecta méas a las muejres que a los
hombres, y presenta una sintomatologia difusa que
hace dificil su diagnostico, por lo que la persona que lo
padece sufre diversos trastornos durante anos que si
bién no la hacen sentir francamente enferma, si redu-
cen considerablemente su calidad de vida).

Querida Doctora,

Después de iniciar el tratamiento para mi ligero hi-
pertiroidismo,envio algunos detalles que, para mi, sig-
nifican un aumento de seguridad.

.-Si hay un elemento que demuestra mi nueva-se-
. guridad es el cambio de imagen. El hecho de tefirme
el pelo de violeta, después de pasar por el azul-grisa-
ceo y por el amarillo-pollo, es un hecho insdlito que
me destacaron las peluqueras: “ Barbara, si te hubié-
semos dicho de tenirte el pelo hace unos afos...”. Se
ha de estar muy segura para tenirse el pelo de estos co-
lores, especialmente en el consultorio donde trabajo.

.-Continuo viviendo en ciclos eufdricos-depresivos,
pero, a diferencia de antes, las fases de depresion no van
acompanadas de desesperacion. He aprendido a aceptar
estos periodos mas bajos como un elemento de mi carac-

que sean breves. ;O no somos interactivas?

ter donde el incremento de la sensibilidad me permite
percibir cosas de una manera diferente. He positivizado
los “ malos rollos” y he perdido las ganas de llorar.

.-Capacidad de desplazarme e improvisar visitas. En
cualquier momento y cualquier excusa es buena para ir
a nuevos lugares y ver cosas. He roto la rutina. .- Me ha
incrementado la capacidad de escoger, porque me veo
capaz de hacer otras cosas y porque me ha dejado de
importar que piensan los demas (con ciertos limites,
claro).

.-He apuntado los elementos de mi personalidad
que no me gustan , intento romperlos y, lo que es mds
importante, intento prevenirlos y mitigarlos. Por ejem-
plo, acabar los proyectos que me he propuesto en al-
gun momento (pero lo hago realizando una nueva
valoracion de su prioridad: tampoco quiero ser una es-
clava ciega de mi propio cambio).

.-Me ha incrementado la “sequridad fisica” y, en
consecuencia, me he abierto al mundo de la sensuali-
dad. Tengo ganas de vivir como mujer, no como un ele-
mento asexual ( como hacia antes, como si no fuese
conmigo). He empezado a ir al gimnasio reqularmente
camino con la espalda mds recta y he mejorado las po-
siciones de mi cuerpo (me han bajado las tensiones
musculares de la espalda).

.-Como elemento préctico (y basico! ), ya he de-
terminado un tema concreto de tesis, con la concre-
cion de la metodologia a aplicar . Me vuelven a
gustar los retos.

.-A veces tengo la sensacion de haber despertado y
de que estoy mirando a otra persona ( se pueden ver
en las fotos, en la actitud). También se ha de contex-

" tualizar todo este proceso en una persona como yo,
que tiene la capacidad de autosugestion muy acentua-
da ( pero puede ser eso mismo lo que he recuperado).

Hasta pronto,

Bérbara O...
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Catherine
DeAngelis

do su direccion exi-
giendo independen-
cia, lo ella
considera “ una obli-
gacion sagrada ha-
cia la ciencia
médica” es decir po-
der ejercer total li-
bertad editorial. Y,
para nuestro gozo,
se ha comprometido
a enfatizar los temas

Las que intenta-
mos convertir la
feminizacién de al-
gunas profesiones
en un valor a favor
de las mujeres y de
la humanidad, nos
alegramos un mon-
ton de que al fin se
reconozca a una
mujer al frente de
una publicacién me-

dica tan prestigiosa como de salud de las mujeres inclu-
JAMA “Journal of the Ameri- yendo la violencia doméstica.
can Medical Association”. Ya podéis suponer que MYS
116 afos de vida de esta re- se hara mas adicta a JAMA,

vista acreditaban la tradicion  que también se edita en cas-
machista al uso. Ahora se ha tellano, y que seguiremos
roto y Catherine De Angelis con ilusién sus andanzas.

de 59 afos, pediatra de reco- Bienvenida Catherine, nues-
nocido prestigio, ha empeza- trared se alarga...

En la revista Informacién Tera- ce significativamente el riesgo de
péutica del Sistema Nacional de Sa-  enfermedades cardiovasculares 'y
lud (1999,Vol.23-N° 2), se analizan las fracturas osteoporoticas.
las fuentes de informacion de las
que se sirven los médicos para deci- Es evidente que el autor no ha
dir los medicamentos que recetan.  leido el resumen de la revision bi-
Al parecer, la mayoria se limita a bliografica sobre el tratamiento

leer la publicidad que le envian los  hormonal que aparece en Informa-
propios laboratorios farmacéuticos  tiu (boletin de la AATM de Cata-
y, en todo caso, a las revistas de lunya, n°® 13,1998) cuya conclusiéon
distribucion gratuita. Muy pocos final es que “no hay evidencia de
leen la abundante literatura cienti-  buena calidad que avale las pro-
fica. Una se pregunta entonces ;de  puestas de uso masivo y prolonga-
qué sirve la investigacion? do de diversos compuestos
hormonales estrogénicos solos o
La paradoja es que, en otro ar-  con progestagenos en mujeres
ticulo de la misma revista, se dice postmenopausicas sanas”.
tranquilamente que esta demos-
trado que la terapia hormonal
sustitutiva en la menopausia redu- Asi pues, ;esta demostrado?

mg

Enredhadas

Leonor Taboada

;Cuantas victimas?

Desde que en Espaiia los muy comprensi-
bles, habituales y “naturales” asesinatos de
muijeres a manos de hombres han pasado de
considerarse crimenes “pasionales” a ser califi-
cados como violencia doméstica, tantos son los
casos que afloran en los medios y hay semanas
tan tragicas que, a menudo, la gente de la
calle se pregunta si hay mas violencia que
antes porque ahora las mujeres encuentran la
fuerza para intentar liberarse de las garras de
sus maltratadores antes de que las maten o las
destruyan, o se trata de que antes la sociedad
no echaba cuentas de estos delitos porque ni
oficial ni socialmente lo eran .

Esa pregunta tiene dificil respuesta de mo-
mento, porque mal podemos aspirar a con-
tabilizar el pasado si el Gobierno de la Nacién
se empefa en negarse a contabilizar correcta-
mente el nimero de muertas actuales. Como
si de ocultar muertas “suyas” se tratara, el
Ministerio de Interior miente con las cifras
“oficiales” que presenta . Cifras que no se
sostienen frente a las evidencias concretas, las
muertas con nombre y apellidos y fechas y de-
talles, que con rigor y dolor recogen. los
archivos del Consejo de la Mujer de Madrid,
por ejemplo.

Han hecho tanta propaganda pensando
que podrian lucirse con este tema “menor”,
que cada muerta que ha denunciado una o
mil veces evoca las promesas vanasy los anun-
cios triunfalistas . Pero al “restar” victimas, no
solo intentan quitarle hierro a la magnitud del
problema social y “ganar” o “no perder” vo-
tos: de paso, estan negando el respeto minimo
a la dignidad humana de la mujer asesinada,
tanto como han ignorado sus denuncias cuan-
do luchaba por su vida y esperaba la prometi-
da proteccion que no ha llegado.

Sugiero que seamos beligerantes con
este asunto hasta conseguir que el Ministerio
de Interior dé cuenta de cada asesinato de
mujeres con todos los detalles, como si de
muertos por terrorismo se tratara. Una por
una. Al instante. Y que sume las estadisticas, al
instante. Con sus nombres y apellidos. Y de-
talles sobre las veces que hubiera denunciado,
si lo hubiera hecho. Y- asuncién de respons-
abilidades. Asi no nos fallarian las cuentas. Y
asi no estariamos traicionando a aquellas de
nosotras que caen en el mismo pais donde se
supone que las leyes nos protegen.




HOMICIDIO Y ASESINATO DEL TRIBUNAL DE JUSTICIA DE CATALUNYA, CONTESTA A VICENTE VERDU

Los machos

Vicente Verdu

Cada vez mas mujeres denuncian ma-
los tratos a cargo de los hombres. Dece-
nas de ellas mueren cada afo. Pero la
cuestion no debe darse por cerrada.
Mientras las mujeres sigan apareciendo
como victimas y los hombres como ver-
dugos, el diagndstico se acerca a una es-
cena de munecos de madera. La realidad
es mas compleja. Casi la totalidad de las
llamadas que la policia recibe por una re-
yerta son a cargo de una mujer. El hom-
bre llama pocas veces. No es masculino.
Pero si deseara telefonear, a veces no lo
hace porque lo han matado.

Alrededor de una docena de estudios
referidos a Estado Unidos y Canada han
demostrado que la mujer agrede al hom-
bre con parecida o mayor frecuencia. Y
algo mas: dos de estos trabajos concluyen
que la mayor dureza en los ataques suele
ser a cargo se las mujeres. Los hombres
golpean mas con sus manos, pero la mu-
jer emplea medios mas severos, como un
cuchillo, una plancha candente o aceite
hirviendo. En la oficina central de vigilan-
cia Nacional del Crimen norteamericana,
sobre un conjunto de 60.000 casos por se-
mestre registrados a lo largo de tres afios
y medio, las mujeres confesaron tres ve-
ces que los hombres que habian emplea-
do armas en las peleas. Alrededor del
60% declararon ser las primeras en agre-
dir, mientras los hombres respondieron,
en un 90%, que eran ellas. La violencia
doméstica no acaba su explicacién con el
recurso a la ignominia machista. Un 54%
de las lesbianas reconoce que existe vio-
lencia en su relacion, frente aun 11% en
las parejas heterosexuales.

Efectivamente, las agresiones no
pueden considerarse efecto directo de la
supuesta maldad del hombre y su arro-
gante actitud ante las mujeres, pero so-
bre todo con los demés hombres. Su
aprendizaje de la masculinidad les ha en-
sefado precisamente la indignidad de
pegar a una mujer. Cada vez que un
hombre hiere a una mujer esta misma in-
dignidad convierte el fenémeno en prue-
ba de la opresion que padecen las
mujeres. Cada vez que una mujer agrede
0 mata a un hombre se presume que lo
ha hecho para defenderse. La realidad y
el sentido comun se rebelan contra esta
facil tosquedad y su demagogia

El Pais 23 de octubre de 1999

LLORAR ES COSA DE NENAS

Teresa Compte Massachs

Cuando uno se mete a criminé-
logo es conveniente que tenga una
base minima de conocimientos para
interpretar los datos, pues a veces
las creencias personales traicionan
los resultados y la interpretacién
puede aparecer absolutamente ses-
gada. En su columna “Los machos”,
publicada el dia 23 de Octubre, el
Sr. Vicente Verdu ofrece unas refle-
xiones aderezadas con datos esta-
disticos, de los cuales concluye que
el maltrato real se distorsiona por-
que las mujeres son mas lloronas y
se quejan mas que los hombres, los
cuales, muy dignamente, silencian
los ataques de las mujeres, llegando
a pagar con su muerte este digno y
masculino silencio. Seamos serios y
vayamos a confrontar realidades.

Los datos obrantes en la Fiscalia
del Tribunal Superior de Justicia de
Catalunya, desde finales de 1995
hasta la actualidad hablan por si
solos: si hablamos de muertes en-
tre hombres y mujeres, en el 90%

‘de los casos fue el hombre quien

maté a la mujer y sélo en el 10%
de los casos fue al revés. Y hay
que anadir mas: en los casos en
que la mujer maté al hombre, se
comprobé una situacion de mal-
trato reiterada que finalizé con la
muerte del agresor, y en otro caso
existia un grave trastorno psiquia-
trico de la mujer, elementos que
no aparecen en las muertes causa-
das por loas varones.

Si entramos a valorar los estu-
dios norteamericanos aludidos por
el articulista la conclusién no es ni
mas ni menos que las mujeres, con-
fiesan el maltrato mas que los
hombres, no que maltraten mas. Si
de 100.000 personas que maltratan
3 son mujeres, éstas lo confiesan, y
ningun hombre lo hace (cuestiéon
frecuente por otro lado), no se
puede deducir o insinuar un mayor
maltrato de la mujer al hombre.
Seamos serios.

Todos los que hemos de enfren-
tarnos diariamente con el tema del
maltrato sabemos que la mujer mal-

mgs

tratada, casi nunca se enfrenta al
agresor con sus puios o sus manos,
pues sabe que tiene la batalla per-
dida. En los infrecuentes casos en
que ha decidido poner fin a la si-
tuacion, y desconfiando de su pro-
pia fortaleza, se ha enfrenado al
hombre con algun instrumento que
la garantizara la fuerza del golpe.
Ello no permite concluir en absolu-
to que las mujeres maltraten mas.

La aludida columna habla tam-
bién de la mayor violencia en las re-
laciones lesbianas que en las
heterosexuales. Desde luego estos
datos no se sostienen en la experien-
cia que como fiscales tenemos (;se-
remos los catalanes tan diferentes?),
al margen de que el estudio, de nue-
vo, se refiere a otra vez a la sinceri-
dad o no respeto al reconocimiento
de situaciones conflictivas, no a la
objetividad del dato. No constan da-
tos que avalen mayor maltrato entre
lesbianas que entre parejas hetero-
sexuales, independientemente de
que habria que saber que entiende
el encuestador per el término “vio-
lencia”. ¢Se incluyen también las dis-
cusiones entre la pareja?

En momentos en que es necesa-
rio un esfuerzo institucional, legisla-
tivo y judicial para afrontar las fisuras
del sistema de proteccién a las victi-
mas de malos tratos, sorprenden co-
lumnas como la comentada.

Conviene revisar el sistema de con-
trol e la ejecucion de las penas: ;de
quéssirve el largo calvario hasta el jui-
cio y la sentencia si no se garantiza
que las medidas de contencién sean
efectivas? La interpretacion que los
Jueces de Vigilancia Penitenciaria ha-
cen de los requisitos necesarios para
revocar a libertad condicional ha re-
sultado fatidica. Por tanto es urgente
hacer una ley clara, que no admita in-
terpretaciones correctoras, y es tarea
de nuestros representantes en el Par-
lamento elaborar normas diafanas
alli donde puedan ofrecer fisuras que
no son acordes con la realidad del
marco donde deban ser aplicadas.

(Continuia en la pag. 17)



Entrevista Rosa-Maria Lidon

Cardicloga Adjunta de la Unitat Coronaria del Servei de Cardiologia del Hospital Vall d’Hebron. Barcelona

“ES EVIDENTE QUE EXISTEN
EN LA FORMA DE TRATARALOS ©
EN CARDIOLOGIA"

Y A LAS

¢;Existen diferencias en la forma
de tratar a hombres y mujeres en
las estadisticas en relacion con mor-
bilidad y mortalidad en cardiologia?

Es evidente que existen diferen-
cias en la forma de tratar a los hom-
bres y a las mujeres en cardiologia.
Donde mejor podemos objetivar este
hecho es en el analisis de registros
poblacionales de una patologia con-
creta y bien definida como es el in-
farto agudo de miocardio. En 1996 se
publicd en “Annals of Internal Medi-
cine” el registro de 350.755 infartos
agudos de miocardio hospitalizados
entre 1990y 1994 en Estados Unidos
de América. En dicho estudio se ana-
liz6 la administracion de diferentes
farmacos, la practica de procedimien-
tos (coronariografia, angioplastia y ci-
rugia de revascularizacion) y la
mortalidad hospitalaria. Los resultados

“Las mujeres reciben menos
tratamientos y también se les

realizan menos procedimientos
diagnosticos y terapéuticos”

mostraron que para cualquier grupo
de edad en la que se clasifico a los pa-
cientes, las mujeres recibian menos tra-
tamiento y también se les realizaron
menos procedimientos diagndsticos y
terapéuticos.

De esta misma fuente Viola Vac-
carino (N Engl J Med 1999) analiza
la mortalidad a corto plazo, con re-
lacion al sexo: en 384.878 infartos
de miocardio acontecidos entre
1994 y 1998, de los cuales 155.565
eran mujeres y 229.313 eran hom-
bres. La mortalidad, ajustadas las
otras variables de riesgo, es mayor
en las mujeres a edades jovenes que
en sus congéneres hombres, es decir
que a menor edad de las mujeres,
presentan mayor mortalidad que

Carmen Valls Llobet

Rosa NMarna Lidon

los hombres de la misma edad, pero
el riesgo de mortalidad se iguala a
edades avanzadas. Es muy intere-
sante este estudio ya que la misma
autora habia realizado previamente
una revisién de la literatura para
determinar las diferencias relacio-
nadas con el sexo en el infarto de
miocardio y si el sexo femenino ac-
tuaba como factor independiente
de mortalidad. En esta revision de
27 estudios publicados (Circula-
tion1995) la autora concluyé que el
incremento de mortalidad observa-
do en las mujeres estaba relaciona-
do con la edad mas avanzada y la
presencia de caracteristicas clinicas
desfavorables.

Otro punto de vista del mismo
problema lo aporta Judith Hoch-
man en un estudio publicado este
ano (N Engl J Med 1999). La autora
analiza las diferencias relacionadas
con el sexo en 12.142 pacientes
(3.662 mujeres y 8.480 hombres) se-
leccionados y aleatorizados en un
estudio multicéntrico internacional
(GUSTO Ilb), y concluye que muje-
res y hombres con sindrome coro-
nario agudo (infarto agudo de
miocardio y angina inestable) tie-
nen diferente perfil clinico, presen-
tacion y evolucion y que estos
hechos podrian reflejar diferencias
anatoémicas y/o fisiopatoldgicas en-
tre mujeres y hombres.

mys

» Muchos otros estudios han apa-
recido en los ultimos afios abordan-
do el problema desde diferentes

- puntos de vista que merecerian ser

comentados, simplemente hemos es-
cogido éstos por el volumen de po-
blacion que incluyen y por su
reciente publicacion.

Por tanto, podriamos decir que
justamente estamos empezando a
plantear e identificar el problema.
Es a partir de ahora que empieza
una segunda fase con el estudio de
que si existen realmente diferencias
entre los sexos en la manifestacion
de la enfermedad basadas en los
mecanismos fisiopatolégicos, y si
ello determina formas diferentes de
presentacion, evaluacion, pronosti-
co y tratamiento.

;Que repercusiones tiene esta
situacion?

Las repercusiones son sin duda im-
portantes. La poblaciéon femenina es
la poblacién dominante a edades
avanzadas, la incidencia de enferme-
dad cardiovascular aumenta con la
edad, y la primera causa de mortali-
dad en las mujeres postmenopausicas
es la enfermedad cardiovascular. Por
tanto estamos hablando de un pro-
blema sanitario de primer orden.

A pesar de que puede existir
un importante consumo de recur-
sos sanitarios por estas patologias,

“Mujeres y hombres con sindrome
coronario agudo -infarto agudo de

miocardio y angina inestable
tienen diferente perfil clinico”

se desconoce todavia las técnicas
diagnosticas y las terapias mas efi-
caces en este grupo de poblacion.
Tanto es asi que se ha reflexiona-



do y se reflexiona mucho sobre
este tema, incluso por parte de las
diferentes sociedades cientificas.
El analisis de esta situacion llevé
incluso a la promulgacion de una
ley en EEUU de América para esta-
blecer una correcta representacion
de mujeres y minorias en los estu-

“Se producen diferencias en la
asignacion de recursos sanitarios
en funcion del sexo”

dios aleatorizados de investiga-
cion clinica (Public Law 103-43
firmada el 10 de junio de 1993), es-
tudios que constituyen la base del
tratamiento médico actual.

;Como llego a observar estas
diferencias?

Nuestro conocimiento de las dife-
rencias de tratamiento en funcién del
sexo era tedrico y basado en las publi-
caciones en revistas de prestigio inter-
nacional, pero que este hecho se
produjera en nuestro medio fue un
descubrimiento casual. Estabamos es-
tudiando la respuesta individual y del
sistema sanitario en una cohorte de
485 pacientes consecutivos, de una
poblacion urbana, afectos de infarto
agudo de miocardio y atendidos en
nuestro hospital (hospital Vall d'He-
bron). Al analizar la poblacién en fun-
cion del sexo tuvimos la gran sorpresa
de objetivar que también en nuestro
medio se producian diferencias en la
asignacion de recursos sanitarios en
funcion del sexo, sin que pudiésemos
determinar cuales fueron las causas
intimas que las provocaban.

A que es debido que existan es-
tas formas diferentes de tratamien-
to entre hombres y mujeres?

No existe una respuesta simple,
intervienen factores sociales, cultura-
les y de relaciones personales. Si us-
ted pregunta a cualquier médico y
concretamente a los cardiélogos, na-
die reconoce que delante de una mis-
ma enfermedad se pueda tratar de
forma diferente a las mujeres que a
los hombres. Y tanto es asi que, pre-
sentando nuestros resultados, me
han dicho que en su medio ésta dife-
rencia no ocurre. No obstante, es un

hecho incuestionable que hasta que
no se analiza, de forma préspectiva o
independiente, no se pone en evi-
dencia el problema.

Existe una base histérica que habia
afirmado que la mujer no tenia car-
diopatia isquémica o era infrecuente y
de menor riesgo que el hombre. Esta
afirmacion estaba basada en los estu-
dios epidemiolégicos cuya muestra de
poblacién incluia a personas de edad
f 65 afos. Es evidente que la cardio-
patia isquémica tiene menor inciden-
cia en la mujer premenopausica, pero
ésta menor incidencia podria verse, no
obstante, modificada por los cambios
en los patrones de comportamiento
de la mujer actual con la incorpora-
cién plena al trabajo y especialmente
con la adquisicién de comportamien-
tos no saludables (tabaquismo, seden-
tarismo, dietas inadecuadas y stress).
También existen otros factores, en
parte relacionados con esta primera
afirmacion, que son fuente de confu-
sion como son las diferencias en las ca-
racteristicas y tipo de presentacion de
la sintomatologia. Concretamente la
definicion del dolor anginoso con sus
desencadenantes se ha descrito basi-
camente en la poblaciéon masculina 'y
se ha esperado el mismo comporta-
miento en las mujeres cuando el tipo
de constitucion y actividad fisica difie-
re en ambos sexos, sin plantearse has-
ta época reciente que la expresion de
un sintoma tan subjetivo como es el
dolor, base del diagnéstico de la angi-
na de pecho, puede estar influenciado
por multiples factores. Asi mismo,
aunque la sintomatologia isquémi-
ca en la mujer cumpla los canones
establecidos, muchas veces no se
realiza el diagnéstico porque no se
piensa en él y es aqui donde influ-
yen factores sociales y culturales.

¢Como se podrian evitar en el
futuro estas deficiencias?

;Con cambios en la docencia,
en la investigacion, en la atencion?

Es muy dificil, o imposible, evitar
las deficiencias cuando ni tan solo se
han identificado y no hay un reco-
nocimiento de las mismas. Desde el
punto de vista tedrico, es evidente lo
que debemos hacer. En primer lugatr,
concienciar al sector sanitario que la
cardiopatia isquémica existe en la

ms

‘mujer y que hay un problema de

diagnostico por falta de identifica-
cion de la sintomatologia, por tanto,
es necesario una amplia educacion
sanitaria. En segundo lugar que
cuando se diagnostica nos hemos de
plantear las exploraciones comple-
mentarias que nos daran un mayor
rendimiento diagnostico evitando
costos sanitarios innecesarios, lo cual
exige una atencién personalizada y
razonada de cada uno de nuestros
actos médicos. En tercer lugar, debe-
mos identificar para cada paciente
cual es el tratamiento mas adecua-
do, en'cada momento, basado en los
conocimientos médicos cientificos.
Pero este discurso tan lineal y diafa-
no choca con la realidad de que tan-
to los criterios diagnésticos, como la
informacion desprendida de las ex-
ploraciones complementarias se han
realizado basicamente utilizando
modelos masculinos y asumiendo un
comportamiento y respuesta idénti-
ca en la mujer cosa muy lejos de la
realidad. Similar nos pasa con los tra-
tamientos médicos que, en estudios
aleatorizados, o han incluido sélo a
hombres, o la representacién de
sexo femenino es tan reducida y se-
leccionada que no corresponde a la
amplia gamma de pacientes afectas
de cardiopatia. Es por ello que resul-
ta imprescindible para mejorar la
atencién a nuestras pacientes que la
investigacion médica se oriente a
identificar las posibles diferencias o
peculiaridades en la fisiopatologia de
la enfermedad coronaria segun el
sexo, éste mayor conocimiento es la
base para comprender y tratar de
forma adecuada ésta patologia.
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LECHE MATERNA:

INIMITABLE E INCOMPARABLE

Todo el mundo sabe que la leche ma-
terna es el mejor alimento que se le pue-
de dar a un bebé. ;Cémo es posible que,
a pesar de los avances cientificos, siga
siendo imposible igualarla?

Se lleva siglos incorporando a las for-
mulas artificiales elementos nuevos. Esto
nos tendria que hacer reflexionar sobre lo
lejos que se encuentran todavia de la leche
materna. Al contrario que las leches artifi-
ciales, la leche materna es un tejido vivo y
su composicién varia a lo largo de la teta-
da, seguin el momento del dia y la época
de lactancia. Sobre todo en el caso de las
madres de nifios con necesidades especia-
les, como los prematuros, su leche es la
mas idonea(1). Ademas de cubrir las nece-
sidades nutritivas del lactante, la leche ma-
terna con sus componentes inmunitarios
esta disefiada para protegerle de innume-
rables enfermedades como la diarrea, oti-
tis, alergias, eccema, asma, diabetes,
linfoma... El propio hecho del amamanta-
miento conlleva también beneficios para
la madre como reduccion del riesgo de
cancer de mama y ovario o proteccion
contra la osteoporosis y la fractura de ca-
dera en edad avanzada. (2)

Probablemente pronto nos sorprende-
ran con que mediante procesos de clona-
cion han conseguido obtener leche
“humana” de una vaca. Si esto se lograra
hacer, siempre habria que someter a la le-
che a los procesos que pasa normalmente
la leche de vaca para su conservacion y
posterior almacenaje y distribucion, lo que
provocaria una pérdida significativa de las
cualidades de la leche. Toda una manio-
bra muy enrevesada y cara para intentar
conseguir sin éxito algo que la naturaleza
nos ofrece de forma segura y gratuita.

Pera aunque algun dia la perfecta
composiciéon de la leche materna se con-
siga meter en un biberoén, todavia que-
daria por imitar el olor, calor, tacto del
pecho y la atencién de una madre que
mientras amamanta, crea con su hijo un
vinculo afectivo uUnico.

AMAMANTAR CON O SIN DIOXINAS

AuUn asi, en los ultimos meses el ama-
mantamiento ha sido puesto de nuevo
en entredicho. La presencia de dioxinas
en la leche humana ha hecho saltar la alar-
ma. Sin embargo, este dato ya es conocido

desde hace décadas. La leche materna es
utilizada como marcador epidemiolégico
en los estudios sobre contaminantes, por
poderse tomar una muestra mucho mas
facilmente que de tejido graso, donde se
acumulan las dioxinas y ser igualmente fia-
ble en los resultados. Todos los estudios re-
alizados en los cuales la superioridad de la
leche materna es sobradamente demos-
trada, ya fueron hechos comparando ni-
fos que tomaban leche artificial con nifios
que tomaban leche materna con dioxinas.
Esto nos demuestra que a pesar de los con-
taminantes, la lactancia materna sigue
siendo la mejor opcion, tal y como aconse-
jan los mismos estudios que han detectado
las dioxinas, asi como la O.M.S. y las orga-
nizaciones medioambientales. (3)

Ademas, la opcion de la alimenta-
cién artificial tampoco se salva de los
contaminantes. Ya se denunci6é en su
momento la presencia de ftalatos en al-
gunas leches y de nitrosaminas en teti-
nas. También existe el riesgo de
encontrar plomo de los envases y dioxi-
nas si la leche ha sido adaptada a partir
de leche de vaca alimentada con pien-
sos animales o todavia mas contami-
nantes si la hierba que come ha sido
tratada con pesticidas. (4)

Sin duda alguna la lactancia materna
de forma exclusiva durante los seis pri-
meros meses y junto con otros alimentos
dos afios o mas, tal y conio recomiendan
la O.M.S.y la Academia Americana de Pe-
diatria (5) sigue siendo la mejor y mas se-
gura forma de alimentar a nuestros hijos.

Sofia Bagiiés Moreno
Asociacion de madres Via Ldctea.
Grupo de apoyo a la lactancia.

Teléfono: 976522196 - 976349920
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El dedo en la llaga

Carme Valls-Llobet

Atencion integral
VS
atencion “ovarica”

Hasta el afio 1991 no se podia encon-
trar ninguna entrada en el Index Medicus
que especificara Mujer y salud, o similar.
La salud de las mujeres era invisible para
la medicina ya que, partiendo de una vi-
sion androcéntrica, creia que solo estu-
diando al sexo masculino -su bioquimica,
el metabolismo de los farmacos- quedaba
ya incluido el estudio de las mujeres.

Pero la ultima década ha supuesto
"un giro copernicano y, gracias al trabajo
de multiples equipos en todo el mundo,
se ha hecho visible que la atencién sani-
taria a las mujeres exige una ciencia mé-
dica renovada, con una nueva mirada de
género que tenga en cuenta las diferen-
cias anatémicas, bioldgicas y psicoldgicas
entre mujeres y hombres, pero que al
mismo tiempo desenmascare los estereo-
tipos de género que han considerado a
la mujer como ser inferior y mas débil y
no han tenido en cuenta los condicio-
nantes que la discriminacion y la desi-
gualdad social han supuesto para la
salud de la mujer.

Pero la visibilidad de la salud de las
mujeres no esta mejorando la atencion
sanitaria a la mujer ya que en lugar de
emerger a la categoria de persona dife-
rente, esta generando una oleada de pla-
nes de atencion “especificos” para la
muijer, sobre todo en la Comunidad auté-
noma de Catalunya, que en lugar de con-
seguir una atencion integral a la mujer
como ser humano consiguen degradar y
trocear la atencion hacia los genitales o
hacia las mamas, arrebatando a los médi-
cos de primaria la posibilidad de ser mé-
dicos y médicas de todas las personas. De
forma sutil volvemos a encerrar a la mujer
en un compartimento aparte en la vida,
en la cienciay en la atencion cotidiana. Ya
no hay prevencion especifica, sélo medi-
calizacién especifica. Y, mientras la inves-
tigacion, la ciencia y la atencién primarias
de salud, junto con sus presupuestos, si-
guen dedicadas Unicamente a las perso-
nas de sexo masculino, no se ha
conseguido que las mujeres sean visibles
como personas. Los planes de atencién a
la mujer se han convertido en planes de
atencion “ovérica” a la mujer, tanto por-
que funcionan mal como porque no fun-
cionan, pero sin aspirar a hacerlas visibles
como seres humanos. ; Otra vez invisibles?
¢Hasta cuando vamos a tolerarlo?




Mercé Fuentes

Las grasas o lipidos son compo-
nentes quimicos muy diversos pero
tienen en comun que no se disuelven
en agua. En el cuerpo unas se alma-
cenan en las células y son la principal
fuente de energia y otras forman
parte de la estructura de las células.

Los acidos grasos se unen a la
glicerina y forman una clase de lipi-
dos que son los triglicéridos, estos
son la mayor parte de las reservas
de grasa de nuestro cuerpo.

Otro grupo de lipidos es deriva-
do de los esteroles, que es el coles-
terol. El colesterol sélo se halla en
los tejidos y 6rganos animales y for-
ma placas de grasa en las arterias.

Los acidos grasos, pueden ser sa-
turados o insaturados, segun estén
mas o menos saturados los dobles en-
laces que tienen en su estructura. Ello
determinara diferentes propiedades.
Basicamente, los mas saturados esti-
mulan la formacién de colesterol y la
agregacion plaquetaria.

El colesterol, junto con el habi-
to de fumar y el sedentarismo, fa-
voreceran las enfermedades del
corazon y de las arterias.

Los acidos grasos insaturados
son esenciales, o sea que hay que in-
gerirlos en la alimentacion, ya que
nuestro organismo no los puede sin-
tetizar y son necesarios para vivir.

*Son: acido linoleico, linolénico
y Araquidonico.

Los acidos grasos insaturados,
son liquidos a temperatura am-
biente. La mayor parte son de ori-
gen vegetal. Cuando se calientan a
altas temperaturas se vuelven satu-
rados, (por ejemplo con la fritura).

Los acidos grasos insaturados-
pueden ser:

Monoinsaturados.

El aceite de oliva, mo-
noinsaturado, contie-
ne un 75% de acido
oleico y un 8% de aci-
do linolénico, que es
esencial. Contiene vi-
taminas A, D, E,Kyes .
mas resistente a la accion del ca-
lor, o sea que soporta bien la fri-
tura. El aceite de oliva también
tiene un efecto antioxidante y por
ello antiaterogénico (el colesterol
no se fija en las paredes de las ar-
terias). El aceite virgen es el de la
primera prensada de las aceitunas
y es el de mejor calidad. Los acei-
tes refinados, son los que se ob-
tienen en las sucesivas prensadas,
para aprovechar al maximo el
aceite, eliminar el agua y sustan-
cias que enrancian, pero en esta
manipulacién se utilizan disolven-
tes quimicos que luego hay que
eliminar.

La acidez del aceite se refiere
a la cantidad de acidos grasos
que quedan libres: si contiene un
1% de acidos grasos libres tiene
una acidez de 1 grado. El grado
de acidez no hace perder capaci-
dades nutritivas, s6lo varia el
gusto o el olor.

Poliinsaturados:
(no resisten altas temperaturas, y
se degradan con el calor).

Los aceites vegetales como el
aceite de girasol, de soja, de
maiz, pepita de uva, contienen
acido linoleico, en proporcién en-
tre 50% o 60%. El acido linoléico
hace disminuir el colesterol y los
triglicéridos, asi como los agre-
gantes plaquetarios o sea que
protege de las enfermedades car-
diovasculares. A estos acidos gra-
sos se les Ilama omega 6, pero
también disminuyen el HDL co-
lesterol (el colesterol bueno).
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Los pescados blanco y azul,
contienen acido linolénico y acido
araquidoénico, asi como acido ei-
cosapentanoico, docosapentanoi-
co y docosahexanoico que son los
I[lamados acidos omega tres. Estos
acidos grasos, hacen disminuir los
agregantes plaqueterios, los tri-
glicéridos y el colesterol, por ello
son protectores para las enferme-
dades de las arterias y el corazon.

Los acidos grasos saturados, y su
proporcion en la dieta, son los que
favorecen las enfermedades cardio-
vasculares ya que aumentan el coles-
terol y la agregacion plaquetaria.

Las grasas saturadas son soélidas
a temperatura ambiente; estos aci-
dos grasos son los que contienen las
carnes, la leche y algunos vegetales.

Los acidos miristico y el palmiti-
co aumentan mucho el coleste-
rol, pero también aumentan el
HDL colesterol (el colesterol bue-
no). El acido estearico (en la grasa
de cerdo), no aumenta el coleste-
rol ya que se desatura muy rapida-
mente y se convierte en acido
oleico, pero aumenta la agrega-
cion de las plaquetas.

Los alimentos que contienen
mas acidos grasos saturados son:

La mantequilla, con el acido mi-
ristico y palmitico.

La grasa de cerdo, acido estea-
rico, palmitico y miristico.

La grasa de pollo, contiene aci-
dos palmitico, miristico y estearico.

La carne de cerdo, palmitico y
estearico. =

La carne de ternera, palmitico.

La margarina vegetal, contie-
ne acidos grasos insaturados
oleico y linolénico, pero en el
proceso de hidrogenacion para
que se solidifique, se saturan las
grasas y pierden sus cualidades
de insaturados. :
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Autoconocimiento:

la mejor ayuda para la vida

Vita Arrufat Gallent, Malén Cirerol Golliart, Fina Sanz, Leonor Taboada, Carme Valls Liobet

De feministas y espéculos
Leonor Taboada

Nace el “self-help”

L ’ El 7 de abril de 1971, treinta mujeres se reunieron en un local

del NOW en Los Angeles, California, (la primera Organizacion

Nacional de Mujeres feministas de Estados Unidos, presidida por

Betty Friedan) para buscar férmulas que les permitieran cambiar

la direccién de su lucha por el aborto en lugar de continuar con

los esfuerzos denodados y vanos realizados hasta entonces para

influir sobre clinicas, médicos y legisladores. Carol Downer, una

activista en el tema de la salud reproductiva, se presenté a esta

reunion provista del espéculo vaginal de plastico que habia conse-

guido en la visita a una clinica clandestina de abortos, un espejito

y una linterna y demostr6é como podia mirarse el cuello del Gtero y,

a la vez, podian verlo las demas. Las mujeres se turnaron para exami-

narse y descubrieron la importancia de practicar el auto examen en

grupo, en el que ellas podian ver y hablar de una variedad de experiencias

“normales” entre las mujeres (ej:el cuello del ttero y el flujo cambian segun el

ciclo menstrual) y también hablaron del nuevo equipamiento que entonces se utilizaba en algunas clini-

cas de aborto, una canula flexible de plastico conectada a una jeringa, que venia a reemplazar el cruen-

to legrado. Lorraine Rothman, otra componente de ese grupo, se ofrecié a modificar el nuevo aparata-
je para el aborto para que pudieran utilizarla sin riesgos personas no profesionales.

La extraccion menstrual:

La técnica desarrollada por Lorraine Rothman y Carol Downer, llamada Extraccion Menstrual, no fue dise-
fiada para que las mujeres practicaran abortos entre si, sino para que las que participaran en los grupos de
self help se entrenaran en la técnica de extraer las menstruaciones alrededor del momento en que se espe-
raban, porque permitia, en caso de que hubiera un embarazo, extraer el tejido embrionario con el conteni-
do del Utero. De este modo se empezaron a practicar abortos mas precoces que en-el resto de las clinicas.

Asisti, en Boston, un par de afos después, cuando comenz6 mi vinculacion al Colectivo de Salud de
las Mujeres de Boston, (con la traduccién y adaptacion al castellano de la primera edicion del libro del
colectivo publicada en Simon and Shuster, después del éxito arrollador que habifa logrado publicado por
una editorial underground) y el movimiento de self help, entonces ya extendido por todo Estados Unidos,
donde llegaron a existir mas de 2000 “clinicas “ e innumerables grupos que se formaban espontanea-
mente alrededor del auto examen. Era una cita clandestina y alli estaba la media docena de mujeres que

m.s



Senti que estaba
asistiendo a uno de
esos momentos de la
historia que dejarian
huella y asi ha sido.
No solo en mi
memoria: la prdctica
de los abortos ha
cambiado en el
mundo entero

Se trataba de
recuperar la sexuali-
dad, de descubrir la
propia identidad de
lo femenino, de desa-
fiar al control de
nuestras decisiones
sobre nuestros cuer-
pos y, por ende,
nuestras vidas

Ademas de infil-

trar peligrosas ideas
sobre el derecho al
propio cuerpo y ala
sexualidad, nosotras
también incidimos en
la evolucion de la
atencion ginecologica
en nuestro pais.
Luchamos contra
médicos y legislado-
res por la despenali-
zacion de los anticon-
ceptivos y del aborto,
por la difusion de
informacion

acompafaban en su la extraccion menstrual a una de ellas, en esta especie de ceremonia de una para
todas y todas para una. Senti que estaba asistiendo a uno de esos momentos de la historia que deja-
rian huella y asf ha sido. No sélo en mi memoria: la practica de los abortos ha cambiado en el mundo
entero y desde entonces la oferta de abortos mas tempranos aporta mas facilidad y seguridad a las
mujeres que necesitan recurrir a la interrupcion voluntaria de un embarazo.

Mucho mas alla del aborto...

El aborto no era el Gnico tema del movimiento desde entonces llamado de “Self Help”
(autoayuda). No sélo se trataba de tener la capacidad reproductiva bajo control de las muje-
res en un mundo en el que los hombres decidian que no podiamos abortar. Se trataba tam-
bién de romper tabus y reapropiarse de un cuerpo colonizado, que respondia a la ideologia
del colonizador. Se trataba de recuperar la sexualidad, de descubrir la propia identidad de lo
femenino, de desafiar al control de nuestras decisiones sobre nuestros cuerpos y, por ende,
nuestras vidas, de deshacer la espesa red en la que estabamos atrapadas en el circuito patriar-
cal, a través del simbélico espéculo que nos permitia dudar y discutir una ciencia miségina que
intentaba contener a la fiera pecadora y transgresora escondida entre nuestra capacidad
reproductiva y nuestra amenazadora sexualidad.

Prevencioén

Otro efecto del self help fue que la comunicacién sobre medidas preventivas se expandia a las
consultas “clasicas”, como el uso de yogurt en la vagina para combatir las candidas vaginales. Por
difundir esa informacién, Carol Downer fue arrestada y juzgada en diciembre de 1972, “por prac-
ticar medicina sin licencia” y declarada inocente.

Poco a poco, el movimiento de self help se fue extendiendo por el mundo desarrollado. Asi, en
Alemania, Italia, Suiza, o Leeds, en Inglaterra, se montaron clinicas de y para mujeres donde profe-
sionales, paraprofesionales y usuarias compartian conocimientos, escribian libros, investigaban tra-
tamientos “blandos” para afecciones leves y se difundian métodos anticonceptivos alternativos a las
pildoras (entonces con dosis estrogénicas altisimas) y a los DIUS, sin efectos secundarios, como el
condon, el diafragma o el capuchén cervical.

Los tres libros que entonces escribieron las mujeres de varios Centros de Salud Feminista coordi-
nados, “A Woman-Centered Pregnancy and Birth”, “A New View of a Woman’s Body” y “How to
Stay Out of the Gynecologist’s Office”, siguen vigentes y en venta.

También nosotras...

La fiebre también llegé a Espana. En primer lugar, a Palma de Mallorca, donde seis mujeres empe-
zamos reuniéndonos en una galeria de arte o en nuestras casas hasta que alquilamos un piso junto
a otros grupos feministas y montamos el Colectivo Pelvis. Durante las Primeras Jornadas Catalanas de
la Dona, en mayo del 76, hicimos las primeras sesiones de autoexamen : los pasillos de la Universidad
y hasta los lavabos vieron durante horas y horas grupos de mujeres que se palpaban las mamas o se
colocaban un espéculo. Muchas mujeres del grupo Lamar, en Barcelona, y en especial Hanna Much,
cogieron en principio el testigo pero en pocos meses grupos de mujeres con espéculos y todo tipo de
literatura sobre el tema “invadian” Universidades, Parroquias, cocinas y comedores de casas de femi-
nistas de Castellon, Valencia, Pamplona, Madrid, Bilbao, San Sebastian , Sevilla, Malaga (donde, afor-
tunadamente, continta el grupo Especulum), etc.

Ademas de infiltrar peligrosas ideas sobre el derecho al propio cuerpo y a la sexualidad, nosotras
también incidimos en la evolucion de la atencién ginecoldgica en nuestro pais. Luchamos contra
médicos y legisladores por la despenalizacion de los anticonceptivos y del aborto, por la difusion de
informacién, screening y prevencion de enfermedades de tranmisién sexual hasta entonces estigma-
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Dossier 5

tizadas, por la prevencion de afecciones comunes, como las candidas, por métodos no agresivos y
baratos, por la libertad de las opciones sexuales; hicimos del diafragma anticonceptivo un método
alternativo accesible y fiable, contribuimos a acabar con la foferia que acompafaba a nuestra rela-
cién con nuestros cuerpos y dejamos la semilla del derecho al placer, el conocimiento y el bienestar
en el concepto de “planing” que se desarrolld en Espana y en las clinicas de abortos. Mas de un cen-
tenar de Centros de Planning surgidos del movimiento de salud de las mujeres durante la transicion,
mujeres que ya teniamos la experiencia de haber trabajado el tema de la anticoncepcion y la sexua-
lidad desde nosotras mismas, hicieron que miles de mujeres durante los anos ochenta pudieran rom-
per tabus gracias a la informacién y el apoyo que en ellos recibian porque ofrecian mucho mas que
control de pildoras y dius. Por encima de todo, dedicaban tiempo a escuchar las historias y necesida-
des de las mujeres y a transferirles la informacion que necesitaban. Hoy, los pocos plannings que que-
dan tienen problemas para mantener su ideario y algo tendriamos que hacer para salvar esos servi-
cios y crear cuantos hagan falta. Porque hacen falta.

En Estados Unidos las jévenes siguen practicando la buena costumbre del autoconocimiento en
los campus universitarios o los grupos de activistas. EI movimiento también continda con mucha
vitalidad en paises como India, Guatemala y Nicaragua, tal y como podemos leer en la entrevista a
Rinna Nissim, que forma parte de este movimiento internacional desde el principio.

Mientras algunas se desnudan, sin embargo, millones de mujeres van tapadas con velos, velos
que a muchas les llegan hasta el suelo y que a todas nos humillan y laceran.

En Espana, colaboradoras de este dossier, como Vita Arrufat, Malén Cirerol, Fina Sanz o Carme
Valls forman parte de las mujeres que, desde distintas practicas profesionales, mantienen viva la
llama del autoconocimiento.

Autoconocimiento:
Bases para la autoexploracion

de los genitales femeninos

Vita A. Arrufat Gallén.

Meédica. Maestria en Salud Comunitaria. Asociacion de mujeres por la
Salud y la Paz. Centro de Salud Publica drea 02. Conselleria de Sanitat.
- Generalitat Valenciana. '

En las lineas siguientes describiré como realizar una sesién de autoconocimiento, precedida
de algunas consideracione tedricas que pueden ayudar a explicarnos como se ha percibido el
cuerpo de las mujeres hasta ahora, con esa caracteristica de “la falta de mirada hacia si misma”.
La propuesta es que tras la autoexploracion estas concepciones cambien, contribuyendo a

formar a la mujer del siglo XXI.
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La division del
poder puede cam-
biarse, pero previa-
mente hemos de
poseer “la verdad”
sobre el conocimien-
to de nuestro cuerpo.

El peligro es
menor cuando
nos queremos y
conocemos a

nosotras mismas

Para cambiar la
indefension por una
posicion activa, es
necesario verse,
conocerse, investi-
gar sobre una
misma

Consideraciones teodricas

Para tratar de explicar como se viven y contemplan las diferencias sexuales entre hombres y muje-
res en la sociedad euromediterranea en la que vivimos, es preciso tener presente, ante todo, la
“sexuacion del poder” imperante en nuestra cultura. Esto ha implicado una division sexual, no sélo
en la distribucion de tareas, también en la distribucion del propio poder: para los hombres el eco-
nomico, politico, legislativo, militar, religioso, cultural, etc., y para las mujeres el poder en el dmbito
doméstico y en el nivel psiquico “a través del manejo de los afectos y sus derivados” (Coria, 1987),
con los que ha podido compensar en parte su exclusion de todas las otras formas de poder.

Pero la sexuacion del poder ha condicionado, ademds, los multiples conceptos que se articulan al
hablar de mujer: la realidad anatémica, la realidad social, la mujer como signo, es decir el cuerpo feme-
nino, y la sexualidad femenina, entendida como posicién de la mujer respecto a su propio deseo.

Freud dice que la libido es masculina, y aclara que esto sélo quiere significar que es siempre acti-
va, en ambos sexos, que todos los seres humanos, en virtud de su disposicion y de las identificacio-
nes cruzadas, combinan en si caracteristicas femeninas y masculinas.

Sin embargo, el modelo materno vigente en nuestra cultura excluye la sexualidad, ya que sexualidad y
feminidad aparecen como valores contrapuestos en funcién de la doble moral sexual, que tolera y exalta las
practicas sexuales masculinas, mientras prohibe y/o desprecia los mismos comportamientos en las mujeres.

Por otra parte, la necesidad masculina de que el objeto aparezca como inaccesible para estimular
su deseo, obliga a la mujer a mantener oculta (negada) su propia condicién de deseante, llegando al
autoconvencimiento de que la sexualidad masculina se caracteriza, efectivamente, por la intensidad,
la frecuencia, y el apremio, frente a la “debilidad”, la no perentoriedad, de la sexualidad femenina.
La historia de la sexualidad femenina es la de la adecuacién de la mujer a los deseos, necesidades y
temores de los hombres para proteger el narcisismo de éstos. Ello ha redundado en el desconoci-
miento/aplastamiento del deseo y de la especificidad femenina en el modo de gozar, que ha genera-
do muy a menudo en las mujeres anhedonia y dificultad para alcanzar placer orgasmico.

Ademas, sexualidad y peligro se hallan siempre unidos para las mujeres: el peligro puede prove-
nir de dentro de ella misma (en forma de un embarazo no deseado, de angustia y sentimientos de
culpa, etc.) o puede venirle de fuera, como consecuencia de la “natural impetuosidad” masculina.
En cualquier caso, para prevenir los peligros (de la violencia y del desprecio), toda mujer recibira una
consigna de control: de su propia ansia de placer o de la del varén. Ella debera simultdneamente
contenerse y contenerle. La paradoja es que el abandono y la pérdida de control que, contraria-
mente a lo preceptuado, requiere la vivencia de su sexualidad, solo podra permitirselos la mujer si
se siente segura en la relacién con el partener, lo que le permitird aceptar la dependencia ocasional
sin temor, teniendo simultaneamente la sequridad de poder mantener la propia autonomia.

Muchas autoras relacionan los modos de enfermar de las mujeres con el aprendizaje del rol
femenino. La inhibicién de la agresividad y la asertividad. definida por los ingleses como learned
helplessness, indefension aprendida, que engloba los comportamientos vinculados a la carencia
de autonomia, la ausencia de control sobre la propia vida, la falta de poder. No es casual que la
mayor incidencia en el enfermar se dé en mujeres de entre 25 y 45 afnos, casadas y con hijos, es
decir, en el periodo en que estan mas comprometidas con el rol femenino y que constituye una
etapa de mayor aislamiento, en la que se pasan mucho tiempo a solas o exclusivamente con nifos
y en la que estan responsabilizadas de la vida fisica y emocional de toda la familia, es decir, de
nutrir y cuidar a otros, sin que, como sefalan numerosas autoras (Lerner, 1984; Bernardez, 1984,
Doyal, 1989) nadie tenga la responsabilidad de satisfacer las necesidades emocionales de ellas y de
proporcionarles apoyo y nutricion.

Ahora bien, los conceptos de mujer y de feminidad son (como dijo Freud) construcciones teori-
cas. Las nociones y representaciones de la mujer estan constituidas por signos e imagenes cultura-
les. Estas representaciones cambian cuando la mujer se autoexplora y ve lo que antes no habia visto,
habla de lo que ha conocido por ella misma, y con ello contribuye a crear un nuevo lenguaje. Con
el nuevo lenguaje se incorporan nuevos conceptos, nuevos registros simbolicos, que contribuiran a
modificar, a su vez, la imagen social de la mujer.
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Una sesion de autoconocimiento

Para representar-se la imagen de una misma, se puede recurrir a la imaginacion, pero también
se puede investigar como es una por fuera y por dentro. Esto es el autoconocimiento.

El proceso de conocerse en las mujeres se puede iniciar por la exploracion fisica. Ponernos delan-
te del espejo sera una buena manera para iniciar el autoconocimiento. Vernos la imagen entera en
el espejo, ver nuestras formas, apreciar lo que estamos viendo como una posesion valiosa que
hemos de valorar, cuidar, mantener y hacerla agradable a nuestros ojos. La vision de nuestros bra-
z0s, vientre, mamas,... nos va diciendo como somos por fuera.

Luego pondremos el espejo frente a los genitales para mirarnos por dentro. Primero vemos los
labios mayores y menores, las paredes de la vagina,... Esto nos dard la imagen que hasta este momen-
to permanecia oculta. jSf, tenemos genitales!, ... pero estan “hacia dentro”. Nos miramos y “tenemos
nuestra imagen”. Al mirar nuestra imagen, nos reconocemos, redescubrimos nuestro cuerpo. Al ver

_nuestro interior, vemos nuestros limites, rompiendo el mito. Con la mirada (la percepcion de la ima-
gen) llega el primer contacto interior/interno y nos percibimos/sentimos como un ser diferente.

Nos miramos y vemos los labios mayores (la vulva), los labios menores, el clitoris, nuestra vagina,
que podemos cerrar y abrir a voluntad, las paredes de la vagina que son elasticas. Hasta ahora teni-
amos la fantasia masculina de la vagina como representante de la posesion y cerrada/sellada por el
himen. Habiamos hablado de ella pero no la habiamos visto. Al mirarla el discurso esta vacio, hemos
roto el tabu. Hemos puesto el espejo ante los genitales y tenemos nuestra imagen (delante). Hasta
ahora, deciamos lo que decia el hombre. EI hombre hablaba de ella y por ella (ginecologo).
No hablabamos en nuestro propio nombre. Ahora hemos transgredido, no oimos la lengua que
habla en masculino: Sexo hombre-género masculino. Nuestro conocimiento nos conduce a la acti-
vidad. Ante la sociedad, hoy, dejamos de representar el quietismo, la espera (utero-penetracion-
madre). Estamos llevando a cabo la “representacion de la diferencia”. Nuestro cuerpo no es tan solo
Utero intocable, imaginable, no visible, ahora tenemos mas respuestas.

Para una primera vision de nuestra parte interior (genitales internos) son necesarias unas condi-
ciones de bienestar a las que contribuyen las mujeres que ya han tenido la experiencia. En una sala
nos reunimos un ndmero reducido de mujeres que nos vamos conociendo, primero por fuera: nos
intercambiamos nombres, hablamos de nuestros trabajos domésticos y extradomésticos, de nuestro
ocio,... Vamos percibiendo la actitud de cada una frente a los diferentes temas. Una “monitora-
experta-profesional” en la salud de las mujeres, nos habla de la importancia de la vivencia del cuer-
po. Poco a poco nos vamos introduciendo en la observacion del cuerpo desnudo. Seguimos con el
intercambio, expresamos nuestros miedos y lo que esperamos del autoconocimiento. Hasta ahora la
mayoria conocia la vagina como la entrada al Gtero, como representante de la cavidad que alberga
al “falo-dador de esperma-vida”., nos miramos nuestra vagina, sus paredes, vemos que el himen es
elastico, movible. Notamos con nuestros dedos como podemos abrir y cerrar nuestros esfinteres del
suelo pélvico a voluntad, podemos cerrar y abrir nuestra vagina cuando queramos. Este poder de
abrir o cerrar lo podemos utilizar en nuestras relaciones sexuales con los hombres, abrimos cuando
nos apetece, cuando no hay riesgo de embarazo,...

Nos miramos y sin pautas previas empezamos el descubrimiento de nuestro cuerpo sexual. De
forma distendida la monitora muestra sus genitales, se pone el especulo y ve su cuello uterino y las
paredes vaginales, colocando el espejo en posicion adecuada. Las demds hacemos lo mismo, pri-
mero ayudandonos unas a otras para mas tarde ser cada una su propia observadora. Con la per-
cepcion de la nueva imagen, nos reconocemos como ser diferente, nuestro inconsciente pasa a ser
una fuente inagotable de deseos, a través de los cuales se transmiten una multitud de imagenes
arcaicas. Estos impulsos no contaminados, re-escuchados, nos llevan a una nueva manera gozosa
de vivir. Sentimos como lejano el miedo a encontrarnos. Me encuentro y reconozco, esto trae
una gran sonrisa a mis labios, una especial iluminacién a mis ojos, me veo, me siento como
ya presentia, me reencuentro, y cuando me reconozco pierdo el miedo.

Primero vemos los
labios mayores y
menores, las paredes
de la vagina,... Esto
nos dard la imagen
que hasta este
momento permanecia
oculta. ;Si, tenemos
genitales!, ... pero
estdn “hacia dentro”.

El hombre hablaba
de ella y por ella
(ginecologo). No
hablabamos en
nuestro propio nom-
bre. Ahora hemos
transgredido, no
oimos la lengua que
habla en masculino



|

Bibliografia:

- Nuestros cuerpos nuestras vidas. Colectivo de mujeres de Boston. Icaria. Barcelona.

- Envejecer juntas. Colectivo de mujeres de Boston. Paula Brown. Ed. Paidds Barcelona.

.- Penélope o las trampas del amor. Charo Altable Vicario. 2% edicion. Nau llibres.

.- Cuaderno feminista. Introduccion al self-help. Ed. Fontanella.

- Je t'aime. Michel Meignant. Ed Avance.

.- Los vinculos amorosos. Josefina Sanz. Ed. Kairos. 1995

- El arte de amar. Erick Fromm. Ed. Paidos.

- El feminismo espontaneo de la histeria. Emilce Dio Bleicmar. Ed. Amorrortu. 1989

.- Cuerpo y subjetividad femenina. Salud y género. Marfa Asuncion Gonzalez de Chavez. Ed.
Siglo XXI. Primera edicién 1993.

- Cuaderno feminista: introduccion al “self-help”. Leonor Taboada. AGOTADO

Si estas interesada en participar en unA'grupo de autoconocimiento llama
al CAPS, tl. 93-3226554 ;

Sesion de autoconocimiento.
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Diapositiva 0

Para conocer tus genitales (internos) tienes que proveerte de un espé-

culo desechable (de venta en farmacias), un espejo y una linterna.

En posicion acostada con las piernas abiertas y dobladas, podrds
introducir el espéculo facilmente
Autoconocerse es el primer derecho humano de las mujeres

Diapositiva 1

. Lo que normalmente vemos por fuera, el vello pubico, normal-
mente de color negro y rizado, aunque puede ser pelirrojo o rubio
seguin el color del vello de las axilas

Diapositiva 2

El vello pubico, de disposicion triangular en las mujeres (cua-
drada en los hombres) y mds o menos abundante segtin nuestra
constitucion




Diapositiva 3

Una vez abres las piernas puedes ver
los labios mayores y los labios meno-
ves, también el clitoris. El himen
(membrana himenal) también adopta
una disposicién diferente para cada
una de nosotras

ALGUNAS VARIEDADES DE HIMENES

Diapositiva 4

Cuando entreabres las piernas puedes ver
los genitales externos, también el orificio
del ano (esfinter anal) y arriba del orificio
de la vagina encontrards el meato urina-
rio (como un punto pequefo) Dada la
cercania del ano con la vagina, es impor-
tante que procures cuando te limpies, des-
pués de defecar; hacerlo siempre de
delante hacia atrds, asi evitas el arrastre
de flora del ano hacia la vagina.

Diapositiva 5

El espéculo te los puedes colocar (tii o tu
amiga) hacia arriba. Con ello se consigue
una mejor vision. Para introducirlo en la

vagina, reldjate y suavemente, con un
poco de jabon neutro o vaselina, introd-
celo hasta el mango. Si no ves el cuello
del titero, tose un poco con el golpe de tos
saldra a la vista.

Diapositiva 6

Este es el cuello del utero. Puedes verlo situado al final de las paredes de la vagi-
na. Esta brillante porque estd cubierto de moco cervical. Es diferente segiin hayas
tenido hijos/as, abortos, o no haya tenido: redondo para las que no han tenido
hijos/as y mds alargado para las madres. También verds que cambia de forma
segun en qué parte del ciclo te encuentres. Se abre un poco para facilitar la salida
de la sangre menstrual y luego se va cerrando para empezar a abrirse de nuevo.

Diapositiva 7
Tocar, explorar; ver, desear; ...disfrutar. Acciones que nos ensenan, que no estdn
prohibidas. Recuerda que no somos robots, tenemos nuestras ideas
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Rinna Nissim

Enfermera y Naturopata. Activista del movimiento de liberacion de las
mujeres desde el comienzo (1971). Co-fundadora del “Dispensaire des fem-
mes” de Ginebra (1978). Autora del “Manual de ginecologia natural para
mujeres”, traducido a varios idiomas (en castellano, ed.Icaria); “La
Menopause, reflexions et alternatives aux hormones de remplacement” , (en
francés y alemdn) y coautora de “Touch Me, Touch Me Not: Women, Plants
and Healing” Shodhini, (Kali for Women, New Delhi, 1999).

La autoayuda debe entenderse
como una actitud general de cuidarse
y ser mas activas sobre nuestras vidas

Leonor Taboada

. ¢Cudl es la alternativa que proponen los Dispensarios de Mujeres de Suiza?

Son centros de salud alternativos del movimiento mujer y salud para ofrecer servicios a las muje-
res en una relacion que favorece la autonomia de la usuaria y la eleccién entre varios métodos de
cura como fitoterapia, homeopatia, acupuntura... El dispensario de Ginebra , que abrié en 1978,
fue el primero donde médicas y no médicas trabajaban como iguales con las usuarias. Después se
abrieron otros en Berna, Basel, Zurich, Neuchatel, y también maés lejos: Sao Paolo, Montevideo y
muchos mas. El centro de Ginebra ya no existe.

La autoayuda, en el contexto de los Centros, no debe entenderse sélo como uso del-espéculo y
el autoexamen, también como actitud general de cuidarse y ser mas activa sobre nuestras vidas y
los campos donde la opresién se experimenta siempre (sexualidad, violencia, trabajo..)

El Centro fue un campo de investigacion de plantas medicinales para actuar sobre varias pato-
logias, primero sobre las vaginitis y después sobre problemas més dificiles como la endometriosis y
ciertos tumores, con resultados interesantes, como en el caso de las displasias (pre-cancer del cue-
llo del Utero). Se investigé también su uso en el parto en casa.

¢Hay buenas relaciones entre la medicina oficial y las medicinas ” blandas” o “de terreno” que
ustedes practican?

Depende. Algunos ginecélogos colaboran muy bien y no se sienten atacados. De todos
modos, como no hacemos cirugia y en casos serios siempre enviamos a las mujeres a las estruc-
turas oficiales... A veces son las propias mujeres las que hacen el contacto y poco a poco empu-
jan a los ginecdlogos a cambiar sus practicas y actitudes, como el uso del espéculo, o que les
permitan regresar a casa justo después del parto...
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¢ Cree que las mujeres estan dispuestas a conocerse a si mismas, a explorarse y desnudarse fisi-
ca y emocionalmente ante otras?

La autoayuda tiene varios niveles y las mujeres solemos estar muy abiertas a intentar entender
qué significa una enfermedad a nivel simbolico o a nivel de nuestra vida privada. Autoexamen,
autoanalisis: hay muchas posibilidades de desarrollar estas practicas. En occidente hoy dia resulta
mas dificil que antes hacer grupos; las mujeres suelen querer consultas individuales. Asisten a con-
ferencias y debates pero no tanto a grupos donde se hable de sus propias experiencias.

¢No esta todo programado para caer en el antibidtico, la cirugia, la cesérea, el parche hormo-
nal, la fecundacion asistida?

Las que quieren este tipo de medicina no vienen, son las otras las que vienen y siempre son mas
de las que nuestras estructuras pueden atender.

/Cuéles son los temas que hoy le preocupan?

Depende de la edad: respecto a las jévenes sobre todo la identidad y, naturalmente, la anticon-
cepcion y la fertilidad. A todas las edades son importantes las infecciones (vaginal y cistitis). En las
mujeres maduras, los tumores, incluso el cancer y, en la menopausia,otra vez la identidad, o cémo
entrar en la tercera edad...

/Ha mejorado la salud de las mujeres desde que la medicina “se feminiza”?

No sé si la medicina se feminiza tanto; hay mas mujeres al principio de los estudios, es cierto, pero
al fin se quedan siempre en las mismas especialidades de poco poder. También es verdad que cuan-
do llegan a nuevas especializaciones éstas empiezan a perder poder. De todos modos la medicina esta
muy dogmatica hoy dia y es muy dificil resistir y en particular, en las especialidades. Hay mas mujeres
en medicina general intentando resistir. Una cosa que fue funesta para el centro de Ginebra y pare-
ce que ahora también est4 ocurriendo en Basel es que las médicas, después de algunos anos de prac-
tica en el Centro, empiezan a querer ser aceptadas para su “milieu”. El regreso a la norma...

¢ Coémo valora usted la vitalidad actual del movimiento internacional de self help?.

He trabajado en Costa Rica , Nicaragua o la India con mujeres que no sabian escribir y que
andaban sin zapatos. En India, el grupo de salud de mujeres Shodhini ha publicado en Inglés
y en varios idiomas de Asia, “Touch Me, Touch Me Not, Women, Plants and Healing”, el resul-
tado de un trabajo realizado con mujeres para descubrir y evaluar la efectividad de las plan-
tas tradicionales y los tratamientos de muchas enfermedades, para ayudar a las mujeres de los
pueblos a hacerse cargo de sus cuerpos a través de un proceso de “self help”, de manera que
puedan entender los ritmos de su cuerpo, asi como sus poderes. Estas mujeres quieren comu-
nicar los conocimientos tradicionales sobre plantas curativas a mujeres de todo el mundo vy,
sobre todo, buscan tratamientos eficaces sin tener que recurrir a las costosas intervenciones
de la medicina occidental.

/Ponerse un espéculo en grupo es igual para mujeres de cualquier cultura?
El self help tiende a provocar cierta incomodidad y vergiienza al principio a mujeres de todo el
mundo, porque las obliga a confrontar tabus muy arraigados.

Trabajar con muijeres en las aldeas requiere mucha sensibilidad. Los hombres de la familia suelen
desaprobar que las mujeres se examinen. También es posible que las creencias hagan que se nie-
guen ciertos alimentos nutritivos a las mujeres en momentos determinados, como la menstruacion
o el postparto. '

¢No temen que los cazadores de patentes”les” roben el catalogo de medicina tradicional que elaboran?
Las mujeres de Shodhini son conscientes de ese peligro, pero concluyen que las ventajas de la poli-
tica de compartir el conocimiento sobre estos remedios entre las mujeres, supera con mucho el ries-
go de perder las patentes. “Organizar las comunidades locales para proteger sus tradiciones y recur-
sos es posiblemente una estrategia mas sostenible”, contesta el libro, en la pagina 182.
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Para unas relaci
autonomas y justas

La erotica mas-

culina es una erotica
fundamentalmente
genitalista, centrada
en genitales y orien-
tada a los mismos.
Descuidando o
menospreciando otro
tipo de erdtica que
no tenga una finali-
dad genital presen-
tan, en general, poco
desarrollo de la ero-
tica corporal.

Las mujeres -en
especial en nuestra
cultura- se constru-

yen sexualmente
interiorizando la
represion de sus geni-
tales, con lo que en
buena parte los anu-
lan o insensibilizan.

El psicoerotismo:

La vivencia subjetiva
de la sexualidad

Fina Sanz

Fundadora y Directora del Instituto de Terapia de Reencuentro(Valencia).

Psicoerotismo
femenino y masculino

s placenteras,

Hay diferentes formas de percibir el placer corporal que podemos experimentar
todas las personas seguin en qué momentos o circunstancias. Se puede gozar con los sen-
tidos, mentalmente, con las fantasias eréticas, con el contacto fisico, o incluso espiritual.

La sexualidad es algo que forma parte de nuestra vida cotidiana, porque
nuestro cuerpo es sexuado. La sexualidad no se restringe al comportamiento sexual
coital o genital. Esa es una manifestacion sexual, pero no la dnica. La sexualidad es
mucho méas amplia: tiene que ver con nuestra manera de pensar, sentir y actuar por-
que hemos sido educadas/os, desde una dicotomia de género como mujeres u hom-
bres que han de ser “femeninas” o “masculinos”. Eso genera, por lo tanto, diferen-
cias en la autopercepcion sexual y la vivencia del placer. Para describir dicha dicotomia,
utilizo los conceptos de Globalidad y Genitalidad.

Globalidad y genitalidad

Hay que tener en cuenta que en las sociedades patriarcales se da gran importancia a los genita-
les masculinos porque representan el valor simbolico en la jerarquia social. Por lo tanto, uno de los
ejes de la construccién social del varén pasa por la relacién con sus genitales. A partir de ahf cons-
truye también su erdtica. La erdtica masculina es una erdtica fundamentalmente genitalista, cen-
trada en genitales y orientada a los mismos. Descuidando o menospreciando otro tipo de erdtica
que no tenga una finalidad genital presentan, en general, poco desarrollo de la erética corporal.

Por el contrario, las mujeres -en especial en nuestra cultura- se construyen sexualmente interiori-
zando la represion de sus genitales, con lo que en buena parte los anulan o insensibilizan. Desarrollan
una erética mas globalizadora, descentralizada de genitales y vivida a través del cuerpo de una mane-
ra més difusa, e integrada también con el “adentro”, con todo el mundo de los sentimientos.

Eso va a generar dos vivencias distintas de placer: el placer global, que desarrollan fundamen-
talmente las mujeres y el placer genital que desarrollan, sobre todo, los hombres. Sin embargo,
ambas experiencias de placer sexual forman parte de toda persona, sea mujer u hombre, pero asi-
mismo queda dividido, escindido y jerarquizado; de modo que habitualmente se entiende por sexua-
lidad, la genitalidad. '

a sexualidad humana es amplia; guarda relacion también con la sensualidad, las emociones, el ima-
ginario. Nuestra sexualidad forma parte de toda nuestra vida, del lenguaje de nuestro cuerpo -cémo
nos movemos, gesticulamos-, con los sentidos -la mirada, la voz-, con la seduccion -qué nos seduce,
cémo tratamos de gustar a las deméas personas o de aproximarnos a ellas-, con nuestras fantasfas...

" Cuando hablamos de sexualidad nos referimos a un concepto amplio que abarca también lo que lla-
mamos psicoerotismo, es decir como vive cada persona su cuerpo subjetivamente, como experimenta
placer, qué le permite experimentarlo, cuando, en qué circunstancias, etc., lo que permite a la mujer una
mirada interna, hacia si misma, una autoescucha en relacién a su cuerpo erético. De ahi que una de las
formas de autoconocimiento de las muijeres es a través de su propio cuerpo y su psicoerotismo.
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El placer global:

El placer global se describe como una vivencia suave, difusa, por todo el cuerpo (inclusi-
ve los genitales), energética, que favorece la apertura, el abandono. Es como si el cuerpo
tomara energia y la soltara por cada uno de los poros de la piel. Es como un fluido de carga
y descarga suave a través de todo el cuerpo. No se concentra en genitales -aunque también
se experimente-, no hay una carga excesiva de tensién en la zona y por lo tanto no se desea
una descarga a través de ella.

Se experimenta frecuentemente a través del contacto, como un abrazo, o el masaje, o las cari-
cias; también a través del contacto emocional. Se siente placer en el cuerpo a través de emociones
agradables. También a través de la belleza: contemplar una puesta de sol, un paisaje, escuchar deter-
minadas musicas, contemplar el arte...

El ritmo respiratorio se hace amplio y se enlentece, y la musculatura se relaja. Hay como una sensacion
de dejarse llevar. Se produce una sensacion de experiencia orgasmica interna, suave, sin movimiento.

El placer genital

Se describe como una sensacién placentera focalizada basicamente en torno a los genitales. Se produce
tension localizada, aguda y concentrada. Al producirse mucha carga en esa zona del cuerpo, se produce tam-
bién un deseo de descarga a través de la misma, como para liberar la tension.

La respiracion es rapida, corta y agitada, y la musculatura del cuerpo se tensa hasta tal punto
que desea una liberacion a través del orgasmo genital.

Ambas sensaciones eroéticas -globales y genitales- forman parte de toda nuestra vida evolu-
tiva. Sin embargo, muchas mujeres que espontaneamente desarrollaron sus sensaciones geni-
tales (acariciandose, en juegos, etc.) aprendieron a inhibirlas o reprimirlas, “olvidando” o
negandolas. Es por ello que se hace imprescindible -en los trabajos con mujeres- la recupera-
cion de su psicoerotismo genital, no sélo por el derecho al propio cuerpo, sino por toda la carga
negativa, de rechazo o culpabilizadora que se ha interiorizado en forma de mensajes explicitos
o implicitos en relacién con los genitales.

Dentro de esa recuperacion del autoconocimiento y del psicoerotismo destacan también el papel
que juegan los sentidos y las fantasfas eroticas.

Los sentidos son muy importantes en el psicoerotismo pero, ademas, han sido configurados tam-
bién desde el rol de género. Las mujeres que han aprendido a escuchar, atender, cuidar... a los
demads, han desarrollado la mirada, la escucha, el tacto con las personas (cuidado de bebés, perso-
nas ancianas, mostrar el afecto a través del contacto).

La erdtica de los sentidos al igual que la del cuerpo y de la imaginacién estd muy mediati-
zada por la globalidad y la genitalidad; es decir, en el caso de las mujeres la erotica de los sen-
tidos esta muy relacionada con la globalidad, con las emociones, con las fantasias. Ej. una
mirada puede desencadenar la fantasia de una pelicula roméantica (al margen de que fisica-
mente haya tension en genitales), y eso le produce placer global sin que surja necesariamen-
te el deseo de tener una relacion sexual genital. Evidentemente los sentidos en otras-ocasio-
nes pueden conectarnos con deseos genitales.

En cuanto al imaginario, hay que circunscribirlo igualmente a globalidad y genitalidad. En
muchas mujeres el placer de la fantasfa, el placer mental, o de las iméagenes, es fundamentalmente
global; estd muy conectado a las emociones y sentimientos, al amor y al cuerpo como globalidad,
mas que al cuerpo parcial o a los genitales.

Por lo general, las mujeres que dicen no tener deseos sexuales, exponen asimismo no tener fan-
tasias sexuales porque se las identifican con fantasias genitales. Cuando empezamos a distinguir
entre lo que son fantasias genitales y globales la cosa cambia y las mujeres empiezan a reconocer
su erotica mental, a través de fantasias globales, para posteriormente reconocer o “darse permiso”
en sus fantasfas genitales.

El placer global
se describe como una
vivencia suave, difu-
sa, por todo el cuerpo
(inclusive los genita-
les), energética, que
favorece la apertura,
el abandono.

Se hace impres-
cindible -en los traba-
Jjos con mujeres- la
recuperacion de su
psicoerotismo genital,
no solo por el derecho
al propio cuerpo, sino
por toda la carga
negativa, de rechazo
o culpabilizadora que
se ha interiorizado en
forma de mensajes
explicitos o implicitos
en relacion con los

genitales.



El crecimiento

de la vagina supone
la formacion de plie-
gues en sus paredes
y el cambio en la
forma de su epitelio;
se inicia la forma-
cion de flujo, liquido
transparente y a
veces algo mucoso,
que en algunas ado-
lescentes puede ser
muy abundante

Desde la adolescencia:

Lo que necesitas saber
sobre el ciclo hormonal

Carmen Valls LLobet

Las hormonas que rigen la formacién de los caracteres sexuales secundarios en la mujer son los
estrogenos y la progesterona, producidos en los ovarios y, en segundo término, los androgenos, pro-
ducidos en ovarios y suprarrenales.

Los primeros signos de pubertad en la nina son generalmente,
el crecimiento y desarrollo de los pezones y las areolas mamarias, que
se acompanan frecuentemente de un aumento de la pigmentacion;
el desarrollo de los conductos galactéforos en las mamas, y el creci-
mientos de los labios menores, la vulva, la vagina, el Utero y las trom-
‘ pas. Todos estos cambios se deben a la accion de los estrogenos. El
}\ Ny crecimiento de la vagina supone la formacién de pliegues en sus pare-
’ des y el cambio en la forma de su epitelio; se inicia la formacion de
flujo, liquido transparente y a veces algo mucoso, que en algunas
adolescentes puede ser muy abundante, relacionado en ocasiones
con el grado de secrecion interior de estrégenos.

grandes labios
clitoris

Los andrégenos son los responsables del crecimiento del vello
sexual en pubis y axilas, del aumento de grasa en piel y cuero cabe-
lludo, de la acné y, posiblemente, del desarrollo de los labios mayo-
res, que es un 6rgano parecido al escroto masculino.

Figura 2. Los drganos sexuales de la mujer.

Los efectos de los andrégenos aparecen ordinariamente de forma

sincronica con los de los estrégenos. Un aumento de andrégenos
puede producir un aumento del clitoris y otros cambios virilizantes. La progesterona, la segunda
hormona ovarica, no se forma hasta que el desarrollo del ovario alcanza la fase de ovulacion.
Ademas de producir cambios en el endometrio durante el ciclo menstrual, como describiremos mas
adelante, la progesterona es responsable del desarrollo de los conductos de las mamas que se pro-
duce durante el ciclo ovarico.

Haciendo un resumen de las edades y secuencias de aparicion de los caracteres sexuales en
la mujer, tenemos que hacia los 9 o 10 afos se produce el crecimiento de los huesos pelvianos el
brote de los pezones; entre los 10 y los 11, el brote de las mamas y el vello pubiano; hacia los 110
12 afios, el crecimiento de los genitales externos e internos y el cambio del epitelio vaginal y de los
frotis vaginales; hacia los 12 o 13 afos aumenta el volumen de las mamas y la pigmentacion de los
pezones; de los 13 a los 14 afos aparece el vello axilar; hacia los 13y medio, como promedio, la
menarquia, pero ésta se puede presentar desde los 9 a los 17 anos; a los 14 anos se dan los emba-
razos mas precoces; entre los 15y 16 aparece la acné y la voz se hace mas profunda; por ultimo,
hacia los 16 0 17 aros, se produce la detencion del crecimiento esquelético.

La actividad ciclica del ovario se debe a la secrecién fluctuante de gonadotropinas hipofisa-

rias (LH y FSH ). Durante la primera fase del ciclo ovarico, los foliculos segregan cantidades crecin-
tes de estrogenos, que estimulan el crecimiento en altura del endometrio (tejido que recubre la capa

n.s



inferior del Utero y se desprende durante la menstruacion). Después de la ovulacién, estrégenos y
progesterona llevan a cabo, de forma conjunta, el desarrollo del endometrio, el cual se hace mas
sensible a la accion de la progestona y menos sensible a la de los estrogenos. El endometrio deja de
crecer en altura y se transforma y prolifera hacia los lados. Cuando disminuye la accion de la pro-
gestona hasta niveles insuficientes para mantener el endometrio, se produce la menstruacion. La
aparicion de la menarquia no indica que haya habido ovulacién. Hay abundantes datos que indican
que en la adolescencia pueden repetirse durante varios anos los periodos menstruales sin ovulacion
ni fase progestacional.

En la figura adjunta observamos de forma paralela =
los cambios homonales, morfolégicos y de temperatura
que se producen en el ciclo ovérico. En la parte superior
(I) se muestra la secrecion de las hormonas hipofisarias;
en el segundo nivel (Il) se observa la progresiva madura-
cion del foliculo ovarico hasta su ruptura y expulsion del
ovulo (momento de la ovulacién), y la formacion del cuer-
po lateo; en el tercer (lll) se pone de manifiesto la excre-
cién en orina de hormonas producidas por el ovario;
estrogenos y progestona; en el cuarto nivel (IV) muestra el
ciclo endometrial; en el quinto nivel (V) se constata la evo-
lucion de la temperatura basal, que fluctla durante el
ciclo ovarico, con casi 5-6 décimas de diferencia entre la
primera y la segunda fase del ciclo. Dada la importancia
que tiene la temperatura basal durante todo el proceso,
es recomendable realizar mediciones periédicas para
detectar posibles alteraciones.
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EXCRECION URINARIA OE HORMONAS

Los cambios hormonales se manifiestan también en
cambios en la citologia de la vagina, y fueron durante un
tiempo una forma de evaluar cudl era la situacion del
ciclo menstrual y el nivel hormonal de la mujer. Actualmente resulta mas eficaz utilizar las
determinaciones de hormonas en la sangre, pero existe una manifestacién ciclica facil de
obtener para saber hasta qué punto un ciclo aparentemente normal tiene un problema de
fondo en su desarrollo: la determinacién de la temperatura basal.

Temperatura basal

Consiste en una estimacion de la temperatura matutina (se coloca el termémetro bajo la lengua).
Durante el ciclo menstrual ésta sufre unos pequenos cambios, ya que hacia la mitad del ciclo se eleva
unas 4 ¢ 5 décimas respecto a la primera fase. Diferencias de 5 6 6 décimas entre la primera fase 'y
la segunda fase indican una correccion positiva con la secrecién de progesterona, aunque no con la
cantidad exacta de esta hormona. Pequefnas cantidades de progesterona pueden causar ya un
aumento de la temperatura basal y en cambio no ser suficientes para, por ejemplo, conseguir poten-
ciar adecuadamente un embarazo.

Estos cambios ciclicos en la vida de la mujer se producen cada mes, y todo su cuerpo, su
piel y sus érganos sensoriales, estan adaptados a este funcionamiento periodico. Por ello, la
alteracion de la periodicidad producird también trastornos de adaptacion de diversos
organos y sistemas. Esto ocurre claramente con la adaptacion de la piel, y con dificultades
del epitelio de la cérnea ante los cambios hormonales incorrectos —de ahf la dificultad de
adaptarse a las lentillas de contacto cuando se presenta algunos transtornos de menstrua-
cion-. En otros casos se manifestara en modificaciones de la secrecién grasa tanto del pelo
como de la cara, en le produccién de acné y en cambio mas profundos de los niveles hor-
monales (en los niveles de retencion hidrica)
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Existe una mani-
festacion ciclica fdcil
de obtener para saber
hasta qué punto un
ciclo aparentemente
normal tiene un pro-
blema de fondo en su
desarrollo: la deter-
minacion de la tem-
peratura basal.

Los cambios cicli-
cos en la vida de la
mujer se producen
cada mes, y todo su
cuerpo, su piel y sus
organos sensoriales,
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racion de la periodici-
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bién trastornos de
adaptacion de diver-
so0s Organos y sistemas



Durante el

ciclo menstrual
normal se produ-
cen cambios de la
sexualidad y de la
sensibilidad, y
cambios hoirmona-
les producidos
durante el ciclo.

Cuando estos
cambios interfieren
en la vida cotidiana,
el trabajo o la capa-
cidad de relacion de
la mujer, forma parte
del llamado sindro-
me premenstrual.

Las hormonas que intervienen en el metabolismo del agua y de la tension arterial como
la renina, la angiotensina y la aldosterona, muestran una aumento durante la segunda fase. Los neu-
rotransmisores hipotalamicos, como la noradrenalina y la adrenalina, aumentan también en ndme-
ro en los dias de la ovulacion y en la segunda fase del ciclo. Por tanto, durante el ciclo menstrual
normal se producen cambios de la sexualidad y de la sensibilidad, y cambios hormonales produci-
dos durante el ciclo. Se observa una intensificacion de la ansiedad, de la tension y de la irritabilidad
en los dias premenstruales, y aumenta el apetito y disminuyen las capacidades sensoriales (por ejem-
plo, la vision, la audicion y el tacto) en la segunda fase del ciclo o fase luteinica.

En estos casos, cuando se trata Unicamente de casos ligeros hablamos de modificaciones fisiolo-
gicas; pero cuando estos cambios interfieren en la vida cotidiana, el trabajo o la capacidad de rela-
cién de la mujer, forma parte del llamado sindrome premenstrual.

Se ha llegado al acuerdo de que el primer dia del ciclo menstrual es el primer dia de mens-
truacion, y la duracion correcta de ésta es de 26 a 32 dias. La fase previa a la mestruacion de deno-
mina folicular, y la posterior fase luteinica. Aproximadamente el decimocuarto dia del ciclo ovarico se
produce la ovulacion, y la menstruacion se presenta a los 28 dias. Esta acostumbra a durar unos tres
o cuatro dias, mostrandose mas intensa durante los dos primeros. La pérdida de sangre menstrual es
de unos 100 ml durante toda la menstruacién. En un célculo aproximado, una compresa de tipo
medio o un tampon vaginal permiten la absorcién de unos 10 ml de sangre. De esta manera, un san-
grado que exceda los 100 ml o se presente con coagulos de forma continuada debe ser explorado
ante el peligro de que produzca una excesiva pérdida de hierro para el organismo de la muijer.



Mirando la pelvis...

Malén Cirerol Golliart

¢Cémo percibes tu cuerpo?

Hay una percepcion de nuestro cuerpo muy importan-
te, que es la percepcion interna. Muy pocas veces o ningu-
na, se nos propone ir a explorar las sensaciones del interior
de nuestro cuerpo. Es probable que las personas que no tie-
nen blogueada esta via lo hagan inconscientemente. Para
muchas es conocida esta certeza que, a veces aparece de
pronto sobre algo que nos pasa, que ocurre en nuestro inte-
rior, que no sabriamos muy bien describir de donde viene.
Viene de este lugar donde sabemos todo sobre nosotras. A
veces la llave para llegar a él aparece espontaneamente.
Otras es suficiente proponernos llevar nuestra atenciéon a
este plano para lograrlo. Sin embargo, cuando la historia de
nuestra vida nos ha cerrado ciertas puertas, es preciso ejercitar de nuevo esta capacidad para recu-
perar estos puntos de referencia perdidos.

Hay un elemento cultural, que hace que cada cultura forme a sus individuos desarrollando
mayormente una parte de sus capacidades y olvidando otras, o ignorandolas. Todas nosotras
sabemos la cantidad de horas que hemos pasado sentadas, sin movernos mientras los/las maes-
tros/as alimentaban nuestro cerebro de muchos datos y pocas experiencias. La verdad venia
siempre del exterior. Nadie nos ensefaba a ir a escuchar respuestas en lo mas profundo de nues-
tro ser. Mas bien éramos ensefiadas a ir siempre a buscarlas afuera. En el saber siempre superior
del otro: padre, madre, maestro/a. Asi aprendiamos a desconfiar, a ignorar toda respuesta que
viniera de nuestro interior.

En la cultura oriental, a través de la meditacion hay un mayor desarrollo de estas percepciones
internas. Si a la larga experiencia de estas culturas orientales, le afadimos el conocimiento desarro-
llado en occidente referente al funcionamiento del inconsciente humano, encontraremos una herra-
mienta poderosa para ayudarnos a recuperar jirones de nuestra identidad perdidos a lo largo de
nuestra historia que nos hacen sentir, en determinadas areas de nuestro ser, fragiles y vulnerables.
Pues, lo que perdemos como identidad propia, lo sustituimos con puntos de referencia externos que
se convierten en juicio y exigencia. '

Estamos en la era de la imagen. En la sobrevaloracion de la imagen. Nos miramos en el espe-
jo y nos juzgamos a través del sentido de la vista. La obligacion de acercarnos a una imagen deter-
minada, a enjuiciarnos segun este modelo, nos ha alejado en gran parte de nosotras. El como nos
sentimos por dentro, ocupa cada vez menos lugar. Hemos aprendido a mirarnos desde la mirada
que el otro/a va a posar sobre nosotras. Esto equivale al juicio. Y el juicio es enemigo del amor.
¢Cémo podemos amarnos entonces?

Estamos en la
era de la imagen. En
la sobrevaloracion
de la imagen. Nos
miramos en el espejo
Yy nos juzgamos a
través del sentido de
la vista. La obliga-
cion de acercarnos a
una imagen determi-
nada, a enjuiciarnos
segiin este modelo,
nos ha alejado en
gran parte de noso-
tras. El como nos
sentimos por dentro,
ocupa cada vez
menos lugar:



Observa como

se tensa tu brazo
cuando retienes las
ganas de dar un
puiietazo a alguien,
o0 como tensas todos
los miuisculos de la
parte anterior del
cuello cuando quie-
res detener el llanto

Y un largo
etc...de modelos,
silencios, miedos,

represiones transmi-
tidas a traves del
inconsciente colecti-
vo femenino, que no
nos prepararon pre-
cisamente para tener
una relacion amoro-
sa con esta parte de
nuestro cuerpo, que
deberia ser una
maravillosa fuente
de vida y de placer:

Utilizamos los musculos para olvidar.

En la historia de nuestra vida posiblemente encontremos otras razones por las que nos hemos
alejado de esta capacidad. Si siendo bebés fuimos tocadas con amor; si, al madurar nuestro sistema
nervioso no tuvimos que utilizar muchos de nuestros musculos para bloguear sensaciones, informa-
ciones o respuestas, que nos habrian producido miedo o sufrimiento; si fuimos aceptadas tal como
éramos y no tuvimos que cerrar los impulsos y emociones que venian de dentro para ser aceptadas,
probablemente tengamos una buena conciencia corporal y podamos facilmente ser conscientes de
estas percepciones internas.

Sin embargo para muchas no ha sido asi. Y, para retener los impulsos o impedir la llegada de
las informaciones a la conciencia, utilizamos la musculatura. Observa como se tensa tu brazo
cuando retienes las ganas de dar un pufietazo a alguien, o como tensas todos los musculos de
la parte anterior del cuello cuando quieres detener el llanto. Este mecanismo, en este ejemplo, es
mas 0 menos consciente. Pero la orden en nuestro cerebro queda y el mecanismo se vuelve cro-
nico e inconsciente cuando las situaciones han sido repetidas o, si en algin momento de nuestra
vida hemos tenido la necesidad de aislar energéticamente, sensitivamente, una zona de nuestro
cuerpo, porque sentirla era, entonces, fuente de conflicto. Estas tensiones musculares profundas
y cronicas bloguean las terminaciones nerviosas disminuyendo asi las sensaciones y la intensidad
de las informaciones que nos mandan nuestros sentidos. Debido a la presion de estas tensiones
sobre los sistemas circulatorio y linfatico, la irrigacién sanguinea con su aporte de oxigeno dismi-
nuye. Para mantenerla en sordina, queda asi aislada la zona, disminuyendo en ella la sensacion
de vida y nuestra percepcién consciente de ella.

Es ademés, en estas zonas ya contraidas cronicamente donde, al vivir situaciones de estrés fisico o
emocional, se acumulara un poco més de tension. Hasta llegar a un cierto umbral, pasado el cual se mani-
festara a través de problemas funcionales, de sensacion de malestar o tensién y diversas patologias.

Para muchas mujeres, la pelvis ha sido una zona conflictiva.

Conflicto cuando los padres exigian no hacerse pis antes de que los esfinteres estuvieran maduros.
¢ Cémo lograrlo entonces? Si de ello dependian el amor o el castigo la nina aprendia a contraer los
musculos de la pelvis para asf sustituir lo que aun no podian hacer sus esfinteres. Y la orden quedaba,
con el tiempo automatizada: no soltar. Me he encontrado con muchos adultos que, al lograr relajar la

musculatura profunda pélvica, se levantaban corriendo con la sensacién de haberse orinado.

Conflicto con el entorno, cuando, alrededor de los tres anos, al llegar la maduracién muscular y ner-
viosa a la zona genital, la nifa se interesaba, por estas cuestiones e intentaba explorar sus sensaciones.

Conflicto, si era mal mirada, mal tocada u objeto de observaciones o insinuaciones sexuales de
parte de alguin adulto malsano.

Conflicto si la llegada de la menstruacion era vivida entre el rechazo y la ignorancia.

Conflicto por la estimulacién y la prohibicion social simultaneas de la sexualidad.

Conflictos afectivos reavivados en la adolescencia, fuentes de confusion entre afecto y.sexualidad .

Y un largo etc...de modelos, silencios, miedos, represiones transmitidas a través del inconscien-
te colectivo femenino, que no nos prepararon precisamente para tener una relacion amorosa con

esta parte de nuestro cuerpo, que deberfa ser una maravillosa fuente de vida y de placer.

Por ello tantas y tantas mujeres tienen problemas de ovarios, de reglas, de disfunciones hor-
monales y sexuales, de infecciones repetidas. Una pelvis contraida, tensa, blogueada tiene menos
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defensas. Esta en perpetuo estado de alerta, predominando en ella la accion del sistema simpati-
co que es la parte del sistema neurovegetativo que prepara el cuerpo para la defensa. Este siste-
ma actla como si dijera a nuestro cuerpo: “ahora no es el momento de asimilar, segregar hor-
monas, reciclarse, disfrutar etc...Todo esto puede esperar. Es el momento de prepararse para
defendernos, huir o pelear; hay que tensar los musculos, hacer funcionar la mente y acelerar el
corazén”. Este mensaje es un mensaje hormonal. Pero muchas veces la respuesta adecuada para
la que han preparado el cuerpo no llega. Nuestra educaciéon y el miedo nos ensefian mas bien la
inhibicion de accion. Y la orden de defensa permanece, retroalimentada por todo un encadena-
miento hormonal cerrando un circulo vicioso.

Las tensiones musculares estructuran la forma del cuerpo.
:Como se manifiestan en el cuerpo estas tensiones?

Cuando son antiguas, crénicas, han estructurado la forma de nuestro cuerpo y con ello condi-
cionado desde la nifez nuestra manera de estar en el mundo, puesto que nuestra estructura cor-
poral siempre corresponde a una estructura psicolégica y condiciona la circulacion energética. La
forma siempre condiciona la funcién.

Al hacer una lectura corporal, se puede leer el bloqueo de la pelvis de diferentes maneras. Quizas
las dos mas habituales serfan:

Pelvis basculada hacia delante, con la curva lumbar muy acentuada (hiperlordosis) y muslos cerra-
dos con las rodillas que giran hacia adentro exagerando asi las curvas femeninas. Aunque aparen-
temente parece haber falta de tono, si observamos y palpamos la musculatura posterior y profun-
da, ésta aparece muy tensa.

Otra serfa: pelvis basculada hacia atras y pubis hacia delante, con muy poca curva lumbar y
mucha tensién muscular en el vientre y las caderas; todo ello disminuyendo la forma tipica de la pel-
vis femenina.

Muscularmente no se puede aislar a la pelvis de la espalda -los musculos largos de la espalda tie-
nen todos su insercién en ella- ni de las piernas -los musculos largos del muslo tienen también todos
ellos una insercién en la pelvis- .Por lo tanto para liberar las tensiones de la pelvis habréa que estirar
y relajar todo el cuerpo con especial atencién en la espalda y las piernas.

Por ello, para mejorar la circulacién energética y ayudar a abrir bloqueos, seran siempre
mas aconsejados los ejercicios que flexibilizan la musculatura que los que pretenden muscu-
lar. Un musculo contraido siempre estd acortado. Hipertrofiar un musculo ya contraido
aumentara el bloqueo.

Relajar, flexibilizar la musculatura, liberar la respiracion, soltara la presion de las termi-
naciones nerviosas, ayudando a despertar de nuevo las sensaciones corporales y a canali-
zar mejor nuestra energfa. Armonizando nuestro cuerpo nos damos nuevas posibilidades
para sentir.

Sin embargo después de un trabajo corporal o de un buen masaje, si nuestra finalidad es recu-
perar, habitar de nuevo todas estas zonas de nuestro cuerpo dormidas y bloqueadas recuperando
sus significados, podemos aprender a utilizar las vias que han relajado y abierto estas técnicas para
encontrar o recuperar nuestro sexto sentido: la percepcion interior. '

Si no tienes ocasion de participar de un trabajo-corporal o un buen masaje, puedes también
utilizar las visualizaciones que voy a proponer. Quizas te ayude relajarte un poco previamente.
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Si damos la

orden a nuestro siste-
ma digestivo de
segregar sus jugos
digestivos, dificilmen-
te lo vamos a lograr.
Sin embargo si le
mandamos una ima-
gen lo mds vivida
posible de un limon
que se parte y del
que dejamos caer
una gota de zumo en
nuestra boca, inme-
diatamente nuestro
aparato digestivo
segregard sus jugos.

Hay una parte

de nuestro cerebro,
que recibe las imdge-
nes tanto si estas son
reales o imaginadas y
el sistema neurovege-
tativo actua en con-
secuencia. De alli la
gran importancia de
las imdgenes y pen-
samientos que man-
damos continuamen-
te a nuestro cuerpo.

Como viajar al interior de tu cuerpo.

Para ello, te propongo buscar un espacio de paz y tranquilidad para tumbarte comodamente. Un
volumen (por ejem. una manta enrollada) debajo de tus rodillas te ayudara a encontrar un buen
apoyo de la zona lumbar permitiendo asi una mejor conexion energética.( Puedes sentarte si lo pre-
fieres) Y te invito a hacer un viaje - espero que muchos viajes- , hacia tu pelvis, hacia tu Utero.

Imagina, al expulsar suavemente el aire, que buscas un camino con tu conciencia, tu energia,
0 tu atencién (como quieras llamar a este sexto sentido) hacia la pelvis como si fueras a explo-
rar una habitacién o una cueva; otra posibilidad es imaginar tu pelvis como si fuera un globo
con esta forma y quisieras hincharlo. En cada espiracién imaginas como este espacio se va lle-
nando con tu energia calida hasta ocuparlo todo...Tanto si eliges una manera-u otra, intenta
dejar la mente en blanco y estar solamente alli en tu pelvis, con la respiracion, permitiendo que
aparezca cualquier informacion. ;Qué ves alli? o ;qué sientes cuando vas a llevar la respiracion
a esta parte de tu cuerpo? ;te resulta facil llenar este espacio? Si solamente lo consigues por
zonas ¢en cuales si y en cuales no? ;qué sientes cuando intentas ir llenar las zonas oscuras? Si
te pones nerviosa o tensa, chilla o patalea, o mueve de alguna manera tu cuerpo para descar-
gar esta tension que ha aparecido. Si le das expresion hacia fuera no quedara guardada al inte-
rior de tu cuerpo. Y pruébalo de nuevo. Date tiempo. No tires la toalla a la primera dificultad.
Para algunas es mas facil ver imagenes, para otras percibir sensaciones sutiles. Para otras se trata
simplemente de ir creando poco a poco este espacio energético, habitando la pelvis. No hay
bien ni mal. Lo que aparece esta bien. Confia en lo que te dice tu cuerpo.

Pudiera ser que encontraras dificultades, alguna barrera, al intentar abrirte camino con la
espiracion hacia tu pelvis. Intenta saber donde la situarfas. (En la cintura? ¢mas abajo?
Utiliza la visualizacion. Si, por ejemplo cada vez que lo intentas no encuentras mas que 0scu-
ridad, quizas te sirva imaginar que tienes una linterna o un haz de luz y que la luz penetra
cada vez, con cada espiracion, un poco mas esta oscuridad. O, pudiera ser que encontraras
algo parecido a una pared que no deja pasar tu energia; podrias tal vez imaginar que esta
pared es de arena y que en cada espiracion haces un agujero mas grande en ella. Quizas no
puedas pasar totalmente el primer dia. Pero si eres constante, veras que cada dia podras
pasar un poco mas. Estos ejemplos son sugerencias; mejor aun seria utilizar tus propias ima-
genes, las que aparezcan sin razonar. Estas son las que tienes archivadas en tu inconsciente
y las que mayormente te hablaran. '

Hablale a tu cuerpo con imagenes.

Las imagenes son el lenguaje del neurovegetativo, esta parte del sistema nervioso que esta muy
relacionado con nuestro inconsciente. Si, por ejemplo, damos la orden a nuestro sistema digestivo
de segregar sus jugos digestivos, dificilmente lo vamos a lograr. Sin embargo si le mandamos una
imagen lo mas vivida posible de un limén que se parte y del que dejamos caer una gota de zumo
en nuestra boca, inmediatamente nuestro aparato digestivo segregara sus jugos. Hay una parte de
nuestro cerebro, que recibe las imagenes tanto si estas son reales o imaginadas y el sistema neuro-
vegetativo actua en consecuencia. De alli la gran importancia de las imagenes y pensamientos que
mandamos continuamente a nuestro cuerpo.

Muchas mujeres tienen una relacién hostil, de rechazo, de negacién con sus genitales y su ciclo.
Puede ser fruto de experiencias traumaticas, de menstruaciones o tensiones premenstruales doloro-
sas o de multiples conflictos. Muchas veces, esta relacion negativa es la que toma el relevo y per-
petlia una primera relacién traumatica que vino del exterior. Inconscientemente, con este rechazo
no hacemos mas que perpetuar, asumiéndola nosotras mismas, la actitud que nos dané. Mientras
una mujer tenga una relacion negativa con su ciclo, sus genitales, estos continuaran en situacion de
defensa, en simpaticotonia, manteniendo el problema.
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Aunque no es facil romper esta relacion negativa cuando hay traumas, dolor o problemas, es esta
relacion misma con las imagenes negativas que comporta, la que mantiene el circulo vicioso. Para
ayudarnos a cambiar estas imagenes, a cambiar nuestra relacion con nuestra pelvis, es de gran
ayuda la visualizacion. Poder transformar esta relacién negativa en una relacién amorosa es lo que
va a posibilitar el cambio profundo. Cambio que ird mucho mas alla de una simple imagen.

Si tienes problemas funcionales o alguna patologia, mira bien la reproduccién de los genitales
tanto internos como externos en un libro de anatomia. ;Te has fijado alguna vez en lo hermosos
que son las trompas y los ovarios, envueltos en una tela nacarada como las alas de una mariposa?;
¢y en el cuello del Utero rosado y brillante? Cuando relajada te concentres en tu respiracién, manda
en cada espiracion, buscando este camino por el interior de tu cuerpo, la imagen de la salud a tus
ovarios y Utero.

Transforma la relacién con tu cuerpo y te transformaras.

Si logramos paulatinamente ir transformando nuestra relacién con nuestra pelvis, nuestros geni-
tales, en una relacion de amor, los cambios haran poco a poco su aparicién tanto en el terreno psi-
quico como en el fisico.

En el plano fisico veremos que, como consecuencia de este proceso, lograremos relajar poco a
poco las tensiones profundas del vientre , mejorando el funcionamiento de las visceras que estaran
menos presionadas, con mejor circulacién sanguinea, linfatica y energética. Si la musculatura lum-
bar (y, en consecuencia toda la cadena muscular de la espalda) esta mas flexible y relajada, los ner-
vios que inervan la pelvis, aprisionados entre las vértebras y los musculos agarrotados se liberaran,
con la consiguiente mejora funcional.

) ! WM@S Solicitud de suscripciéon a la revista

alud

Deseo suscribirme a cuatro nimeros de la revista MYS
Cuota ordinaria: 1500.- pts.
Cuota de apoyo: 3000.- pts.
Precio extranjero:  2500.- pts.

¢Te has fijado
alguna vez en lo her-
mosos que son las
trompas y los ova-
rios, envueltos en
una tela nacarada
como las alas de una
mariposa?; ;y en el
cuello del utero rosa-
do y brillante?

Formas de pago: [] Transferencia bancaria a nombre de CAPS “La Caixa” Cta/cte 2100 0781 0200081043 Barcelona
[] Envio de talén nominativo a nombre de CAPS, Paris 150, 1° 2* - 08036 Barcelona

MYS: Tel/Fax: 93 3226554 E-mail:caps@pangea.org http: //mys.matriz.net
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Transformar
nuestra relacion con
nuestra pelvis, nues-

tros genitales, es
también transformar
nuestra relacion con
nuestra femineidad.

Al nivel energético, en el centro de la pelvis, dos traveses de dedo debajo del ombligo, estd situa-
do el chakra Hara. Coincide con nuestro centro de gravedad y con el Gtero. En muchas técnicas de
meditacion orientales se aprende a centrar la respiracién y la atencion en este chakra como puerta
de entrada a la parte mas profunda de nosotros mismos. Desde otro punto de vista mas occidental
pero en absoluto en contradiccion, canalizar la energia a la pelvis, ayudara a bajar el exceso de ten-
sion en las partes altas del cuerpo. Tranquilizard la mente y mejorara las funciones de los érganos
de la pelvis incluida la sexualidad.

Me resulta dificil describir lo que puede significar psiquicamente recuperar una buena relacién con
esta parte de nuestro cuerpo. jPuede significar tantas cosas! Puede significar la aparicion de senti-
mientos olvidados, el cierre de viejas historias. Recuperar la percepcién perdida de zonas de nuestro
cuerpo, tiene que ver la conciencia corporal, con recuperar un pedazo de nuestra identidad, con nues-
tro “Yo" corporal. Transformar nuestra relaciéon con nuestra pelvis, nuestros genitales, es también
transformar nuestra relacién con nuestra femineidad. Por lo tanto nuestra relacion con nosotras y, en
consecuencia con los/las demas. Conocernos sera amarnos y amarnos sera respetarnos.

Asi pues...jj buen viaje !

*Malén Cirerol Terapeuta Corporal en Diafro-terapia

- Una revista auténoma y multidisciplinar sobre la salud integral de las mujeres, elaborada
desde la conciencia de género.

- Una via de comunicacién interactiva abierta a las lectoras, grupos, asociaciones, activistas,
profesionales y redes nacionales e internacionales.

- Una publicacién dirigida a investigar y mejorar la salud, la educacion sanitaria y la calidad
de vida de las lectoras.



ii 0JO AL FREIR !!

RECOMENDACIONES EN LA
COCINA

*Evitar que el aceite humee.

*Freir con aceites estables a la
fritura (oliva).

*Utilizar aceite crudo de
oliva o semillas de maiz, gi-
rasol o soja.

*No reutilizar el aceite de las
frituras.

*Utilizar freidoras con termos-
tato que no superen los 170
grados, en el caso de reutilizar
el aceite.

*No freir con margarina o
grasa vegetal.

Las necesidades de grasa
en la alimentacién son de
un 30% del valor calérico
de la comida de un dia.

Para que sean beneficiosas
para la salud, hay que inge-
rir las grasas en la siguiente
proporcion:

Saturadas 10%
Poliinsaturadas 10%

Monoinsaturadas 15%

En una dieta de 2200 calori-
as, el 30% de grasas repre-
senta aproximadamente:
Saturadas:

¢ 10 gramos de mantequilla o
margarina

6 50 gramos de queso semicu-
rado.

6 100 gramos de carne magra
6 2 huevos.

Monoinsaturadas:
e 4 cucharadas soperas de acei-
te de oliva.

Poliinsaturadas:
® 200 gramos de pescado dia.
1 cucharada de aceite de semillas.

Recomendaciones res-
pecto a la ingesta de
grasas, para una dieta
saludable..

*Aumentar el consumo de
pescado.

*Dos veces a la semana
tomar pescado azul.

*Disminuir el consumo de
carnes.

- *Limitar la frecuencia de
fritos.

*Tomar el doble de grasas
mono y polinsaturadas
que de saturadas.

Mercé Fuentes,
Meédica Atencion Primari




Lucia Artazcog

Recientemente se ha publicado en la
revista Social Science and Medicine, una

de las mas p ublicaciones cientificas del

mundo, un articulo titulado “Simple-
mente mira nuestro trabajo y dinos si
hay libertad en la tierra: las mujeres de
Ghana informan sobre su trabajo y sa-
lud”. Pone en tela de juicio las politicas
de salud dirigidas a las mujeres en los pa-
ises en desarrollo, definidas habitual-
mente por expertos que suelen ser
profesionales de la salud y politicos, y li-
mitadas, de forma casi exclusiva, a la sa-
lud reproductiva. El objetivo del estudio
presentado por las autoras del articulo
era conocer la vision de las propias muje-
res sobre sus problemas de salud y sus

causas. Paraddjicamente los trastornos

de salud reproductiva no fueron practi-
camente mencionados. Alrededor del
75% de las entrevistadas identificaron
como problemas mas importantes los de
caracter psicosocial tales como “pensar
demasiado” o “preocuparse demasia-
do”. Ademas los relacionaban con su fa-
tiga cronica o sus dificultades para
dormir. Los dolores de cabeza y los dolo-
res en general también fueron repetida-
mente mencionados. Las mujeres
atribuian sus trastornos a sus roles en el
trabajo. Hablaban de la division sexual
del trabajo, su alta carga de trabajo, su
inseguridad econémica y su responsabili-
dad en el cuidado de las criaturas.

En mi opinion, no sélo es en Ghana o
en otros paises en desarrollo, donde no
se escucha la voz de las mujeres y donde
las prioridades se definen a partir de una
vision masculina de la vida. También su-
cede aquiy ahora. Hablar de salud labo-
ral y mujer significa hacerlo de
problemas de salud reproductiva, rela-
cionados con las diferencias biolégicas
entre ambos sexos, en muchos casos tra-
tando de proteger la salud del feto mas
que la de la propia trabajadora. Pero en
nuestro pais tampoco los problemas de
salud que mas nos preocupan a las mu-
jeres ocupadas son éstos.

OR QUE LA SALUD LABORAL
ESTA TAN ALEJADA DE NUESTROS PROBLEMAS?

Prevenir los riesgos la-

borales requiere aprender

a preguntar y a colaborar

Desde la entrada en vigor de la Ley
de Prevencion de Riesgos Laborales
(LPRL), la salud laboral esta cada vez
mas presente en la arena politica. Sin
embargo, llama la atencién la limita-
cion del debate a los accidentes de tra-
bajo, como si éstos fueran los Unicos
problemas de salud relacionados con el
trabajo. Obviamente no se trata de ne-
gar su relevancia, pero en un mercado
laboral dominado por el sector servicios
- mas de la mitad de los hombres y casi
todas las mujeres trabajamos en él - hay
otros problemas de salud que también
deben ser considerados. Basta pregun-
tar a los trabajadores y trabajadoras
qué es lo peor de su trabajo, lo que les
afecta mas negativamente, para perca-
tarnos de cuan lejos estan las politicas
de salud laboral tradicionales de sus
preocupaciones.

A principios de este afo participé en
varios cursos sobre salud laboral con de-
legados y delegadas de prevencion del
sector de la alimentacién, la mayoria de
los cuales trabajaban en cadena. Se trata
de uno de los trabajos mas duros que he
conocido, donde la incidencia de ampu-
taciones debidas a accidente laboral - el
trabajo consistia en muchos casos en trin-
char y preparar cientos de pollos o cone-
jos, que pasaban por delante rapida,
constante y monotonamente durante
todo el dia, durante todos los meses - de
enfermedades musculoesqueléticas de
trauma repetitivo - sindrome del tunel
carpiano, codo de tenista u otras tendini-
tis - es mucho mas alta que en la mayoria
de las ocupaciones y donde los riesgos re-
lacionados con la higiene son omnipre-
sentes. A pesar de todo, cuando al
comienzo de la sesion preguntaba a los
trabajadores y trabajadoras qué era lo
que les afectaba mas negativamente en
su trabajo, insistiendo en que me lo dije-
ran tal como lo sentian, sin intentar de-
mostrarme “cudnto sabian” sobre salud
laboral, me hablaban de “los superiores
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que te cambian de trabajo constante-
mente, sin explicaciones”, de que “no te
dejan opinar”, de que repetidamente es-
cuchaban la frase “a ti no se te paga por
pensar”, y de su miedo a perder el traba-
jo. Comentaban también que hacian “un
trabajo en el que no puedes cambiar
nada, no puedes ser creativo”, que “no
hay reconocimiento por parte de los en-
cargados” y se quejaban de “la falta de
respeto de los encargados”. Menciona-
ban los ritmos de trabajo, “se trabaja mds
con menos gente”, o la falta informacién,
“te dejan alld y te buscas la vida”. No di-
jeron casi nada de accidentes, ni siquiera
de la falta de higiene en los lugares don-
de desarrollaban su trabajo.

Hablaban de la organizacion del
trabajo o, utilizando un término mas
sanitario, del riesgo psicosocial del tra-
bajo, de riesgos cotidianos, que quizas
no nos matan - o al menos no lo hacen
con la inmediatez de los accidentes de
trabajo - pero que no nos dejan vivir,
riesgos sistematicamente olvidados en
las politicas de salud laboral, a pesar de
que la LPRL establece la obligaciéon de
evaluar, no sélo los riesgos clasicos de
seguridad, de higiene o de ergonomia,
sino también los relacionados con la
organizacion del trabajo.

Si de verdad se desea tener impacto
sobre la salud de la poblaciéon ocupada,
la evaluacion de riesgos en el trabajo
debe comenzar a considerar los de natu-
raleza psicosocial. Hacerlo implica contar
con los trabajadores y las trabajadoras,
con su implicacion desde el mismo mo-
mento de la evaluacion de riesgos hasta
el disefio y la ejecucion de las estrategias
de prevenciéon. Porque son ellos y ellas
guienes mejor conocen su trabajo. De
otro modo, las politicas de salud laboral
continuaran, como hasta ahora, dejando
a la mayoria de la poblacién trabajadora
“abandonada a su suerte”.

Lucia Artazcoz,Licenciada en Medicina y Cirugia, es-
pecialista en Medicina Preventiva y Salud Publica, Técnica
de Salut Publica en el Centre de Salut Laboral del Ajunta-

ment de Barcelona



EL VERTIGO Y L AS MUJERES

El vértigo es un sintoma que puede
deberse a multiples causas . Un examen
detenido y algunas pruebas complemen-
tarias pueden en ocasiones identificar el
origen aunque muchos pacientes que-
dan sin diagnosticar.

La incidencia de la patologia es
muy superior en la mujer que en el
hombre como asi lo demuestra el mas
reciente y amplio estudio realizado-en
Espafia con una muestra de 1093 pa-
cientes que revela una proporcion de
casi 3 a 1 a favor de las mujeres . Esto
se podria explicar por la alta incidencia
del vértigo de origen cervical, entidad
que es mas frecuente en mujeres.

El vértigo es producido por la infor-
macién incoherente y contradictoria de
alguno de los tres sistemas que regulan
la orientacion el Vestibular , el Propio-
ceptivo y el Visual.

El vértigo puede ser paroxistico,
como sucede en el sdme de Meniere,
laberintis aguda, tumor del angulo

Olga Ferrer Andino

pontocerebeloso o en el vértigo cervi-
cal, o puede tratarse de un problema
crénico, como ocurre en patologias del
sistema nervioso central: aterosclerosis
cerebral, esclerosis multiple, encefalitis
o vértigo psicégeno, etc.

Aunque durante muchos afios no
fue reconocida, esta entidad se descri-
be de forma definitiva en los afios 60
considerandose en esta categoria los
trastornos de equilibrio de escasa du-
racién, que se desencadenan de una
forma muy especifica con una torsion
del cuello de la o el paciente.

Relata ademas dolor occipital y/o
cervicoescapular, con dificultad para la
movilizacion de la zona. El origen del
problema se halla en sistema en el siste-
ma nervioso simpatico del cuello, soma-
tosensores de musculos y articulaciones
y sistema arterial vertebro-basilar. Las
causas mas frecuentes del vértigo cervi-
cal son contracturas musculares cervica-
les, artrosis cervical, traumatismos e
insuficiencia arterial vertebro-basilar.

El tratamiento farmacoldgico del vér-
tigo se basa en sedantes vestibulares que
son depresores del sistema nervioso cen-
traly en vasodilatadores.

Sin embargo, en muchas patologias,
como en el vértigo cervical, son mas
efectivos los ejercicios de reeducacién
sensitivo-motriz como:

Rotacién del cuello, inclinacion de la
cabeza derecha e izquierda, movimien-
tos de traslacion adelante-atras, movi-
mientos de flexion y extension de cabeza
y cuello, movimientos de inclinacién, fle-
xién, y extension de la cabeza y cuello sin
dejar de mirar un punto fijo, varias tor-
siones seguidas con los ojos cerrados, tras
las cuales se abren los ojos y se fijan en
punto elegidoy, de pie, lectura de textos
a distintas posiciones y alturas.

Olga Ferrer Andino, :
Otorrinolaringologa del Servicio de Otorrinolaringologia

del Hospital de Sant Boi de Llobregat

B Norsigian

“Vacunas” anticonceptivas

Las “vacunas” anticonceptivas intentan enganar al sistema inmune generando reacciones temporales
de inmunidad contra componentes indispensables para la reproduccién - principalmente, las hormonas
que estimulan la maduracién y liberacion mensual del 6vulo en las mujeres o la produccién de esperma
en los varones, los 6vulos o las células espermaticas, o las hormonas relacionadas con el embarazo. Para
conseguirlo, parte de la célula o molécula reproductivas elegidas se une a un “portador”, como el “To-
xoid” de la difteria, de manera que el sistema inmune lo perciba como un elemento “extrafio” al cuer-
po al que debe “eliminar”.

La mayoria de las investigaciones internacionales se han concentrado en métodos para mujeres y, mas en par-

ticular, en el desarrollo de varios inmuno-anticonceptivos contra la gonadotropina coriénica humana (GCH) ,
una hormona que produce el cuerpo de la mujer poco después de la fertilizacién del évulo. Si la llamada “hor-
mona del embarazo” es efectivamente interceptada por anticuerpos, el embrién no se puede implantar (y la
mujer tiene un sangrado tipo menstrual).

Desde los afios setenta mas de 400 personas han sido implicadas en ensayos clinicos en, al menos, siete pai-
ses: Australia, Brasil, Chile, Republica Dominicana, Finlandia, India, y Suecia. Ha habido serias dificultades para
generar y mantener una respuesta inmune, asi como efectos secundarios inaceptables que hicieron suspender
la fase Il del Programa de Investigacién de la OMS.

Desde 1993 hay una campaiia coodinada en la actualidad por la “Red Global de Mujeres por los Derechos
Reproductivos” contra el desarrollo de métodos anticonceptivos basados en la inmunologia. En 1997 alrede-
dor de 500 grupos de mujeres, grupos médicos y organizaciones de 41 paises, firmaron un “Llamamiento para
Detener la Investigacion sobre anticonceptivos inmunolégicos” .

Es probable que la contracepcion inmunolégica sea un método poco fiable de anticoncepcién. Se sabe que
nuestras respuestas inmunitarias varian dependiendo de varios factores internos o ajenos a nuestros cuerpos.
Tampoco hay forma aceptable de interrumpir una reaccion inmune cuando se ha producido, por lo cual no

* €5 una opcion “reversible” cuando se desea. A le que se suman las criticas y preocupaciones sobre los efec-
tos secundarios graves, como la induccion de enfermedades autoinmunes y alergias . También alertan de
que,dado su inherente caracter tecnoldgico, las “vacunas” antifertilidad tienen un potencial mas alto de
abuso que ningun otro método anticonceptivo: segun el tipo que se utilice, el efecto puede durar desde un
afo hasta toda la vida; no se pueden “dejar” cuando se desea, y son faciles de administrar a escala masiva,
incluso sin el conocimiento de la mujer o del hombre.

Judy Norsigian, Directora de Programas del Boston Women Health Book Colective
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En 1962 Rachel Louise Carson, Bidloga y divulgadora cientifica,advirtiéo por primera
vez a la poblacién humana del peligro del uso del DDT y otros pesticidas organo-
clorados en su libro Silent Spring, ( Primavera Silenciosa)

Mercé Piqueras

Biologa,”Staff Editor” de “International
Microbiology”, Traductora y divulgadora cien-
tifica, Vocal de Lexicografia de la Societat Ca-
talana de Biologia.

El mes de octubre de 1999 los me-
dios de comunicacion informaban de
la intoxicacion, en una aldea de Perd,
de unos cincuenta nifos; cerca de la
mitad murieron casi inmediatamente.
La causa de dicha intoxicaciéon fue la
presencia de paration en un sucéda-
neo de leche a base de cereales que el
Gobierno peruano distribuye en zonas
deprimidas del pais. El paration es un
plaguicida muy téxico: la Unién Euro-
pea y la Organizacion Mundial de la
Salud recomiendan que no se supere
la concentracion de un microgramo
(0,000001 gramos) por litro en la ex-
posicién directa (en contacto con la
piel). En un primer momento se dijo
que la esposa del maestro del pueblo
preparo el sucedaneo de leche en reci-
pientes que habian contenido el pla-
guicida. Posteriormente el ministro de
sanidad indicé que alguien pudo ha-
ber mezclado parte del sucédaneo de
leche con insecticida, con la intencion
de envenenar un perro. En realidad,
no importa demasiado como llegé el
plaguicida a mezclarse con el alimento
infantil. Lo que deberia preocupar al
gobierno de cualquier pais es que un
plaguicida como el paration pueda ser
utilizado por personas cuya formacion
no les permite valorar el peligro de su
uso; asimismo, que tales productos se
empleen en zonas geograficas que ca-
recen de una infraestructura sanitaria
preparada para combatir los riesgos
asociados al uso de sustancias de tanta
toxicidad. En ultima instancia, quiza
podria considerarse si esta justificado
el uso de tales productos en cualquier
lugar del planeta.

Cuando el DDT aparecié en el
mercado, sobre 1942, se crey6 que se
habia logrado la panacea para erradi-
car las plagas agricolas, que en algu-

Rachel Louise Carson

nos paises podian destruir cosechas en-
teras, y para combatir con éxito graves
enfermedades transmitidas por insec-
tos. Tanto es asi, que Paul Muller, des-
cubridor de las propiedades insecticidas
del DDT, recibi6 el Premio Nobel de Fi-
siologia o Medicina en 1948. Pero en
1962, Rachel Louise Carson, bidloga y
divulgadora cientifica estadounidense,
advirtié por primera vez a la poblacion
humana del peligro del uso del DDT y
de otros plaguicidas organoclorados.
Su libro Silent Spring (Primavera silen-
ciosa) inicié un debate que aun hoy
perdura y que ha estimulado la investi-
gacion sobre los efectos indeseables de

vendidos y su autora recibié varios
premios por dicha obra. El éxito de
dicho libro y la obtencién de una
beca Guggenheim para el estudio de
la vida marina en 1952 le permitie-
ron dejar su trabajo en unas oficinas
del Gobierno de los Estados Unidos,
donde redactaba folletos informati-
vos sobre la naturaleza marina. Fruto
del estudio llevado a cabo con aque-
lla beca fue otro libro, The Edge of
the Sea (“El borde del mar”). Estas
obras descubrieron la gran sensibili-
dad de su autora y ofrecieron una vi-
sion ecologica del mundo, que no
era polémica, sino que propugnaba
la humildad como respuesta humana
a la naturaleza. Creia que la especie
humana, al intentar controlar la na-
turaleza, adoptaba una postura arro-
gante que habia que combatir.
Elogiaba la filosofia de Albert Sch-
weitzer, que manifestaba reverencia
por todo tipo de vida, y a él le dedi-
c6 afios mas tarde Primavera silen-
ciosa.

Se ha dicho en repetidas ocasiones

PLAGUICIDAS PELIGROSOS'* > EXPORTADOS POR EEUU PERIODO: 1992-1994 °

Producto

Toneladas

1. Fuente: Export/ng Risk: Pesticide Exports from U.S. Ports, 1992-1994, FASE Research Report, Spring 1996, Foundation for Advancements in Scien-
ce and Education (FASE), Los Angeles, CA. 2. FASE define como “plaguicidas peligrosos” aquellos que estan prohibidos o cuyos usos estan restrin-
gidos; los que tienen efectos carcinogénicos o que se sospecha que pueden tenerlos; y aquellos que han sido incluidos en la Clase | o considerados

“altamente toxicos” por la EPA (Environmental Protection Agency).

los plaguicidas. A los tres meses de su pu-
blicacion se habian vendido ya mas de
100.000 ejemplares y su éxito no fue una
flor de verano. Después de treinta y siete
anos siguen apareciendo nuevas edicio-
nes, i el libro ha sido traducido a mas de
diez idiomas. )

Rachel Carson era ya conocida
como divulgadora cientifica cuando
publicé Primavera silenciosa. Su libro
The Sea Around Us ("El mar que nos
rodea”), publicado en 1950, se mantu-
vo 86 semanas en las listas de los mas
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que la idea de escribir Primavera silen-
ciosa fue incitada por una carta que Ra-
chel Carson recibié de Olga Owens
Huckins, amiga suya que vivia en Massa-
chusetts. Con dicha carta, Olga le adjun-
t6 una copia de otra que ella misma
habia enviado al periodico Bgston He-
rald, en la cual describia los efectos de
las ultimas fumigaciones en la regién
costera de Massachusetts donde vivia. A
pesar de las afirmaciones de los partida-
rios de dicha practica, que no veian en
ella mas que beneficios, en la finca de
Olga, tras la ultima fumigacion, no vol-




“El libro de Rachel Carson marcé un hito histdrico, prueba innegable de que el
poder de una idea puede ser mayor que el poder de los politicos”.

Al Gore, Vicepresidente de los Estados Unidos

Introduccién, Primavera silenciosa (edicion facsimil, 1994)

vié a oirse el trino de los péjaros; tam-
bién desaparecieron las abejas, los salta-
montes y muchos otros insectos. En
cambio, los mosquitos, cuya eliminacién
era el objetivo del fumigado, volvieron a
aparecer, y se mostraban mucho mas vo-
races. La seleccion natural y su ciclo de
vida corto hicieron posible su supervi-
vencia. La carta de Olga no hizo mas que
reactivar la preocupacion que Rachel
Carson tenia desde hacia afios por el im-
pacto que las sustancias toxicas podian
causar en el ambiente. Rachel tenia la
conviccion que los investigadores que
estudiaban el control de plagas no habi-
an considerado los efectos que los pro-
ductos quimicos podian causar a largo
plazo. Los datos que fue reuniendo, de
articulos publicados en revistas cientifi-
cas, confirmaban que el uso indiscrimi-
nado de sustancias téxicas era una
amenaza para el equilibrio ecolégico. En
la primavera de 1957, la polémica crea-
da por un programa gubernamental
para la erradicacion de una plaga de
hormigas y por una denuncia que se
hizo en Long Island (Nueva York) para
evitar que se fumigaran con DDT unos

EXPORTACIONES EEUU DE PLAGUICIDAS PELIGROSOS', 2 Periodo: 1992-1994

Pais de destino Toneladas

- Argentina 649205
Brasil S 4048

- Colombia 4994

- Costa Rica 7.990,4
ilipinas 7.309,4
Guatemala - 5311,8

los insectos que se intentaban controlar,
y Rachel estaba convencida de que tales
productos acabarian poniendo en peli-
gro la salud humana, que se encontraba
en la cuspide de una cadena alimenta-
ria. En sus obras anteriores, habia adop-
tado una visidon “biocéntrica”, en
consonancia con lo que actualmente se
denomina “biofilia”. Primavera silencio-
sa, en cambio, hace hincapié en la ame-
naza a la salud humana. Quiza este
cambio fue deliberado; la autora debid
pensar que la respuesta de la sociedad
humana quiza seria mas contundente si
sabia amenazada su propia existencia.

El verano antes de la comercializa-
cion del libro, la revista The New Yorker
publicé una version abreviada por en-
tregas. Era la primera vez que la amena-
za de muerte causada por el uso de
plaguicidas sintéticos se ponia en cono-
cimiento del publico no especializado y
se ignoraba cual podria ser el efecto de
tal denuncia. Hay que tener en cuenta
que la aparicion de tales substancias se
habia considerado un enorme progreso
para la humanidad, comparable Unica-

Superficie (km2) kg / km2
g I e
058
b
- 156,67
360
- 4RT78

1. Fuente: Exporting Risk: Pesticide Exports from U.S. Ports, 1992-1994, FASE Research Report, Spring 1996, Foundation for Advancements in Scien-
ce and Education (FASE), Los Angeles, CA. 2. FASE define como "plaguicidas peligrosos" aquellos que estan prohibidos o cuyos usos estdn res-
tringidos; los que tienen efectos- carcinogénicos o que se sospecha que pueden tenerlos; y aquellos que han sido incluidos en la Clase | o
considerados "altamente toxicos" por la EPA (Environmental Protection Agency).

terrenos de propiedad privada, avivé de
nuevo su interés. Su primera intencion,
reforzada por la carta de Olga recibida
unos meses mas tarde, fue escribir sobre
los peligros asociados al abuso de los
plaguicidas. Dada la gran cantidad de
informacién que habia reunido, se com-
prometié a escribir una serie de tres ar-
ticulos para la revista The New Yorkery,
posteriormente, un libro. Habia pruebas
de que el mal uso de los plaguicidas
afectaba a otros organismos, ademas de

mente a la introduccién de los antibioti-
cos. Era posible que la sociedad no com-
prendiese la peligrosidad de su uso, o
que tardase demasiado en adquirir con-
ciencia de ello. Por otra parte, las indus-
trias que fabricaban plaguicidas vieron
peligrar sus dividendos y se pusieron a la
defensiva. La empresa Velsicol Chemical
Company, de Chicago, que fabricaba en
exclusiva dos potentes insecticidas, in-
tenté frenar la publicacion de las entre-
gas y luego también la del libro, bajo la
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amenaza de emprender acciones lega-
les. Pero los editores no se dejaron ame-
drentar, ya que eran conscientes de la
meticulosidad de Rachel Carson, que ba-
saba su denuncia en el trabajo llevado a
cabo por numerosos investigadores; el
libro incluia al final una lista de mas de
200 referencias bibliograficas. Otras em-
presas intentaron recurrir a amistades
influyentes en el Departamento de Agri-
cultura de los Estados Unidos. Se cuenta
que algunas amenazaron con retirar su
publicidad de diarios y revista que publi-
casen comentarios favorables sobre Si-
lent Spring. Agotados todos los recursos,
los fabricantes de plaguicidas buscaron
otros argumentos para responder a la
denuncia de Rachel Carson. Dijeron que
no se trataba de un texto cientifico, sino
“emocional”, obra de una solterona his-
térica. Afirmaron que los cambios politi-
cos que el libro sugeria como solucion
serian una amenaza al suministro de ali-
mentos. Incluso se refirieron al peligro
de que el libro fuese la representacién
del pensamiento de grupos de fanaticos
que propugnaban el culto a la naturale-
za y la proteccion de la vida en estado
salvaje, aunque fuese a expensas del bie-
nestar alcanzado en las sociedades avan-
zadas que podian combatir con éxito
plagas y epidemias.

Rachel Carson, que estaba ya grave-
mente enferma cuando el libro vio la luz
(llevaba luchando contra el cancer desde
1950, cuando fue operada de una tumo-
racion maligna de mama), soporté con
serenidad la campafa contra su obra y
contra su persona. Como consecuencia
del debate surgido en los medios de co-
municacion, el presidente Robert Ken-
nedy solicité un informe a un comité
gubernamental especializado en ciencia.
Dicho informe corroboré los datos apor-
tados por Rachel Carson, la cual seguia
luchando por el cambio de la legislatura
vigente. A pesar de que la persistencia del
DDT en el ambiente y su acumulaciéon en los
organismos era ya una evidencia cientifica

(Continua en la pag. 14)



que nadie se atrevia a negar, hasta princi-
pios de la década de 1970 no se aplicaron las
primeras medidas restrictivas a su uso. Las
empresas productoras de plaguicidas y sus
acélitos opinaban que la muerte de algunos
pajaros era algo baladi en comparacién a
los muchos beneficios que reportaban a la
humanidad. No tenian en cuenta que la es-
pecie humana es un organismo mas del eco-
sistema terrestre y que su destino va unido
al de los seres vivos que la rodean.

No puede negarse que Rachel Car-
son fue una innovadora. Silent Spring
originé un cambio en la actitud de la so-
ciedad en relacién a la naturaleza. Del
“proteccionismo” se pasé al “ecologis-
mo”, que tiene en cuenta, ademas del
ambiente, la relaciones entre los dife-
rentes seres que lo habitan. Como reac-
cion a la situacién imperante, en la
década de 1960 surgieron grupos ecolo-
gistas radicales. Pero la obra de Rachel
Carson también desperté el interés de
pensadores mas moderados. En 1968
una treintena de personalidades vincu-
ladas a la politica, a la economiay a la
industria se reunieron en Roma para
tratar varios problemas que ponian en
peligro el futuro de la humanidad. De
aquella reunioén surgio el Club de Roma,
constituido por expertos preocupados
por las imprevistas consecuencias de la
sobreexplotacion de recursos naturales,
del crecimiento demografico y de la
contaminacion ambiental. Desde enton-
ces se han emprendido numerosas ac-
ciones y muchos paises han ido
modificando sus leyes tratando de po-
ner remedio a los males que aquejan al
medio ambiente. Sin embargo, a finales
del siglo XX, existen aun grandes dife-
rencias entre los paises desarrollados y
los paises del Tercer Mundo.

Con los plaguicidas se da una situa-
cién parecida a lo que ocurre con las ar-
mas. Los paises desarrollados que dicen
luchar por la paz y que celebran reunio-
nes para tratar temas como el desarme,
siguen fabricando armamento que ex-
portan a paises en vias de desarrollo. De
la misma manera, algunos paises con le-
yes restrictivas para el uso de plaguicidas
siguen produciéndolos y exportandolos a
otros donde no existe legilacién que con-
trole su uso. |l

LA MORTALIDAD PERINATAL
ES MAS ALTA EN LOS AGRICULTORES.

Elena Ronda y Enrique Regidor

La mortalidad perinatal, es decir,
las muertes fetales de mas de 180 dias
y las muertes durante las primeras 24
horas por 1000 nacidos vivos, es un in-
dicador clasico del estado de salud de
la poblacién.

La presente investigacion pretende,
a partir de datos nacionales, analizar la
mortalidad perinatal en poblacion agri-
cola y evaluar las principales causas,
comparando estos resultados con los ob-
tenidos en otros grupos poblacionales.

La informacién se ha obtenido del
Registro Nacional de Nacimientos del
Instituto Nacional de Estadistica. Se han
comparado las tasas de mortalidad en-
tre los hijos de los agricultores, con las
de no agricultores (incluye el resto de
las ocupaciones) e inactivos (estudian-
tes, jubilados e individuos con incapaci-
dad para el trabajo).

Las diferencias fueron claras: los pa-
dres que trabajaban en el sector agricola

habian tenido comparativamente tasas
mas altas que el resto. Es decir, el riesgo
relativo, -o razon entre las tasas de mor-
talidad perinatal de los tres grupos- era
mayor para los agricultores, tanto en la
mortalidad general como para las princi-
pales causas de muerte (Tabla 1).

Para asegurar que la relacién no era
fruto del azar, o estaba afectada por
otros factores, los resultados fueron
ajustados por distintas variables como la
edad materna, el sexo del recién nacido,
el estado civil de la madre, el peso al na-
cimiento y las semanas de gestacion.
Como se observa en la Tabla 2, en el caso
de la poblacion agricola, y a diferencia
del grupo de inactivos, apenas se produ-
jeron modificaciones. Este hecho es muy
llamativo, ya que esta indicando que la
razon de este aumento de mortalidad
perinatal debe buscarse en otros facto-
res distintos a los mencionados.

Las causas que pueden explicar estos
resultados son muy variadas. En la actua-
lidad, existe un creciente nimero de in-
vestigaciones que sefalan la relacién

Tabla 1. Tasa de Mortalidad Perinatal por 1.000 nacidos vivos y Riesgos Relativos para las principales

causas de muerte segin ocupacion paterna. Espaia, 1989-1993.

Tasa ! Riésgo Relativo

Todas las muertes (001-999) 4.33
Malformaciones congénitas 0.61
(740-759)

Complicaciones 1.18
obstétricas (762)

Bajo Peso (765) o 0.38
Hipoxia (768) @.55

es. o  500 A i
1.07 0.64 16, = i 105
e A e e
el 056 s ol
1050 7 056 Soeiish = 102

a. Tasa de Mortalidad Perinatal en agricultores/ Tasa de Mortalidad Perinatal en trabajadores no agricolas b. Tasa de
Mortalidad Perinatal en inactivos/ Tasa de Mortalidad Perinatal en trabajadores no agricolas

Tabla 2. Riesgos Relativos ajustados de las tasas de mortalidad perinatal por las princi-
pales causas de muerte seguin ocupacion paterna. Espana 1989-1993 a.

~ Ocupacion

© Causa de.u:e (1c9)
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B

a Riesgos Relativos ajustados por edad de la madre, sexo del recién nacido, estado civil de la madre, peso
al nacimiento y edad gestacional. )
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entre el trabajo agricola y la aparicion de
determinados efectos reproductivos ad-
versos, como disminucion de la fertili-
dad, aparicion de malformaciones
congénitas, menor crecimiento fetal y
mayor frecuencia de abortos y de morta-
lidad neonatal y perinatal. Diferentes
factores, como exposiciones a productos
quimicos —plaguicidas o fertilizantes- o la
carga fisica por el uso de maquinaria o
de elevacion de pesos, entre otros, pue-
den influir a través de la madre, del pa-
dre, o directamente en el producto de la
concepcion, ocasionando algun transtor-
no reproductivo.

Pero, ademas de estas exposiciones
especificas, la poblacion agricola presen-
ta unos patrones particulares de estilos
de vida o de uso de servicios sanitarios
que, evidentemente, también pueden in-
fluir. En este sentido, una hipotesis que
podria contribuir a explicar estos resulta-
dos, es el hecho de que las mujeres que
viven en zonas rurales acuden con menos
frecuencia a los servicios sanitarios. Por
ejemplo, la Encuesta Nacional de Salud
de 1993 muestra que las mujeres que tra-
bajan en agricultura visitan al médico
(17'9%) y al ginecdlogo (65'3%) con me-
nos frecuencia que la poblacion general
(21'3% y 83'3% respectivamente). Es un
hecho demostrado que las mujeres que
reciben peores y menos cuidados duran-
te el embarazo tienen mayor riesgo de
terminar su embarazo en un efecto re-
productivo adverso.

El condicionamiento del analisis a la
informacion contenida en el Registro
impide evaluar las causas especificas
que podrian explicar este resultado.

De cualquier manera, es conveniente
seguir investigando en esta linea para in-
crementar nuestro conocimiento sobre
las causas que explican estas diferencias.

Los resultados del estudio que se
presentan sefialan que no todas las
embarazadas tienen el mismo riesgo
de sufrir un aborto y que la ocupacion
laboral del padre en determinados
sectores puede ser un factor con efec-
tos adversos en el desarrollo y la cul-
minacion del embarazo.

Elena Ronda. Universidad de Alicante
Enrique Regidor. Universidad Complutense de Madrid

;PORQUE FUMAN LAS MUJERES?

La epidemia femenina de fumar, es evitable

“Es probable que aumente el porcentaje de mujeres fumadoras. Las mujeres estdn alcanzando roles mds dominan-

tes en la sociedad: han mejorado su poder de decision sobre los gastos, viven mds anos que los hombres, y tal como se-

fialan los documentos oficiales, parecen menos influenciables que sus homélogos por las campanas anti-tabaco. Las

mujeres son el objetivo principal de la publicidad, como sabe cualquier varon europeo que trabaje en marketing. Por

tanto y a pesar de la indecision inicial, no hay duda de que representan un importante segmento de mercado”.
Tobacco Reporter;1982. Vision de futuro del mercado de tabaco.

Dolors Marin Tuya

Directora Unitat de Tabaquisme. C.S.Clinic.Barcelona,
Consultora INWAT-Europa para Esparia, Presidenta de la Socie-
tat Catalana per a la Prevencio del Tabaquisme

Desde el desconocimiento y la ignorancia
de lo que realmente se mueve detras del taba-
co se ha desarrollado una creciente epidemia
de consumo de tabaco entre las mujeres. La ex-
pansion del consumo de tabaco femenino se
produjo en el momento feliz en que los aliados
vencen en la Segunda Guerra Mundial. El clima
de libertad imperante en el norte de Europa fa-
vorecio la adopcion de conductas hasta enton-
ces masculinas. Las mujeres jovenes que
ocuparon el espacio masculino durante la con-
tienda, desde su recién estrenada libertad, co-
mienzan a fumar. En Espafa, la situaciéon se
retrasa unos veinticinco afos, hasta finales de
los sesenta,cuando ya en plena decadencia de
la dictadura, se extiende el rechazo a todo tipo
de autoridad paternalista, y se dan las condicio-
nes para que las adolescentes y mujeres jovenes
tiendan a igualarse a los hombres en aquellos
comportamientos simbolicos y visibles como es
el caso de la conducta de fumar.

En definitiva, la causa fundamental ha sido
la calculada y enorme inversién de la industria
para atraer mujeres hacia el consumo de tabaco,
simplemente con la pretension de compensar el
descenso de consumo en el mercado masculino.
Si le afiadimos la potente capacidad adictiva del
tabaco, tenemos a la mitad de nuestras mujeres
de entre 25y 45 afios fumando.Para estas muje-
res, el tabaco, ademas de paliar otras cosas, se
convierte en imprescindible para la gestién de
los sentimientos, emociones y afectos, despla-
zando los sistemas tradicionales que utilizaron
sus predecesoras. Sin embargo, el 80% de ellas
desea liberarse del tabaco, al que percibe como
una terrible dependencia. Son las principales
usuarias de servicios para dejar de fumar y nece-
sitan servicios adecuados a su situacion real. Des-
graciadamente estas mujeres aun no disfrutan
de las condiciones socio-sanitarias que les permi-
tan mantenerse sin fumar cuando lo intentan.

A las que quieren dejarlo, las Tabaqueras
les ofrecen “elecciones saludables” para cal-
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mar su conciencia: los cigarrillos light. Se tra-
ta de un engafio comercial que resuelve el
continuo dilema emocional al que se enfren-
tan las mujeres que fuman, mientras postpo-
nen la temida supresiéon del tabaco, que
implica una radical reestructuracion de la ma-
nera de pensar y de relacionarse. 20 millones
de mujeres europeas de mediana edad tran-
quilizan su mente con tabaco light. En Suecia,
el 75% de las consumidoras, en Espafia el
25%, de momento. La palabra light tiene un
valor muy potente para las mujeres: las con-
duce a pensar errébneamente que no perjudi-
can y son saludables; desconocen que tienen
el mismo contingente de cancerigenos que
los cigarrillos normales.

La ciencia sustenta que los problemas del
tabaco tardan un minimo de 25 afios en mos-
trarse. Por tanto, las estadisticas de mortali-
dad por tabaco sélo reflejan la situacion de
los patrones de consumo prevalentes veinte o
treinta afios atras. Debemos saber que, si las
mujeres contintian fumando, sufriran los mis-
mos problemas que hasta ahora se atribuian
al género masculino. Por eso la percepcion
social actual todavia atribuye las enfermeda-
des del tabaco al hombre. La industria del ta-
baco contribuye impunemente a través de la
publicidad engafiosa a que las mujeres crean
que son inmunes a los efectos de su consumo.
En nuestro pais, la mortalidad femenina atri-
buible a tabaco ha crecido un 300% entre
1987-1994. La brutalidad del impacto del ta-
baco para las mujeres se espera para el inicio
siglo XXI.

El drama del tabaco es que la decision de
comenzar a fumar se toma durante la adoles-
cencia. La Industria niega sistematicamente que
se dirija a menores de 18 anos, a pesar de los
miles de documentos secretos revelados duran-
te los numerosos litigios desarrollados en los
EEUU. Ademas de la reconocida presion de los
amigos, comienzan a fumar para comunicar su
entrada en el codiciado mundo de los adultos y
para exhibir una conducta laboral y sexualmen-

(Continua en la pag. 16)



te emancipada, solidaria y tolerante, rebota-
das de las tradicionales y autoritarias adverten-
cias sanitarias.

En los noventa, en Europa, el consumo de
tabaco adolescente presenta una situacion
inédita en la historia: las chicas adolescentes
fuman mas que los chicos. Nuestras adoles-
centes de hoy, educadas como emancipadas
ciudadanas Europeas, creen tener criterio su-
ficiente, y han alcanzado a toda velocidad la
situacion que llevo dos décadas a las mujeres
escandinavas y britanicas.

Si queremos una poblacion saludable, no
tenemos otra opcién que trabajar para libe-
rarnos del tabaco. El tabaquismo se ha con-
vertido en una enorme y creciente amenaza
para la salud de las mujeres europeas. De con-
tinuar la tendencia actual, el préximo siglo fu-
maran mas mujeres que hombres en Europa y
éstas seran las principales victimas de la epi-
demia del tabaco.

Por estas razones y mas, mujeres de todo el
mundo, comprometidas con la salud y el bie-
nestar de las personas, hemos pasado a la ac-
cién, creando en 1990 una red mundial, la
International Network of Women Against To-
bacco (INWAT).

En 1997, abrimos la oficina de INWAT-Eu-
ropa, con el patrocinio de la UE, Integrado por
6 estados miembros de la UE, ademas de 120
miembros de otros 20 paises europeos. INWAT-
Europa publica materiales en cuatro lenguas y
dispone de un directorio de sus miembros y tra-
bajamos con la Red Europea para la Prevencion
del Tabaquismo (ENSP), con la OMS y otras
agencias y organizaciones no gubernamentales
europeas.

INWAT-Europa en Espafia organiz6 en
septiembre de 1999, en la sede del Institu-
to Catalan de la Mujer, el Primer Seminario
piloto de Formacién de Formadoras.

INWAT-Europa estd abierta a nuevas
incorporaciones: dependemos de nuestras
acciones individuales y colectivas. A cam-
bio, INWAT-Europa os facilita la interrela-
cion e intercambio de informacion,
estimula nuestro trabajo en nuestros res-
pectivos paises y, por extension, en el dm-
bito europeo.

Para mds informacion sobre INWAT-Espaiia:

Dolors Marin Tuya. e-mail: marin@globalink.org

Una médica fem

Teresa Ortiz Gomez.

A mediados de los afios se-
tenta del siglo XIX comenzaban
sus estudios en la universidad
las primeras jovenes espafolas
y fue Medicina la carrera de
eleccién, por encima de otras
como Letras o

NUESTRO

Elisa Sor

La impulsora de la AME fue la
médica madrilefia Elisa Soriano
Fisher (1891-1964), una mujer
comprometida con la causa sufra-
gista que, durante sus afios de es-
tudiante universitaria, habia sido
presidenta de la asociacion Ju-
ventud Universitaria Femenina.

Elisa Soriano era

Farmacia que no
se convertirian, 1
hasta las prime- ||
ras décadas del
siglo veinte, en
el destino mas
frecuente de las
estudiantes. An-
tes de acabar el
siglo, casi una
veintena habia
iniciado sus es-
tudios de medi-
cina en distintas
universidades

— hija de un conoci-
do ginecélogo, el
doctor Soriano y
Surroca, y empezé
sus estudios en la
Facultad de Medi-
cina de Madrid en
1912, tras alterar
la trayectoria edu-
cativa habitual
para una joven de
su posicién que
consistia en estu-
dios primarios y
lecciones particu-

espafolas y aun-
que algunas no

Doctorn Elisa Noriano. dei Instians Oldlmico
Fuencarral, 83 MADRID

lares de musicay
cultura general. A

concluyeron sus

estudios y otras nunca llegaron
a ejercer, varias de ellas practi-
caron su profesién en medio de
una controvertida polémica
que cuestionaba, desde la pren-
sa médica, la capacidad de las
mujeres para desempefar esta
actividad.

En la segunda década del si-
glo veinte el debate parecio
amainar al tiempo que el pri-
mer movimiento organizado de
mujeres, de caracter sufragista,
iba tomando cuerpo en Espafia.
Fue en estos anos, exactamente
en 1928, cuando un grupo de
médicas, entre ellas varias de
las pioneras, constituyeron la
Asociacion de Médicas Espario-
las (AME), de la que escribiré en
otra ocasion.

ms

la edad de 19 afios
emprendié los estudios de bachi-
ller y magisterio y tras concluir-
los, dos anos después, se
matriculé en Medicina, siendo la
Unica alumna de su promocion,
en una facultad que no habia vis-
to mas de media docena de muje-
res en sus aulas.

Durante sus estudios gozé del
explicito apoyo y estimulo del en-
tonces decano y catedratico de gi-
necologia, Sebastian Recasens
(1863-1933), que la anim6 a espe-
cializarse en oftalmologia, activi-
dad que también practicaba una de
las médicas licenciadas a finales del
XIX, la doctora vallisoletana Trini-
dad Arroyo, cuya afamada e indis-
cutida practica probablemente
contribuyd a que esta especialidad

‘se convirtiera en la primera mitad
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no Fisher

nista (1891-1964)

del siglo en una una de las mas fe-
minizadas. Elisa Soriano se doctor6
en 1920 con una tesis titulada Con-
tribucion a los tumores malignos de
la rbita vy, a partir de 1923, trabajé
como oftalméloga del Instituto de
Oftalmologia de la Beneficencia
General asi como profesora Higiene
y Fisiologia en la Escuela Normal de
Madrid. Como oftalméloga trabajé
en otras instituciones, entre ellas el
Patronato de Ciegos, precursor de
la actual ONCE.

Antes de asentar totalmente su
practica oftalmoldgica, persiguio
una estabilidad laboral a través de
la realizacion de diversas oposicio-
nes. Una de las que gand, en 1928,
fue la plaza de médico de la Marina
Civil que le permitié trabajar como
médica inspectora de emigracién a
bordo de dos barcos de pasaje que
la llevaron a varios paises de Sura-
mérica. Lo insolito de la tarea para
una mujer (Elisa fue profesional-
mente /a primera en muchas ocasio-
nes) fue oportunamente subrayado
por la prensa madrilefia que dedicé
un espacio para la noticia.

A lo largo de su vida profesio-
nal la doctora Soriano mostré una
gran inquietud social y un marcado
interés por la medicina preventiva
y social que se reflejé en su vincula-
cién a sociedades higiénicas y so-
ciales como la Sociedad Espafiola
de Higiene, Comité Femenino de
Higiene Popular o Proteccion Esco-
lary en sus publicaciones, muchas
de ellas de educacién sanitaria.
Esta orientacion profesional fue
muy habitual entre las médicas eu-
ropeas de finales del XIX y princi-
pios del XX que se unieron a los
movimientos médico-sociales de su
tiempo y, en muchos caso, abrieron
se preocuparon especialmente de

la salud de las mujeres.

Nunca se casé y vivié toda su
vida en la casa familiar de la Ca-
Ile Mayor de Madrid, primero
con su padre y después con su
amiga la periodista burgalesa
Guadalupe Garcia de Quevedo.

Probablemente la principal de
sus aportaciones a la medicina de
este pais fuera la creacion de la
Asociacion de Médicas Espanolas
(1928-1936), por lo que supuso
de novedad, de apertura a las in-
fluencias internacionales, de soli-
daridad de género dentro de la
profesion y de interés por trans-
formar y mejorar la practica mé-
dica. En los afos sesenta, casi al
final de su vida, tuvo la satisfa-
cién de saber que el olvido im-
puesto por el franquismo no
habia impedido que otras médi-
cas mas jovenes encontraran en
su persona y en su obra un vincu-
lo con un pasado que querian re-
construir colectivamente.
Durante una década (1965-1975),
una nueva asociaciéon, también
hoy olvidada (Asociacion Espafo-
la de Mujeres Médicos), siguio la
senda iniciada por Elisa Soriano
persiguiendo conformar una
identidad profesional para las li-
cenciadas y doctoras en medicina
y reforzarse como grupo en el
seno de una profesion fuerte-
mente masculinizada.
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Llorar es cosa de nenas

(Contintia en la pag. 4)

La actual legislacién permite al
Juez de Vigilancia Penitenciaria im-
poner pautas de conducta - entre
las que se hallan la prohibicién de
acercamiento o comunicacion con
la victima- a las de someterse el pe-
nado que se beneficie de la liber-
tad condicional. Es hora ya de
reclamar que dicha posibilidad, in-
troducida hace unos meses, empie-
ce a ser instrumento cotidiano de
quienes asumen el control del cum-
plimiento de las penas.

Por ultimo seria necesario dar la
informacién suficiente a la victima
de las modificaciones del régimen
penitenciario que suponen la liber-
tad del penado, sea ésta condicional
o definitiva, en cumplimiento tam-
bién de las de las reformas recientes,
para lo cual, de entrada, deberia cre-
arse ya un sistema - inexistente hoy-
que garantizara esta medida.

Por otro lado, no parece gratuito
recordar que los diferentes colectivos
e instituciones que de forma constan-
te se han interesado por la adecua-
cion de las leyes y del sistema a dicho
problema, jamas han discriminado
medida alguna por razén del sexo. Ni
el Codigo penal ni la legislacion pro-
cesal diferencian el tratamiento de la
victima seguin sea éste hombre o mu-
jer. Lo que es indiscutible es que han
sido los colectivos de mujeres, princi-
pales afectadas por el maltrato, las
que han asumido el principal prota-
gonismo en la defensa de su integri-
dad.

En definitiva, tras los constan-
tes sucesos que ponen a prueba la
confianza de las victimas en la Ad-
ministracion de Justicia, es funda-
mental entrar a discutir en serio
los posibles cables sueltos y dejar
de jugar al criminélogo avezado.

Teresa Compte Massachs
Fiscal responsable del Area de muertes por Homicidio

y asesinato.Fiscalia del Tribunal de Justicia de Catalunya
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CAMPANAS

“Violencia contra las mujeres, un problema de todas y todos”

Cada dia es 25 de Noviembre

Como , por desgm(ia, la violencia contra las mujeres
no pierde actualidad, aunque no estemos en noviembre, re-
sumimos el intemporal Manifiesto de la Red de Salud de las
Mujeres Latinoamericanas y del Caribe (RSMLAC) para el
25N, Dia internacional de la no-violencia contra las mujeres.

Conozcamos nuestros derechos hu-
manos, rechacemos todo tipo de violencia

La condicién de las mujeres en las ul-
timas décadas ha cambiado mucho,
ahora las mujeres tiene cada vez mayor
nivel educativo, se han incorporado al
mundo del trabajo, ostentan cargos pu-
blicos, se destacan en las artes, las hu-
manidades y las ciencias. Su vida ya no
se limita a lo doméstico ni a la crianza de
hijas e hijos, y muchos de sus derechos
estan cautelados por leyes nacionales e
instrumentos juridicos internacionales,
empezando con la Declaraciéon Universal
y continuando con otros pactos y conve-
nios que hacen referencia especifica a la
condicién de la mujer.

Pero en los albores del tercer mile-
nio las mujeres siguen siendo discrimi-
nadas, violentadas y subvaloradas en
la mayoria de las sociedades.

La violencia doméstica, la violencia se-
xual y la-violencia psicolégica en contra
de mujeres y nifias son fenémenos de dia-
ria ocurrencia, pero que no siempre son
denunciados ni castigados.

Por esto, y por mucho mas, las muje-
res siguen teniendo hoy una ciudadania
de segunda categoria en comparacién
con los hombres.

DONA | MIGRACIO
A LA MEDITERRANIA OCCIDENTAL

Tradicio cultural i canvi social, reptes
de la dona magrebina.

Maria-Angels Roque (dir) (Directora del Departament
d’Estudis de UInstitut Catald de la Mediterrania)
Proa editorial, Barcelona 1999 (299p)

La migracién se ha convertido en un tema
fundamental dentro de las relaciones euro-
mediterraneas. El interés ain es mayor en
sociedades como la catalana, dada la ten-
dencia actual de las migraciones en Europa.
En los ultimos diez afios el nimero de muje-
res inmigradas ha aumentado hasta alcan-
zar el 50%. Una parte de ellas vienen a
causa de la reagrupacion familiar, pero au-
menta. el nimero de las que emigran solas,

- especialmente a los paises de Europa del sur.

Del silencio a la denuncia, de la de-
nuncia a la accion

Estas realidades han sido denuncia-
das por el movimiento internacional de
mujeres desde hace afos. Pero en la dé-
cada de los 90 este clamor fue quizas mas
fuerte puesto que el tema coincidente-
mente estuvo presente en una serie de
foros internacionales, por lo cual cobro
mayor difusién publica y se comenzaron
a generar mas respuestas tanto desde los
gobiernos como de organismos interna-
cionales y regionales.

¢De que violencia hablamos?

La violencia fisica contra las mujeres
ha sido hasta ahora la que mas ha sali-
do a la luz publica, en especial, la vio-
lencia en el &ambito doméstico.
Asimismo, la violencia sexual, en sus
distintas formas - violacion, abusos se-
xuales, acoso sexual, pornografia, pros-
titucién forzada, trafico y explotacion
sexual, etc.- también esta emergiendo
desde la cultura del silencio que la man-
tuvo oculta durante décadas.

Para el movimiento de salud de las mu-
jeres son de extraordinaria importancia:

los derechos sexuales y reproductivos,
y el derecho a vivir en paz y gozar de in-
terrelaciones personales enriquecedoras
y, por ende, a no ser objeto de violencia.

RSMLAC: Casilla 50610. Santiago 1, Chile
Tel.:(56-2) 223 00 60 Fax:(56-2) 223 10 66
C. electronico: <rsmlac@mail.bellsouth.cl>

La migracion femenina, lejos de responder
a un patron determinado, presenta una
gran diversidad de modalidades y la mujer
inmigrada se enfrenta a retos especificos
por el hecho de ser mujer, ademas de los
que tienen que ver con su cultura, origen so-
cioeconémico y religion. =

Este libro recoge las conferencias pronun-
ciadas durante el seminario que con el mis-
mo titulo realizaron el Institut Cataléa de la
Mediterrania y el Institut Calata del la Dona.
En él figuran nombres tan interesantes
como Dolores Juliano o Malika Benradi, y
otras varias investigadoras magrebies, italia-

nas y espafolas.

En este contexto sorprende la pretendi-
da “invisibilidad” de las mujeres, a pesar
de que este colectivo es cada dia mas im-
portante.
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II CONGRESO DE “MUJERES, TRABAJO,
SALUD” RIO DE JANEIRO. Sept. 1999

Un encuentro enriquecedor

Una representacion del Programa
Mujer, Salud y Calidad de Vida del
CAPS particip6é en el Congreso, junto
con mujeres de otras asociaciones del
Estado Espafol. La diversa representa-
cion incluyé desde la participacion de
Carme Valls-Llobet como representan-
te de la organizacién del | Congreso
que se realizé en Barcelona en 1996, a
diversas comunicaciones y posters. Fue
enriquecedor comprobar que una li-
nea de investigacion empezada en Ca-
talunya tenia su continuidad y
vigencia en un pais y una cultura tan
lejanas a la nuestra como la de Brasil.

También fue positivo constatar la
inmensa produccion de conocimiento
desde todas las vertientes presentes:
sindical, profesional y de los movi-
mientos sociales, en especial de muje-
res y de otros, como el ecologista.

La mayor participacién fue de Bra-
sil y Latinoamérica; Canada y Europa
tuvieron una buena representacion.

Se constataron dos lineas de inves-
tigacién sobre las condiciones de tra-
bajo y género: la canadiense, sobre
ergonomia y division del trabajo, y la
nuestra, relacionada con sustancias
quimicas (pesticidas) y sus efectos so-
bre el sistema nervioso central.

También fuimos testigos de las dificul-
tades de trabajar por el mantenimiento
delaviday por la mejora de la salud de las
mujeres en un pais en el que la globaliza-
cién econdmica es especialmente dura-
durante los mismos dias del Congresoy en
la misma ciudad asesinaron a dos sindica-
listas de una organizacién participante.

Desde el Congreso se hizo un llama-
miento a participar en la Marcha Mun-
dial contra la violencia y la pobreza que
culminara en noviembre del 2000 en la
sede de la ONU en Nueva York y, donde
proceda, en cada ciudad del mundo.

Finalmente se presento la candida-
tura de Suecia para organizar el lll
Congreso en el afo 2002: esperamos

-ilusionadas poder seguir siendo testi-

gos y parte de este proceso a favor de
la salud laboral de las mujeres.

Carme Catalan Pinol




TITANIA-MUJERES POR LA SALUD

A principios de los afios ochenta se formd el “Grup de Parts” de Barcelona, que
en 1985 daria lugar al “Grup Titania, dones per la salut” dentro de la Cooperativa
Tasco. En toda Espana surgieron entonces grupos de mujeres y sus parejas que re-
clamaban el servicio y profesionales que cubrian esta necesidad y demanda, dando
origen a un tipo de asistencia diferente, en la que la mujer es respetada en sus de-
cisiones y protagonista en su parto, siendo informada durante todo el proceso que
estd transformando su cuerpo en el embarazo, para poder tomar conciencia y dis-
frutar de este proceso natural, siguiendo su curso. El crecimiento de la demanda lle-
V0 a la legalizacion de esta Cooperativa que ya lleva quince afios funcionando.

A nivel estatal, la Cooperativa pertenece a la asociacion “Nacer en casa” y sus
direcciones se pueden encontrar en la pagina web de Acuario (www.acuario.org).

Principios
P
Métodos:

e Concebimos el
embarazo, el partoy
el postparto como
momentos impor-
tantes y de crisis, en
un sentido de posi-
ble cambio en la
vida de la mujer.

e Concebimos
a la mujer global-
mente. Por tanto,
todo lo que ocurra
y haya ocurrido en
su vida y en su cuerpo, es importan-
te. Es una mujer la que esta embara-
zada y va'a parir, y no un Utero y una
vagina. Es por tanto necesario con-
templar su realidad corporal, psico-
l6gica, ambiental...

* La mujer no es una nifia que deba
portarse bien en el parto y haya que
prepararla para que ayude al obstetra o

_comadrona. Es una mujer con con toda
su capacidad de tomar conciencia de si
misma, controlar sus procesos y asumir
la responsabilidad de ellos, en colabo-
racion con las personas que la ayuden.

* No se trata de suministrar a la mu-
jer una serie de técnicas para que las
aplique en cada caso, sino de ayudarla a
que descubra y contacte con su cuerpo.
Para que, de ese modo, encuentre sus
propios recursos y supere sus limitacio-

nes a través de una
auto-observacion.

e E|l parto no es
un acto médico. Es
fundamentalmen-
te una experiencia
humana profunda
en la que al menos
dos seres viven mo-
mentos decisivos y
criticos, 'y que
abarca desde as-
pectos biolégicos y
sexuales a afecti-
vos, culturales...,lo
que nos lleva a tra-
bajar desde una

i 4 perspectiva inter-
disciplinaria ecléctica, que incluye mé-
todos diversos:

* Método psicosexual de prepara-
cion al parto-maternidad de S.Kitzinger.

e Concepcion holistica de salud. Mé-
todos de terapias blandas ( naturistas,
higienistas, acupuntura...)

e Abordaje psicocorporal desde la
psicologia humanista ( centros de
energia, automasaje, relajacion...)

e Y ofrecemos también nuestra ex-
periencia a lo largo de 15 afnos de acti-
vidad profesional en la preparacién a la
maternidad-paternidad y en la asisten-
cia al parto.

Las podéis encontrar en Barcelona en la Gran Via de les

Corts Catalanas 439, 5°2° 08015 Barcelona. Tel: 934266559
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* Marcha Mundial de las Mujeres 2000

http:/Avww.FFQ.QC.CA/marche2000
Desde que las feministas quebequenses
lanzaron un llamado a la solidaridad
mundial de las mujeres, el proyecto ha
progresado mucho. Mas de 130 paises y
mas de 2000 grupos estan inscritos.

* The American Women Association
(AMWA) www.amwa-doc.org

La AMWA es una asociacion de mu-
jeres médicas y estudiantes de medici-
na de EE.UU. Se dedican a la
promocién de la salud de las mujeres,
el desarrollo profesional y el bienestar
de sus miembras y el incremento de la
influencia de las mujeres en todos los
aspectos de la profesion médica.

* Ecologistas en accion. Campaiia
legumbres
www.nodo50.org/ecologistas/99/legumbre

La comisiéon de Consumo de Ecolo-
gistas en Accion ha lanzado una cam-
pafa a favor del consumo de
legumbres locales. Van a editar un li-
bro de recetas y piden participacion.

¢ Feminist Women'’s Health Center
www.fwhc.org

Creada en 1980, FWHC es una orga-
nizacién sin &nimo de lucro dedicada
a la promocion de proyectos sobre el
derecho de las mujeres a elegir y reci-
bir atencion sanitaria en todos los as-
pectos de la reproduccién.

® Mujeres en Europa hacia una vejez
saludable
http:/Mmvww.eurohealth.ie/report/esp1.htm

Informe del Instituto Europeo para la
Salud de la Mujer del estado actual de
salud de las mujeres de mediana edad y
edad avanzada en Europa.

* Asociacion de Mujeres para la Sa-
lud de Madrid (AMS)
http://web.jet.es/amsalud es una or-
ganizacién no gubernamental dedi-
cada a elaborar, promocionary
difundir una concepcion de la salud
desde una perspectiva de género.

e Colectivo Acuario. Policlinicas y Ma-
ternidad. http://www.acuario.org Es
una grupo de profesionales de la salud
reproductiva que trabaja bajo el concep-
to primordial de que la usuaria debe ser
duena de sus decisiones (...devolver a la
madre y al bebé el protagonismo del na-
cimiento). La pagina da mucha informa-
cién sobre su concepto de salud integral
y de los servicios y prestaciones del colec-
tivo y multiples links de salud muy utiles.




Mas estudios relacionan terapia

\ hormonal y cancer de mama
..~ Losresultados de un estudio pu-
blicado el 25 de enero de 2000 en
The Journal of the American Medical
Association indican que las mujeres
que toman estrégenos combinados
con progestagenos sintéticos en las te-
rapias hormonales postmenopausicas
" corren mayor riesgo de desarrollar
cancer de mama que las que toman so-
lamente estrégenos”. (A las mujeres
con utero se les suele prescribir pro-
gestagenos junto a los estrégenos por-
que el estrégeno a solas aumenta el
riesgo de cancer de endometrio). La
Dra. Catherine Schairer, epidemiéloga
del National Cancer Institute de Rock-
ville, Maryland y sus colegas, basaron
sus conclusiones en el seguimiento,
mediante entrevistas y cuestionarios,
de 46,355 mujeres post menopausicas
participantes de un programa nacional
" de screening de cancer de mama. Para
determinar el riesgo, compararon a
2.082 mujeres que desarrollaron la en-
fermedad entre 1980 y 1995, con mu-
jeres sin historiales de cancer.
Comparadas con las mujeres que no
habian tomado tratamientos hormo-
nales, las que habian tomado estrége-
nos y progestagenos sintéticos en los
ultimos 4 afos habian aumentado el
riesgo un 40%. (En USA la terapia hor-
monal sustitutiva mas utilizada asocia
estrégenos conjugados de caballo
(equinos) mas progestagenos sintéti-
cos, como la medroxiprogesterona). El
riesgo de las que habian tomado estroé-
genos solos, respecto a las que no ha-
bian tomado ningun tratamiento
hormonal postmenopausico, era un
20% mayor. También encontraron que
el riesgo de cancer de mama aumenta
cuanto mas tiempo se toma la terapia
hormonal sustitutiva. (El efecto no se
ha estudiado con progesterona natu-
ral). El editorialista de la publicacion,
Walter Willet acaba diciendo: “Esto
tiene importantes implicaciones en las
consideraciones riesgo-beneficio, por-
que los riesgos de sufrir una fractura
de cadera o una enfermedad corona-
ria- razones principales para la admi-
nistracion preventiva de terapia
hormonal- no aumentan hasta una dé-
cada o mas después de la menopau-
sia...La creencia comun de que el
envejecimiento requiere tratamientos
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farmacoldgicos nos ha llevado, desgra-
ciadamente, a menospreciar la dieta 'y
el estilo de vida como medios basicos
para la salud".

Fuente: The Journal of the American Medical As-

sociation.

_ Tras la fumigacién, 80 millones
\ de indemnizacién a cada una.
Algo es algo
"El juzgado de lo social nimero
25 de Barcelona ha condenado al Insti-
tut Catala de la Salut (ICS) y a la asegu-
radora Wintertur a pagar 80 millones de
pesetas de indemnizacién a cada una de
las dos trabajadoras de la unidad de mi-
crobiologia del hospital Vall d’'Hebron
de Barcelona, por no tomar las medidas
de seguridad e higiene necesarias para
evitar la intoxicacion tras una fumiga-
cién efectuada en agosto de 1994"
(Vanguardia 23-11-99).

En el nimero 2 de nuestra revista re-
alizamos un pormenorizado relato de
esta intoxicacion que afectd, en mayor o
en menor grado, a unas 20 trabajadoras
de dicho hospital, de la odisea sufrida
por las afectadas ahora indemnizadas
para ser tomadas en serio, (contada por
ellas mismas), y de la decisiva participa-
cion del CAPS en el proceso que llevo fi-
nalmente el caso a los tribunales.

Ahora se ha dictado sentencia a favor
de dos de ellas mientras las demas espe-
ran sus juicios y es de desear que este pre-
cedente y la sensibilidad de los jueces
contribuya a darles también la razén, ya
que la salud nadie se la podra devolver
(recodamos que varias de ellas tienen
afectacion neuroldgica irreversible de di-
versa consideracion que las incapacita
para llevar una vida normal y que estan
en régimen de invalidez total).

Los tampones y las dioxinas
El Departamento de Fisiologia
Molecular de la Universidad de
lllinois ha llamado la atencién sobre
el aumento de infertilidad y cancer de
Utero en mujeres jovenes. A su juicio ,
este problema guarda relacién con el
uso de tampones, ya que éstos contie-
nen dioxinas, derivadas de los productos
que se utilizan para su blanqueo (puesto
que los fabricantes estan convencidos de
que las mujeres necesitamos productos
blancos). Ademas los tampones contie-
nen rayén, que es altamente absorben-
te, y las particulas que quedan adheridas

ms

a la vagina favorecen la absorcion de las
las dioxinas.

El pasado septiembre , The Environ-
mental Protection Agency (EPA) advirtié
que ningun nivel de dioxinas es acepta-
ble para el contacto, ya que su efecto es
acumulativo. Las compresas y salva-slip
también contienen dioxinas pero, al no
estar en contacto directo con la vagina,
no son tan peligrosos.

La alternativa es la fabricacion de
tampones integramente de algodoén y
sin blanquear o blanqueados con 02,
que es un método bioldgico.

Dialegs des de Acuario.1999;6:17p

%, Alcohol, Prisién e Injusticia en

Sudan

Gran numero de mujeres en
Sudan son encarceladas por delitos
menores en prisiones atestadas.

Un ejemplo es la prisién vieja de
Omdurman (para mujeres) que teori-
camente tienen una capacidad méaxi-
ma de 200 prisioneras, y que en varias
ocasiones ha superado las 1.200.

En esta prision hay un movimiento
anual de 11. 200 reclusas. El escanda-
lo es que probablemente hay mas de
200 nifios menores de 4 afios que vi-
ven con sus madres en la prision.

Un 95% de las mujeres han sido
encarceladas por elaborar alcohol,
que es un crimen en el norte de Su-
dan. El 50% de éstas mujeres vuelve a
la carcel unay otra vez ya que elabo-
rar alcohol es el Unico medio que tie-
nen de ganarse la vida.

En vez de afrontar el problema
desde un punto de vista legal y social,
el gobierno ha decidido ampliar el re-
cinto penitenciario.

La cantidad de mujeres encarcela-
da crece cada dia.

Tag Elkhazin / Newslink Africa Vol 17 No 32
% Mamografias:; si 0 no?
) Al cierre de esta edicion se ha
‘..’ reavivado la polémica sobre la efi-
cacia de las mamografias rutinarias
como método preventivo de mortalidad
prematura por cancer. Dada la trascen-
dencia y complejidad del temay, para evi-
tar posicionamientos apresurados,esta
controversia sera analizada en profundi-
dad en nuestro préximo numero.
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