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Este cuaderno va dirigido principalmente a aquellas
y aquellos que deseen entrar en contacto con el mundo
solidario de este milenio recién estrenado.

Nos gustaria que el contenido de este documento sea
un didlogo vivo para descubrir otras realidades y
facilitar su comprension para lograr un intercambio
igualitario y enriguecedor para ambas partes: Ellas y
ellos con nosotras y nosotros.
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_ PRESENTACION

omo resultado del intercambio de conocimientos y experiencias entre per-

sonas y organizaciones que han trabajado en el campo de la cooperacién,

con paises de Sud-América y Centro-América, surgié la idea de elaborar
un material didactico, para que 1@s cooperantes dispusieran de un documento que
abordase los temas derivados de la salud sexual y derechos reproductivos' desde una
perspectiva de género.

Es a partir de esa observacion, que L’Associacié de Planificacio Familiar de
Catalunya i Balears, se compromete a elaborar y llevar a la prictica este proyecto,
bajo el nombre de: “ Género y Salud Reproductiva: una reflexién para la coopera-

1z »
cién”.

La finalidad de este documento es doble: por un lado pretende ser un instrumen-
to que contribuya a la reflexién y a despertar el interés por las necesidades encu-
biertas en lo referente a los derechos de la salud sexual y reproductiva y por otro,
que facilite la tarea de tratar estos temas desde una conciencia de género, ya que son
un cimiento para el desarrollo y para la prevencién de la salud de nifias, nifios, muje-
res y hombres.

Otra de las finalidades del material, es que no pretende ser tinica y exclusivamen-
te un documento para técnic@s en salud, sino que abarcaria otras esferas importan-
tes de la sociedad donde 1@s cooperantes acttien, ya sea a nivel de formacién, agri-
cultura, saneamiento u otros oficios realizados por hombres y mujeres del lugar
donde ird orientado dicho material. En este caso, se toma como punto de partida
dos paises de Centroamérica: El Salvador y Nicaragua.

Este trabajo es una propuesta de acercamiento a la sociedad salvadorefia y nicara-
glense, tomando como punto de partida una realidad especifica: la salud sexual y

1 “La salud reproductiva es un estado de bienestar fisico, mental y social (y no de mera ausencia de enfermedad o dolen-

cia) en todos los aspectos relacionados con la capacidad reproductiva, sus funciones y sus procesos. Se enmarca en el
contexto de las relaciones entre seres humanos que tienen capacidad para ser fértiles, y a quien se les reconoce, cada
vez mas, su derecho a controlar esa fecundidad.
La salud reproductiva implica la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos, la capacidad de
reproducirse y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué frecuencia. Esto lleva a que hombres y
mujeres dispongan de métodos de planificacion familiar y el derecho a recibir servicios. Esto incluye la salud sexual,
cuyo objetivo es el desarrollo de la vida y de las relaciones sexuales” en: Cooperacién en salud con perspectiva de
género. Federacion de Planificacién Familiar de Espafia, 1997.
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reproductiva desde una mirada a las relaciones de género tan presentes en este dmbi-
to de la vida social, como en toda la actividad socio econémica, cultural y politica.
Generalmente, cuando pretendemos conocer y trabajar en una sociedad determina-
da necesitamos hacernos una idea general del lugar y de las personas con las que
compartiremos una parte de nuestro tiempo y nuestra vida, saber cuales son sus tra-
diciones y cédigos de comunicacidn, entre otros aspectos. Por ello, queremos faci-
litar ese proceso entrando por una puerta que no suele ser la mds usual, pero que sin
duda por el caricter bdsico y primario que en ella se desarrollan, permitird una com-
prensién de toda la dindmica social existente en estos paises centroamericanos.

La cooperacidn al desarrollo planteada desde un compromiso solidario, supone
una bisqueda de relaciones mis equitativas y de justicia, de aprendizaje y conoci-
miento, de crecimiento personal y colectivo, de respeto a la sociedad donde se pro-
pone intervenir y colaborar. En tal sentido, este material pretende ser una herra-
mienta que contribuya a la labor que mujeres y hombres del estado espafiol desa-
rrollardn en diferentes campos de la cooperacion al desarrollo en Centroamérica,
aportando referencias que sirvan no como manuales o guias que hay que seguir paso
a paso, sino como una manera de empezar a conocer esa sociedad en la que intere-
sa participar.
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UNA PERSPECTIVA NECESARIA: LA DE GENERO

a perspectiva de género responde a la manera que tenemos las personas de mi-
L rar los procesos y realidades o hechos sociales, poniendo el acento en las desi-

gualdades y/o exclusiones resultantes de valores existentes en relacion a la con-
dicién femenina y/o masculina; es decir, aquellas normas, prejuicios, creencias, mitos, per-
cepciones, concepciones y sentimientos que van configurando nuestra forma de gestionar
las relaciones entre un@s y otr@s. De hecho, el género es una construccién social y cul-
tural, no bioldgica, que define un modelo de comportamiento entre las personas. Ello quie-
re decir, que las relaciones de género, tendrin representaciones distintas segin sea el con-
texto histérico y social en el cual nos desarrollamos. De aqui la intencién de analizar y re-
flexionar sobre la perspectiva de género en la sociedad, en cuanto persigue el objetivo de
profundizar en aquellas situaciones que pueden generar desigualdades en los derechos so-
ciales de cada un@ de nosotr@s como participes de un sistema en continua evolucién.

Cuando hablamos de género, nos estamos refiriendo a una condicién global, no espe-
cifica de las relaciones humanas. Nos estamos refiriendo a la estratificaciéon social, a la edad,
al lugar de residencia, a la pertenencia étnica, a la conciencia de clase, es decir, a la relaciéon
que cada uno de nosotros y nosotras establece con todo ese marco general.

En un articulo sobre "el género como categoria analitica. revisiones y aplicaciones a la
salud", Mari luz Esteban argumenta que, "Hablar de género es hablar de feminismo y des-
de el feminismo", haciendo alusién al libro dirigido por Celia Amords, 10 palabras claves
sobre Mujer (1995) . ¢Por qué esta correlacién?, porque histéricamente, es desde el mo-
vimiento feminista, con sus principios teGricos, con sus investigaciones, con sus acciones
y sobre todo con una conciencia de género, que se ha construido un discurso social sobre
la subordinacién de las mujeres en cualquiera de las sociedades actuales, asi como el dis-
curso sobre la desigualdad sexual. Una desigualdad sexual, que tiene sus raices en el pro-
pio sistema patriarcal que impera "en todas las culturas y todas las formas de organizacién
politicas conocidas hasta el momento" (Mari Luz Esteban). Es por ello, que desde el fe-
minismo, como ideologia que defiende e investiga desde una conciencia de género, pone
de manifiesto que la discriminacién de las mujeres, no se resuelve simplemente con el de-
sarrollo econémico, ni con revoluciones sociales, ni tan siquiera con regimenes politicos
democriticos, sino que hay que buscar sus razones en la génesis del propio sistema social
dominante.

Una de las parcelas de poder en cualquier sociedad -algunas mds que otras- es la salud;
en este sentido, analizar la salud desde un enfoque de género, contribuye a matizar y re-
flexionar sobre los mecanismos histdricos que colocan a muchas mujeres en una situacién

2 Mari Luz Esteban. El Género como categoria analitica. Revisiones y aplicaciones a la salud.
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de vulnerabilidad frente al riesgo de enfermar, en cuanto estdn sujetas procesos biolégicos
como: el embarazo, el parto, el aborto, asi como a procesos sociales relacionados con la
violencia y la injusticia, entre otros. Las inequidades entre sexos, las creencias que estin
en la base de la sociedad y que suponen un freno para introducir cambios, los roles socia-
les entre hombres y mujeres y su significado, son hoy objeto de reflexién y de debate.

éPor qué la salud sexual y reproductiva desde un
enfoque de género?

La salud sexual y reproductiva estd relacionada con uno de los dmbitos esenciales
de la reproduccién de la sociedad: la procreacién. En torno a este ambito se cons-
truyen relaciones entre mujeres y hombres que también se expresan en otros cam-
pos de la vida social. Estas relaciones son desiguales y jerdrquicas y estin determi-
nadas por concepciones, valores y tradiciones culturales que otorgan superioridad a
los hombres y a casi todo lo que ellos hacen y dicen y consecuentemente, determi-
nan una visién de inferioridad para las mujeres y todo lo que ellas dicen y hacen. De
ahi que acercarse a una sociedad por el dmbito de lo que se conoce como salud
reproductiva y hacerlo teniendo en cuenta una mirada de género, es aproximarse a
las formas en que la vida social se produce y reproduce, desde las diversas maneras
en que la desigualdad social de muchas mujeres respecto a la mayoria de hombres,
también se produce, reproduce y manifiesta.

Proponemos por tanto, una aproximacion critica a la realidad salvadorefa y nica-
ragliense, en el sentido que Maria Jesus Izquierdo la define:

“La aproximacion critica no se ocupa de los hechos, sino de las acciones; en
Ilugar de contemplar la vida como un resultado, la contempla como un proceso;
por eso no esta comprometida con la positividad de las cosas, con lo que son *"en
st™", sino con las realizaciones. Para la aproximacion critica, no se trata de cono-
cer los objetos, sino comprender a los sujetos construidos socialmente y por tanto
condicionados, pero a la vez capaces de transformacion. Esa concepcion de los
seres humanos como construccion, como producto sociobistorico, requiere dotar-
se de conceptos que permitan separar analiticamente las distintas dimensiones de
las personas sin confundirlas, al mismo tiempo, con sus condiciones de relacion.
Por lo que se refiere a la situacion social de las mujeres, en su doble dimension,
desigualdad y diferencia, el concepto de género y la concepcion de hombres y
mujeres como polos de una relacion, pueden ser herramientas sumamente #ti-

»3

les

3 Maria jests Izquierdo. El Malestar en la desigualdad. Coleccién Feminismos. Ediciones Catedra. Universidad de
Valencia. Instituto de la Mujer. Madrid 1998. Pag. 17



Es precisamente la salud reproductiva y el terreno de los derechos sexuales y re-
productivos, uno de los dmbitos donde la desigualdad social de las mujeres en su re-
lacién con los hombres se expresa de formas més diversas. Los ejercicios del poder
patriarcal cobran en este terreno desde las més sutiles hasta las més crueles dimen-
siones. Aqui se conforman maneras de entender y de hacer la vida familiar, creencias
y valores que las personas afianzamos en otros dmbitos de la vida social. Es en este
campo aunque no el dnico, donde las nifias y los nifios aprendemos a ser las mujeres
y los hombres que somos, desde donde se conforma una buena parte de nuestras
identidades genéricas y se construyen las expectativas que marcan la vida de unas y
otros. Donde se manifiesta la opresién y la dominacién pero también las resistencias
y las biisqueda de cambios hacia relaciones mds justas e igualitarias.

Sin embargo, es importante establecer claridad sobre dos aspectos politicos y me-
todoldgicos que guiaran el desarrollo de este trabajo: Por un lado, que las relaciones
sociales de género determinadas por relaciones de poder entre hombres y mujeres es-
tin presentes en toda la vida social, econémica, cultural y politica de la sociedad sal-
vadorefia y nicaragliense, pero que es en las relaciones que se gestan en torno a la pro-
creacién y la reproduccion de la vida, donde los sujetos de esta relacién, mujeres y
hombres, adquieren muchas de las bases y concepciones que marcan sus actitudes y
valores presentes en otros campos.

Por otro lado, la desigualdad de género no es la tinica desigualdad social existente.
La sociedad salvadorefia y nicaragiiense estd determinada por multiples contradic-
ciones y relaciones sociales; las desigualdades socioeconémicas se derivan tanto de
radicales procesos de apropiacién y concentracién de los recursos en unas pocas fa-
milias y empresarios y por el empobrecimiento de la mayoria de la poblacién; como
de histéricas relaciones de discriminacién sexual y genérica, asi como de otras varia-
bles, como el hecho de si una persona ha nacido en el campo o en la ciudad. Muchas
de estas desigualdades sociales tienden a naturalizarse o a explicarse como resultado
o consecuencia de hechos biolégicos, naturales o fortuitos, que son en dltima ins-
tancia expresiones justificadoras y perpetuadoras de la desigualdad y la injusticia so-
cial que predomina en estos paises.

Partimos por tanto de que las/os salvadorefias/os y los/as nicaragiienses forman
parte de un complejo tejido de multiples relaciones, en las que una misma persona
ocupa diferentes papeles y posiciones de acuerdo a las diferentes jerarquias y rela-
ciones de opresién y dominacién de que se trate. En tal sentido, cuando en una per-
sona convergen la opresién de género, situaciones de discriminacién por su perte-
nencia a un sexo determinado, y las condiciones determinadas por la situacién de
pobreza o extrema pobreza en la que vive la posibilidad de convertirse en un suje-
to de derechos es mucho mds dificil: esa es la situacion de la mayoria de las muje-
res en centroamérica. Por ello proponemos este acercamiento a El Salvador y Ni-
caragua. desde una posicion de critica y cuestionamiento a ese conjunto de rela-
ciones econdmicas, sociales, politicas y culturales que perpetdan la opresién de
muchas mujeres.
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El Salvador y Nicaragua: Breve descripcion de los paises

Geogréficamente El Salvador se ubica en la cintura del continente americano, for-
mando parte del istmo de Centroamérica, limita al N y al E con Honduras, al N y al
O con Guatemala y al S con el Pacifico. Tiene una extensién de 21.041 km2 con una
poblacién de seis millones de habitantes, de los cuales el 53% son mujeres. En el
dmbito politico los aspectos mds sobresalientes de los dltimos afios son los avances de
la reforma y la modernizacién del Estado, el progreso en la participacién politica y
electoral y la finalizacién del periodo de cumplimiento de los Acuerdos de Paz (1992).

Una de las cuestiones a destacar, es la reduccién de la tasa de analfabetismo, que pasé
del 42% en el 1989 al 23% en el afio 1996; al igual que sucede con la tasa neta de ins-
cripcién en la educacién basica, que aumentd de 79% en 1989 al 94% en el 1996 segtin
se desprende de la Encuesta de Hogares y Propésitos Multiples.

Nicaragua

Nicaragua se encuentra en el centro del istmo
centroamericano y tiene una superficie de
130.682 km2, distribuidos en tres regiones
principales: la del Pacifico que ocupa el 15,3%
del territorio nacional y alberga el 61,5% dela
poblacidn; la region central y la del Atldntico.
Esta tltima a pesar de ser la mds extensa, ya
que abarca el 50.9% del territorio nacional
sélo alberga el 5,9% de la poblacién, con un
mayor indice de pobreza que oscila entre el
35% y el 45%, en comparacién al indice de
pobreza de la regién del Pacifico que se
encuentra entre el 5% y el 24%. La poblacién
en Nicaragua segtin el censo de 1995 era de

4.139.486 habitantes, de los cuales, el 52% de
la poblacién nacional son mujeres. En relacién a la pobreza, un 44% de los hogares nica-
raglienses vivian en condiciones de extrema pobreza, segtin la Encuesta de Medicién del
Nivel de vida realizada por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC, 1993).

¢ Porqué el interés en trabajar a partir de los derechos
reproductivos para lograr una mayor equidad de género?

Son varios los motivos que nos inducen a trabajar en la mejora de la salud sexual y
reproductiva, dado que es uno de los factores sociosanitarios donde se hace més



patente la segregacion entre hombres y mujeres en cuanto a salud se refiere, ya que
son muchas las mujeres que ven arriesgada su vida debido a los procesos biolégicos
de su ciclo vital (embarazos, a veces en edades muy jévenes, partos, abortos, enfer-
medades de transmisién sexual y el Sida, entre otros aspectos). A titulo de ejemplo,
s6lo en América Latina y el Caribe cada afio mueren 6.000 mujeres por complica-
ciones de abortos inseguros. En Nicaragua, donde estd penalizado el aborto y se
practica clandestinamente, se encuentra entre la segunda causa de muerte materna
en los hospitales, segtin datos del gobierno, quien reconoce que 2 de cada 10 muer-
tes maternas son debidas a abortos inseguros. En cuanto a la tasa de mortalidad
materna, que expresa la probabilidad de una mujer de morir a raiz de un embarazo
0 parto, es del 160 por cada mil nacidos vivos. En el Salvador, la tasa de mortalidad
materna registrada en el afio 1998 era 120 por 100.000 mujeres. Estas cifras no debe-
rian dejar indiferentes a los gobiernos, instituciones publicas y ONGs, para abor-
dar la problemdtica, ya que es una responsabilidad que debe ser asumida, una vez se
ha adquirido el compromiso de contribuir eficazmente con proyectos orientados a
trabajar seriamente las desigualdades sociales basadas en el género.

Sibien el empeiio de los gobiernos es fundamental para avanzar en las metas inter-
nacionales para el desarrollo?, no deja de tener menos importancia que cada uno de
nosotros y nosotras desde la posicién de cooperante, contribuyamos a empujar el
motor que activa el desarrollo equilibrado entre pueblos, entre mujeres y hombres
que comparten una misma sociedad.

Analisis del Informe sobre Desarrollo Humano UIDH)
Segtin se desprende del Informe sobre Desarrollo Humano 2000, la pobreza afecta
a la cuarta parte de la poblacién del mundo en desarrollo y las desigualdades estin
aumentando en muchos casos, no sélo en cuanto a los ingresos y la riqueza, sino
también en el acceso a los servicios sociales y a los recursos productivos. La pobre-
za 'y la desigualdad hacen mds vulnerables a las personas y se exponen a una mayor
discriminacién y violaciones adicionales en muchos aspectos de la vida, a la vez que
suponen un freno para que tenga lugar el justo desarrollo de las libertades civiles y
politicas. En teorfa, las personas nacemos con una serie de derechos bisicos, pero en
la prictica, no siempre esos derechos se convierten en realidad; las personas han
tenido y tienen que luchar por los derechos que les corresponde, mediante la acti-
vidad politica, los movimientos populares, campesinos, los movimientos de muje-
res y otros colectivos de la sociedad. Es pues sobre la base de estas luchas popula-

4 Metas internacionales de desarrollo para el afio 2015: 1) reducir la proporcién de personas que viven en extrema
pobreza; 2) Matricular a todos los nifi@s en centros de ensefianza; 3) progresar hacia la igualdad de sexos; 4) reducir la
mortalidad infantil y en la nifiez; 5) reducir en tres cuartas partes las tasas de mortalidad materna; 6) ofrecer acceso a
todos los que necesiten servicios de salud reproductiva; 7)aplicar estrategias nacionales de desarrollo sostenible para el
2005 con el fin de invertir la pérdida de recursos ambientales. Informe de las Naciones Unidas,2000.
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res que se legalizan e institucionalizan los derechos biasicos de las personas. Un
ejemplo de estas luchas histéricas es la de los derechos de las mujeres, tanto juridi-
cos como sociales, que cobran fuerza en el primer decenio del siglo XX; no debe-
mos olvidar que el derecho al voto es una de esas conquistas sociales en paises como
Alemania, Austria, Paises Bajos y Uruguay entre otros, durante la primera mitad de
ese siglo recién acabado. Para el caso de Nicaragua y El Salvador, a las mujeres se les
otorga el derecho al voto en el afio 1939 en el primero y en el afio 1955 en el segun-
do pafis; pero hasta unas décadas mds tarde no obtienen ninguna representacion par-
lamentaria. En El Salvador, la primera mujer electa tuvo lugar en el afio 1961 y en
Nicaragua hasta el afio 1972.

En la actualidad podemos decir, que el panorama mundial ha sido y seguird sien-
do transformado gracias a las luchas por las libertades humanas, sobre todo en el
transcurso del siglo XX hemos asistido a cambios muy importantes en la sociedad
(derecho al voto, el derecho a luchar contra la dominacién colonial, derechos labo-
rales, derechos sobre la eliminacién de discriminacién contra las mujeres, el avance
en las decisiones reproductivas, entre otras); pero a pesar de que estos avances a nivel
constitucional han mejorado la situacién de muchas personas, y sobre todo mujeres
en el mundo, ello no se traduce en un aumento en la igualdad de oportunidades. Para
que se visualice la igualdad de oportunidades, necesariamente tiene que producirse
un cambio en la forma de vida, en la estructura social -no sélo la normativa-, en las
actitudes y comportamientos que frenan el libre ejercicio de las libertades persona-
les en todas las dreas de actuacién social, politica y cultural. Es por ello, que el desa-
rrollo basado en los derechos, estd convirtiendo los derechos humanos® en parte inte-
gral de los procesos y politicas de desarrollo. En el plano nacional, cada vez se reco-
noce més la importancia de considerar los objetivos y politicas del desarrollo desde
una perspectiva de derechos humanos. Esta perspectiva también estd adquiriendo
una importancia creciente en la cooperacién para el desarrollo, tanto bilateral como
multilateral (El Informe sobre Desarrollo Humano 2000, pp 30).

En el mismo informe también se desprende que la pobreza sigue siendo uno de
los mayores obsticulos para alcanzar un nivel de desarrollo minimo. Por ello, uno
de los objetos principales de los paises firmantes se centra en los derechos econd-
micos, sociales y culturales, pero muy especialmente en lo que a salud y educacion
se refiere, ya que son dos aspectos prioritarios a satisfacer por las personas. En este
sentido, el Programa y la Plataforma de Accién de El Cairo y Beijing velan para que
se cumplan estos objetivos bdsicos. Para ello, instan a la comunidad internacional en
tomar conciencia de su corresponsabilidad en el compromiso de financiacién, cuyo
objetivo consiste en destinar el 0,7% del PNB a la Ayuda Oficial al Desarrollo
(AOD) y a aumentar el porcentaje de las partidas asignadas a los servicios sociales.

5 Los Derechos Humanos expresan el compromiso mediante pactos, convenios o tratados juridicamente obligatorios
entre Estados, a que se garantice que todas las personas puedan disfrutar de los bienes y libertades necesarias para una
vida digna, tanto en la esfera civil, politica, econémica, social como cultural.



¢Cual es la ayuda que se ofrece desde Espafia?

El compromiso gubernamental adoptado por Espafia como pais donante en los acuerdos
de El Cairo y Beijing han sido mds bien timidos, si lo comparamos con las ayudas apor-
tadas por otros paises de la Unién Europea. La Coordinadora de organizaciones no gu-
bernamentales para el Desarrollo (ONGs) y la “Plataforma 0,7%” son las que més es-
fuerzo y presion han hecho a la hora de seguir defendiendo los acuerdos de Beijing. A pe-
sar de las revindicaciones, las ayudas siguen siendo deficientes en relacion a otros paises
de caracteristicas semejantes a la espafiola. A titulo de ejemplo, en 1999 sélo se destiné un
0,49% de la Ayuda Oficial al Desarrollo (AOD) espaiiola total, una cifra que se halla muy
por debajo del objetivo que persigue el Comité de Ayuda al Desarrollo (CAD) que es al-
canzar el 0,4% estimado por la Conferencia de El Cairo.

¢ Qué lugar ocupa Nicaragua y El Salvador en el Indice de
Desarrollo Humano?

No entraremos en analizar en profundidad los datos estadisticos que nos describe el
Informe sobre Desarrollo Humano 2000 del PNUD, ello se puede consultar si interesa
ampliar el conocimiento al respecto, pero si creemos interesante exponer las diferencias
que existen entre Espafia y El Salvador y Nicaragua en lo relativo a la salud, la educacién
el empleo y el nivel de desarrollo relativo al género (ver tablan® 1y 2 de las péginas 18 y
19). También es interesante observar algunos de los indicadores sobre salud reproducti-
va que nos facilita la Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo®.

¢ Qué significa Desarrollo Humano?

Segin el Informe sobre Desarrollo Humano 2000, el desarrollo humano es el pro-
ceso de ampliacion de las opciones de las personas, aumentando sus funciones y
capacidades humanas. En definitiva, consiste en velar la gente tenga acceso a los
conocimientos y a los recursos necesarios para tener una vida digna.

i Qué representa el Indice de Desarrollo Humano?

El indice de desarrollo humano (IDH) consiste en la medicién de tres variables
principales: la tasa de alfabetizacion de adultos y la tasa bruta de matriculacién en
los diferentes niveles formativos (primaria, secundaria y terciaria); la esperanza de
vida al nacer y el PIB per cépita.

6 Estado de la poblacién mundial 2000. En: Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (FNUAP).
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El indice de desarrollo relativo al género y el indice de

El indice de desarrollo relativo a género (IDG), mide las desigualdades del nivel de
vida entre hombres y mujeres; cuanto mayor sea la disparidad de género en cuanto
al desarrollo humano bdsico, menor es el IDG de un pafs en comparacién con su
IDH (Informe sobre Desarrollo Humano 2000).

El Indice de Potenciacién de Género (IPG) es un indicador que refleja las desi-
gualdades relativas a género en cuanto a las capacidades bésicas de las personas;
indica el nivel de participacidn y de decisién de las mujeres en la vida politica y eco-
némica.

En la tabla nimero 1 y 2 podemos observar las diferencias relacionadas con el
nivel de desarrollo humano entre hombres y mujeres. Los 174 paises que figuran en
la lista para la vigilancia del desarrollo, estdn clasificados segtin el IDH sea alto,
medio y bajo. Espafia figura en el lugar 21 de la lista de IDH alto, a la cabeza se
encuentra Canadd seguida de Noruega y Estado Unidos en tercer lugar. En la clasi-
ficacién de IDH medio se encuentra El Salvador y Nicaragua que ocupan el lugar
104 y 116 respectivamente.

Tabla N° 1. Clasificacién segun el IDH

Clasificacion Indice de Tasa de Tasa bruta de
sewtin el desarrollo Esperanza de vida | Alfabetizacidon de | matriculacion (pri-
IgDH relativo al género al nacer (1998) adultos (%) maria, secundaria y
(1998) 1998 terciaria) (%) 1997
Clasificac*| Valor** | Mujeres |Hombres| Mujeres | Hombres| Mujeres |Hombres
ESPANA 21 0,891 81,6 74,7 96,5 98,4 9% 90
EL SALVADOR 83 0,693 72,7 66,7 75,0 80,8 93 64
NICARAGUA| 97 0,624 | 70,9 66,1 69,3 66,3 65 61

*#*Clasificacién” hace referencia al lugar que ocupa en la lista de paises.
#* E] “valor” oscila entre 0, que es la peor situacién y 1, el mayor logro.
Fuente: Configuracién propia a partir de los datos extraidos del Informe sobre Desarrollo Humano 2000.




Tabla N° 2.
Clasificacion segun el IDH relativo al indice de potenciacion de género.
Clasificacion seetin Indice de Escafios ocupados | Mujeres en puestos
o IDL & potenciacién de por mujeres en ejecutivos y
género (IPG) parlamentos administrativos

Clasificacién Valor (%) (%)

ESPANA 19 0,615 18,0 32,4

EL SALVADOR | 30 0,527 16,7 34,9

NICARAGUA* | — — 9,7 —

Fuente: Configuracién propia a partir de los datos extraidos del Informe sobre Desarrollo Humano 2000.
*#Para el caso de Nicaragua no existen datos sobre Indice de potenciacién de género y Mujeres en puestos ejecutivos y
administrativos.
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Tabla n°® 3. Relacion del indice de mortalidad derivada de la maternidad.
Indicadores de salud reproductiva

. . Prevalencia del uso
Mortalidad derivada - . .
. Conocimiento de | Partos por 1000 | de anticonceptivos
de la maternidad . . .
anticonceptivos | mujeres de 15 a 19 (1998)
por cada 100.000 N ;
. . % afios Todos los métodos
nacidos vivos , "
Métodos modernos*
ESPANA 6 99 8 59 37
EL SALVADOR 120%% 98 95 53 48
NICARAGUA 150 97 152 49 45

*Métodos modernos: esterilizacién masculina y femenina, el dispositivo intrauterino (DIU), los hormonales, como la pildora, los inyectables,

los implantes y los métodos de barrera (preservativo y diafragma).
**Este dato ha sido extraido de la encuesta que realiza el ministerio de salud de El Salvador
Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recogidos en: Estado de la poblacién mundial 2000 (FNUAP).




ACERCARSE A UNA |
SOCIEDAD DESDE UNA
REALIDAD ESPECIFICA



- Nuestra labor es ante todo

de contribuir al avance
de los propios procesos de
transformacion y no

de substitucion.



QUEREMOS CONSTRUIR SOLIDARIDAD
. ¢POR QUE? ;COMO?

nte la velocidad de cambio en todo lo que nos rodea: estructuras politicas

hacia nuevas formas organizativas; estructuras sociales alternativas fruto

de la posibilidad de vivir experiencias pluriculturales; estructuras econé-
micas en lucha para la implantacién de los valores lanzados por el EM.I. y B.M.
como solucién a todos los problemas derivados del reparto de la riqueza, en tensién
con aquellos grupos que denuncian las injusticias que generan econémicamente
muchas multinacionales, y las no menos poderosas estructuras religiosas que se
debaten entre las posturas fundamentalistas y las otras que saben compartir sus cre-
encias y aquellas personas que van creando ambientes ateos o agnédsticos, aquellas y
aquellos que deseamos un mundo mejor, en didlogo construyendo solidaridad.
Pensamos que actualmente existe una solidaridad frigil debido a la agresién neoli-
beral y por eso nos queremos preguntar el por qué y el cémo de esta actitud tan
contrapuesta.

Por una parte aceptamos la multiculturalidad y por otra situamos nuestra realidad
occidental como modelo tnico. Podemos acercarnos més ficilmente a paises de
todo el mundo y al mismo tiempo nos cuesta descubrir los valores sumergidos de
sus culturas aborigenes, barnizadas de nuestros valores culturales a causa de las
colonizaciones. Queremos entender nuevas formas de vida y de pensamiento y al
mismo tiempo subvaloramos sus estrategias e intentamos imponer nuestra eficacia
a todos los niveles.

Cuando nos preparamos para ir a trabajar a una sociedad que desconocemos, inten-
tamos prepararnos, buscamos informacién del pais de nuestro destino, queremos
saber cuanto antes los mayores detalles tanto de la actividad que nos tocard realizar
como de aquellos aspectos pricticos de la vida cotidiana. Ir con la mejor prepara-
cidn posible, refleja nuestra motivacion y el interés por dar respuesta de forma con-
creta a las responsabilidades que estamos asumiendo independientemente del
campo o drea en que éstas se desarrollen, pero a veces ocurre que no disponemos del
tiempo necesario para comprender las pautas de funcionamiento del tejido social al
cual vamos a incursionar, y esto con el transcurso del tiempo, puede convertirse en
un obsticulo para alcanzar los fines que pretendemos.
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Es necesario tener presente que El Salvador y Nicaragua como la mayoria de pai-
ses latinoamericanos, enfrenta enormes desigualdades respecto de los paises capita-
listas desarrollados. Desigualdades determinadas por viejas y nuevas relaciones de
intercambio que agudizan los problemas sociales, la pobreza, el impacto de las
actuales politicas macroecondmicas ademds de los concurrentes desastres naturales
hace que estas realidades estén a la vista de cualquier persona visitante y en casi
todos los campos nos vamos a encontrar con necesidades urgentes por realizar.
Frente a esta realidad una actitud que queremos sugerir, es que adin con toda la
urgencia que sintamos por contribuir a cambiar y transformar las situaciones que se
nos presentan, es importante no iniciar nuestra labor con desesperacién, pues resul-
ta muy positivo procurarnos un pequefio espacio de tiempo para conocer mejor esa
realidad y saber que nuestra participacion es una contribucidn al fortalecimiento de
los procesos locales que la poblacidn, las organizaciones sociales y las instituciones
del pais de nuestro destino estdn realizando.

Otra actitud que ayuda mucho en el proceso de insercién de cooperantes es reco-
nocer los propios procesos que la poblacién local esta desarrollando, conocer sus
dindmicas, esto sin perder de vista nuestra mirada y actitud critica, consideramos
necesario subrayar que nuestra labor es ante todo de contribuir al avance de los pro-
pios procesos de transformacién y no de sustitucién.

La experiencia de muchas personas que han trabajado como cooperantes demues-
tra que cuando se logra conectar de forma positiva a los procesos existentes, la labor
y el empefio del o de la cooperante es mucho mds efectiva. En otros casos ha ocu-
rrido que, pese a lo novedosas y creativas que puedan ser algunas iniciativas
emprendidas, sino se logra esa conexién y si no hay personas de la localidad que
acojan y asuman como propias dichas iniciativas, éstas tienden a diluirse cuando la
o el cooperante regresan a su pais de origen.

Hay que tener presente que la poblacion es la verdadera protagonista, tanto en su
posicion de beneficiari@ como de agente decisiv@ para la puesta en marcha de la
propuesta y su desarrollo futuro.

Una relacién de algunos datos te dardn una idea de las cosas que debes tener en
cuenta para poder dar una respuesta coherente dentro de las posibilidades.

Las caracteristicas geogréficas: Con el objetivo de valorar las limitaciones o facili-
dades para acceder a los servicios de salud, la homogeneidad o dispersién de la
poblacién en el terreno, la ubicacién mds acertada del nuevo proyecto o la necesi-
dad de que ésta deba presentarse de manera mévil.

Las caracteristicas propias de la poblacién: Teniendo en cuenta:



- Su composicién por edades y por sexos

- Niveles educativos

- Creencias religiosas

- Existencia de lideres comunitarios

- Las familias ( si son extensas, monoparentales...)

- Las formas de socializacién

- Relaciones entre géneros y sus roles dentro del nicleo familiar y comunal.

- Organizaciones sociales (a qué responden, nivel de aceptacién y partici-

pacién por parte de la comunidad...)

Recursos: tanto los relacionados con la salud como los educativos y a nivel huma-
no y material, para establecer posibles acciones coordinadas y conjuntas y fortale-
cer la intervencién actuando desde diversos servicios.
Nivel socioeconémico: Relacionado con la comunidad, con el objetivo de conocer
si la poblacién cubre o no sus necesidades bésicas, si la comunidad cuenta con acti-
vidades productivas propias.

Resumiendo en puntos concretos, podriamos decir que para poder implicarse en
actividades solidarias es necesario:
e Identificacion del entorno
® Permanencia y adaptabilidad en el medio
* Basqueda y capacitacién de aliad@s en la comunidad
¢ Dotar de protagonismo y apoyar constantemente el papel de 1@s lideres
y reconocerlo ante la comunidad.

Un conocimiento detallado e integro de la comunidad es de vital importancia para
asegurar la coherencia y los limites de nuestra colaboracién en el proyecto que se va
a llevar a término. Asimismo constituye el primer paso para la implicacién de la
comunidad y la efectividad de la accién.

Es importante tener en cuenta que tanto el diagndstico como los objetivos cons-
tituyen una primera aproximacion al planteamiento de la intervencién. Por ello no
deben ser concebidos como categdricas verdades, sino que deben ser flexibles y
abiertos a propuestas de modificacién surgidas de la prictica.

Implicar de lleno a la poblacién en el desarrollo del proceso. De lo contrario, no
estarfamos ante un proyecto de cooperacion sino de colonizacién y/o instruccién y
tampoco seria fiel a los enfoques que tienen como eje prioritario y central la perso-
na y su desarrollo.

Un problema de todas y de todos: la salud, los derechos
reproductivos y la pobreza =

La condicién social de las mujeres y los hombres esta determinada por diversas
situaciones y realidades que no actian de forma independiente y neutra, mientras
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hay algunos factores comunes a la vivencia femenina y masculina, existen otros que
influyen de forma particular a las personas de uno u otro sexo. Asi, si bien la gene-
ralizada desigualdad de género es un factor que impide el desarrollo de mujeres y
hombres en distintos campos de la vida social y politica, y por tanto es un obsticu-
lo para el desarrollo del conjunto de la sociedad, las mayores restricciones en mate-
ria de opciones, de oportunidades, de participacidn, y de acceso a los beneficios de
ese desarrollo la sufren y padecen las mujeres, en muchos casos afectando directa-
mente a su salud y provocando su muerte.

Progresivamente los Estados y sobre todo las instancias internacionales como las
de Naciones Unidas han ido asumiendo con mayor conciencia la desigualdad de
género como una variable a tener en cuenta a la hora de definir sus politicas; pues
muchas veces su falta de consideracién ha tenido consecuencias, sino totalmente
negativas a los fines que se persiguen, si bastante nefastas en lo que al mejoramien-
to de las condiciones de vida de la mitad de la poblacidn se refiere.

En materia de salud reproductiva, las definiciones de la IV Conferencia
Internacional de Poblacién y Desarrollo (El Cairo 1994) se consideran un verdade-
ro avance, tanto porque reconoce los diferentes puntos de partida y papeles de los
estados de paises industrializados y de los paises en vias de desarrollo, como en lo
referido a las conceptualizaciones en las que se reconoce los derechos reproductivos
como parte integral de los derechos humanos. Los 179 gobiernos presentes en la
Conferencia adoptaron por consenso un acuerdo histérico que define:

- La salud reproductiva es un estado de absoluto bienestar fisico, mental y
social en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo, sus
fines y procesos.

- La salud reproductiva es poder disfrutar de una vida sexual satisfactoria y
sin riesgo, es la capacidad de procrear y la libertad de decidir hacerlo o no,
con que frecuencia y cuando.

- Atencidn en salud reproductiva es el conjunto de métodos, técnicas y ser-
vicios que contribuyen a la salud y al bienestar reproductivo’.

Por su parte, el Fondo de Naciones Unidas de Poblacién (FNUAP), en su informe
del Estado de la Poblacién de 1997, nombra todos aquellos derechos que tienen una
relacién directa con la procreacion:

- El Derecho a la supervivencia y el derecho a la vida.
- El Derecho a la libertad y a la seguridad de la persona.

7. CIPD Conferencia Internacional de Poblacién y Desarrollo, realizada en la ciudad del Cairo en 1994 y en la que par-

ticipan representantes gubernamentales de 179 paises y numerosas organizaciones no gubernamentales de mujeres y
que trabajan en el 4mbito de la salud.



- El Derecho al nivel més alto posible de salud.®

- El Derecho a la planificacién de la familia

- El Derecho a la familia, a la vida privada

- El Derecho a recibir e impartir educacién y a la libertad de pensamiento

- El Derecho a la no discriminacién por motivo de sexo, por motivos de edad.

- El derecho a la educacién como uno de los compromisos més reconoci-
dos a nivel internacional.

Todos los derechos expuestos aunque son muy positivos en si mismos, tienen que
ser incorporados por las personas vinculadas directa o indirectamente con la salud
reproductiva y sobre todo por las politicas de poblacién de los distintos gobiernos.
Pero la falta de compromiso de los gobiernos de El Salvador y Nicaragua en esta
Conferencia se estéd alejando de una real y efectiva implementacion de las propues-
tas del Plan de Accién de la CIPD y el logro de sus objetivos.

Dos razones de gran peso fortalecen esta afirmacion:
1.- La tendencia a recortar el gasto social, hecho que influye directamente
en la calidad y disponibilidad de este tipo de servicios de salud.
2.- La posicién ideoldgica de tipo conservador que estd incidiendo en las
Politicas de Salud.

Segtlin un anilisis realizado en Nicaragua sobre el seguimiento de los acuerdos de la
CIPD, se observa una oposicién total a la educacion sexual desde las instituciones estata-
les, ya que no lo consideran como una prioridad dentro de los problemas de salud del pafs;
oposicién a que los adolescentes acudan a los servicios de salud sexual y reproductiva, por
la creencia de que estos servicios son dispensadores de abortos, y la Constitucién defien-
de “el derecho a la vida desde la concepcién”; la no aceptacién de métodos contracepti-
vos modernos y la oposicién a la realizacién de campaiias de difusién y educacién para la
prevencién del VIH/SIDA por parte de las ONG’s’. Un Decreto del Ministerio de Edu-
cacién y Salud, estableci6 la prohibicién de realizar actividades de capacitacién y de in-
formacion en los colegios de secundaria y en los centros de salud, con el fin de preservar
los valores -”nuestras concepciones y valores”-. De manera que se oponen a todo tipo de
campaiias orientadas al uso del preservativo para la prevencién del VIH.

El Salvador por su parte, también expresé sus reservas en esta conferencia. En los capi-
tulos VII 'y VIII que hacen referencia a los derechos reproductivos y de la salud, a la mor-
bilidad y mortalidad materna respectivamente, poniendo mayor énfasis a su planteamiento

8. En Nicaragua casi el 75% de la poblacién no cuenta con una gama completa de servicios adecuados ni de calidad y
son el grupo més vulnerable para verse expuestos a précticas dafiinas para la salud.

9. Ana Maria Pizarro. El movimiento de mujeres eb el proceso de el Cairo en Nicaragua. En: Equidad de género en
Centroamérica. Cooperacci6; Barcelona 2001.
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relacionado con la proteccién de la vida desde el momento de la concepcién y su negati-
vaaincluir el aborto “ni como servicio, ni como método para regular la fecundidad”. Es-
tos vacios se reflejaron en el marco nacional a la hora de definir su Plan Nacional de Sa-
lud Reproductiva y explican en cierta medida el porque sigue siendo tan dificil para los

hombres y las mujeres salvadorefias gozar de ese estado de salud y bienestar propuesto
por laIV CIPD.

Un problema grave es la real falta de
acceso de la mayoria de la poblacién a los
servicios de salud. Aunque en El Salvador
la Constitucién de la Republica establece

como una obligacién del Estado garantizar
el derecho a la salud de todos sus habitan-
tes, la seguridad y la salud publica no tie-
nen un cardcter universal. Si bien existen
servicios publicos de salud, cada vez mis,
éstos son disefiados principalmente para la
poblacidn que vive en situacién de pobre-
za extrema y que no puede pagar los servi-
cios privados. Mientras las reformas de
modernizacién del Estado salvadorefio en
otros campos reflejan algunos progresos,
en el dmbito de la salud presentan muy
pocos avances y reflejan sobre todo una
tendencia a la privatizacién de los servi-
cios, la légica de derechos y de cumpli-
miento de responsabilidades publicas da
paso a la de relacidn entre costos y posi-

bles utilidades, dejando algunos servicios
reducidos para la asistencia a personas en situacién de indigencia.

Si tenemos en cuenta que casi dos terceras partes de la poblacién salvadorenia vive
en situacién de pobreza y que una cuarta parte vive y sufre las condiciones de la
extrema pobreza'’, y que algunas entidades como el ISSS brindan una atencién
exclusivamente de cardcter curativo, se puede entender, que en la prictica son miles
y miles de personas las que carecen de acceso a cualquier tipo de servicios de salud,
por la simple razén de que no cuentan con los recursos necesarios y no pueden
pagarlos.

Esta es una realidad bien diferente a la que se vive en los paises donde existe
cobertura universal en los servicios de salud, en sociedades donde las y los ciudada-

10. Declaracién de Representante del gobierno de El Salvador durante la IV CIPD.
11. Informe sobre el estado de Desarrollo Humano en El Salvador, PNUD, 2001.



nos tienen la seguridad de que pueden acudir a un centro de salud ptiblica en el cual
seran atendidos independientemente de que no puedan pagar los servicios. La
nocién del derecho a la salud que se tiene en estas sociedades, es una dimensién muy
diferente a la que se vive en la mayoria de paises latinoamericanos.

Uno de los campos de trabajo mds importantes para la cooperacién al desarrollo
es justamente la educacién en derechos, pues es imposible que una sociedad y un
pais alcancen niveles aceptables de desarrollo mientras su poblacidn carezca del
ejercicio de derechos bdsicos e incluso donde las personas carezcan de la nocidn de
ser portadoras de esos derechos.

Las entrevistas que vienen a continuacién han sido transcritas tal y como se expre-
san las propias mujeres, con su lenguaje, su experiencia y sus sentimientos. Creemos
que escuchar casos concretos nos ayuda a comprender y acercarnos mds a algunas
realidades existentes.

ENTREVISTA 1: Esperanza (Nicaragua)

- Mi nacimiento como ser humano se dio en el preciso momento que alcancé a
conocer a plenitud el sentido de la palabra mujer. El ser primero hija, esposa, luego
madre, en fin, mujer, me llevo a conocer este gran circulo que a través de centena-
res de afios hemos estado girando mi abuela, mi madre, yo misma, mi hija, su hija y
asi sucesivamente en el transcurrir del tiempo.

s Qué significé para Esperanza Niiiez Tenorio el nacer mujer?.

- Nada diferente a las centenares y miles de mujeres nicaragiienses que vivieron la
injusticia, la discriminacién. Yo recuerdo perfectamente mi nifiez recuerdo el com-
portamiento de mis padres y la preferencia de mis hermanos varones; recuerdo per-
fectamente que las tareas de limpiar la casa, de lavar los pafiuelos, los calcetines de
mis hermanos era una responsabilidad de mujer, y ahi estaba Esperanza.

Esperancita como es conocida por miles de mujeres, se moviliza constantemente
por el Departamento de Rivas, preocupada por ampliar los derechos de los conoci-
mientos femeninos que las protegen, tanto en el aspecto de la salud y la educacién
,como en lo econdmico, cultural y politico. De origen campesino, esta mujer nacié
el 21 de agosto de 1948 en la comunidad Las Piedras. Como muchas mujeres del
campo ya a los 16 afios cargaba con su primer hijo, después vino el segundo, el ter-
cero y el cuarto. Pasando luego a engrosar la larga lista de madres solteras que tra-
bajaban de sol a sol para educarlos y alimentarlos, vio pasar dias, semanas, meses y
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afios. Esperanza, ingresé en el movimiento femenino en los afios setenta, cuando las
mujeres tomaron las calles para protestar ante la injusticia del gobierno de Somoza.

- Desde 1977 al lado de otras mujeres como Lea Guido y otras, fundamos AMPRO-
NAC (Asociacién de Mujeres Nicaragiienses ante la Problemdtica Nacional ) en
este Departamento. Motivada por la urgente necesidad de cambios, las conquistas
de nosotras, las mujeres, la busqueda de una nueva personalidad que nos elevara de
objetos sin voz, voto ni derechos, a sujetas transformadoras. Lo que hizo que las
mujeres rompiéramos la sombra del silencio; nos saltamos la frontera del hogar y
nos dispusimos a la lucha por transformar las relaciones injustas de poder entre los
géneros. Por el derecho al voto consciente, por oportunidades de trabajo, alfabeti-
zacién, salud integral, educacién superior, entre otros ejes. La lucha por el voto no
ha sido fécil, las mujeres hemos estado siempre luchando por una serie de revindi-
caciones que urgen al segmento femenino.

Interesante es ver como Esperanza Niiiiez llegé a convertirse en toda una lider
comunal.

- Esta lucha a través de afios y afios, es la que va dando a una la profesidn, es la que
le va dando a una esa riqueza, y es el contacto directo con las mujeres con las fami-
lias y es esa experiencia tan hermosa que hoy me convierte en lider y me siento
orgullosa de ser lider que contribuye a la transformacién de la conciencia femenina.
Para que en esa medida las mujeres puedan hacer uso de sus derechos, puedan ejer-
cerlos y exigirlos.

En la actualidad, ella es la coordinadora Departamental de ANMLAE vy la directo-
ra de la Casa de la Mujer Sonia Bello. Con afén, esfuerzo y amor, ha convertido la
Casa de la Mujer en todo un proyecto integral. Este cuenta con un proyecto de con-
sulta externa, salas de partos, servicio de quiréfano y de laboratorio; una escuela que
ofrece curso de computacién mecanografia, contabilidad, belleza, corte y confec-
cién e inglés. Asi mismo, tienen una oficina de asesoria legal y un programa de cré-
dito revolvente para mujeres de escasos recursos dedicadas al comercio local y al
ciclo productivo en el campo. La casa de la mujer bajo la direcciéon de Esperanza
también ha disefiado un programa de capacitacién dentro del sector con temas refe-
ridos a la salud integral de las mujeres, sus derechos politicos y legales, asi como
seminarios contables para mejorar la economia familiar.

s Qué piensa Esperanza sobre el poder femenino?

- Estoy convencida que el poder femenino es urgente, es importante para que esta
sociedad garantice a las mujeres, politicas justas que vengan a resolver sus proble-
mas, més sentidos como madres solteras, jefes de hogar abandonadas, madres de
cinco seis hijos, desempleadas, en una extrema pobreza, que solamente compartien-
do el poder hombres y mujeres seremos mds justos, en la respuesta a esos proble-



mas que todos los dias aquejan al hogar nicaragiiense. Lucha por el voto no es cau-
sal que haya durado un siglo, y esto cost miles de sacrificio a las pioneras de la
época, desde la tortura hasta la guillotina. Olimpia de Ganges, lider inglesa, se atre-
vi6 a pedir para la mujer un cargo en el Parlamento y el derecho a elegir a los que
gobernarian, haciéndose célebre la siguiente frase: “puesto que las mujeres tiene
derecho a ir al patibulo, deben tener igual derecho de ocupar la tribuna”. Esta mujer,
acabo en el cadalso.

A través de esta pequeiia resefia sobre la personalidad de esta lider comunal, a todas
luces, nos representa a una mujer con aptitudes y capacidad para aspirar a competir
por una candidatura en la contienda electoral de 1996. Sin embargo, Esperancita no
estd participando de ésta, ¢ A qué se debe?.

- Siempre pensé que soy mds productiva en la facilitacién de los derechos politicos
de las mujeres, y fui propositiva de muchas de las mujeres que hoy son candidatas
a concejalas, y creo que desde ese punto de vista he contribuido a que las mujeres
rompan barreras y se lancen a la participacién activa, politica, siendo candidatas
muchas mujeres en el departamento propuestas por nosotras como Casa de la
Mujer. Pienso que si tengo derecho a una candidatura; mi autoestima la he elevado
a tal grado, que si considero que tengo derecho a una Diputacidn, sin embargo, con-
sidero que el momento histérico que las mujeres estamos viviendo, de cambio, de
transformaciones, de empoderamiento, requiere de lideres, y es que no es que crea
que soy imprescindible, pero si me siento satisfecha de estar contribuyendo de gran
manera en esta promocién del voto femenino de la integracién como candidatas en
diferentes partidos politicos y eso nos da fortaleza a este proyecto que estamos
impulsando con el Centro de Derechos Constitucionales, en las que contamos con
280 multiplicadoras que hoy se mueven a lo largo y ancho de cada territorio donde
estdn ubicadas, promocionando los derechos politicos de las mujeres, promocio-
nando el voto femenino.

En tanto, los caminos del Departamento de Ribas continuaran conociendo los pasos
de esta esforzada mujer, cuya mayor satisfaccion serd lograda después de las elec-
ciones de octubre del 96, cuando las mujeres alcancen mayores porcentaje de empo-
deramiento.

ENTREVISTA 2: Paula Margarita (Nicaragua)

Esta es una parte de la historia de Paula Margarita escrita por ella misma, después
de haber aprendido a leer y a escribir, uno de sus deseos principales en la vida, ya
que veifa los beneficios que comporta una formacién bdsica para el desarrollo y
defensa de las libertadas basicas de las personas.
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“Mi nombre es Paula. Soy viuda y tengo 3 hijos, pero como si no los tuviera. Mi
vida ha sido triste desde que se me muri6 el marido. La vida se me puso oscura. Yo
siempre me he defendido lavando y planchando ajeno, pero ahora con la crisis que
la gente estd pasando muy poco dan a lavar y planchar. Por eso se me hace dura la
vida y por la edad que tengo no me dan trabajo de doméstica. A la otra vez me con-
segui cuidando dos nifios. Después la muchacha no tenfa con qué pagar y no me
pagd el mes que me debfa. Mucha gente que me da a lavar no me paga y a veces me
engafian por lo que yo no se mucho de nimeros. Como no se leer y escribir se apro-
vechan, por eso que no se.

Si no sabemos ntiimeros se aprovechan de nosotras al hacernos las cuentas para
pagarnos el trabajo realizado: lavar, planchar y limpiar.

Hay muchas mujeres que reaccionan y saben dar respuesta adecuada a su vida y
buena orientacién a las hijas e hijos.

Tengo que andar donde el vecino para preguntar de cémo es el billete y la mone-
da. Es muy triste no saber. No es porqué yo no queria ir a la escuela, sino porqué
mis padres no me dejaban. Me decian que la mujer s6lo tenia que aprender los ofi-
cios de la casa para ser una buena esposa y para ese tiempo me manda a lavar en el
rio que nos quedaba cerca en Nancimi. Pasé el tiempo y nunca fui al colegio y des-
pués me casé y me dediqué a mi marido que no le hiciera falta ninguna atencién de
mi parte. Después fueron mis hijos, pero a mis hijos los mandé a la escuela para que
aprendieran y que no les pasara como a su madre que es una analfabeta y no me
importa aprender ahora que soy mayor de edad”?.

ENTREVISTA 3: Milagro de la Paz (27 afios, El Salvador)

Convive con sus 2 hijos, una nifia y un nifio. Hace poco mds de un afio murié otro
nifio que tenfa un afio y medio. Estudié hasta 7° grado (no acabé la secundaria) y
trabaj6 en Las Dignas como responsable de los municipios de Jiquilisco y Santiago
de Marfa que son Departamento de Usulutin, en el programa de participacién poli-
tica y desarrollo local. Se considera militante de su trabajo, pero no milita en nin-
gln partido politico.

s Podrias explicarnos brevemente como ves la situacion actual de las mujeres en El
Salvador:.

Yo creo que la situacién de las mujeres sigue no siendo la misma que hace unos afios
atrds, pero si como que la misma sociedad se va dando cuenta que las mujeres nos
vamos dando cuenta que nos tienen en condiciones desiguales frente a los hombres.

12 Este escrito ha sido copiado integralmente del segundo libro YAOCIHUATL (Diosa nahuatl-mujer luchadora) rea-
lizado por: Casa de la Mujer “SONIA BELLO” AMNLAE-Rivas. Compiladoras: Marta Rosa Bonilla, M. Antonia
Sabater y M. Pau Trayner



Y que a eso le van poniendo diferentes noticias: las instituciones del Estado, los
hombres, cada vez justifican mds a maneras bonitas la discriminacién que las muje-
res sufrimos. Entonces yo creo que si ha habido cambios en las mujeres, hay muje-
res mds conscientes de que tenemos derecho a tener derechos, pero que todavia
somos muy pocas las que tenemos conciencia.

La situacién de las mujeres nivel politico, el discurso de ahorita, se ve que si se le
estd abriendo espacio a la mujer para que participe, pero que hay mujeres todavia
que cuando llegan a cargos publicos tiene el temor de no llegar a hacer un buen
papel y muchas veces se someten a lo que los hombres opinan y a las decisiones que
los hombres quieren, pero que eso se va cambiando a medida que las mujeres van
haciendo propios sus problemas y van sugiriendo propuestas que nos lleven a cam-
bios. En la sociedad yo creo que hay mucho que trabajar todavia, en cuanto a la edu-
cacién y a la cultura machista que tenemos, yo creo que es un cambio que tiene que
ir desde la nifiez y que las mujeres que ahora nos hemos organizado, hemos empe-
zado como a contribuir para una educacién no sexista, pero también eso pasa por
que las mujeres estemos organizadas y propongamos propuestas de cambio para las
mujeres en esta sociedad, si no, no se darfa.

A nivel econémico yo creo que las mujeres seguimos siendo como el grupo més
pobre de toda la poblacién pobre, seguimos siendo la parte mayor que estd con la
pobreza, pero es por las mismas condiciones en que estamos y porque no tenemos
oportunidades de desarrollo; las mujeres no tenemos oportunidades de prepararnos
en carreras que sean rentables y que realmente valgan la pena prepararse en ellas.

s Crees que en esta sociedad existen todavia roles o funciones diferentes para muje-
res y para hombresé ;Podéis poner algin ejemplo?

Yo creo que si, un ejemplo de eso seria que se dice de la participacién de las muje-
res en cargos publicos, de la participacién de las mujeres en carreras que no son tra-
dicionalmente para ellas, sino que han estado tradicionalmente manejadas por hom-
bres, pero que a la vez, las mismas instituciones van cerrando las oportunidades para
que estas mujeres desarrollen sus capacidades.

En términos de la sexualidad y en cémo la vivimos, yo creo que si hay mensajes
o roles diferentes para los hombres y las mujeres porque se sigue manejando que las
mujeres debemos ser més recatadas y tenemos que cuidarnos, todavia se maneja que
hay que cuidarse la virginidad. En cuanto al nifio se le va diciendo de que él puede
tener todas las relaciones sexuales que quiera y con quien quiera y que siempre a las
mujeres por nuestro sexo se nos va discriminando.

En relacidn a nuestro cuerpo, nuestra salud reproductiva y el ejercicio de nuestra
sexualidad... yo lo vivi con mucha ignorancia, sobre todo en la nifiez, porque era un
tema del que no me podia atrever, como era una nifia, ni tan siquiera a mencionar
que yo tenia una vulva.

Y ya en la adolescencia con mi primera regla, pues fue a manera escondida por-
que se consideraba —se considera ahora todavia-, que eso es sucio, que habia que
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andarse escondiendo y una a veces cree que eso no es natural, se siente no natural
porque es sucio, porque es una parte inservible de tu cuerpo; entonces eso da para
pensar “bueno, esto no es lo mds natural que a una persona le pueda pasar, porque
sl esto es sucio y es asi, entonces no es bien para mi, entonces ¢por qué yo lo
tengo?”. Entonces se vive con un proceso de pena, de culpabilidad por estar asi y
también la desinformacién cuando una de adolescente no estd informada, pues no
se decide cuando una cipota® o una mujer joven quiere tener su primera relacién
sexual, sino que lo decide el novio que la busca a una, €l lo decide porque él tiene
ganas y él quiere satisfacer su deseo y cuando una viene a sentir el cuerpo, sentimos
las mismas cosas que ellos, y entonces se llega a tener la relacién, pero ahi no se
culpa al hombre, sino se culpa a la joven porque ya perdié su virginidad, “ya dio la
caida”, todos los términos que se manejan discriminatorios en cuanto a eso.

Y ya de adulta, pues, si he ido cambiando mi manera de ver porque si he llegado a
entender que mi cuerpo es mio, pero esto va en el mismo proceso de aprendizaje y
de conocer cuales son mis derechos. También sé que tengo derechos reproductivos
y sexuales y quizds en la adolescencia no lo sabia porque tuve hijos a temprana edad,
también tuve un aborto y tan siquiera sabia que era un aborto lo que estaba sufrien-
do, entonces hay como toda esa culpa que a una no la deja que se oriente y que si yo
realmente defina qué quiero hacer con mi cuerpo, a dénde, cudndo, con quién, si lo
quiero o no lo quiero hacer.

s Como viviste la maternidad?
Bueno la maternidad... ignorancia y obligacién, asi he vivido la maternidad.

s Qué crees que se habria de cambiar para mejorar la situacion de igualdad dentro
de la sociedad: a nivel de leyes sociales, en qué crees que el estado podria beneficiar
tu rol de mujer? ;Y como hombre?.

Yo creo que una ley que se tiene que implementar bien rigurosamente es la de las
violaciones y tomar en cuenta el tema del acoso sexual; a veces se duda mucho cuan-
do una mujer dice que un hombre me anda insistiendo y no lo puedo parar, pero
desde ahi los hombres estin dando los primeros pasos para llegar a una violacidn,
verdad. Entonces yo creo que hay que poner énfasis en esto y también poner una
ley o no se qué, pero que defina que la mujer pueda decidir si quiere tener hijos o
no los quiere tener, igual que el aborto, yo no estoy de acuerdo con que una mujer
no quiera tener un hijo y la obliguen a tenerlo.

Para el hombre, no tendria que haber ley, si no que sanciones a los delitos que
cometan; y si para ellos una educacién diferente de la que han estado recibiendo y
mensajes del Estado, y que el gobierno se haga responsable de que en la misma
constitucién dice que el estado tiene que velar por la educacién y el bienestar de las
mismas personas, entonces que velar que estos hombres no se crien con esta educa-

13. Cipota, cipote: chica o chico



cién tan machista y que sea de una manera igualitaria para todos y para todas.

Un aspecto del ambito social que quisieras cambiar:

La educacién: eso quisiera cambiar. Desde que entramos al kinder" quisiera cambiar
las actitudes del personal docente, quisiera cambiar también la manera en que a
veces se divide al grupo de nifios y de nifias, porque eso lleva a que las mujeres desde
pequeiias vayamos creyendo que somos inferiores a los hombres.

Tres aspectos del ambito de la salud que quisieras cambiar o mejorar:

Yo cambiaria por ejemplo los controles prenatales de los embarazos, ahi le darfa una
educacién més integral no sélo a la mujer sino también al hombre, que él también
fuera al control junto con la mujer, que asumiera esa responsabilidad compartida,
porque el hijo o la hija es de los dos, y que se hagan responsables desde el inicio de
todas esas angustias que una tiene que pasar.

También cambiaria lo que es la atencién a las mujeres, que por falta de informa-
cidn, no ven la importancia de hacerse la citologia, sus exdmenes, por eso hay en este
pais muchas mujeres que estin muriendo de cancer. Yo llevaria quizi a los lugares
mds remotos, donde las mujeres por su pobreza no pueden salir a la capital porque
aqui solo hay un Instituto del Cancer; las Unidades de salud que estdn en los muni-
cipios, a veces leen bien los resultados de los eximenes y a veces no, entonces que
se hicieran responsables de que las mujeres mantuvieran los controles con buen ser-
vicio.

s Qué beneficios te ba reportado defender tus derechos como mujer ¢

Bueno, que ahora yo peleo mis ideas y defiendo mis derechos; aparte que ya los
reconozco, yo los defiendo porque estoy consciente de que si son mios y que me
los tienen que respetar. Pero también he tenido muchos costos, por ser e identifi-
carme con el movimiento feminista y decir “yo soy feminista”: a m{ muchas veces
me decfan “quien es feminista quiere mandar a los hombres, quiere hacer esto” y yo
le ponia un ejemplo simple, les decia “mire, para mi yo digo que soy feminista por-
que me rebelo en contra de todo lo que vaya discriminando a la mujer”

Y yo digo también de que los benéficos que ahora me puede traer es el compartir
con las otras mujeres y que al mismo tiempo que yo voy aprendiendo de ellas, ellas
aprenden de mi; podemos compartir y podemos hablar libremente de nuestros pro-
blemas. Y cuando una mujer no tiene ninguna orientacién ni informacién, ni se ha
formado en estos temas, como que dice “ptichica, yo si hablo de esto, me van a
tachar a saber de qué cosas” y sin embargo ahora se ve mds libremente este tema y
conozco los elementos y fundamentos de por qué estamos en esta sociedad machis-
ta y eso me permite también que yo defienda mis derechos y que mis propuestas
vayan encaminadas al beneficio de las mujeres.

14 Kinder: educacién preescolar a partir de los 4 afios
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En relacién a la familia yo no quisiera determinar mi ideal de familia, porque yo
digo, a veces podemos juntar familias que puedan ser por parentesco de sangre,
otras veces familias de parejas, de parejas no precisamente de un hombre y una
mujer, igual una mujer y otra mujer pueden formar una familia, pero listima que
esta sociedad tiene establecido qué es una familia. Pero mi ideal de familia serfa un
grupo de personas, 2 6 3, qué se yo, que se lleven bien y que se respeten mutua-
mente.

s Como querrias que viviera su vida tu(s) bija(s)¢ ;Y tu(s) bijo(s)?

Sin culpas de ser mujer; yo a ella le platico, ella tiene 7 afios, y ella es muy despier-
ta, quizds por las mismas cosas que yo le digo, pero yo le digo “no quiero que usted
el dia de mafiana viva con culpa el hecho de que es mujer”. El hecho de que me le
digan en la escuela, o en la calle, “mire nifia usted se tiene que sentar bien cerradi-
ta’s, tiene que ser madre, tiene que llegar a casarse con un hombre”, no, que ella viva
la vida segtin su propia decisién, su propia valoracién de la vida.

s Ella te ha comentado si ba tenido problemas en la escuela sobre estos ejemplos que
me cuentas$

Si con la maestra muchas veces, porque ella siempre estd corrigiendo a la maestra,
porque me cuenta que a la maestra se le olvida que estdn las nifias en el grado: la
maestra dice “todos los alumnos para afuera” y ella le dice “maestra y las alumnas
también nos salimos o nos quedamos?” y entonces ahi la maestra se queja “cuando
digo alumnos es todos”. “no, no es todos porque hay alumnas”... o sea ella empie-
za a debatirle y la maestra estd molesta con ella y ahi pasan peleando.

;Y tu bijo?

Bueno yo quisiera que fuera una persona consciente de que esta creciendo en una
sociedad todavia muy machista, que es una persona que tiene derechos y se merece
todas las oportunidades del mundo, pero que eso no quiere decir tampoco que tiene
libertad para seguir con este hilo que traemos desde ya muchos afios atrds y seguir
contribuyendo en la discriminacidn de las mujeres.

Que viva sin esos prejuicios en la mente, sino que tenga una mentalidad mds limpia
y més libre, mi hijo tiene ya once afios y estd entrando en la adolescencia, una etapa
muy dura para las personas.

15. En El Salvador se dice que las chicas deben sentarse con las piernas bien juntas para que no se les vea nada (nor-
malmente, van con uniforme de falda) y para que no vayan a perder el himen por si abren mucho las piernas, o
suben a un caballo, o0 a un 4rbol, o van en bicicleta...: Estas creencias se mantienen mas en areas rurales sobre todo,
de donde es la mujer entrevistada.



ENTREVISTA 4. Marta (49 afios, El Salvador)

Es una mujer que enviud6 recientemente, tiene 4 hijos, 3 biolégicos y uno adopti-
vo: una hija y tres varones. Estudié hasta noveno grado (final de secundaria), en
estos momentos no tiene trabajo remunerado, pero esta en un trabajo comunal,
voluntario. Se declara una mujer de izquierdas i defensora de los derechos de las
mujeres

s Como wves la situacion actual de las mujeres en El Salvador?
Pues a nivel politico, creo que ha habido pequefios avances en los tiltimos afios, pero
que dltimamente y a partir del afio pasado para acd, hemos ido como de bajada nue-
vamente. Creo que falta hacer mds trabajo de concienciacidn a las mujeres que estin
en esos espacios, en lo partidos politicos mas concretamente.

A nivel social, pues igual: ha sido un trabajo, dirfa que titdnico, el tratar que las
mujeres realmente comprendamos, hagamos nuestros propios anilisis sobre la
situacién y condicién que vivimos las mujeres y tratar de buscar la mejor estrategia,
como buscar ese mecanismo de que las mujeres nos vayamos apropiando de nues-
tra vida y que trabajemos de una manera més concertada. Yo creo que falta un poco
mds de trabajo solidario entre las mujeres para poder alcanzar lo realmente nos pro-
ponemos y que muy pocas veces alcanzamos.

Econémicamente, si bien es cierto que la situacién del pais es bastante grave, el de
la mujer es sumamente mds precaria que la condicién a nivel general, porque las
mujeres, sobre todo incluyendo a las “jefas de hogar”, es obvio que tienen que estar
mucho pero que los varones, porque cuando a una mujer le toca batallar sola por
sus hijos e hijas. Ademds estos proyectos que han venido a implementarse en estos
paises subdesarrollados', nos han venido a golpear tan fuerte que realmente no se
como vamos a sobrevivir, porque no hay trabajo, no hay condiciones de vida ni
siquiera en el trabajo informal para las mujeres, es muy dificil para ellas, son traba-
jos muy mal pagados, los peor pagados... asi que es una situacién bastante grave,
grave, ahorita.

;s Crees que en esta sociedad existen todavia roles o funciones diferentes para muje-
res y para hombres? ;Podéis poner algin ejemplo?

Si, es obvio que si, cada quien tiene sus propios roles que nos ensefiaron desde la
nifiez, su papel y su condicién desde donde se considera lo normal: el hombre, pro-
veedor, la mujer se queda en la casa y aunque la mujer trabaje siempre siente que
estd proveida por el compaiiero, aunque ella también aporte; entonces ademds del
problema que enfrenta en el déficit de empleo para que la mujer pueda ganar un
salario, se enfrenta también un problema de la estructura metal: que aunque tenga-

16 Se refiere a las industrias textiles de capital extranjero (maquilas)
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mos un salario siempre consideramos que es un apoyo al salario del hombre, que
nosotras no aportamos.

Es cierto que algunas mujeres que hemos tenido un nivel de reflexién feminista de
estos temas, hemos cambiado nuestros esquemas, otras no han cambiado y mucho
menos los hombres, por tanto siempre hace falta mds trabajo para concienciar y
cambiar.

En términos de la sexualidad, la sociedad da mensajes diferentes a las mujeres y a
los hombres, porque se considera que el cuerpo de nosotras le pertenece no sola-
mente al hombre si no que también a la sociedad en general, y no solamente lo pien-
san los hombres sino la mayoria de nosotras, de que no podemos decidir por nues-
tro cuerpo y siempre estamos pensando en lo que la otra o el otro puedan pensar de
nosotras. Entonces no hemos logrado, creo yo, soltarnos, tener como mads libertad
y apropiarnos de nuestro cuerpo y nuestra sexualidad; estamos siempre en esa
dependencia y como sometidas a ese juicio que se hace, reforzado también por la
iglesia que es uno de los pilares fundamentales en cuestiones moralistas y tradicio-
nales. Cuesta mucho aceptar y es dificil el cambio porque trastoca las ideas que nos
ensefian desde la casa, la religion, la escuela y se ve como un mito el hecho de que
una mujer pueda decidir sobre su sexualidad por si misma.

En relacién a nuestro cuerpo, nuestra salud reproductiva y el ejercicio de nuestra
sexualidad... Bueno, recuerdo cuando estaba como de unos 12 o 13 afios lo que
siempre se da en las familias: yo me crié mds con hermanos varones y vecinos por-
que no habia muchas nifias en los alrededores, entonces en esa relacién que mante-
nia de pequefia fue todo muy bien hasta los 12 o 13 afios, porque cuando me llegé
el ciclo menstrual, que no lo conocia, nadie me dijo, sino que de repente me vino mi
menstruacién y logicamente fue una sorpresa. Pero la mayor sorpresa me la llevé
cuando mi padre, mi madre empezaron a evitar que jugara con mis hermanitos, asi
de cierto tipo de juegos que nos tocdbamos y todo... alli una no alcanza a dimen-
sionar qué es lo que pasa, se queda como en un vacio, una nebulosa y qué pas6? Y
bueno a medida que una va creciendo ya la relacién con los varones practicamente
nos la van cortando y nosotras mismas empezamos como a tener ese temor a partir
de las cosas que nos dicen que no hay que acercarse mucho a los varones y empecé
a tener temor hasta de acercarme a los varones. Logicamente esos mensajes para mis
hermanos pues no era lo mismo. Mi hermano mayor, por ejemplo, era un hombre
muy mujeriego y yo me cuestionaba, hasta cierto punto, de porqué mi hermano
hacia tantas cosas y me molestaba de ver que pasaba una muchacha por la casa y
luego otra, y otra.

En esa légica y con esa poca claridad de lo que nos dicen y lo que debemos hacer
o no, sufri incluso hasta intentos de violacién de parte de mi hermano que después
no coordinaba, llegé un momento en que yo no lo comprendia, por qué se daba esa
situacién, cémo un hermano me hacia eso... yo sabia que era algo que no debia
hacerse pero igual tenia miedo de decirlo, entonces fue una situacién bastante difi-
cil en ese tiempo para mi como mujer, fue una etapa de no muchas libertades, con



horario de entrada y salida, todo restringido, mecanismos de control y ademds muy
metida en el trabajo doméstico: les servia a mis hermanos l6gicamente, a mi herma-
no mayor me tocé servirle e incluso criarle a sus primeros hijos que tuvo. En eso se
le va la vida a una trabajando con nifios desde joven porque yo era la tinica nifia
mayor, porque tengo una hermanita que nacié diez afios después de mi e igual me
tocd hacerle de mamad a ella, porque mi mama4 trabajando fuera, sirviendo, lavando,
planchando, haciendo tortillas...me tocé el rol de mama.

En mi adultez, ahi fue otra historia porque con las carencias y por eso fue que vivi
mi primera relacion sexual con un hombre casado y sali embarazada de él, sin que-
rerlo, l6gicamente, en las primeras relaciones fue que me embaracé y fue una rela-
cién bastante dificil, conflictiva porque es obvio que ese tipo de relaciones a la larga
nunca son satisfactorias, pero igual la vivi un tiempo. Luego cuando me acompaiié,
ahi si ya fue con el papd de mis hijos menores, al principio pues todo muy bonito,
el noviazgo y toda la cosa, cuando él estaba en su casa y yo en la mia, pero cuando
ya decidimos juntarnos, porque no me casé con él, ya entonces la cosa cambi6 por-
que yo a los 18 afios ya habia comenzado a tomar ciertas libertades de mi casa y yo
me daba el tiempo y aunque mi mamd y mi papd se enojaran yo iba a fiestas y todo
eso, pero cuando ya me acompafié, eso ya no. Entonces yo me quedaba en casa,
haciendo las cosas de la casa, lo que toda “buena” mujer tiene que hacer, esperando
al esposito con la comida y él en las fiestas; entonces eso no me agradé mucho, le
empecé a cuestionar y todo... empecé a conocer un hombre que era diferente de
cuando éramos s6lo novios, pero fuimos mediatizando la situacién, vivimos 28 afios
juntos. La situacién se torné un poco violenta luego, con mis hijos y todo eso, fue
ciertamente dificil.

Hableme un poco de su experiencia con el feminismo, como usted empezoé a entrar
con el tema del género, de la igualdad...

Bueno yo me siento una mujer privilegiada al haber establecido contactos, y haber
iniciado este camino y este proceso, se lo debo a una mujer que se llama Gloria
Guzmain. Yo no la conocia, ella era amiga de mi esposo, entonces hubo un tiempo
cuando en el segundo embarazo, el de mi hija, pricticamente yo dejé de trabajar, él
me pidié que dejara de trabajar y yo lo dejé. A partir de ahi me quedé yo en la casa
haciendo los oficios, peor también haciendo muchas cosas porque siempre me han
gustado las cuestiones de negocios y he tenido tienda y mil cosas chiquitas que he
hecho para aportar dinero a la casa, pero igual con los problemas con mi esposo (por-
que nos casamos a los afios) empecé a caer en depresiones muy seguido, la mala rela-
cién de su familia conmigo, eso me ponfa muy mal que no me querian a mis hijos ni
a mi, llegando al grado que tuve muchas crisis, muchas depresiones y yo sentia que
tocaba fondo: me ponia tan mal que me encerraba y no queria ver a nadie; me dro-
gaba con las pastillas que me daban en el Seguro, unas para dormir por la noche y
otras para mantenerme despierta por el dia, una cosa temible y cuando no las toma-
ba me dolia todo el cuerpo, era una cosa horrible y llegé un momento en que yo no
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queria ni ver ni que me vieran, si salia a la calle y habia alguien conocido, yo me cam-
biaba de acera para no saludarlo y que no me viera. Siento que en ese momento des-
pués de haber estado en la fibrica donde trabajé y sin hacer pricticamente nada, solo
ama de casa, perdi mucho mi autoestima y me sentia muy insegura.

Y lo recuerdo porque para mi el conocer a esta compafiera, fue porque mi esposo
trabajaba con ella en el Arzobispado y él le comentaba que yo estaba bien delicada
de salud y ella le coment6 que fuera yo al grupo de mujeres religiosas que se reuni-
an semanalmente. Me costé mucho, mucho salir de casa e ir, él insistia porque 16gi-
camente no sabia de que se trataba; lo que me encanté fue el nivel de confianza con
que se me tratd sin conocerme; en mi vida he sido muy rechazada desde nina y en
ese momento yo me senti como muy acogida, me gustd, hablaban de no se qué
“patriarcado”, no entendia qué era “metodologia”, que queria decir “temdtica”,
estaba como en la luna, pero me sentia muy bien y ya no lo dejé... fui cambiando,
participé en un taller sobre el poder, la violencia, la maternidad y se me fueron des-
pertando muchas ideas y empecé a cuestionarme y a cuestionar a mi esposo muchas
cosa y él ya no estaba tan de acuerdo con que fuera al grupo, porque ya no me dete-
nia en la casa y salia a las reuniones cada vez més frecuentemente. Y ya no logré
sacarme, fue un camino continuado y maravilloso, por eso digo que soy una mujer
privilegiada porque me ha ayudado a superar muchas cosas, me ha costado también
y me sigue costando cambiar otras.

Yo trabajé en Las Dignas desde 1992 hasta finales de 1999.

s Qué crees que se habria de cambiar para mejorar la situacion de igualdad dentro
de la sociedad?

Yo creo que unas de las primeras cosas que el Estado deberia hacer es que dentro de
todo lo que sea ley, siempre se tiene que incorporar el sentir y pensar de las muje-
res, tomar en cuenta que la sociedad estd constituida por los dos sexos, y como seres
con un género determinado, una sexualidad determinada, cada quien tiene sus pro-
pias demandas, sus propias necesidades, sus propias aspiraciones; para mi deberia
legislarse desde una visién mds integral pero separada, pero recogiendo las especifi-
cidades de cada uno, el problema es que ahora a las mujeres se nos engloba en la
generalidad, y no se retoma lo especifico de las mujeres ni el aporte que hemos
hecho a través de la historia porque muchas mujeres han aportado tanto a la socie-
dad, pero muy poco o nada se les reconoce.

Mi idea seria promover desde el estado un espacio que permita a las mujeres reco-
nocerse como tales, reconocer sus capacidades, dar posibilidades de una mejor pre-
paracion a todas las mujeres en general, pero eso a mi se me pierde cuando pienso
que los planteamientos que se hacen se quedan solamente en letra muerta; o sea por
ejemplo cuando hacemos propuestas o iniciativas de ley, que luego no se cumplen,
por eso es necesario también que la mujer tome conciencia de su valia, de su capa-
cidad, de todo lo que podemos las mujeres, entonces a partir de ahi la mujeres nos
sintamos mds seguras y luchemos por lo que con justicia nos pertenece.



Del ambito de la salud, ; qué quisieras cambiar o mejorar?

Hacer programas para que las mujeres conozcamos mejor nuestro cuerpo en todo
lo que se refiere a salud. También ampliar la cobertura en todos los hospitales y uni-
dades de salud a nivel nacional que se de la atencidn a las necesidades especificas de
las mujeres, como la citologia, programas que promuevan que las mujeres nos haga-
mos los exdmenes. O sea, un aspecto educativo-preventivo, el otro de cobertura-
infraestructura y el tercero... a si la situacién de la maternidad. Hay un alto indice
de j6venes con embarazos precoces, y légicamente ponen en riesgo su salud y la de
la criatura, no sélo fisicamente al parir tan jovencita sino la situacién en que viene
ese nifio al mundo, condiciones econémicas precarias. Esto deberia prevenirse con
educacién sexual y también el atraso que ha habido en este pais sobre la ley del
aborto, que ahora estd totalmente penalizado.

Hay 2 planteamientos: uno, que se vea desde la salud de la joven, porque el esta-
do debe garantizar la vida de una persona como la madre, garantizar condiciones
Optimas para que las jévenes (aunque no sélo ellas sino cualquier mujer) puedan
abortar; y el otro es desde la apropiacién de nuestro cuerpo, todas las mujeres, que
no quieran parir y deciden interrumpir su embarazo, que lo pudieran hacer, eso
viéndolo desde el derecho que tenemos de poder decidir sobre nuestro cuerpo y
nuestras vidas.

s Qué beneficios te ha reportado defender tus derechos como persona'y como mujer
en un pais machista?

Bueno, beneficios en el sentido de que he tenido la posibilidad de descubrirme que
tengo muchas mds capacidades de las que crefa que tenia; otra es que me ha permi-
tido desarrollarme més a partir de la oportunidad de capacitarme, de recibir talleres,
de continuar estudiando y llegar a noveno grado. Como mujer a valorarme en lo
que soy y puedo dar, son muchas cosas... a tomar decisiones propias, pelear por lo
que yo considero con justicia para mi y que contindo, este camino no tiene final y
cada dia aprendemos con nuestras compafieras. Es un camino bonito por un lado,
pero complicado por el otro.

5 Como wves tu ideal de familia?

Una familia donde todos y todas podamos asumir con responsabilidad todo lo que
tiene que ver en un hogar: si es una relacién de pareja, si hay hij@s, asumir todo con
mucha responsabilidad, el trabajo doméstico, el remunerado y sobre todo el respe-
to mutuo entre las personas que convivamos juntas, rompiendo roles tradicionales
y viéndonos en equidad.

s Como querrias que viviera su vida tu(s) bija(s)¢

Para empezar que tome ella sus propias decisiones con autonomia, que no se sienta
sujeta a mi, que ella aprenda que una es la que toma las decisiones en la vida y que
cada quien asume las responsabilidades de sus acciones, que he tratado que ella no
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tenga el mismo esquema mental que yo tenia antes, sino que hay otras condiciones
de vida para las mujeres, y aunque a veces ella me rechaza, pero yo creo que algo ha
asumido, porque hasta ahora tiene 25 afios, ha estado con una o dos parejas y se estd
pensando mucho cuando quiere tener hijos porque quiere hacerlo también de una
manera mds responsable y consciente.

;Y tu(s) hijo(s)?

Pues con ellos es un pleito porque a mi me molesta mucho que sean promiscuos,
hoy estin con una joven y mafana con otra, y en ocasiones han andado con dos
mujeres a la vez; he tenido problemas con los dos y he tratado de intervenir y evi-
tar eso, aunque cada persona es libre de hacer lo que quiera y no me puedo meter
mucho en sus vidas... que mis hijos respeten a sus compaifieras, trato a veces de
mediar en algunas situaciones, aunque me ocasiona conflicto.

ENTREVISTA 5. Roxana Nohemy (31 afios, El Salvador)

Hace diez afios que esta casada y tiene 3 hijos: 2 nifios (5 y 3 afios) y 1 nifia (8 afios).
Es licenciada en periodismo. Trabajé cinco afios en una institucién ambiental, tenfa
el cargo de técnica en comunicaciones y del Centro de Documentacién y Género.

Actualmente esta trabajando en las Dignas como apoyo al Programa de Educacién.

s Como ves la situacion actual de las mujeres en El Salvador?

Bueno, a partir del fin de la guerra y de los Acuerdos de paz en el 92 han ido sur-
giendo muchas instituciones y espacios sociales que han venido trabajando por las
reivindicaciones de las mujeres y siento que ha habido un poco de avance, sin
embargo hay problemas todavia, pero en algunas situaciones como en el caso mio o
de otras mujeres hay cambios. No estamos al 100 por ciento completas, creo que
vamos por un 20 o un 30 por ciento y falta todavia trabajar mds por que se cumplan
los derechos sociales de todas las mujeres en todos los dmbitos: sociales, culturales,
econémicos.

Y la mujer de la calle, del mercado de las comunidades... como estin?

A nivel econémico estamos mal porque no hay demasiada apertura de trabajo en
ciertas dreas; mds que todo en el sector informal, si hay trabajo como vendedoras,
son las que mds trabajan, las que mds luchan y las que menos reciben, suelen traba-
jar con dineros prestados. Peor ahora que con la dolarizacién nuestro pais estd en
una situacién cadtica, porque las micro y pequefias empresas que antes existian y
que eran en su mayoria dirigidas por mujeres, se encuentran en serias dificultades
para pagar un crédito. Ademds tradicionalmente a las mujeres se les ha limitado los
créditos, porque les piden un sinfin de requisitos que muchas veces no pueden lle-
nar.



;s Crees que en esta sociedad existen todavia roles o funciones diferentes para muje-
res y para hombres? ;Podés poner algin ejemplo?

Si existen los roles, existen diferencias. Por ejemplo a la hora de que las mujeres bus-
camos empleo: mi caso es que hace 6 meses que busco empleo y donde he dejado
mi vitae, han contratado a hombres en vez de mujeres, porque “dicen” que tienen
més experiencia. Como en mi vitae pone que tengo hijos, supongo que por eso tam-
poco nos contratan y nos ponen una barrera que aparentemente no lo parece.

;Y en términos de la sexualidad, crees que la sociedad educa de manera diferentes
a cada sexo a la bora de vivirla?

ST, en mi familia por ejemplo: mi madre tuvo 2 hijos y 2 hijas, fue una madre solte-
ra, le costé mucho sacarnos adelante. Cuando yo entré a la adolescencia, a la edad
de 15 afios a mi mamd le entr6 el temor de que yo saliera embarazada si tenia ami-
gos varones, entonces no me permitia tenerlos, me limitaba mi espacio. Entonces yo
busqué un grupo de “boy-scouth” pero a ella tampoco le gustaba porque decia que
habian varones y que yo iba a buscar novio iba al grupo y que entonces no me iba
a servir mi estudio de bachillerato ya que iba a salir panzona. Pero eso es porque ella
tuvo la mala experiencia de salir embarazada a los 19 afios de un hombre mayor y
temia por mi.

En relacién a la sexualidad mi mamé nunca me hablé de cuando me iba a venir mi
menstruacion o la regla; estaba en 7° grado, con unos 12 afios y era una escuela mixta
y mis compaiieros varones ya sabian que me habia venido la regla, menos yo. Cuando
yo le dije “mamd, fijese me sali6 sangre de aqui, de aqui de la vagina”, me dijo ella
“equé hiciste, con quien estuviste?”, fue su primera reaccién y enseguida me dijo:
“ahora tenés que tener cuidado de no acercarte a ningtin hombre”. Y ahora entiendo
su reaccion porque mi mamé pricticamente fue una hija abandonada porque mi abue-
la nunca se hizo cargo de ella, la dejaba depositada en una casa y ahi nunca la orienta-
ron, entonces ella repitié ese patrén conmigo que soy la mayor de los cuatro.

Otra experiencia desagradable que tuve fue que tuve un padrastro y sufri de abuso
sexual de él, cuando lleg6 a vivir a la casa y yo tenia 7 afios, él me manoseaba, me
tocaba y mi madre no me crefa porque pensaba que tenia celos de que ella estuvie-
ra con él. Entonces me retiré de ella, no le tuve confianza y me enojé conmigo
misma por haberme dejado hacer algo asi. Ahora que soy adulta lo recuerdo y cuan-
do me recuerdo me da asco, me da miedo; incluso cuando me iba a casar y tuve la
primera relacidn sexual con mi esposo yo pensé que iba a ser lo mismo que me hizo
aquel hombre y yo senti el mismo asco, como que estaba sucia. Mi mamd nunca me
creyd, lo que hizo fue castigarme, recuerdo que me pegé y dijo que yo era una men-
tirosa y que estaba ensefiando a mis hermanos a mentir. Hab{a una vecina que me
decia: “es que tu mamd no te quiere, mejor lo quiere a él, la mejor comida se ladaa
él” ese era el ambiente de discordia y pleitos que habia en el mesén?.

Esa experiencia hizo que yo no tuviera novio en mi adolescencia y juventud, que
no quisiera saber nada de hombres, hasta que entré en la Universidad a los 18 afios.
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Con mis hermanos, era diferente ella les permitia que fueran en calzoncillos o
shores, y a nosotras no nos dejaba llevar blusas con escotes ni entalladas. A ellos les
daba mds tiempo a jugar y nosotras a hacer el oficio y a estudiar.

Yo siempre hice los oficios de la casa: mi mamd salia a lavar y planchar, mientras
yo a los 6 afios me quedaba a cargo de los 3 hermanos, el menor tenia sélo un afio,
al llegar de la escuela me tocaba hacer y dar el almuerzo a los tres, lavar la ropa de
los cuatro, medio la lavaba porque no podia bien, y a las 3 de la tarde ponia a mis
hermanos a dormir y aprovechaba a hacer los deberes en esa hora, también ayuda-
ba a mi hermana a hacer sus tareas.

Cuando era mds de las 6 de la noche y mi mama no venia yo ponia a dormir a mis
hermanos y me quedaba esperdndola, pero me daba afliccién. Nos dejaba encerra-
dos entre una baranda y no podiamos salir, nos dejaba “enllavados”.

Cuando a los 7 afios, mi mama trajo a ese sefior, yo me enojé porque yo pensaba
qué he hecho yo para que mi mamad traiga ese sefior a la casa?. Esas edades son las
que yo recuerdo.

Y después de la adolescencia, llega la juventud y hay algin novio, cémo pasaste la
primera relacion, no solo desde la sexualidad sino la parte afectiva, pensar en casar-
se, tener bijos, la maternidady:...

Cuando tuve mi primer novio, nunca habia tenido contacto con nadie més o sea siem-
pre habfa tenido amigas que hablaban de su novio en 9° y bachillerato y yo me pegaba
a ellas para escuchar lo que decian... pero nunca tuve novio, porque mi mami era tan
dura que media vez me viera hablando con un joven seguro que me cafa una “penque-
ada” (paliza) con un ldtigo de luz que tenia y nos daba con él si nos portibamos mal.

Cuando tuve el primer novio, nunca habia besado a un hombre y cuando él me
besé yo senti una angustia, una afliccién, una preocupacion de pensar qué va a pasar
después?. No le dije a mi mamd que tenia novio, porque en la Universidad me sen-
tia libre del control de mi madre, porque yo me la pagaba con mis trabajos puntua-
les que hacfa, y ademds tenia media beca.

Como en la Universidad encontré diferentes amigas que hablaban de lo que era
tener relaciones sexuales, de cémo evitar embarazos, ahi conoci sobre el condén y
de otros métodos como las inyecciones... pero no sentia necesidad de tener relacio-
nes sexuales con mi novio. Una vez le pregunté si ya habia tenido relaciones y me
dijo que si, que su papd lo habia llevado donde “una sefiora” (a una casa de prosti-
tucién) y ahi habia tenido la primera relacién.

Yo tuve mi primera relacién completa con mi esposo a los 23 afios, cuando ya
decidi que con él me podia quedar, anduvimos afio y medio y entonces tuvimos la
relacién y le pedi que se pusiera preservativo. Ahi yo decidi tener la relacién, nadie
me obligé. Con él vi que podia haber estabilidad y entonces me atrevi a tener rela-

17. Mesén: en El Salvador existen unas casas grandes, que son como comunas, donde cada familia alquila un cuarto y
tienen cocina, lavadero y bafios comunes.



ciones; y cuando sali embarazada, me dijo que no habia problema porque ya nos
ibamos a casar.

s Qué beneficios te ha reportado ser feminista en un pais machista?

Bueno creo que me ha ayudado a conocer més y a aprender a valorar el esfuerzo que
hizo mi mam4 que a pesar de ser una mujer ignorante en conocer ese tema, se arrai-
g6 a sus hijos, que no importaba que no tuviera nadie que la ayudara pero ella sola
pudo hacerlo a pesar de que no conocia el tema de género. Por eso ahora al cono-
cer la teoria de género, me da gusto haber nacido mujer, cosa que antes odiaba y que
yo rechazaba y también a mi madre. Pero ahora que yo soy madre, la entiendo, sin
embargo ahora tengo otra visién, no como ella que era muy rigida y estaba muy ses-
gada, los mitos, las creencias de la gente. También me ha permitido dialogar con mi
esposo, es muy machista, me ha costado concientizarlo a que él también tenia debe-
res en la casa, porque él venia de una familia que siempre le hacfan todo. Como mis
partos fueron complicados, él fue acostumbrandose a ayudarme y compartir poco a
poco en casa.

Pero en las cuestiones de sentimientos pues me ha costado mds, porque él siem-
pre ha buscado su satisfaccién, antes cuando tenfamos relaciones sélo buscaba que
él se satisficiera, durante 4 6 5 afios pasé aceptando lo que él queria porque es mi
esposo. Cuando fui conociendo lo del feminismo fue cuando me di cuenta de que
yo también tengo derechos y deseos sexuales para decidir si quiero o no quiero y
c6mo lo quiero; empecé a hablarle sobre eso y él se extrafié que fuera capaz de
hablar, se quejaba de que antes le daba y le complacia en todo y ahora no; él crefa
que tenfa otra persona y estuvimos a punto de separarnos el afio pasado.

s Qué crees que se babria de cambiar para mejorar la situacion de igualdad dentro
de la sociedad?
El Estado tendria que cambiar mucho. Primero que quienes formulen las leyes no
sean s6lo hombres sino mujeres y que vengan contemplados todos los aspectos,
desde la mujer rural hasta la mujer que es muy profesional, eliminado esos muros y
mitos que hay para las mujeres, como el adulterio que siempre es mds grave para la
mujer que para el hombre y mds estigmatizado en el drea rural que en la ciudad.
Cambiar desde arriba hasta llegar abajo. Quienes toman las decisiones son hom-
bres que quieren seguir manteniéndonos sometidas, aunque en el papel aparente-
mente estemos reconocidas también. Que se formule a través de las bases y que se
involucren otros sectores sociales.

Aspectos del ambito de la salud que quisieras cambiar o mejorar:

-La salud de las mujeres se ve como una cuestién insignificante, a pesar de que
somos mds mujeres en este pais, hay menos atencién médica para nosotras, no solo
a nivel urbano sino también a nivel rural que estd mds dejado de un lado. Es ahi
donde mis se tiene que dedicar esfuerzos porque son las mujeres que mds sufren:
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tener 8 hijos con un hombre que no ayude, que sea borracho y todo lo demis, colo-
ca a la mujer en una vulnerabilidad extrema.

-También tratar el tema de la planificacién familiar y no sélo para la mujer sino
también hacer conscientes a los hombres.

-Trabajar mds por implementar la educacién sexual desde kinder y tanto en la
educacién formal como no formal; que el Ministerio de Salud se coordine con el
Ministerio de Educacién, haciendo campaiias de concienciacion.

-Brindar también los medicamentos necesarios, obtener los recursos materiales
necesarios.

s Cudl seria tu ideal de familia?

La familia ideal serfa aquella en la que el hombre entendiera a la mujer, en el senti-
do de que ella no es una miaquina reproductora de hijos, de trabajo doméstico y de
placer. Que seamos una familia unida y que haya respeto y comprensién mutua.

s Como querrias que viviera su vida tu hija?

Yo a ella la aconsejo a que tiene que ser una mujer muy fuerte como su abuelita, pero no
tan dura como ella, sino que sea més flexible; ha de conocer mas, estudiar, prepararte por-
que el dia de mafiana no quisiera que nadie la maltratara, ni otra mujer ni ningtin hom-
bre. Siento que la estoy preparando para un cambio, para una sociedad nueva, para que
sea protagonista, no “depender de”. Yo le empiezo a hablar a ella de su sexualidad, de su
cambio en la pubertad, adolescente y a la edad madura, para que ella pueda elegir y deci-
dir cuando y con quien tener una relacién sexual. Quiero que sea mds integral para que

conozca todo.

;Y tu(s) hijo(s)?

Bueno, que fueran més equitativos e
igualitarios en el trabajo de la casa,
para que no denigren a la mujer;
hacerlos autosuficientes no sélo en la
casa sino también el lo profesional.



Después de leer estas experiencias, podemos acercarnos a observar la realidad de la
feminizacién de la pobreza y entender la necesidad de profundizar en la perspecti-
va de género para tratar de solucionar los problemas de las desigualdades sociales,
tanto en el campo educativo como el de la salud.

¢Quieres acompaharnos?

Si eres chica.....

En 1975 Afio Internacional de la Mujeres, las Naciones Unidas dieron inicio al
Decenio para la Mujer, bajo el lema Igualdad, Desarrollo y Paz. Este mismo afio se
celebré la Conferencia Mundial del afio Internacional de la Mujer, a partir de que se
instaba a realizar un atento seguimiento de la salud y la educacién de las mujeres de
la evolucién de las pautas reproductivas y de la vida familiar, de los avances de la
mujer en el campo de la politica y la toma de decisiones y su aportacién a la vida
econdmica, tanto dentro como fuera del hogar. Poco tiempo después, en 1979 fue
adoptado por el mismo organismo la Conveccidn sobre la Eliminacién de Todas las
formas de discriminacién contra la Mujer. Desde el momento en que fue ratificada
por el Estado de Nicaragua en 1981, éste se considera responsable de garantizar que
los derechos de las mujeres se hagan efectivos y de que no se dé ningun tipo de dis-
criminacién o exclusién por razdén de sexo.

La comunidad internacional viene realizando de éste modo esfuerzos con el obje-
tivo de crear una conciencia que tenga presente que las mujeres son sujet@s de dere-
cho. Al mismo tiempo va naciendo la concepcion de que el desarrollo de las socie-
dades debe contar necesariamente con la participacién tanto de hombres como de
mujeres. Para ello, las acciones destinadas a lograr este fin empiezan a tener en cuen-
ta la variable género y asi llegar a construir una realidad equitativa y justa para todo
ser humano.

Sin embargo, la realidad actual en que se encuentran las mujeres nicaragtienses y
salvadorenias, pone de manifiesto que existen muchas barreras que limitan la conse-
cucién de dichos objetivos. Son muchos los esfuerzos que deben dedicarse en este
sentido para lograr que las voluntades expresadas en dichos marcos tedricos se
hagan pricticas y efectivas en la realidad cotidiana .

Las mujeres como responsables directas del hogar y 1@s hij@s, son las que cargan
en mayor medida con la lucha de supervivencia cotidiana de las familias. Muchas
veces esta lucha la realizan solas. La situacion conyugal de estas mujeres se ha ido
modificando en las dltimas décadas; ha aumentado la tendencia a la unién libre y se
ha dado un crecimiento de la prictica del divorcio. Estas tendencias pueden expli-
carse de un lado por la legalizacién del divorcio unilateral en la década de los ochen-
ta'y por otro a la lenta pero necesaria superacién por parte de las mujeres, de los
prejuicios en cuanto a declararse en unién de hecho o separadas. Desde la perspec-
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tiva de las mujeres, los factores fundamentales que las llevan a asumir el papel de jefa
de hogar son la irresponsabilidad masculina y el abandono."

A pesar de estas limitaciones, las mujeres han dejado y siguen dejando huella en
la historia. Un ejemplo muy representativo se dio en tiempos de dominacién colo-
nial en Nicaragua, cuando éstas decidieron abstenerse de tener relaciones con sus
esposos con el objetivo de evitar embarazarse para no parir més hij@s que sirviesen
de esclav@s a los espaiioles.

Si eres chico....

Debes saber que en Nicaragua y en El Salvador, el papel del varén también ha sido
tratado cuando han incorporado la variable de género en los anilisis sobre la salud
reproductora, pues apuesta por la promocién de la igualdad de los sexos y los dere-
chos de las personas. De este modo tanto mujeres como hombres tienen derecho al
disfrute del més alto nivel posible de salud, incluida la salud reproductiva y sexual.

Las acciones deben partir por un lado del impulso y la potenciacién de la mujer y
por otro lado de la concienciacién de la parte masculina de la sociedad. Para lograr
un equilibrio entre los sexos se hace imprescindible el apoyo del varén, ya que tra-
dicionalmente estd al frente de los espacios publicos y las instancias de poder, al
tiempo que desempefian un papel importante, directa o indi-
rectamente, en las decisiones que se toman en las esferas priva-
das, es decir, dentro del marco de la familia.

Es por este motivo que en la CIPD, dentro del capitulo refe-
rido a la Igualdad y equidad entre los sexos y habilitacién de la
mujer, incluye un apartado enfocado a trabajar la responsabili-
dad y participacién del hombre, con el objetivo de “promover
la igualdad de los sexos en todas las esferas de la vida, incluida
la vida familiar y comunitaria, y alentar a los hombres a que se
responsabilicen de su comportamiento sexual y reproductivo y
a que asuman su funcién social y familiar” ¥

El concepto de Responsabilidad Masculina, quedé definido
en el Cairo como:

“La responsabilidad que tiene el hombre -los hombres- de
contribuir a romper la ecuacién sexualidad igual a reproduccidn;
la responsabilidad de contribuir a que las mujeres conozcan su
cuerpo y tengan poder de decisién sobre él, su funcién repro-
ductiva y su sexualidad, que conozcan sus derechos sexuales y

sus derechos reproductivos, incluyendo la salud sexual ™.

18 Cazalla Lorite, Caty “ Por una maternidad saludable y sin riesgos en Nicaragua. Aportes para la reflexién y la impli-
cacion desde la educacién social.” Trabajo inédito.- Girona.- 2000. pig. 63

19 Capitulo IV de la CIPD.

20 Capitulo IV pirrafo 4,25 de la CIPD
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QUISIERAMOS COLABORAR EN UNA
_ EDUCACION INTEGRAL

odos y todas tenemos derecho a la educacion. Este es uno de los derechos
T basicos, tanto a nivel internacional como nacional. Durante la

Conferencia Mundial sobre Educacién para Tod@s, (1990) se adquirid el
compromiso de lograr el acceso universal a la educacién bésica, como un elemento
que posibilita a la mujer cuestionar sus papeles tradicionales y adquirir un grado
mis elevado de autonomia.

Rosa Amelia Jiménez nacié en Rivas, ha tenido cuatro hijos, un varén y tres muje-
res. Es maestra y toda su vida la ha dedicado a la educacién. Ella cree que esta acti-
vidad capacita para poder elevar el nivel de la poblacién y del pais. Es la tinica mane-
ra para que la gente pueda ser alguien, nos dice. Desde siempre apoy® todas las tare-
as de AMNLAE apoyando en talleres de diferentes indoles, principalmente para el
desarrollo de las mujeres nicaragiienses. En: Yaocihuatl (mujer luchadora) Casa de
la Mujer “Sonia Bello” AMNLAE-Rivas.

Estd demostrado que el nivel educativo es una variable que influye en las especta-
tivas de las mujeres. Aquellas que tienen acceso a la educacién y disponen de mis
oportunidades para su realizacién personal, suelen retrasar la maternidad, lo cual
conlleva casi automdticamente a una mejora en la calidad de vida de la propia mujer
asi como de 1@s demds miembr@s de la familia.

En relacién a los hombres, la educacién debe ser también el medio a través del
cual se cuestione su papel dentro del marco de la familia y la salud reproductiva y
sexual, y se logre una relacidn equitativa y justa entre los dos sexos a través de la
redefinicién de sus responsabilidades.

Para ir conociendo el ambiente donde vivirds en tu aportacién solidaria, te infor-
mamos que:

En 1996 se publicé en Nicaragua la Politica Nacional de Poblacién que a pesar de
que el Gobierno nicaragliense contaba con propuestas especificas enfocadas al
grupo de adolescentes realizadas por organizaciones de la sociedad civil, éstas no
fueron incorporadas en el documento. En el mismo afio también se contempla la
Politica Nacional de Atencién Integral a la Nifiez y la Adolescencia, (nifios, nifias y
adolescentes menores de 18 afios), en la que se incorporé un nuevo enfoque funda-
mentado en la filosofia y principios de la Convencién Internacional sobre los
Derechos del Niiio.

21 Cazalla Lorite, Caty “ Por una maternidad saludable y sin riesgos en Nicaragua. Aportes para la reflexion y la impli-
cacion desde la educacién social.” Trabajo inédito.- Girona.- 2000. pig. 63
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Entre los objetivos se plantea: garantizar servicios especiales de salud reproducti-
va para adolescentes con énfasis en la prevencién del embarazo, las enfermedades de
transmision sexual y el VIH-SIDA y la mortalidad materna.

Unos de los acuerdos de la CIPD es la creacién de programas educativos encami-
nados a promover y proteger los derechos de las y los adolescentes en educacién y
informacién en salud reproductiva y sexual. En cumplimiento de dichos acuerdos,
el Ministerio de Educacion y el Ministerio de Salud, firmaron un convenio intermi-
nisterial para brindar la posibilidad a 1@s jévenes de disfrutar de dichos derechos,
pero a pesar de las intenciones persiste una oposicion total a la educacién sexual
para jovenes adolescentes por parte del Ministerio de la Familia.

Uno de los ejemplos claros en este sentido es la guia que utiliza el MED para la
capacitacién de maestr@s El sexo, las mentiras y la verdad. En ella se plantea que la
sexualidad humana es correcta dentro del matrimonio, que las relaciones sexuales
fuera de él traen consecuencias negativas y que un comportamiento responsable se
basa en el autocontrol sexual, teniendo como base la fidelidad y el compromiso.

Si la mayoria de 1@s adolescentes
manifestaron que habfan recibido char-
las en sus colegios estatales, después de
ver la concepcién que prevalece en el
MED acerca de la sexualidad, no es
aventurarse llegar a la conclusién de que
el Gobierno no estd cumpliendo con los
objetivos de la CIPD. En base a dichos
objetivos, la educacién sexual debe ser
mucho mds libertaria a partir del dere-
cho a optar y no de una concepcién tan
moralista como actualmente se esta tra-
bajando desde las instancias estatales
nicaragilienses.

Como en muchos otros aspectos, son los centros alternativos y las agencias de
cooperacidn las que menguan en funcién de sus posibilidades la gravedad de la pro-
blemidtica. Existen actualmente varios programas ejecutados por organismos de la
sociedad civil que cumplen de un modo mids ajustado los objetivos promovidos por
la CIPD.”»

Sin embargo, el efecto devastador de la guerra de mediados de los ochenta alter6
negativamente los logros alcanzados, principalmente sobre la poblacién masculina
y de un modo circunstancial la situacién educativa de la mujer sobrepasé la del
varén, dindose la feminizacién de la secundaria y de la universidad. Una vez fina-
lizado el conflicto militar, los indices de escolaridad volvieron a alcanzar la paridad
por sexos (Cazalla, 2000, pig.28).

22. Cazalla Lorite, Caty.- pag. 74-75



La falta de oportunidades de acceso a la educacion para los nifios y nifias y prin-
cipalmente para la poblacién rural, se inicia desde temprana edad, debido a la caren-
cia de servicios infantiles y preescolares en la ciudad y menos en el campo. Esto no
afecta tinicamente a la educacién de nifios y nifias, sino que recarga el trabajo de la
mujer limitando su posibilidad de participar en colectivos de educacién o cursos de
capacitacién técnica para su formacién y desarrollo integral.

Sélo el 26% de la poblacidn accede al nivel de secundaria ya que es donde se agu-
diza la desercion tanto de nifios como de nifias. Nuevamente este fenémeno se rela-
ciona con cuestiones del hogar, el trabajo infantil y las situaciones de pobreza en
general.

En cuanto a la educacién universitaria, las mujeres se encuentran desaventajadas
respecto a los varones y sigue dindose una mayor insercién de éstas en carreras del
drea de humanidades, tradicionalmente atribuidas al sexo femenino. La poblacién
rural se encuentra en gran desventaja al llegar a dicho grado de estudios.

Cualquier acercamiento a otras culturas requiere por nuestra parte una minima
comprensién de los acontecimientos, realidades y simbolos que se han ido cul-
tivando en la historia de un pais. Esta parte es la més dificil de comprender, pues
nuestra cultura occidental tiene otros presupuestos de valoracién y expresion.

La historia de América Central responsabiliza de la tragedia del colonialismo a
una mujer, Dofia Malinche, que fue entregada al conquistador Herndn Cortés, y
cuenta la tradicién que traiciond a su pueblo. Este hecho simbélicamente da inicio
al mestizaje. La mujer encarna la violacién del pueblo y encarna la derrota. En el
pensamiento mitico, la mujer aparece como oscuros personajes que representan la
maldad del cuerpo y del alma.

La tradicién popular mestiza en Nicaragua es también un instrumento de la trans-
misién de la imagen distorsionada de la mujer. Al igual que en el pensamiento
patriarcal y religioso, en la memoria colectiva la mujer es la responsable de la trage-
dia del hombre. En vistas de su maldad, se legitima la opresién y dominacién ejer-
cida por el varén. En este sentido, tanto la cultura popular como la religién mues-
tran a la mujer como un ser imperfecto, poco racional y responsable de la tragedia
del hombre. La l6gica patriarcal sobre la cual se construye la religién cristiana y la
cultura popular mestiza ha creado la trampa que limita la valoracién y la dignidad
de la mujer nicaragtiense.

Dentro de esta 6ptica represiva de la sexualidad femenina, también se le exige a la
mujer virginidad y monogamia. Su préctica debe ser ejercida dentro del matrimonio
y debe fidelidad absoluta. Muchas veces, es ella misma la que asume esta norma con
la misma resignada impotencia con que reconoce que ‘el hombre no se satistace solo
con una mujer’.
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En el caso de Nicaragua, éste limita la prictica sexual femenina a un periodo espe-
cifico, el reproductivo, cerrando las puertas y negandola en la mujer una vez ésta ha
concluido su etapa reproductiva . Como resultado persiste aun hoy la consideracién
generalizada de que su sexualidad no existe y que las relaciones sexuales responden
al objetivo de la reproduccién y el cumplimiento de los deberes conyugales.

Gran parte de la perpetuacion de esta moral acerca de la sexualidad es responsa-
bilidad de las leyes, muchas de las cuales miden los mismos hechos con distinta vara
segtn el sexo biolégico. A modo de ejemplo: no fue hasta 1987 que la Constitucién
permitié el divorcio por mutuo consentimiento o a peticién de una de las partes.
Antes de la fecha, el procedimiento estimulaba la doble moralidad sexual, pues al
hombre le bastaba con acusar a su mujer de adiiltera para conseguir el divorcio,
mientras que ésta debia demostrar que él tenia una amante viviendo en su propia
casa para poder divorciarse.”

La definicién de maternidad desde la dptica sociocultural, donde el dominio de
los significados procede indiscutiblemente de la ldgica
patriarcal, marca todo un entramado de deberes y
sentimientos que toda mujer, sin lugar a dudas,
debe llevar incorporados en el interior de su yo.
Dentro de esta 6ptica, la maternidad es mitifica-

da como instinto, olvidando su funcién princi-

pal como mecanismo de conservacién y
reproduccién de las sociedades. Ademds es un
instinto asociado dnicamente al sexo femeni-
no, hecho que supuestamente las dota de
recursos y las posibilita tnica y exclusivamen-
te para ejercer dicha funcién.*
El papel del varén es también un aspecto
importante a tener en cuenta en sociedades
como Nicaragua. Cuando el objetivo que se
persigue en el presente trabajo se relaciona con
deducir la mortalidad materna por causas rela-
cionadas con el embarazo, el parto y el puerpe-
rio, es primordial enfocar una intervencién con la
parte masculina de la poblacién. Este hecho persigue la finalidad de redefinir las
relaciones que se establecen entre los dos sexos y crear las bases para una nueva
concienciacién en salud reproductiva y sexual.

23. Cazalla Lorite, Caty.- pag. 44
24. Cazalla Lorite, Caty.- pag. 46.
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L@S ADOLESCENTES: LEYES Y REALIDADES

n este apartado desearfamos informar sobre quienes en Nicaragua sufren

una marginacién més extrema y a la vez constatar las repercusiones que

conllevan a la sociedad en general. Serfa bueno que pudierais hablar de
estos temas en espacios creados para ayudar a clarificar nuestros conceptos de
solidaridad y poder actuar con mds conocimiento de causa.

El pais cuenta con una poblacién joven desde el punto de vista demogréfico. Del
total de la poblacién del pais, en 1995 el 25°2% pertenecia al grupo de 12 a 19 afios.
Se estima que la media de edad es de 16 afios, con 1.097.988 adolescentes. El 63%
del total de j6venes residen en dreas urbanas y el 37% en zonas rurales®.

Para analizar el posicionamiento legal de Nicaragua en el tema de salud sexual y
reproductiva de 1@s adolescentes se debe hacer un recorrido por las diversas leyes
ya que el pafs carece de una legislacion especifica -como tampoco existe en el nues-
tro-. Muchos paises han establecido lo que se viene a llamar “actas de servicios de
salud para menores” con el fin de dar respuesta a las demandas de los adolescentes
en materia sexual y reproductiva; estas actas otorgan a 1@s adolescentes el recono-
cimiento de obtener tratamiento médico sin el consentimiento paterno o materno.
Entre las propuestas de la Reunién Internacional sobre Poblacién y Desarrollo
celebrada en México (1984) se planted por primera vez, la necesidad de satisfacer
las demandas de los/las jévenes adolescentes por parte de los gobiernos en materia
de salud sexual y reproductiva.

Hasta hace bien poco, la salud sexual y reproductiva de 1@s adolescentes ha sido
un tema olvidado. Es en 1.994, durante la Conferencia Internacional sobre
Poblacién y Desarrollo (CIPD) cuando se reconoce oficialmente que la sexualidad
en la adolescencia abarca un conjunto especifico de necesidades distintas a las de 1@a
adult@s. La falta de informacién y acceso a servicios especializados les coloca en
una clara situacién de riesgo, aumentando de este modo conductas que conllevan a
embarazos inesperados y a contraer infecciones de transmision sexual, entre las que
se incluye el VIH-SIDA.

Al realizar el anilisis sale a la luz un vacio conceptual, ya que la palabra adoles-
cente u otra similar no estd expresamente definida en la Constitucidn ni en ninguna
otra ley, a excepcién del Cédigo de Trabajo vigente que si que nombra a nifios, nifias
y adolescentes. Asi, existe un divorcio entre el marco legal y la realidad cotidiana de
la adolescencia ya que o son considerados como “menores” o “ Adult@s”, hecho

25. Censo de 1995. Datos oficiales de INEC. Nicaragua, 1996.
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que provoca una desatencién de las necesidades especificas que se presentan en esta
etapa del ciclo vital.

Por su parte, el Cédigo Civil plasma una diferenciacién de género para las y los
adolescentes. A los 14 afios marca el inicio de la adquisicidon progresiva de ciertos
derechos para la joven como por ejemplo contraer matrimonio, aunque con autori-
zaci6n paterna. El joven deberd esperar un afio mas para adquirirlos.

Por dltimo, lo més sorprendente es el hecho de que ni siquiera en la Ley Tutelar
de Menores y la Ley Reguladora de las Relaciones entre madre, padre e hij@s a
pesar de estar dirigidas a la nifiez adolescencia y familia, no contienen disposiciones
expresas en materia de salud sexual y reproductiva en la adolescencia.

En Nicaragua existe actualmente un desconocimiento generalizado por parte de
1@s adolescentes de los centros que brindan atencién en salud sexual y reproducti-
va. El estudio reflej6 que tinicamente el 22% de 1@s jévenes conocian espacios que
ofrecen este tipo de atencién. Aproximadamente el 70% de 1@s entrevistad@s habia
recibido alguna charla sobre salud sexual y reproductiva, bisicamente relacionadas
con el tema del SIDA y la sexualidad en general. La mayoria las habia recibido en
escuelas estatales no religiosas o a través de promotores/as. Se refleja de este modo
que la familia queda fuera de quienes brindan este tipo de informacién a 1@s ado-
lescentes. Generalmente 1@s progenitores no estin preparad@s para afrontar este
tipo de cuestiones con sus hij@s o sienten pudor por ser un tema tabu (Cazalla,
2000).

Después de visualizar la situacién a grandes rasgos de 1@s adolescentes nicara-
glienses en materia de salud sexual y reproductiva, es preciso observar que tipo de
voluntad politica tiene el Gobierno para abordar dicha cuestién, teniendo en cuen-
ta su adhesién a la CIPD y el Plan de Accidn que nace a partir de dicha conferen-
cia.



_ LAS EXPECTATIVAS SANITARIAS.

partir de 1994 , con el objetivo de implementar la nueva concepcién de

Atencién Integral a la Mujer, las capacitaciones ofrecidas por el MINSA al

personal de salud vivieron un impulso, a pesar de que fueran insuficientes
ya que cubrieron solamente 500 de 1@s 25.000 trabajador@s de la salud del
Ministerio. Estas capacitaciones fueron recibidas por 1@s mandos jefes de los hospi-
tales y centros de salud, personal encargado de multiplicar estos conocimientos en
sus Unidades de Salud. A pesar de la situacion, los recursos que asigna el gobierno
de Nicaragua a la salud distan de ser los necesarios para llevar a cabo los acuerdos de
la CIPD, y en definitiva para mejorar la salud reproductiva de la poblacién y lograr
el desarrollo sostenible donde se conceptualiza al ser humano como eje central.

En los dltimos afios se ha incrementado la ayuda externa considerablemente®, con
la intencién de completar los vacios que nacen como fruto de la desigualdad entre
paises pobres y paises ricos y hoy por hoy es el combustible que hace funcionar
muchos de los servicios que de otro modo no existirfan. Con esta realidad hay que
tener presente una contradiccién; desde 1994 persiste la prohibicién para que las
ONGs realicen actividades preventivas en centros oficiales, sobre todo las encami-
nadas a la informacién y prevencién de VIH/SIDA.

La atencién paralasaled =~~~

Es cierto que muchas de las mujeres no tienen la posibilidad de acceder a los servi-
cios en el momento especifico en que lo necesitan. Esta tardanza también va rela-
cionada con el hecho de que ellas mismas no buscan atencién inmediata a sus pro-
blemas de salud, sino que lo hacen una vez los sintomas se han agravado?. A titulo
de ejemplo, Nicaragua tiene la tasa de mortalidad por cincer cerviz mds alta de
Latinoamérica (27%) fruto de la deficiente cobertura y calidad de servicios pro-
deteccidn del cancer ginecoldgico. La prevencidn llega sélo al 8% de la poblacién
femenina mayor de 14 afios, y se concentra basicamente en las regiones del Pacifico,
donde existen los mayores niveles de urbanizacién.

Respecto a las Enfermedades de Transmisién Sexual y VIH/SIDA, Nicaragua es
el pais con menor nimero de personas reportadas como infectadas en

26. En los afios 90 y 92 la cooperacién ascendié a 10 millones de délares, mientras que en el periodo 95-96 ascendié a 49’5
millones de délares. MINSA . “Cooperacién para el Desarrollo” del sector de Salud 1993-96.- Managua. Nicaragua
27. Cazalla Lorite, Caty pag. 105.
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Centroamérica. Este hecho puede relacionarse con el problema del subregistro y la
escasez de métodos de diagndstico adecuados, asi como la dificil accesibilidad de las
personas la realizacion de la prueba de deteccion del virus que oscila entre los 20 y
los 30 délares; pero segin el programa Nacional de Control de Prevencién del Sida
estima que alrededor de diez mil nicaragiienses podrian ser portadores asintomati-
cos del VIH?.

El control prenatal en Nicaragua es uno de los servicios que ha tenido mayor
cobertura en los dltimos afios. Segtin datos del MINSA, en 1996 fueron atendidos
en este tipo de servicios el 80% de los embarazos esperados. La cobertura lograda
estd adin por debajo de lo programado, pues para dicho afio se esperaba captar el
90% de las embarazadas y llegar al 100% en los préximos afios?.

Atencién Post-natal: El puerperio ha ido perdiendo su valor a lo largo de la histo-
ria. L@s antepasad@s de la sociedad actual nicaragliense consideraban el puerperio
como un gran acontecimiento social, hoy el control postnatal forma parte también
del conjunto de actuaciones encaminadas a reducir la morbi-mortalidad materna.

Cuentan con dos tipos de intervenciones:

1. El estrictamente médico: que se basa en prevenir y tratar todas aquellas
complicaciones que pueden presentarse durante el periodo del puerperio
y que pueden colocar en riesgo tanto la vida de la madre como la del/la
hijj@.

2. El socio-sanitario: que debe estar dirigido a la mejora de la vida y la salud
de la mujer y el/la hij@, a través de la incorporacién de aspectos relacio-
nados con el asesoramiento y la educacién en materia de salud.

A pesar que los servicios de salud y atencién materno-infantil van extendiéndose
y amplidndose en Nicaragua, actualmente son muchos los partos que son atendidos
por las manos de una partera tradicional empirica. En 1996, a nivel nacional se con-
tabiliz6 que el 22°8% de los partos fueron atendidos por parteras.

La préctica de la partera empirica tiene raices antiguas y algunas se remontan a la
época pre-colombina. Conserva atin hoy en dia parte de la medicina indigena y esto
hace que en su labor de atencién a las parturientas utilice toda clase de rituales. La
respuesta que da en situaciones criticas generalmente es guiada por la visién del
mundo que tiene y a menudo justifica los problemas que se le presentan con fata-
lismo. Atn asi, sobre todo en las regiones campesinas, permanece la confianza de la
mujer hacia la partera, de quien sabe que no hard nada en contra de su pudor y su
cuerpo.

28. Profamilia 41,.- 1993.
29. ST MUJER.- Proyecto de Seguimiento de la CIPD. Calidad de servicios de salud reproductiva con énfasis en zonas
y sectores desprotegidos. — Eje IV. Managua 1996.
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_ PLANIFICACION FAMILIAR.

n Nicaragua la planificacién familiar se concibe tinicamente en base a la

utilizacién de métodos anticonceptivos, sin incorporar la dimensién de la

sexualidad o el derecho al placer. Segin el MINSA, la cobertura nacional
de Planificacién Familiar corresponde al 19% de las mujeres en edad fértil. Su uso
es aun poco frecuente entre las mujeres con menos recursos econémicos y educati-
vos, ademds de tener en cuenta que la ideologfa machista limita su utilizacién.

En sociedades como la nicaragliense, el factor religioso se convierte en moldeador de
muchas decisiones a nivel personal, como por ejemplo en la eleccién del método anticon-
ceptivo a utilizar. SSlo se aceptan los métodos “naturales” de PF y estdn en contra de los
métodos anticonceptivos modernos. La iglesia se opone a la utilizacién de cualquier mé-
todo artificial que tenga como objetivo cortar el ciclo natural de la reproduccién. La tni-
ca alternativa que se respeta y se promueva desde los estamentos mas conservadores de la
religion es la abstinencia sexual. A su vez, esta concepcidn es bastante aceptada y pro-
movida por el MED, que en principio es la parte gubernamental que debe dotar de la in-
formacién y sin ningtin tipo de coaccidn a las personas para que sean capaces de escoger
libremente el método més adecuado a sus caracteristicas personales y las de su familia.

En Nicaragua, todavia persiste la percepcion generalizada de que es el hombre el que
tiene la dltima palabra en la toma de decisiones de aspectos relacionados con la salud se-
xual y reproductiva. En general la mujer expresa sus deseos sobre la planificacion de la fa-
milia, el tipo de anticonceptivos a utilizar, el niimero de hij@s que desea tener, el momen-
to de mantener las relaciones sexuales, el lugar de atencién al parto..., pero la decisién es
casi exclusiva del varén a lo que la mujer debe esperar su aprobacién o consentimiento.

El aborto: aspectos legales y sociales

Si miramos la problemadtica sobre el aborto, se constata que se da al margen de la
condicién social de la mujer y que las razones y circunstancias personales de cada
una pueden ser muy diversas. En el estudio antes mencionado se refleja que la mitad
de las mujeres que acuden a los servicios de aborto inseguro tienen edades com-
prendidas entre los 20 y 35 afios, mientras que los grupos més vulnerables, las muje-
res muy jovenes o muy mayores, forman la otra mitad del grupo. A pesar de la cen-
sura y la oposicién de la Iglesia a la prictica del aborto, sélo el 8% de estas mujeres
no son simpatizantes de ninguna religién, siendo la mayoria de ellas catélicas (76 %)
y el resto evangélicas (13%).

GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA:
UNA REFLEXION PARA LA COOPERACION



Ademis en Nicaragua, la ley que habla sobre el aborto tiene més de cien afios. Se
visualiza de este modo el divorcio que existe entre la realidad actual de esta prictica y
el marco que la regula. La Constitucién Politica de la Republica no hace mencién
especifica al aborto. Si aparece legislado en el Codigo Penal promulgado en 1871 y
basado en el Derecho de Indias y el Derecho Canénico. Este dltimo proviene del
Derecho francés y del Espaiiol y recoge todo el ordenamiento conforme doctrinas
juridicas sustentadas en la vision de la Iglesia Catdlica que también legislaba entonces
con los Gobiernos de los nacientes Estados. Este Cddigo Penal establece el aborto
como delito, s6lo permitiendo su préctica cuando sea considerado como terapéutico.

Esta decision la deja en manos del mundo de la
medicina

Art. 165 del C.P. :”El aborto terapéutico serd determinado cientificamente con la
intervencién de tres facultativos por lo menos y el consentimiento del cényuge o
pariente mds cercano a la mujer, para los fines legales”.

Como puede verse, la decisién queda fuera de la competencia de la mujer, negan-
do asi el ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos. También este articulo
considera a la mujer como menor ante la ley pues ésta deberd obtener el consenti-
miento del cényuge o pariente mds cercano, en muchos casos dificil de conseguir
pues puede que se encuentre sola o repudiada en el momento de su decisién.

Contrariamente a este hecho, la ley no menciona ni condena como responsable al
hombre frente al embarazo ni ante la decisién de abortar, ya que Gnicamente expli-
cita la pena que deberd cumplir la mujer en caso de que se lleve a cabo en el dmbito
de la ilegalidad.

Art. 162 del C.P.: “La mujer que hubiese prestado consentimiento por el aborto
sufrird la pena de uno a cuatro afios de prisiéon”.

Ni siquiera el embarazo producto de una violacién es considerado como razén
para el aborto terapéutico. El mismo C.P. lo prohibe explicitamente:

Art. 50 del C.P. :Los autores de los delitos de violacién, estupro y seduccién ile-
gitima serdn considerados padres de la prole que nazca de la mujer ofendida, para
los efectos sucesorios y alimentarios”.

De este modo se condena a la victima a parir un/a nin@ fruto de la violencia vul-
nerando de nuevo los derechos fundamentales de las mujeres.

A pesar de que la Constitucion de la Republica en su articulo 78 menciona que el
Estado otorga proteccién especial al proceso de reproduccién humano, los gobier-
nos de Nicaragua, tanto el gobierno Chamorro como el gobierno Aleman en 1998,
en los documentos de poblacién, sostienen su decisién de promover “el derecho a
la vida desde la concepcidn en el seno materno”®

30 Equidad de género en Centroamérica. Luchando por la utopia. Col-leccié Cooperacid, Barcelona 2001.



El marco legal que trata el tema del aborto no estd de acuerdo con la realidad
reproductiva cotidiana en que se encuentran muchas mujeres, propiciando de este
modo la prictica de abortos clandestinos y con una precaria atencién médica; hecho
que provoca una elevada morbimortalidad materna como causa de la deficiencia en
el abordaje de la problemitica.

Existe un aspecto de la ley que propicia claramente la prictica del aborto en con-
diciones inseguras. Pero ésta es especialmente dura con 1@s profesionales de la
medicina y con las comadronas, ya que se les adjudica 5 afios de prisién y la retira-
da de la licencia, provocando de este modo que sean efectuados por no profesiona-
les de la medicina pues tienen una sancién menor.

En las conclusiones a que se llegé en los talleres realizados
en un Encuentro Centroamericano de Mujeres se recogen las
impresiones que éstas tienen acerca de las leyes restrictivas
que condenan la prictica del aborto:

“El Estado, a través de los legisladores, que en su mayoria
son hombres, elaboran leyes que penalizan el derecho a
decidir sobre nuestro cuerpo. Aquellos que no pueden vivir
nuestra problemadtica, son quienes deciden lo que es bueno o
malo para nosotras sin preguntarnos ni respetar nuestras
posiciones y nuestros deseos”.*!

Decian que,

“el aborto se vive en soledad por la incomprensién del
hecho, con angustia por temor a estar realizando un acto cri-
minal, por no saber a quien recurrir, por carecer de dinero
para pagarlo, por no encontrar apoyo (...). Se vive con enor-
me carga de culpabilidad...”

Equidad y solidaridad de género en las

A nivel del Marco juridico legal, Nicaragua no cuenta con una ley que aborde especifi-
camente cuestiones relacionadas con la responsabilidad masculina en materia de salud
sexual y reproductiva. Si que se encuentran algunos aspectos relacionados con la respon-
sabilidad del varén como proveedor de bienes materiales, alimentarios y econémicos.
Estos aspectos representan tinicamente una parte del conjunto integral de deberes que se
atribuyen a la responsabilidad masculina en relacién con la procreacion.

La Constitucién de la Reptiblica, en su art. 72, expresa que el Estado protege la pater-
nidad y la maternidad responsable, pero sin definir explicitamente que entiende por ello.

31. Blandén 69: 1993
32. Blandén, 68: 1993
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No obstante se encuentra definida por la Ley de Alimentos, que en su art. 16 expresa:

“Se entiende por maternidad y paternidad responsable el mantenimiento del hogar, la
formacion integral de los hijos mediante el esfuerzo comin, con iguales derechos y res-
ponsabilidades”.

Adn asi, sigue siendo vago y abstracto el concepto de responsabilidad ya que no espe-
cifica que entra dentro de dichas responsabilidades ni que se entiende por mantenimien-
to del hogar ni formacién integral.

Estas leyes promulgadas no hace demasiados afios, a pesar de que sufren un vacio con-
ceptual, posicionan en plano de igualdad tanto al varén como a la mujer. Pero el sistema
legal nicaragliense presenta graves contradicciones en esta materia, ya que sigue mante-
niendo vigente el Cédigo Civil, que posee articulos que cuentan con fuertes contradic-
ciones con dichas leyes y que ademds son inconstitucionales.

Por otro lado, el Cédigo Civil de Nicaragua presenta la problematica sobre los dere-
chos del hombre y la mujer totalmente desfasada por ser una ley demasiado antigua y no
se adecua a la realidad, ademds de no respetar lo acordado en muchas disposiciones inter-
nacionales en base a la igualdad de oportunidades entre el hombre y la mujer. Todo el re-
conocimiento que se le atribuye a la paternidad responsable en las leyes més actuales que-
da invisibilizado en el Cédigo Civil. A la mujer se le atribuye un rol materno y repro-
ductivo de la especie humana, mientras que al hombre se le asigna un rol de control y do-
minio. Claro estd que este tipo de concepciones no contribuyen a favorecer las relaciones.

A titulo de ejemplo hemos recogido de dicho Cédigo Civil dos articulos:

El art. 152 establece que: “El jefe y representante de la familia es el marido, a quien
estan sometidos la mujer y los hijos.”

Elart.. 245 expresa lo siguiente: “ La madre participa del poder paterno y debe ser oida
en todo lo que se refiere a los intereses de los hijos; pero el padre es a quien especialmente
corresponde durante el matrimonio, como jefe de familia, dirigir, representar y defender
a sus hijos menores, tanto en juicio como fuera de é1”.

Cabe decir que el pais ha tenido recientemente y después de la celebracién de la CIPD,
oportunidad de reformar algunas leyes y adecuarlas a los acuerdos y compromisos ex-
presados en la Conferencia. Este es el caso por ejemplo de las reformas de la Constitucién
efectuadas en 1995, momento que no se aprovechd para incorporar transformaciones en
lo referente a responsabilidad masculina.

Una de las medidas sefialadas en el Programa de Accién de la CIPD dirigidas a los
Gobiernos es que estos deberfan considerar la posibilidad de modificar sus leyes y poli-
ticas para promover que los hombres cumplan sus responsabilidades. Ya ha quedado pre-
sente que en lo que hace referencia al marco legal no se han llevado a cabo dichas reco-
mendaciones. El tnico paso que ha dado el Gobierno nicaragliense en este sentido, ha
sido la incorporacién en el documento oficial de la Politica de Poblacién de algunas de
las recomendaciones contenidas en el CIPD. Asi por ejemplo, se plantea como objetivo
“ aumentar significativamente la participacién de los hombres en la toma de decisiones
reproductivas y en la prictica de la planificacién familiar, con equidad de género y solida-
ridad en el ejercicio de una paternidad y maternidad responsables”.



Gran parte del trabajo a realizar para la consecucién plena de los derechos sexuales y
reproductivos pasa necesariamente por una reconceptualizacion de las identidades atri-
buidas a cada sexo y por la transformacién de los roles genéricos que se desprenden, para
ir superando la situacidén de opresién en que se encuentra actualmente la mujer y que
influye directamente en su vida sexual y reproductiva.

Es necesario desmitificar la maternidad como instinto y redimensionar la experiencia
como opcién y no como obligacién. Para ello se debe reconstruir y darle significado
como funcién social, incluyendo al hombre en la tarea, a modo que la mujer pueda rom-
per los lazos de fusién enfermiza con la maternidad. Por su lado, antes de posicionarse
como madre, la mujer debe constituirse como sujeto, a través de una nueva identidad
femenina menos cargada de culpas y obligaciones y viviendo la maternidad no como su
Unica y exclusiva funcién.

Sembrando y recogiendo utopias

Quiz3 te extraie el titulo de este apartado. Sabemos que siempre que se nombran utopi-
as es para hacer creer que aquello por lo cual se lucha es inalcanzable y por lo tanto es
trabajo inttil.

Nosotras entendemos la palabra de otra manera. Utopia es aquel objetivo conocido y
definido hacia el cual tendemos y al mismo tiempo engendra una dindmica de actuacién
para llegar a su consecucién.

Si esta expresion estd llena solamente de teorias, no crea praxis, pero si se van organi-
zando puntos de actuacién concreta que vayan marcando la direccion hacia la realizacion
amplia de lo planificado, estos puntos estratégicos construirdn una red efectiva con logros
reales y nueva motivacion para seguir adelante.

Hay que plantear utopias realizables, deseos de cambios reales y que sean transforma-
dores hacia la realizacién de nuestros ideales de solidaridad y de justicia. Por eso, dar
respuesta a peticiones concretas, organizar sesiones de aprendizaje, educar actitudes. .. es
sembrar pequefias utopias y al mismo tiempo recogemos utopias creadas y sentidas desde
otras culturas. En este sentido, tendrias que leer las estrategias que se sugieren para trans-
formar las situaciones actuales hacia la realizacion de un mundo més solidario, mds igua-
litario y mds justo.

Las actuaciones si se pueden prevenir facilitan su realizacién, por eso las mujeres nica-
ragiienses creen que hay que trabajar para lograr los siguientes objetivos:

1.- Promocién de la salud ademds de atencién médica, ésta debe ir acompafiada
de una educacién sanitaria con el objetivo de combatir los riesgos de mor-
bimortalidad materna como consecuencia de la condicién sociocultural y
econdmica de la mujer.

2.- La educacién sanitaria, con el objetivo de romper mitos que agravan la con-
dicién de salud y ofrecer los recursos para potenciar la autoestima. La edu-
cacién sanitaria, ademds de tener un alto contenido en prevencidn, sirve tam-
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bién para crear relaciones positivas entre las mujeres y los servicios de salud,
hecho que a la larga les beneficiard tanto a ellas mismas como a sus familias.

3.- La erradicacién del analfabetismo, es otra gran utopia. Hemos visto como

la formacién cultural incide de lleno en la reproduccién y la salud.

Un nuevo enfoque utépico y real, es procurar dmbitos de intervencién educacional
integral, huyendo de la idea de que la reproduccién es responsabilidad tnica y exclusiva
de la mujer el enfoque integral percibe como destinatari@s la intervencion de tod@s
aquell@s que participan o van a participar en el proceso reproductivo. De este modo, el
enfoque integral tiene en cuenta a:

® La Infancia: Disefiar y promover actividades educativas dirigidas a nifios y
nifias y adaptadas segtin su edad, para estimular desde la ms tierna infancia la
vivencia de la sexualidad.

* Adolescencia: Colaborar y orientar en el buen desarrollo de 1@s adolescentes
y en el inicio de su vida sexual y reproductiva.

* Adult@s: Promover una reflexién del rol sexual y reproductivo que asumen
hombres y mujeres en funcién de su rol genérico y motivar un cambio en la
percepcidn de dichos roles basado en la equidad entre los sexos.

® Hombres: Promover un cambio de actitudes y comportamientos del varén y
fomentar su concienciacién en relacién al comportamiento sexual y repro-
ductiva responsable y en el respeto a la libre determinacién de la mujer.

® Mujeres: Potenciar la reflexién y la actitud sobre el rol sexual y reproductivo
de la mujer y potenciar nuevas formas de asumir dicho rol.

¢ Comunidad: Procurar una representacién y participacion equitativa de muje-
res y hombres aliad@s de la comunidad en la formulacién, ejecucién, super-
visién y evaluacién de la propuesta del proyecto de educacién reproductiva y
sexual.

® Profesionales: Concienciar a 1@s profesionales para que sean sensibles a las
cuestiones de género y promuevan la igualdad de hombres y mujeres.
También deben tener su responsabilidad en la promocién de los derechos
sexuales y reproductivos.

Para avanzar en nuevas utopias es preciso crear estrategias, pero esto no es nada ficil
porque necesariamente debe abarcar la observacion y anilisis de la globalidad y las carac-
teristicas estructurales y sociales de la comunidad.

Como manifiestan desde la Red de Mujeres del Tercer Mundo,

“El empowerment” de las mujeres es una condicién “sine qua non” del desarrollo;
lograr una genuina igualdad de género es un prerrequisito para asegurar tanto el logro de
la universalidad de los Derechos Humanos como la sustentabilidad del desarrollo™.

33. ENPOWERMENT: El término se refiere a una amplia gama de actividades que van desde la autoafirmacién individual a

la resistencia colectiva, protesta y movilizacion que desafian las relaciones basicas de poder Por tanto es un proceso dirigi-
do a cambiar la naturaleza y direccién de las fuerzas que subordinan a las mujeres en un contexto dado.
34. de la Cruz, Carmen.- Red de Mujeres del Tercer Mundo.- Ed. Mudar informa. N° 1.- 1995.- pds.119
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. REALIDAD DE EL SALVADOR

Las expectativas al nacer en El Salvador

osiblemente las expectativas con el nacimiento de una nueva criatura estén

marcadas sobre todo con tres aspectos: las condiciones que determinan si

un embarazo ha sido o no deseado, las condiciones materiales de vida de
las familias o progenitores que le reciben y el sexo de la criatura recién nacida.

Aunque en El Salvador no existen estudios fiables de caricter nacional que reflejen con
suficiente claridad la dimensién de los embarazos no deseados, la experiencia de trabajo de
las organizaciones y grupos de mujeres ha permitido constatar que éste es un grave proble-
ma. Son muchas y de distinta indole las dificultades que enfrentan las parejas y particular-
mente las mujeres para tomar decisiones de acuerdo a sus deseos en este campo, pero de ello
nos ocuparemos y profundizaremos en otro apartado. De las condiciones de pobreza y
como afectaalas mujeres y sus familias también nos ocuparemos mds adelante.

De momento nos centraremos en las sefialadas por el tercer aspecto sugerido: el
sexo de la criatura recién nacida. Este dato anticipado para quienes tienen acceso a
las ecografias y conocido al momento del parto en la mayoria de casos salvadore-
flos, pues es importante saber que sélo un escaso porcentaje de embarazos son asis-
tidos con todos los recursos durante todo el proceso de gestacién y que sélo cerca
del 30% de los partos cuentan con asistencia y atencién hospitalaria.

En el dmbito rural la mayoria de partos son atendidos por parteras empiricas®, muje-
res mayores que en muchos casos son las inicas personas con conocimientos de salud en
las comunidades. Algunas de ellas han tenido acceso a una pequefia formacién técnica
ya sea por parte de organizaciones sociales que trabajan en el campo de la salud y por
parte de grupos de mujeres y muy pocas cuentan con el reconocimiento institucional del
Ministerio de Salud aunque esto no les signifique méds que un reconocimiento formal
pues no tienen asignacion presupuestaria para su trabajo. Sus conocimientos por tanto
provienen fundamentalmente de la informacién sobre medicina tradicional que ha sido
transmitida de forma oral por sus familiares mujeres y sus opiniones tienen mucha
influencia y peso en la conformacién de las percepciones individuales y colectivas de las
comunidades. La remuneracion de las parteras en la inmensa mayoria de casos proviene
del pago que las familias o la propia mujer a la que asisten en el parto pueden pagar, y
desde este pago se refleja la expectativa diferente con relacion al sexo de la criatura recién

35. Parteras empiricas: En el ambito rural la mayoria de partos son atendidos por parteras empiricas, mujeres mayores
que en muchos casos son las Unicas personas con conocimientos de salud en las comunidades.
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nacida, pues los honorarios son mayores cuando el recién nacido es un nifio que una
nifia, todo esto bajo el supuesto de que un parto de var6n es mds dificil que el de una nifia.

Si los hechos se remitieran inicamente a lo anecdético tal vez no deberfamos dar-
les tanta importancia, sin embargo la pertenencia a uno u otro sexo forma parte de
los aspectos centrales que conforman la identidad de los individuos, identidad que
se construye desde temprano en la interaccidn con las otras personas que le rodean
y con su entorno. De esta manera, sobre una diferenciacién de caricter bioldgico,
se construyen y se asignan cualidades y caracteristicas para las criaturas de uno y
otro sexo. Estas cualidades y atributos sociales tienen una caracteristica fundamen-
tal, son relacionales y se complementan en una jerdrquica asimetria: son las rela-
ciones de poder entre mujeres y hombres, son las relaciones de género.

Asi, a las nifias se las educa y socializa en la sumisién y la cultura del cuidado en fun-
cién de los otros, y a los nifios en la 16gica del dominio con la perspectiva de que son los
importantes y los que tienen la capacidad de decidir. Aunque la configuracién de la
identidad es un proceso que transcurre a lo largo de la vida de las personas, la sociali-
zacién temprana juega un papel central en la generacién de expectativas y valoraciones
sobre lo que somos los seres humanos. Con estas cualidades estdn asociadas muchas
posibilidades y oportunidades de desarrollo, la asignacién de roles y responsabilidades
en la sociedad se traduce mds tarde en una segregacion de los espacios y actividades, para
ellas lo doméstico y el dmbito de lo privado mientras para ellos la esfera de lo puiblico y
la competencia para cumplir su funcién de proveedores; se construye la division sexual
del trabajo bajo la consideracién de mejores aptitudes y capacidades para el desempefio
de profesiones y oficios de acuerdo al sexo de las personas; y siempre en condiciones de
mayor precariedad y de baja remuneracién, y se constru-
yen concepciones dicotdmicas que justifican el control del
cuerpo y la sexualidad femenina mientras se promueve la
autoridad y la libertad sexual masculina.

Latradiciény lacultura contribuyen al predominio de unas
ideas, valores y creencias en las que un hecho que no tiene asi-
deroenlarealidad sellegaa considerar verdad indiscutible, las
explicaciones “naturalizan” o dansustento bioldgico a proce-
sos sociales; asi se afirma y se sustenta la superioridad mascu-
linay lainferioridad de las mujeres; deahi que, aladiferencia
de pago delas parteras, le sigan otra serie de actitudes como el
decir que una mujer que ha parido un hijo varén “se ha gana-
dounagallina”, o que inicamente es “mujer completaaquella
que halogrado parirun hijo varén”.

Ante los designios sociales siempre han existido resis-
tencias, vamos ahora a conocer un poco de la historia de
ese pais que recibe a las y los salvadorefios, de sus resis-
tencias, de sus luchas y de sus propuestas de transforma-
cién social.



Conociendo algunos antecedentes de la historia
salvadoreha reciente

En sus antecedentes coloniales se registra como la sociedad en la que se produjo el
mds ripido e intenso proceso de mestizaje entre la poblacién local y los coloniza-
dores de Espafia, y ya desde el siglo XIX se establecia como el mds densamente
poblado.

La cultura de las comunidades originarias con influencia Maya, Chibcha y Lenca
se fue diluyendo y perdiendo progresivamente, siendo en la actualidad muy escasas
las personas que conocen la lengua nahualt, el idioma en el que se comunicaban las
comunidades. Para la produccién durante el periodo colonial, la explotacién del
cultivo del aiiil, del tabaco, y que mds tarde fuera substituido por el café, fue sufi-
ciente la mano de obra local y siendo ademis el tinico pais centroamericano que sélo
tiene costas en el Océano Pacifico, no contd con asentamientos de poblacién pro-
veniente de Africa.

Durante el siglo XIX se conforma el estado salvadorefio, después de proceso de
largas guerras en las que se enfrentaron las inspiraciones de un Estado Federal
Centroamericano frente a las propuestas de construir estados nacionales indepen-
dientes. Los inicios del actual estado salvadorefio estuvieron basados en la expro-
piacion de las tierras comunales y los ejidos indigenas para la consolidacién de gran-
des latifundios en manos de unas pocas familias dedicadas al cultivo del café, el cual
ha sido por méds de un siglo el principal producto de exportacién del pais. Como
resultado de este proceso se produjo el empobrecimiento de las grandes mayorias
de la poblacién rural que se transformaron en campesinos sin tierra, en familias
minifundistas y en jornaleros agricolas.

En la historia del siglo XX destacan dos momentos de mayor auge de la lucha
sociopolitica del pais, el levantamiento insurreccional de 1932 dirigido por el recién
fundado Partido Comunista y que termino con la masacre de mas de 30.000 perso-
nas; y la guerra civil en la que el movimiento revolucionario liderado por el Frente
Farabundo Marti para la Liberacién Nacional se enfrenté con las Fuerzas Armadas
Gubernamentales que contaban con el apoyo econémico y militar del gobierno de
los Estados Unidos, conflicto armado que duro 12 afios con la firma de los
Acuerdos de Paz en 1992.

Durante el largo periodo delimitado en el tiempo por los dos eventos bélicos
mencionados anteriormente, El Salvador estuvo gobernado por un régimen politi-
co caracterizado por ser una dictadura militar, con algunos escasos y fallidos inter-
valos de intentos democriticos. La existencia del estado se afirmaba en la presencia
de las fuerzas armadas, el control de la poblacién y la represién combinado con un
débil papel de las instituciones publicas y la ausencia de politicas de bienestar social.

El sistema politico dictatorial se basaba también en una concepcién patrimonia-
lista del estado, al servicio en primera instancia de los intereses de las familias pro-
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pietarias de las grandes plantaciones agricolas que luego fueron diversificando sus
inversiones y dreas de explotacion, hasta convertirse en grupos oligdrquicos que han
dominado la economia del pais.

El mismo enfoque y concepcidn patrimonialista también ha normado la actuacién
de las instituciones y las leyes salvadorefias con relacién al papel que otorgaban a las
mujeres y a los hombres, para ellos el reconocimiento de una serie de libertades y
algunas posibilidades de participacién y desarrollo personal y para ellas la domesti-
cidad, la maternidad vy las responsabilidades del cuidado familiar. A las mujeres se
les concebia s6lo como destinatarias o beneficiarias de las politicas pero nunca como
protagonistas.

Durante los afios cincuenta se inicio en el pais un proceso de industrializacién
orientada por los lineamientos de la CEPAL* para promover la sustitucién de
importaciones y la creacién de mercados regionales; junto con las industrias manu-
factureras se profundizé el proceso de emigracion de la poblacién campesina a las
ciudades que esperaban encontrar mejores condiciones de vida, asi se vieron a cre-
cer lo que ahora son enormes cinturones de miseria en las zonas urbanas. Algunas
de las industrias, sobre todo las textiles empezaron a absorber mano de obra feme-
nina aunque de forma muy minoritaria.

Con la frigil modernizacién econémica también llegan al pais algunas novedades
en el terreno politico, sin que llegaran a significar la modificacién dictatorial de la
forma de estado. Se establecen algunos derechos civiles y politicos para las mujeres
como el derecho al sufragio y el acceso a la educacién for-
mal, teniendo en cuenta que sé6lo era posible para aquellas
que provenian de familias que la podian pagar.

Cabe destacar en este marco, que el derecho al voto a las
mujeres se implanta como una medida recomendada por ins-
tituciones internacionales y no como una respuesta a la
demanda que en décadas anteriores las sufragistas habian pre-
sentado, hechos que han sido desconocidos hasta ahora por
la historia oficial y que han estado muy poco presentes en la
memoria de los movimientos populares y democraticos.

Es hasta tiempos muy recientes y debido a investigacio-
nes de personas y organizaciones interesadas en recuperar
la memoria histérica desde la perspectiva de los grupos
sociales subalternos” que se ha conocido de las luchas de
las mujeres sufragistas. Entre ellas destaca Prudencia
Ayala, ciudadana que en los afios veinte fundé un periédi-
co y que se presentd como candidata a la Presidencia de la
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Republica en un momento en el que a las mujeres ni siquiera se les reconocia el dere-
cho al voto y cuya representacion legal estaba a cargo de sus maridos o padres. Han
sido las organizaciones de mujeres, quienes han logrado recuperar a través de su
activismo e investigacion el papel de su liderazgo durante la  primera mitad del
siglo XX.

El papel de las mujeres y el surgimiento de las
organizaciones femeninas que trabajan actualmente en
las mujeres

Durante los primeros tres afios y una vez asimilados los resultados de la primera
ofensiva general del FMLN, se construyen los frentes guerrilleros o zonas de reta-
guardia de las organizaciones politico militares que transitan por una estrategia
encaminada a resistir, avanzar y desarrollarse:

(...) “ La vida normal de la poblacion civil en las zonas controladas por los
frentes guerrilleros se veia alterada frecuentemente por la necesidad de “guin-
dear”, esto es, desplazarse de un lugar a otro cuando el ejército lanzaba sus
ofensivas. La poblacion campesina estaba segura de que, fuera o no comba-
tiente, igualmente seria asesinada en caso de que llegara el ejército, por lo que
guindear era la vinica alternativa de salvar sus vidas; con el transcurso de los
meses cada grupo familiar se fue volviendo experto en resguardar las pocas
pertenencias que avn les quedaban, cada comunidad se organizaba rapida-
mente para el repliegue y tras pocos dias de angustia iy de recuentos de vivos
y muertos, la vida volvia a la normalidad.” (...)

Cabe destacar que durante este mismo periodo, son miles de pobladores rurales
los que se ven obligados a huir hacia el norte del pais, cruzar la frontera con
Honduras, lo que da paso a la creacién de refugios que inicialmente se concebian
como asentamientos temporales pero que duraron diez o mds afios. Durante este
tiempo las mujeres eran las encargadas de cuidar a sus hijos e hijas y a las personas
mayores que eran quienes tenfan que huir de sus comunidades. Eran las principales
responsables de la elaboracion de la comida, de los cuidados de salud en los frentes
de guerra, tanto para los guerrilleros como para la poblacién civil que se encontra-
ba en las zonas. En los refugios de Comasagua y Mesagrande en Honduras, también
las mujeres jugaron un importante papel de liderazgo en la organizacién, aprovisio-
namiento, establecimiento de normas y control de los refugios. Muchas de las actua-
les promotoras rurales de salud obtuvieron los conocimientos bésicos para su tra-
bajo en estos espacios.

Las ciudades en ese mismo periodo eran la retaguardia de las fuerzas armadas y
donde resonaba el discurso gubernamental que anunciaba su triunfo militar sobre la
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guerrilla. Imperaba una situacién de represién que practicamente terminé con toda
manifestacion publica de cardcter popular.

(...) Los organismos de madres y familiares de desaparecidos y presos, que
habian disminuido su protagonismo en los primeros arios de la guerra, resur-
: »
gen y son los primeros en ganar nuevamente las calles de San Salvador.

Nuevas asociaciones de mujeres se crean en esos afios: el Comité Unitario de
Mujeres (CUMS) fundado por salvadorefias exiliadas en Costa Rica, la Asociacién
de Mujeres “Lil Miligro Ramirez” , la Federacién de Mujeres Salvadorefias (FMS),
la Organizacién de Mujeres Salvadoreiias (ORMUSA). Sus actividades estuvieron
centradas en organizar a las mujeres para el apoyo logistico al ejercito guerrillero,
ademds de constituir un factor de denuncia y presién hacia el gobierno. Estos orga-
nismos, al igual que la mayoria de organizaciones populares surgidas en esos afios,
nacerian con un grave déficit de autonomia pues son los distintos grupos del FMLN
quienes impulsan su formacién y deciden sus lineas de actuacién.” (...)

Entre 1984 y 1989, el elemento que destaca es la profundizacion de la guerra, la
ampliacion de escenarios bélicos a casi todo el territorio nacional y el aumento de la
intervencién del gobierno norteamericano con el impulso de la estrategia de guerra
de baja intensidad en respaldo al gobierno salvadorefio y las fuerzas armadas. La
administracién Reagan decide el aumento de su apoyo mediante la transferencia de
recursos econémicos, armamento y el adiestramiento de tropas para la utilizacién
de nuevas tecnologias de guerra, de acuerdo a sus datos a partir de ese momento el
gobierno de Estados Unidos financiaba la guerra con un millén de délares diarios.
La poblacidn civil que habitaba las zonas de guerra se convirtié en objeto de mayor
persecucion con la consecuencia de la despoblacién de amplias zonas del territorio
nacional. El FMLN por su parte orienta su actuacién pasando de las formas mds
regulares a las mds tipicamente guerrilleras bajo la consigna de convertir todo el
territorio nacional “en un mar de guerrillas” y la utilizacién de diversas formas de
sabotaje econémico.

(...) Fortalecer la organizacion del pueblo significé impulsar el retorno de los
miles de refugiados que habitaban en Honduras para construir las “repobla-
ciones”. las zonas que habian sido abandonadas por la poblacion al huir de la
represion del ejército se poblaron de nuevo, se promovieron formas de gobier-
no propias y se impulsé la reactivacion de la agricultura y la organizacion de
la vida comunitaria™(...)

(...) Igualmente esta tdctica incluye el impulso de nuevas organizaciones
sociales entre ellas se encuentran ocho grupos de mujeres: Coordinadora de
Mujeres Salvadorerias (CONAMUS), Unién Salvadoresia de Mujeres
(USM), Instituto de Investigacion, Capacitacion y Desarrollo de la Mujer
(IMU), Asociacion de Mujeres Marginales (AMMA), Asociacion de Mujeres



Indigenas (AMIS), Movimiento Salvadorenio de Mujeres (MSM), Asociacion
Democratica de Mujeres Salvadoresias (ADEMUSA) y una Coordinacion de
Organismos (COM).

Creadas para organizar el apoyo femenino al FMLN, sirvieron también
como instrumento fundamental para recabar recursos econémicos para los
frentes guerrilleros (tras la cumbre mundial de Nairobi las agencias de coope-
racion y los movimientos de solidaridad de los paises del Norte empezaba a
dirigir importantes recursos hacia las mujeres del Sur, lo que convertia al “gre-
mio de mujeres” en un instrumento eficaz para captar financiamientos); algu-
nas de estas organizaciones se coordinaron con otros grupos de mujeres de la
region y formaron la Asamblea de Mujeres Centroamericanas por la Paz, con
el objetivo de presionar a sus respectivos gobiernos para la biisqueda de solu-
ciones politicas a los conflictos armados.” (...)

Los resultados de la ofensiva “al tope” del FMLN en noviembre de 1989 y la
constatacion de que ninguna de las fuerzas enfrentadas era capaz en el corto plazo
de obtener una victoria militar sobre la otra, asi como los cambio en el contexto
internacional que favorecian las soluciones politicas a los conflictos, abren un pro-
ceso de negociaciones que culmina con la firma de los Acuerdos de Paz entre diri-
gentes del FMLN vy representantes del gobierno y con el auspicio de una serie de
gobiernos que venian apoyando las negociaciones.

Con el paso de la guerra a la paz se abre un nuevo periodo para la sociedad salva-
dorena, calificado como un momento de multiples transiciones, casi todas en el
terreno de las transformaciones en el sistema politico ya que muy pocos acuerdos
abordan aspectos socio econdmicos, dejando inalterables algunas de las causas que
habian generado el conflicto, pero abriendo espacios y condiciones para un proce-
so de construccién democritica, con ello cambian también las condiciones en que
transcurren las vidas cotidianas de las personas:

(...) Durante estos dos sltimos dos anos, la solucion negociada de la guerra
requeria también de una preparacion de la militancia del Frente para volver
a la accion politica abierta. Ya que los mejores cuadros de las organizaciones
estaban involucrados en la accion militar, era necesario crear nuevos espacios
cviles donde se pudieran reincorporar y legitimar estos liderazgos. Surge
entonces, una nueva serie de organizaciones femeninas y algunas de las ya
existentes reorientan sus estrategias en una direccion claramente feminista.”

CONAMUS abre en 1990 la primera clinica de atencion a mujeres victimas
de violencia; un curso sobre teoria de género auspiciado por UNICEF ofrecio
un espacio importante para que las dirigentes de varias organizaciones pro-
fundizaran el analisis de la opresion femenina y posibilité, meses después la
formacion del Centro de Estudios Feministas (CEF), primer colectivo dedica-
do a la difusion del feminismo en el pais. A mediados de 1990 surgen Mujeres
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por la Dignidad y la Vida (Las Dignas), el Instituto de Mujer Cindadana, el
Centro de Estudios de la Mujer “Norma Virginia Guirola de Herrera
(CEMUJER), la Iniciativa de Mujeres Cristianas (IMC), y el Grupo de
Mujeres Universitarias (MUES). se crean, por otra parte espacios para el tra-
bajo de mujeres en ONGs y organizaciones mixtas” (...)

A un mes de firmados y celebrados los Acuerdos de Paz, las organizaciones de
mujeres convocan al Primer Encuentro Nacional de Mujeres, en el que realizan una
relectura de los mismos, se identifica un vacio enorme pues en el pacto del FMLN
y el gobierno no se encuentran medidas especificas para mejorar la situacién de las
mujeres salvadorefias en general ni tampoco medidas especificas para facilitar la
reinsercion de las mujeres combatientes que de acuerdo a los datos de desmoviliza-
cién conformaban el 30% de las fuerzas guerrilleras desmovilizadas.

La critica de las organizaciones de mujeres a estos Acuerdos de Paz que eran por
otro lado motivo de muchas esperanzas para propiciar los cambios que el pais nece-
sita, también movié las estrategias de los grupos y organizaciones que en el futuro se
denominarian como conjunto: el movimiento de mujeres. Asi nacen los esfuerzos por
construir una plataforma y programa de lucha propia que se conocié como
“Plataforma Mujeres 94” y que fue presentada a los partidos politicos en las primeras
elecciones en las que participa todo el expectro politico partidario del pafs. Afios més
tarde la construccién de plataformas reivindicativas también se toma el espacio muni-
cipal y las luchas de las mujeres en el territorio local. Todo ello ha significado duras
luchas por parte de las organizaciones para conquistar su autonomia, aspecto que pro-
fundizaremos en el apartado referido a la participacién politica de las mujeres.
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L a década de los noventa se ha caracterizado por vertiginosos cambios para
la sociedad salvadorefia, lamentablemente no todos en una direccién de
progreso y bienestar. La postguerra y los impulsos democratizadores de la
transicion politica han estado caracterizados por nuevas y viejas contradicciones, las
inequidades, la injusticia y el autoritarismo subsiste y se enfrenta con voluntades de
transformacion en beneficio de la mayoria de la poblacién. Durante estos afios El
Salvador conocié y aplicé aceleradamente las Politicas de Ajuste Estructural reco-
mendadas por el Banco Mundial, el Banco Interamericano de Desarrollo y el Fondo
Monetario Internacional como alternativas para enfrentar los problemas de déficit
fiscal de la economia salvadorena y para el logro de una estabilizacién macroeco-
némica.

Estas medidas que en sus primeros aflos anunciaron avances que se manifestaban
en algunos datos del crecimiento econémico, poco a poco han ido mostrando su
ineficacia para resolver los problemas econémicos y sociales que cada dia afectan
con mis gravedad a la mayoria de la poblacién. Las inversiones orientadas a forta-
lecer los bancos y las empresas de servicios financieros estin dejando pricticamen-
te abandonadas otras dreas de la economia productiva, agudizindose ain més la
amenaza de seguridad alimentaria.

La liberalizacién comercial y la privatizacidn de las empresas estatales promovi-
das como alternativa para salir de la pobreza y el subdesarrollo ha contribuido a
profundizar las brechas de desigualdad existentes, entre los paises industrializados
y los paises subdesarrollados y de economias dependientes como la salvadoreiia,
también se han profundizado las brechas al interior de los propios paises, dando
como resultado que actualmente el 20% de la poblacién mds rica recibe en prome-
dio 18 veces mds ingresos que el 20% de los més pobres®, y colocando al pais como
uno de los cinco paises més desiguales de América Latina.

El Salvador ademas de enfrentar estos cambios econémicos, también ha sufrido en
estos afios el impacto de fenémenos naturales de considerable magnitud, en 1998 el
huracdn Mitch que azoté a toda la regién centroamericana y que destruyo cultivos
y viviendas sobre todo en el oriente del pais. Durante los primeros meses del afio
2001 dos fuertes terremotos y un largo periodo de movimientos sismicos han agu-
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dizado los problemas que ya existian, se ha modificado el mapa de la pobreza del
pais extendiéndose a algunos departamentos que tenian mejores condiciones. Segin
datos oficiales, después de los movimientos teltricos resultaron 225 mil nuevos
pobres y 200 mil personas mds cayeron en situacién de extrema pobreza, casi la
mitad de municipios del pais resultaron destruidos o con dafios severos. Sin embar-
g0, para mantener una visién critica, es necesario tener en cuenta que, si bien los
fendmenos naturales agudizan los problemas econémico sociales, éstos problemas
ya existian con anterioridad, y que, los huracanes, sequias y terremotos sélo los agu-
dizan y permiten reflejarlos con mayor crudeza.

Esta situacion también influye en las relaciones de los hombres con las mujeres,
en dmbito del trabajo formal remunerado las mujeres reciben 28 % menos que los
hombres, realizando el mismo tipo de trabajo. Para las mujeres, estas transforma-
ciones econémicas han significado también cambios sustantivos en sus condiciones
de vida y en la forma que obtienen los recursos para el sostenimiento de sus fami-
lias, entre ellos podemos observar:

a) Se agudiza la brecha de desigualdad existente entre la poblacién rural y urbana.
afectando incluso la esperanza de vida. Se estima que 12 de cada 100 personas
salvadorefias no sobrevivirdn hasta los 40 afios. Oficialmente se reconoce que
una persona nacida en San Salvador tiene oportunidad de vivir 10.8 afios mds
que una nacida en la zona rural. Esta realidad cobra mayor dimensién para las
mujeres rurales que siempre han reflejado mayor edad de la que tienen debido
a las duras condiciones que su entorno les supone y a la alta tasa de fecundidad
rural. Aunque la media nacional haya disminuido levemente, es comun en el
dmbito rural encontrar a mujeres menores de 50 afios que han tenido 10 y mds
hijos. Las condiciones de salud y educativas son sumamente precarias en
muchas localidades, y los servicios sociales a excepcién de los brindados por
organizaciones no gubernamentales o por asociaciones de ayuda humanitaria
son practicamente inexistentes en el dmbito rural.

b) Con la pérdida de rentabilidad y la baja inversién en las actividades agricolas
han perdido también su fuente de trabajo aquellas mujeres que durante la tem-
porada se dedicaban como jornaleras agricolas a la recogida de café, algod6n y
de cafa de azicar en las grandes plantaciones. Esta realidad también afecta a
las que trabajan en pequeiios cultivos de hortalizas, pues no se trata de que ellas
no logran ser competitivas para el mercado internacional, sino que tienen que
competir en los propios mercados locales con productos importados de agri-
culturas intensivas de otros paises.

c) La tierra, cuya propiedad estd concentrada en pocas manos, es una de las cau-
sas de agudos problemas sociales; por otro lado, como consecuencia de la gue-
rra se ha visto que también ha sufrido progresivamente una perdida de impor-
tancia econémica como recurso productivo. Hay que sefialar aqui que a las
mujeres les estuvo vedado por mucho tiempo el derecho de recibir herencia y



que sélo después de multiples luchas resultaron ser el 20% de las beneficiarias
de la reforma agraria de los afios ochenta y poco mis del 25% en el Programa
de Transferencia de Tierras producto de los Acuerdos de Paz. A pocos afios de
haber obtenido los titulos de propiedad son muchas las familias que ante la falta
de alternativas econdmicas en el campo se estan viendo obligadas a vender sus
pequefias parcelas para poder financiar el viaje de algiin familiar hacia los
Estados Unidos o para obtener un pequefio respiro a su angustiante situacion.
Como resultado de este panorama, en El Salvador se esta viviendo actualmen-
te una nueva acumulacién de la concentracién de la propiedad de la tierra,
mientras s6lo se explota poco mds del 20% de la que es apta para el cultivo.

d) En el dmbito rural han destacado las luchas por la condonacién de la deuda
agraria, (las tierras a excombatientes y personas tenedoras de tierra durante el
conflicto armado, fueron otorgadas en crédito que en pocos afios se demostré
que no podian pagar), por elevar la inversion productiva, la creacién de un sis-
tema de créditos que favorezca la diversificacién y sostenibilidad agricola y por
el establecimiento de un Cédigo Agrario. Las organizaciones de mujeres, prin-
cipalmente las agrupadas en la Mesa Permanente de Mujeres Rurales han reali-
zado importantes movilizaciones en apoyo a su propuesta de un Cédigo
Agrario con enfoque de Género que contiene medidas generales y especificas
para las comunidades que viven de la agricultura y se propone contribuir a
resolver algunos aspectos de la vida rural que han perpetuado la subordinacién
femenina, ya que en las cooperativas agricolas las mujeres socias apenas alcan-
zan a constituir el 5% y son muy pocas aquellas que logran integrar una junta
directiva.

e) Cada afio las autoridades publicas se ven obligadas a anunciar medidas para
paliar la falta de productos alimenticios basicos, situacién que se ha agravado
con el impacto de los fenémenos naturales, huracanes, sequias y terremotos. En
este contexto son precisamente las mujeres desde los cultivos y crianza de ani-
males en sus pequefios patios de casa, las que cada afio, a fuerza de jornadas
ininterrumpidas de mas de 16 horas de trabajo las que logran alimentar a sus
familias que casi siempre son numerosas.

Resulta paradéjico que muchas veces un hecho que el gobierno y el sector empre-
sarial califica de signo progresista y en beneficio de la poblacidn, puede afectar a las
mujeres negativamente, pues no siempre se tienen en cuenta todas las condicionan-
tes y las repercusiones. Con un ejemplo, esto se puede entender mejor:

En el municipio de Jiquilisco ubicado en el departamento de Usulutdn, esta ubicado
uno de los grandes puentes sobre el rio Lempa, que comunican el centro con la zona
oriental y une los tramos de la carretera del litoral, muy importante para el paso de trans-
porte de productos. Por muchos afios funcioné un puente provisional que hacia lento el
paso de vehiculos por ese lugar, lo que fue aprovechado por muchas de las mujeres de
este municipio para establecer pequefias ventas de comida y bebida a los pasajeros que
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transitaban por aquel lugar. La construccién del nuevo puente signific una importante
inversién publica y su culminacién fue muy celebrada por diversos sectores, pero nadie
penso que también habfa que buscar una alternativa econémica para las mujeres que
sobrevivian de aquella manera, ahora ellas y sus familias se han quedado sin una fuente
de ingresos para cubrir sus necesidades™”

Para quienes viven en el dmbito urbano, a pesar de que la infraestructura social ofrece
algunas condiciones minimas favorables, el panorama en términos de generacién de
ingresos no es muy diferente al rural, aqui encontramos a la mayoria de mujeres en los

terrenos siguientes:

a) Las pequeias y medianas empresarias con enormes dificultades para enfrentar la com-
petencia tanto en la manufactura como en las empresas de servicio. Las politicas de
fomento de la pequefia empresa adolecen de problemas similares a los del campo: las
mujeres suelen estar en peores condiciones para ofrecer las garantias que requiere el
sistema financiero, de alli que el 75% de empresas en manos de mujeres se ubiquen
en el nivel de la subsistencia y no tengan posibilidades de acumulacién econémica. A
esta situacién hay que agregar que segtin datos oficiales, los terremotos del 2001 tu-
vieron un impacto en la destruccién de por lo menos 42 mil micro y pequefios nego-
clos.

b) Con los despidos, la privatizacién y cierre de empresas estatales, el sector infor-
mal ha aumentado a dimensiones enormes, més del 50% de las personas ocupa-
das pertenecen a este sector, y mds del 55% son mujeres; son ellas quienes cons-
tituyen més del 80% de los cuentapropistas, categoria que en el pais se ha acufia-
do para designar a aquellas personas del sector informal que se dedican al micro
comercio y cuyos ingresos no alcanzan ni siquiera las tres cuartas partes del sala-
rio minimo®. Los alrededores de los mercados capitalinos y las calles del centro
de las ciudades son ocupadas por vendedoras de los mismos productos que se
encuentran en los supermercados y puestos establecidos, su margen de ganancia
es minimo y la posibilidad de realizar sus ventas muchas veces esta Gnicamente
en alcanzar unos metros antes al comprador, las ciudades, sus calles y espacios
publicos, ademds de reflejar imagenes precarias se han convertido en espacios
marginales de la sociedad.

c) Casi la tinica oferta de empleo que el gobierno promueve desde hace varios afios
es el trabajo en las maquilas*. Estos son recintos fiscales donde las empresas de
capital multinacional en su mayor parte, establecen manufacturas para la expor-

39. La Asociacién para el Desarrollo Integral de las Mujeres de Jiquilisco, organizacién femenina local colocaba este como uno
de sus principales desafios en una jornada de trabajo realizada a principios del 2000 después de la inauguracién del puente.

40. Segtin estimaciones una familia necesitarfa por lo menos cuatro salarios minimos para cubrir los costos de la canasta basi-
ca, esto explica que las cuentapropistas tengan que recurrir a los prestamos diarios y de usura para comprar por la mafiana
sus productos y pagar el préstamo y el interés por la noche una vez concluidas las ventas.

41. Maquilas: Son recintos fiscales donde las empresas de capital multinacional en su mayor parte, establecen manufacturas para
la exportacién. Su principal mano de obra son mujeres jévenes con bajo nivel de instruccién (aunque debido al alto nivel
de desempleo cada vez mds mujeres con bachillerato y algunos estudios universitarios recurren a las maquilas).



tacién. Su principal mano de obra son mujeres jévenes con bajo nivel de ins-
truccién (aunque debido al alto nivel de desempleo cada vez mds mujeres con
bachillerato y algunos estudios universitarios recurren a las maquilas). A estas
empresas la legislacion no les obliga el respeto de ninguna de las normas y dere-
chos establecidos en materia laboral, esto les permite realizar las contrataciones
en condiciones muy desventajosas para las mujeres (en muchos casos cada tres
meses se recontrata personal y las mujeres deben mostrar un certificado médico
dando cuenta de que no estin embarazadas, con ello la empresa se asegura no
pagar ningtn tipo de compensacién social a las trabajadoras) y jornadas intensi-
vas y largas que no siempre remuneran las horas extras trabajadas. En términos
politicos, estas empresas tampoco estin obligadas a ningin pago de impuestos
al estado y dentro de los recintos esta prohibida la organizacién sindical.

d) Otro resultado de esta situacién ha sido el aumento de la emigracién. Hay que
decir sin embargo, que El Salvador ha sido un pais de emigrantes desde que se
conformo como republica independiente, “sembradores de maiz en plena selva
extrajera” canto Roque Dalton, poeta salvadorefio que en su hermoso poema
de amor consagra la bisqueda de oportunidades de vida fuera del territorio
nacional a la que generaciones de sus compatriotas se han visto forzadas.
Durante los afios ochenta la emigracion tuvo caracteristicas que cambiaron los
motivos econdémicos con los politicos, pero a partir de los noventa han sido de
nuevo las motivaciones econémicas las que han incrementado este fendmeno
social. Con el tiempo también ha cambiado el perfil de quienes emigraban
sobre todo hacia los Estados Unidos, al principio emigraban los hombres, las
mujeres se quedaban al cuidado de las familia y en el mejor de los casos se con-
vertian en receptoras temporales de las remesas que enviaban sus maridos y
familiares. Posteriormente, la dificil situacion local y las aspiraciones de encon-
trar un trabajo que les permita generar ingresos para mantener a sus hijos y
mejorar su vida, ha llevado también a muchas mujeres a emigrar. A pesar de los
multiples obsticulos fronterizos que la administracién norteamericana coloca
para prevenir el ingreso de latinoamericanos, a finales del afio 2000, los datos
oficiales estimaban en un millén las personas salvadorefias que residian en los
Estados Unidos, mientras organizaciones no gubernamentales que han inves-
tigado el fendmeno estimaban la cifra en mds de 2 millones. En un aspecto
coincidian las diferentes versiones: las remesas familiares provenientes de los y
las emigrantes en los Estados Unidos se han convertido en la principal fuente
de ingreso de divisas en el pais, y viajar para “ALLA”* es el suefio mds impor-
tante de un importante porcentaje de la poblacién salvadorena.

42 El aumento del fenémeno migratorio ha sido tan agudo en los tltimos afios en El Salvador, que ademds de repre-
sentar la principal fuente de divisas con las remesas familiares, ha modificado la estructura familiar, las pautas de con-
sumo y ha ocasionado cambios importantes en la cultura popular. Esto se refleja por ejemplo que la manera de nom-
brar a los Estados Unidos ha pasado a ser “alld”, el otro territorio tan conocido que ni siquiera necesita nombrarse.La
ciudad de Los Angeles es en la actualidad, la segunda ciudad en la que habitan més salvadorefios
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En el terreno social, politico y legal estos cambios han significado algunos avan-
ces y muchos retrocesos para las mujeres y sus relaciones con los hombres, que tie-
nen una gran influencia en la salud reproductiva, por lo qual, los abordaremos de
forma particular en los siguientes apartados.

* La mortalidad materna, una realidad aplastante a pesar de los servicios y pro-
gramas de salud reproductiva.

® La pobreza, la desigualdad de género y enormes inequidades regionales, son
factores que conjugados determinan condiciones de salud precaria para la
poblacién que vive en las zonas rurales, principalmente para las mujeres.

El rostro femenino de la pobreza, categoria dificil de demostrar estadisticamen-
te”, se puede comprobar ficilmente en cantones y caserios salvadorefios, donde
pese a las modificaciones en el promedio de fecundidad, es comtin encontrar a
mujeres con envejecimiento prematuro y madres de 8 y hasta 12 hijos. Son estos
los factores que explican el porque persisten en El Salvador los datos que indican
que es uno de los paises con tasas mds altas de cincer de cuello uterino*, y son
muchas las muertes femeninas que con unas politicas y servicios adecuados se
podrian evitar.

La ADS, organizacién privada fundada en 1962, que se define asi misma como
una entidad “dedicada a la educacién e informacién de la poblacién sobre mater-
nidad y paternidad responsable, y al disefio e implementacién de programas que
brindan servicios de salud sexual y reproductiva, asi como de planificacién fami-
liar”, afirma tener una cobertura del 15% de la demanda de toda la poblacidn, es
casi la dnica fuente de métodos anticonceptivos en las dreas rurales y la encarga-
da de la ejecucidn del Programa Nacional de Planificacion Familiar.®

Esos datos contrastan con la realidad, pese a que en el pais la tasa de fecundidad
ha disminuido sensiblemente en las dltimas tres décadas, los problemas de salud
relacionados con el embarazo, la morbilidad y la mortalidad continua siendo
sumamente graves. Menos de la mitad de partos en las reas rurales cuentan con
atencién médica y control prenatal y mds del 30% de mujeres embarazadas en las
zonas urbanas también carecen de estos servicios.

Segun el mismo Banco Mundial reconoce que la tasa de mortalidad materna en
El Salvador es de 300 muertes por cada cien mil mujeres, sélo inferior a Bolivia
(con 370 muertes por cada cien mil) y a Haiti (con 600 muertes por cada cien mil

43. En POBREZA Y GENERO EN CENTROAMERICA, Isabel Garcia y Enrique Gomariz argumentan las dificultades

de demostracién estadistica del concepto “feminizacién de la pobreza” tanto por la via de demostrar la sobrerepresenta-
cién de las mujeres en los hogares pobres y extremadamente pobres, por la jefatura de hogar y el sostenimiento de los hoga-
res con ingresos femeninos, como por el andlisis de los factores de distribucién al interior de las familias.

44, Segtin estudios regionales comparativos de la OPS (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD) “La
salud en las Américas: El Salvador” de 1998. El Salvador es uno de los paises de América Latina que presenta tasas de can-
cer cérvico uterino mis altas.

45. ADS Asociacién Nacional Demogrifica, informe en su 35 aniversario, mayo de 1997.



mujeres)*. A este panorama debe agregarse otra consideracion: el subregistro, pues
son muchas las muertes femeninas que por consecuencias de un embarazo o un
parto sin ningtn tipo de asistencia aparecen registradas por causa “natural” o “des-
conocida”.

Pese a que muchos programas y proyectos se definen para el dmbito de la salud
reproductiva, en la practica padecen de un enfoque materno infantil y predomina en
ellos un enfoque asistencial, con muy poco desarrollo de los dmbitos preventivo y
educativo. La labor informativa esta dedicada a divulgar algunos métodos contra-
ceptivos y carecen de una perspectiva integral que promueva el fortalecimiento de
la capacidad de decidir de las personas a la hora de asumir un método de planifica-
cién familiar. Segun la propia ADS, menos de la mitad de las mujeres que afirma
tener conocimiento sobre algin método anticonceptivo reconoce su utilizacién”.

Otra de las dificultades graves en los programas de planificacién familiar es que
estdn orientados hacia las mujeres, ubicindolas como las principales responsables de
las consecuencias de las relaciones sexuales mientras se ignora el papel y la respon-
sabilidad de sus parejas sexuales. Aunque las instituciones mencionadas anterior-
mente, aseguran ofrecer un abanico amplio de métodos anticonceptivos de uso tem-
poral y para ambos sexos, el método y recurso mds utilizado continda siendo la
esterilizacion femenina, siendo la vasectomia o esterilizacién masculina el menos
utilizado.

La falta de informacién y acceso a los servicios de salud reproductiva se recono-
ce muy poco como una violacién de los derechos humanos, tanto por parte de las
instituciones como por la propia poblacién afecta. Ante esta situacién, cobra mayor
relevancia la labor de denuncia y divulgativa que las organizaciones que promueven
la defensa de los derechos humanos realizan. En este marco, es importante destacar
que en investigaciones actuales de organizaciones sociales y de mujeres, este aspec-
to se empieza a reflejar. El Centro Legal para Derechos Reproductivos y Politicas
Publicas en coordinacién con el Instituto de Estudios de la Mujer “Norma Virginia
Guirola de Herrera” (CEMUJER) han realizado un estudio pionero sobre el pro-
ceso legal y politico en relacién al aborto en El Salvador en el cual afirman que:

“Encuestas recientes también indican que en El Salvador hay una tasa alta de
embarazos no planeados y no deseados; una tasa también elevada de mujeres que
desean posponer la maternidad y espaciar el nimero de hijos, las cuales tienen
acceso limitado a métodos anticonceptivos. Todo ello es resultado de una caren-
cia histérica de programas y planes adecuados de salud reproductiva para la
poblacién salvadorefia, en especial para las mujeres, que incluyan informacién
necesaria para que las mujeres tomen decisiones con respecto a su capacidad
reproductiva. En este sentido la Procuraduria para la Defensa de los Derechos

46. Banco Mundial (World Development Indicators 1999)
47. De acuerdo a una encuesta realizada por la ADS en 1998, el 97% de las mujeres afirma tener conocimiento sobre
algin método anticonceptivo, mientras sélo el 38% reconoce usar algiin método.
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Humanos de El Salvador afirma que existe una
exclusién o restriccién de informacién objetiva
y completa sobre la utilizacion de métodos de
planificacién familiar.”*

No se trata entonces de que las mujeres no
quieran acceder a los planes de planificacién
familiar o que se resistan al uso de métodos anti-
conceptivos, se trata sobre todo de que no tie-
nen una informacién y educacién suficiente y
que en muchos casos los prejuicios y mitos en
torno a la sexualidad, lleva a que sus propios
compaiieros de vida, les impidan o limiten su
utilizacidn. Son frecuentes los casos en que las
mujeres por temor a la respuesta violenta de sus
maridos o esposos, ocultan la utilizacién de
métodos anticonceptivos, lo que les hace mucho
mads dificil llevar a cabo su deseo de espacia-
miento de embarazos.

La Educacion sexual una materla pendlente en el

La Educacién Bésica estd organizada por tres ciclos de tres afios escolares cada uno,
pero hay muchas escuelas en las dreas rurales que sélo cuentan con el primer ciclo
y en algunos casos con el segundo. Esta situacién ha sido agravada atin mds por las
consecuencias de los terremotos de los primeros meses del 2001, donde cerca de
1.500 escuelas resultaron destruidas o con severos dafios. Segin estimaciones, son
cerca de 150.000 nifias y nifios escolarizados, los que debido a las consecuencias de
los sismos no pueden seguir asistiendo a su proceso escolar.

El trabajo infantil es una extensa realidad, legalmente en el pais sélo esta permitido con-
tratar y trabajar a los mayores de 14 afios, segtin la misma Direccién General de Estadis-
tica y Censos, para los primeros meses del 2001 las nifias y nifios trabajadores ascienden
200.000, la mayoria de ellos complementan los ingresos familiares en actividades del co-
mercio informal, realizando largas jornadas que les impiden asistir a la escuela.

La falta de acceso a la educacién no es una variable neutra en términos de género
y de regidn, las mujeres resultan mayoria entre las personas analfabetas, al tiempo
que desagregados regionalmente los datos, resulta una constante el que en las dreas
rurales el analfabetismo es mayor y que en estas zonas se encuentra el mayor nime-

48. Centro Legal para Derechos reproductivos y Politicas Puablicas, (CRLP), “PERSEGUIDAS. Proceso politico y
legislacion sobre aborto en El Salvador: Un andlisis de derechos humanos” New York, 2000.



ro de personas con menos afios de escolaridad. La escolaridad se relaciona directa-
mente con las posibilidades de generacidn de ingresos y el tipo de empleo, agudi-
zando las condiciones de desventaja a grandes sectores de la poblacién.

Teniendo en cuenta que la educacién es un factor que influye sobre la salud y la
posibilidad de ejercer los derechos sexuales y reproductivos, los enormes déficits en
este campo nos llevan a concluir que son muchos los hombres y mujeres que no tie-
nen la oportunidad de conocerlos y menos de ejercerlos.

Pero el verdadero talén de aquiles en la educacion con respecto a la salud es la
falta de inclusién real de la educacidn sexual como parte de los programas educati-
vos oficiales. Aunque la Reforma Educativa impulsada por el MINED® a partir de
1995 se trazd varios ejes de politicas transversales y uno de ellos es la igualdad de
oportunidades, la educacién afectivo sexual sigue siendo una de las asignaturas pen-
dientes tanto en lo que formacién de personal docente se refiere como a su inclu-
sién como parte de la curricula educativa.

Las consecuencias de este vacio pueden advertirse en el incremento del niimero de
embarazos inoportunos en las adolescentes. De nuevo, éste es un indicador que en
El Salvador figura entre las tasas mds elevadas a nivel de toda América Latina, ya
que para 1998 el propio Ministerio de Salud afirmaba que la quinta parte (20%) de
los nacimientos salvadorefios se producen en mujeres menores de 20 afios y que,
mds del 40% de las salvadorefias a los 20 afios ya han tenido su primer hijo.

El embarazo en adolescentes constituye un agudo problema que carece de un tra-
tamiento integral desde las politicas educativas y de salud. El predominio de con-
cepciones fundamentalistas promovidas por algunos sectores de la iglesia catdlica
han contribuido a oscurecer la biisqueda de soluciones y a generar graves conse-
cuencias sobre todo en el caso de las mujeres adolescentes.

Hasta ahora los intentos que han habido de encontrar un marco mds amplio para
tratar la sexualidad en los adolescentes y los embarazos precoces han sido aborta-
dos por esas posturas ultraconservadoras que tienen gran poder de influencia en las
politicas publicas.

Por ejemplo, en el afio 2000 fue presentado por el Ministerio de Educacién un
material de educacién sexual para adolescentes que segin opiniones diversas cons-
titufa un importante recurso para empezar un abordaje més abierto y responsable
del ejercicio de la sexualidad y sus consecuencias en personas adolescentes. En su
diseflo participaron instituciones internacionales como la UNICEF* y numerosas
organizaciones no gubernamentales. Debido a la oposicién e influencia de la jerar-
quia de la iglesia catdlica, el manual “De adolescentes para adolescentes” fue retira-
do de circulacién a las pocas semanas de su publicacién. Ahora el nuevo material
proscrito s6lo puede encontrarse en publicaciones seriadas del COLATINO?,

49. MINED Ministerio de Educacién de El Salvador.
50. UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia.
51. COLATINO periédico diario con un perfil de oposicién.
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unico medio de comunicacién masiva que asumi6 la responsabili-
dad de publicar semanalmente un capitulo, y en algunos centros
de documentacién de organizaciones de mujeres.

Aunque los embarazos precoces son un problema que afecta a
toda la familia, las consecuencias principales las sufren las madres
adolescentes, pues son ellas quienes tienen que abandonar sus estu-
dios y quienes ven cortadas sus oportunidades de desarrollo.

Es importante tener presente que en El Salvador como en muchas
otras sociedades, las pricticas discriminatorias persisten a pesar de
los cambios legales y politicos. Esto se pudo constatar durante el afio
lectivo 2000, en el marco de un proceso de formacién para personal
docente y directivo de veintidds Institutos de Educaciéon Media
Técnica del pais®, en la que los directores y docentes comentaban
que sus esfuerzos por cumplir la nueva normativa que prohibe la
expulsion de las estudiantes embarazadas, se vefan frustrados debido
a la presion de las madres y padres de familia de otras estudiantes.

El predominio de prejuicios en torno al ejercicio de la sexualidad tienen como correlati-
vo la falta de educacidn, atencién y prevencion de las enfermedades de transmision sexual.
Independientemente de la realidad y de la responsabilidad concreta en la transmisién, cuan-
do existe el contagio de una enfermedad sexual se tiende a responsabilizar de ello a la mu-
jer. Las dependencias econdmicas, la falta de informacion y asesoria efectiva, hacen que la
negociacion con sus parejas para el uso de condones se convierta en un terreno muy espi-
noso y dificil para las mujeres.

La incidencia del VIH-SIDA ha ido en aumento, las campafias de prevencién oficiales
son muy ambiguas debido a que son disefiadas teniendo que responder a las presiones de
la iglesia catdlica. E1 MSPAS disefi6 para 1999-2000, el Plan Nacional de Prevencién y
Control de ETS-VIH/SIDA, debido a que es un problema creciente. Para 1998 se esti-
maba un promedio de siete personas infectadas por cada cien mil habitantes, y pese a los
prejuicios homofébicos, la via de transmisién mds frecuente se registraba en las relaciones
sexuales entre heterosexuales en un 78%.

Si bien la mayoria de casos reportados en infecciones de VIH/SIDA, corresponden a
personas del sexo masculino, en los dltimos afios la tendencia evolutiva es al aumento en
los casos de mujeres que suelen ser infectadas por sus propios maridos para quienes so-
cialmente estin permitidas y estimuladas las practicas sexuales en otros dmbitos. En rela-
Weproceso ha formado parte de una experiencia de Capacitacién en Educacién No Sexista realizada por Las

Dignas como parte de una consultoria para APREMAT (proyecto de Apoyo a la Reforma Educativa en Educacién
Media Técnica, financiado por la la UNién Europea)



cién a la edad, el contagio del VIH/SIDA es un problema que afecta principalmente a la
poblacién joven, ya que segtin los registros oficiales la mayor parte de las personas con-
tagiadas se ubican entre los 24 y 34 afios.

A nivel de recursos institucionales para la atencién y la prevencion del VIH/SIDA exis-
te la CONASIDA, que es la Comisién Nacional Oficial, disefa las politicas pero tiene
poca presencia en el terreno. Entre las organizaciones no gubernamentales descata
FUNDASIDA (Fundacién Privada para la prevencién y atencién a personas que pade-
cen el VIH/SIDA) que desarrolla programas y proyectos dirigidos especificamente con
diferentes sectores de la poblacién.

El aborto: legislacion, tratamiento y consecuencias

El aborto inseguro es una extendida prictica que en El Salvador se realiza en condiciones
de insalubridad y clandestinidad debido a que estd penalizado y silenciado socialmente.
Para la poblacidn hablar del tema del aborto ha sido tabd, algo que sélo se menciona en
voz baja; y hasta hace muy poco tiempo, las autoridades de salud se negaban a tratarlo
como un problema de salud ptiblica pese a ser una de las principales causas de muerte ma-
terna”. No existen investigaciones oficiales acerca de su incidencia nacional y en la reali-
dad se conoce muy poco debido a la falta de seguimiento sistemdtico, pues incluso en los
hospitales publicos los registros de ingreso de pacientes con indicios de aborto provoca-
do no siempre quedan registrados como tal.

Entre 1997 y 1999 la legislacion salvadorefa tuvo una evolucidn regresiva en mate-
ria de aborto que llev6 a su total penalizacién, incluidos el aborto terapettico, en los
casos de embarazo por violacion sexual y el aborto eugenésico; lo que hace mucho mis
dificil su abordaje y tratamiento integral. Con los vacios en educacion sexual, en el ac-
ceso y uso de métodos anticonceptivos y de planificacién familiar y la falta de preven-
cién a los embarazos no deseados, este es uno de los principales problemas que afec-
tan a mujeres y hombres.

Aunque en legislaciones anteriores, el aborto provocado o inducido siempre estuvo pe-
nalizado, la evolucién reciente no deja ningtin margen o posibilidad incluso en aquellos
casos en los que profesionalmente puede estar indicado como la tinica posibilidad de sal-
var la vida de una mujer. La legislacion salvadorefia se ha convertido en una de las més res-
trictivas del mundo, su tratamiento en el debate ptiblico ha respondido a los intereses de
partidos politicos de derecha y a grupos conservadores, utilizindolo como medio de chan-
taje en el marco de campanias electorales o para desviar la atencién de la ciudadania de otros
problemas sociales que al gobierno no le interesa en ese momento abordar. La jerarquia
de la iglesia catdlica y grupos como “Si a la Vida” han orquestado verdaderas cruzadas a
través de los medios de comunicacién en el impulso de este proceso.

53. Segun estudios de Salud Publica del CRLP, en El Salvador, el aborto es la segunda causa de muerte materna.
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En el siguiente cuadro elaborado

por el Centro Legal para Derechos

Reproductivos y Politicas Publicas™, se refleja los cambios legales en materia de

aborto con bastante claridad:

CODIGO PENAL DE 1973

CODIGO PENAL VIGENTE

ABORTO PROPIO O PROCURADO

Articulo 161- La mujer que intencionalmente
causare su aborto, seréd sancionada con prision
de uno a seis afios de carcel.

ABORTO CONSENTIDO

Articulo 162- Sera sancionada con prision de uno
a tres afos, la mujer que consintiere que otra
persona le practique aborto. En éste caso, el que
practique el aborto serd sancionado con prision
de dos a cuatro afios.

ABORTO SIN CONSENTIMIENTO

articulo 163- El que causare un aborto sin con-
sentimiento de la mujer, si contra esta se hubie-
re empleado fuerza fisica, intimidacion o engaiio,
serd sancionado con prisién de tres a ocho afios.

ABORTO CULPOSO

Articulo 168- El que culposamente causare un
aborto, seré sancionado con prisién de seis
meses a un afno.

ABORTO NO PUNIBLE

Articulo 169- No es punible:

1) El aborto culposo propio que se hubiere oca-
sionado la mujer o la tentativa de esta para
causar un aborto.

2) El aborto realizado por facultativo con el pro-
posito de salvar la vida de la madre, si para
ello no hubiere otro medio, y se realice con el
consentimiento de la mujer y previo dictamen
médico. Si la mujer fuere menor, incapaz o
estuviera imposibilitada de dar el consenti-
miento, serad necesario el de su conjugue, el
de su representante legal, o el de un pariente
cercano.

3) El realizado por facultativo, cuando se presu-
miere que el embarazo es consecuencia de un
delito de violacion o de estupro y se ejecuta-
re con consentimiento de la muijer.

4) El practicado por facultativo con el consenti-
miento de la mujer cuando el proposito sea
evitar una deformidad previsible grave en el
producto de la concepcion.

ABORTO CONSENTIDO Y PROPIO

Articulo 133- El que provocare un aborto con el
consentimiento de la mujer o la mujer que provo-
care su propio aborto o consintiere que otra per-
sona se lo practicare, seran sancionados con pri-
sion de dos a ocho afios.

ABORTO SIN CONSENTIMIENTO

Articulo 134- El que provocare un aborto, sin
consentimiento de la mujer, serd sancionado con
prision de cuatro a diez afios.

En la misma pena incurrird el que practicare el
aborto de la mujer, habiendo logrado su consen-
timiento mediante violencia o engafio.

ABORTO AGRAVADO

Articulo 135- Si el aborto fuere cometido por
médico, farmaceutico o personas que realizaren
actividades auxiliares de las referidas profesio-
nes, cuando se dedicaren a dicha préctica, sera
sancionado con prisién de seis a doce afios. Se
impondra ademas la pena de inhabilitacion espe-
cial para el ejercicio de la profesién o actividad
por el mismo periodo.

INDUCCION O AYUDA AL ABORTO

Articulo 136- Quien induzca a una mujer o le faci-
lite los medios econémicos o de otro tipo para
que se practique un aborto, sera sancionado con
prision de dos a cinco afos. Si la persona que
ayuda o induce al aborto es el progenitor del
aborto, la sancion se aumentara en una tercera
parte de la pena méxima sefalada en el inciso
anterior.

ABORTO CULPOSO

Articulo 137- El que culposamente provocare un
aborto, serd sancionado con prisién de seis
meses a dos afos. El aborto culposo no ocasio-
nado por la propia mujer embarazada, ni la tenta-
tiva de ésta para causar un aborto no es punible.

54. PERSEGUIDAS, Proceso politico y legislacién sobre el aborto en El Salvador: Un anilisis de derechos humanos.
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El proceso legal y politico en torno a la nueva normativa sobre aborto tiene nefas-
tas consecuencias sobre todo para las mujeres. La prictica del aborto ilicita se ha
clandestinizado mucho més y la persecucién a clinicas provoca una elevacién de
precios a niveles inalcanzables para las mujeres de los sectores populares. Por otro
lado, a partir de las modificaciones en la ley se han iniciado procesos judiciales con-
tra mujeres que en condiciones graves de salud acuden a los hospitales en busca de
asistencia médica, al encontrarles evidencias de haberse provocado un aborto el per-
sonal sanitario tiene indicaciones de reportarlo a las instancias judiciales.

De acuerdo a la investigacién realizada por el CRLP y CEMU]JER, durante 1999 se
doblé el niimero de procesos judiciales por causa de aborto abiertos contra mujeres, y
segn el andlisis socioecondmico de 46 expedientes de mujeres procesadas que ellas rea-
lizaron “ Estos datos indican que las mujeres afectadas por la penalizacién total del
aborto en El Salvador forman parte de un grupo especifico y vulnerable de la poblacién:
son solteras, jovenes y algunas de ellas tienen por lo menos un hijo o hija a su cargo™

Efectivamente, debido a las condiciones de desigualdad social en El Salvador, las més
afectadas por esta realidad son las mujeres pobres, lo que convierte al aborto también en
un tema de justicia social. Aunque la penalizacién es una amenaza contra la posibilidad
decidir sobre la continuidad o no de un embarazo para cualquier pareja y cualquier mu-
jer, quienes disponen de los recursos econémicos pueden pagar la seguridad médica en ins-
talaciones clandestinas o viajar a un pais cercano con legislacién menos restrictiva. Para las
pobres, solo quedan los recursos precarios de gran inseguridad o la resignacién a continuar
un embarazo atn siendo no deseado o en el caso de que el embarazo fuera provocado por
una violacién sexual. El problema no es nuevo, la realidad actual sélo lo ha agravado:

“En los registros del Centro a Atencién de Las Dignas anteriores a la modificacién
de los Articulos del Cédigo Penal referidos al aborto, ha quedado constancia de los
intentos fallidos de varias madres, cuyas hijas menores han sido violadas por familia-
res, y que estando embarazadas producto de esas violaciones y acudiendo a los jueces
para abrir causa contra los violadores, no pudieron lograr que los jueces extendieran
una nota permitiendo al personal médico la prictica del aborto, los médicos por su
parte se negaron a realizarlo sin la autorizacion del juez, lo que demuestra la ineficacia
de la ley que establecia su permisibilidad en determinadas circunstancias... ’

2

La violencia doméstica, normas, servicios y realidades

Es importante saber que El Salvador durante la década de los noventa ha sido clasifi-
cado por diversas instancias internacionales como uno de los paises mds violentos de
América Latina y del mundo. Asi por ejemplo, durante 1997 el Banco Interamericano
de Desarrollo mediante un estudio estimaba que los costos de patologias relacionadas
con la violencia eran equivalentes al 13% del PIB. Ante este panorama se han iniciado

55. Ibid. pag. 47
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distintos programas orientados a la superacién del problema de la violencia pero en
realidad lo que mds se impulsa son las alternativas punitivas.

Durante estos mismos afios también se ha reconocido el problema de la violencia
especifica contra las mujeres, pero por sus caracteristicas y por los prejucios exis-
tentes, la mayoria de instituciones carecen de recursos para medir su dimensidn; y
de voluntad politica suficiente para el impulso de politicas orientadas a una eficaz
superacién del problema. Asi, aunque la violencia sexual e intrafamiliar sea una de
las mas recurrrentes en la sociedad salvadorefia, cuando se habla de violencia en el
pafs, casi siempre ésta tiende a invisibilizarse.

Laviolencia sexual y doméstica es por tanto otro factor que obstaculiza e impide el goce
de un estado de bienestar y salud principalmente de las mujeres que constituyen el 90%
de las victimas® y de las nifias y nifios que son entre el 10y 12 % de las victimas registra-
dos durante los tltimos afios. Hasta hace muy poco tiempo este tipo de violencia era una
préctica aceptada socialmente, naturalizada y no reconocida como problema social. Aun-
que posiblemente en este dmbito la actuacién reivindicativa de las organizaciones de mu-
jeres y de derechos humanos ha logrado mayores avances en materia de legislacion.

Las regulaciones legales sobre violencia intrafamiliar y sexual se encuentran en
varios instrumentos legales en El Salvador. Asi, el Cédigo Penal que entrd en vigen-
cia en 1998, en su articulo 200 establece que:

“El que ejerciere violencia sobre su conyuge o sobre la persona con quien
conviviere maritalmente o sobre sus hijos de aquellos, sujetos a la autoridad
parental, pupilo menor o incapaz sometido a su tutela o guarda o en sus ascen-
dientes, por medio de actos que no tengan pena menor serialada en el Cédigo,
serd sancionado con prision de seis meses a un anio. En estos casos se aplicard
previamente la Ley Contra la Violencia Intrafamiliar”

Y durante 1996, a iniciativa de la Procuraduria para la Defensa de los Derechos
Humanos, la Asamblea Legislativa aprobé la Ley Contra la Violencia Intrafamiliar,
en la que se establece la responsabilidad del Estado para prevenir, sancionar y erra-
dicar la violencia intrafamiliar.

Como puede advertirse en ambas normativas, el énfasis se establece en el ambito
de la violencia intrafamiliar, y aunque en el Cédigo Penal se establecen algunas san-
ciones a los delitos sexuales en los que se logré incluir el acoso sexual. La legislacién
salvadorefa carece de una normativa especifica que regule la violencia contra las
mujeres, pese a que éstas conforman el mayor universo de victimas. Este vacio se
debe en buena medida a que hasta ahora las autoridades, sobre todo legislativas, se
han negado a legislar de forma precisa.

56. Seguin registros del ISDEMU  entre 1995-96 el 90% de las personas que acudieron a los servicios de violencia intra-
familiar eran mujeres. Los mismos o mayores porcentajes se reflejan en el Instituto de Medicina Legal y en los cen-
tros de atencién de organizaciones de mujeres.



La ambigtiedad en la legislacion y la falta de formacién y voluntad politica de los
operadores de justicia hacen que la aplicacion de esta normativa se convierta en un
terreno sumamente engorroso. Estos problemas y los factores sociales de presion
contra las victimas llevan a que de las mujeres que sufren situaciones de violencia
s6lo una escasa minoria haga uso de la denuncia legal como mecanismo para enfren-
tar su problema.

Por otro lado, los servicios
publicos para atender la pro-
blemdtica también son escasos
y en muchas oportunidades
bastante inoperantes. El IS-
DEMU cuenta con el Progra-
ma de Saneamiento de Rela-
ciones Familiares que ofrece
en la ciudad de San Salvador
servicios de atencién emocio-
nal y atencién inmediata a las
victimas. En coordinacién con
este programa y el Departa-
mento de la familia de la Poli-
cfa Nacional Civil, funciona el
TAF (teléfono amigo de la fa-
milia) que toma las demandas

inmediatas por via telefénica.
Estd demds decir, que los casos
de violencia sexual e intrafami-
liar que se denuncian fuera de
las grandes ciudades quedan generalmente sin atender, donde las victimas no cuen-
tan con ningtn tipo de servicios publicos.

El abuso sexual infantil es otra de las expresiones de este tipo de violencia que
pese a su enorme incidencia, permanece en la mayor oscuridad. Los datos que exis-
ten responden tUnicamente a los casos en que las familias (generalmente las madres)
se atreven a denunciar, y por su naturaleza, se desarrolla en el marco de relaciones
familiares con vinculos afectivos y filiales, donde los agresores son personas conoci-
das e incluso familiares, la mayoria de veces se quedan en la impunidad.

La realidad y magnitud de la violencia sexual termina siendo muy dificil de poner
en evidencia. Las mujeres que enfrentan estas situaciones las viven en una tremenda
soledad en la que los servicios de las organizaciones de mujeres son en muchos ca-
sos los tinicos apoyos efectivos, pero, dada la incidencia del problema resultan total-
mente insuficientes.
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Las concepciones sobre maternidad y paternidad en la
sociedad salvadorefa

En términos culturales, posiblemente las concepciones y la visién sobre la materni-
dad y la paternidad conforman uno de los dmbitos ideolégicos de mayor influencia
en el dmbito de la salud y los derechos reproductivos. La vida familiar en El
Salvador se organiza en torno a las relaciones de maternidad, y es la familia como
sefalaba Ignacio Martin Baro, el principal puerto y circel de las mujeres salvado-
refias. Pese a enormes cambios en la estructura social y a la incorporacién de las
mujeres a las actividades de la economfia productiva, para las salvadorenas, la mater-
nidad continua siendo el principal destino y fin de realizacién personal.

La maternidad omnipresente y la paternidad “irresponsable” son los dos compo-
nentes de un binomio que conforma la mayoria de relaciones familiares en el pais,
reforzando los estereotipos sexuales y que tienen unas consecuencias que dificultan
el bienestar de las familias, afectan el desarrollo sobre todo de las mujeres y obsta-
culizan el progreso social.

Para las mujeres la maternidad omnipresente se expresa en que muchas veces frente
a la carga de asumir solas la responsabilidad de cuidar y mantener solas a los hijos y las
hijas, buscan una afirmacién asumiendo con cierto orgullo el tener que ser “madre y
padre”. La impotencia derivada de vivencias de opresién y subordinacién genérica se
transforma mediante el ejercicio de la maternidad en soledad, ast:

“... El culto a la maternidad llega a convertirse para muchas mujeres en un
equivalente de la accion vy la creatividad. Las/os hijas/os pueden llegar a
vIvirse como una posesion; como depositarios de toda la afectividad y, en defi-
nitiva, como compensacion de todas las carencias™*

Para los hombres, formados con el vacio de los cuidados, y estimulados a la acti-
vidad sexual, la paternidad no constituye un referente positivo:

“... La paternidad —entendida estrictamente como la capacidad de procrear-
juega el rol de reconfirmar la masculinidad en tanto implica la dominacion del
cuerpo de una o mds mujeres y constituye el mecanismo a través del cual se
constata la virilidad, ya que un hombre que no embaraza a una mujer no se
considera un hombre completo..

Esto significaria que el deseo de ser padre existe, en tanto demostracién de la domina-
cién (y posesion) de una mujer, pero no estd necesariamente relacionado con el ejercicio
de la paternidad.

57. Ignacio Martin Baro, sacerdote jesuita asesinado en 1989, precursor de la psicologia social en El Salvador, escribié
un ensayo con el titulo: LA FAMILIA, PUERTO Y CARCEL.
58. ¢ YO SEXISTA? Material de apoyo para una educacién no sexista. Las Dignas. Llum Pellicer.



Los estereotipos y roles asignados genéricamente que tienden a negar a los hom-
bres la expresividad de los afectos y a limitar el rol de padre al de —proveedor- eco-
némico, colocan el ejercicio de la paternidad en una posicién de distanciamiento
afectivo que refuerzan su funcién como autoridad, en muchos casos violenta™

Como consecuencia de estas concepciones y de constantes procesos migratorios,
existe en El Salvador un elevado porcentaje de hogares monoparentales (cerca del
48% de hogares salvarefios tienen por cabeza de familia a una mujer). Casi un 30%
de personas tienen o han tenido dificultades con el reconocimiento paterno a nivel
legal y son muchas las familias que se sostienen exclusivamente con los ingresos
femeninos provenientes de las actividades remuneradas de la madre. Los derechos
reproductivos, la capacidad de decidir sobre cuando y que cantidad de hijos tener,
se convierten en una especie de espejismo en esta realidad.

59. Tomado de ; QUIEN ES MI PAPI? Un estudio preliminar sobre la identidad y el problema del reconocimiento
paterno de las hijas e hijos en El Salvador. Las Dignas, 1997.
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LA LUCHA A FAVOR DEL EJERCICIO DE
DERECHOS DE LAS MUJERES Y DE PROMOCION
. DELAEQUIDAD DE GENERO

] movimiento social de mujeres en El Salvador ha pasado durante la déca-

da de los noventa por un camino de transformacién, tanto de sus formas

organizativas como de sus demandas y formas de actuacién y partici-
pacién. Partiendo de una situacién de final de la guerra civil y de una accién social
caracterizada por la confrontacidn y polarizacién politica, dio pasos para incidir
desde sus propias demandas en la negociacién y el pacto de paz, hasta la definicién
de plataformas y programas de lucha propios mediante la conquista de dmbitos de
autonomia para la formulacidn de estrategias propias en la construccién de un per-
fil mas claro de lucha por el establecimiento de politicas ptiblicas con enfoque de
género.

Este recorrido acelerado ha implicado un intenso proceso de aprendizaje, de revi-
sién de pricticas anteriores, de generacién de nuevos conocimientos y de apropia-
cién de las diferentes propuestas que desde el movimiento feminista latinoamerica-
no e internacional se han ido impulsando. También de una necesaria adecuacién de
sus propias formas para la aplicacién de estrategas a la realidad y al entorno con-
creto salvadorefio: una sociedad en la que los derechos de las mujeres han tenido
poco reconocimiento institucional y en los inicios de la década, también un escaso
respaldo de otras fuerzas progresistas, que siempre consideraban que las demandas
y derechos femeninos estaban suficientemente incluidos en las demandas populares.

En este marco, la construccién de alianzas con otros movimientos y fuerzas socia-
les y politicas no siempre han ido de la mano con la lucha por las demandas especi-
ficas de las mujeres; ha sido la constancia y el accionar cotidiano de un conjunto de
organizaciones y grupos de mujeres, quienes definiéndose o no como feministas,
han coincidido en la importancia de salvar algunas de sus diferencias y establecer
consensos para el impulso de sus propuestas, en la mayoria de ocasiones, partiendo
de demandas muy concretas hasta la formulacién de plataformas locales, municipa-
les y nacionales y logrando influir en mayor o menor medida en las politicas guber-
namentales a distintos niveles.

Para facilitar el acercamiento, vamos a hacer a continuacién una relacién de las
demandas que més han destacado en estos afios, de los avances, logros y conquis-
tas asi como de las dificultades que el movimiento de mujeres ha encontrado en la
ampliacién de pablicos que respalden sus propuestas y en la legitimacién de sus
demandas:
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La erradicacién de la violencia de género =~~~

Es la demanda en la que coinciden pricticamente todos los grupos y organizaciones que
integran el movimiento de mujeres, cada grupo con diferentes acentos en su accionar, pero
todas en el consenso de la necesidad de que el estado debe asumir una responsabilidad pu-
blica en la atencién y superacion de este problema.

Los primeros pasos estuvieron centrados en lograr el reconocimiento institucional del
problema, mediante el impulso de jornadas y campanias de sensibilizacién. Tomando en
cuenta que a principios de la década e histéricamente, la violencia de género era una rea-
lidad naturalizada, que no se consideraba un problema social y que su solucién se consi-
deraba tnicamente competencia de los integrantes de la pareja y de la familia. Podemos
decir que actualmente hay algunos avances en este sentido, pues en la encuesta de género
realizada por el IUDOP y varias organizaciones de mujeres en 1999, el derecho a no ser
maltratada, resultd ser el derecho de las mujeres mas conocido por la poblacién. Por este
camino también es importante destacar que en 1995 las organizaciones de mujeres logra-
ron que la Asamblea Legislativa estableciera mediante decreto que el 25 de noviembre apa-
reciera en el calendario oficial como dia nacional de la no violencia contra las mujeres, sien-
do éste el primer pais latinoamericano que adopt6 oficialmente tal medida.

Otro terreno en el que las organizaciones de mujeres han desarrollado una intensa la-
bor ha sido en la formulacién de propuestas legales que incluyen medidas de sancion, res-
ponsabilidades y competencias para la atencion y algunas medidas de reparacién a las vic-
timas. En términos de leyes, la existencia de textos aprobados registra niveles de avances,
pero muchas dificultades en el terreno de la aplicacién, debido a la falta de voluntad poli-
tica y de comprensién de la problemdtica por parte de administradores y operadores jus-
ticia y del personal de seguridad publica. Este es por tanto otro terreno al que algunas or-
ganizaciones de mujeres dedican procesos de formacion, sensibilizacién y capacitacion.

La mayor carencia y dificultad en relacién a esta demanda se encuentra en el dmbito de
los servicios especializados, algunas organizaciones prestan sus servicios y han ido cons-
truyendo una experiencia nada despreciable en términos de conocimiento de la realidad
de las mujeres victimas de violencia de género, y existe un programa gubernamental que
brinda servicios de atencién en situaciones de crisis y atiende denuncias telefénicas, pero
dada la dimensi6n del problema y su incidencia, resultan insuficientes para dar cobertura
y solucién a la realidad de violencia sexual y maltrato conyugal en que mds comunmente
se manifiesta la violencia de género. Otro problema es que las diferentes estrategias em-
prendidas carecen en su mayoria de una propuesta para los hombres, siendo que la vio-
lencia de género es un problema tanto de las mujeres como de los hombres.

La lucha por una educacién no sexista =~

La mayoria de organizaciones de mujeres incluye dentro de sus programas acciones de
formacion y capacitacién dirigidos hacia distintos publicos, pero el trabajo orientado a



lograr una mayor influencia en los programas educativos oficiales en funcién de la supe-
racién de contenidos y formas sexistas no ha sido la predominante.

Pese a lo anterior, los avances en este terreno por parte de algunas organizaciones son
importantes, por ejemplo, en 1999 se logro que la Asamblea Legislativa decretara el 21
de junio como dfa nacional para una educacién no sexista, lo que de alguna manera sig-
nifica el reconocimiento de que actualmente las politicas y contenidos de los programas
educativos transmiten valores sexistas y que es necesario emprender procesos para supe-
rarlos.

En este mismo dmbito se ha logrado establecer algunos convenios entre organizacio-
nes de mujeres con el Ministerio de Educacién para el impulso de procesos de formacién
y el disefio de medidas educativas no sexistas para el personal docente y directivo de
varias instituciones educativas.

Las cuotas alimenticias y la lucha por la paternidad

En sentido estricto, la lucha por la demanda de las cuotas alimenticias ha sido una
de las experiencias més novedosas que durante la década de los noventa ha impul-
sado el movimiento de mujeres en El Salvador. Las cuotas alimenticias (o pensiones

alimenticias como se les conoce en otros paises) son medidas establecidas por el
Estado que establecen la obligacién de uno de los cédnyuges a aportar al sosteni-
miento econdémico a las hijas e hijos en caso de separacion de la pareja.
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La paternidad irresponsable es una extensa realidad en El Salvador -al igual que
en Nicaragua- los obsticulos para superar el incumplimiento de la cuota alimenti-
cia enfrenta multiples obsticulos que van desde los aspectos legales, la burocracia de
la gestion hasta la propia subjetividad de quienes se enfrentan con la necesidad de
realizar tal demanda; debemos tener en cuenta que hasta principios de 1994, la
demanda de cuota alimenticia era pricticamente desconocida a nivel social, era con-
cebida como una ayuda y no como un derecho. En mds de un 95% de los casos las
demandantes resultan ser las madres, ya que socialmente se considera que son ellas
quienes tienen que asumir la responsabilidad de los cuidados familiares.

La profundizacién en el conocimiento de la situacién legal y del entorno social,
econémico y cultural en relacién a la demanda y las demandantes, permitié desa-
rrollar una exitosa labor de sensibilizacién y el impulso de un proceso organizativo
que ha tenido como resultados el reconocimiento de la cuota alimenticia como un
derecho. El establecimiento de una serie de reformas legales para la agilizacion de la
gestién administrativa, la ejecucién de medidas de sancién por incumplimiento, la
ampliacién de dmbitos de aplicacién, e incluso una accién de investigacién de la
Procuraduria para la Defensa de los Derechos Humanos como parte de las funcio-
nes de Tutela de Derechos frente a las posibles violaciones de derechos por parte del
Estado a nivel de incumplimientos.

En un sentido mds amplio, la lucha por las cuotas alimenticias, permitié también
iniciar reflexiones y cuestionamientos acerca de los modelos de paternidad y mater-
nidad en la cultura salvadorefa, y formular algunas propuestas de transformacién
de relaciones en este dmbito.
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LOS DERECHOS Y LA SALUD SEXUAL

_ Y REPRODUCTIVA

] acceso a servicios de salud y sobre todo el respeto a los derechos sexua-

les y reproductivos, posiblemente sean uno de los terrenos en los que el

movimiento de mujeres salvadorefio ha enfrentado mayores dificultades
para articular procesos efectivos de lucha.

En este terreno, los mayores obsticulos provienen por lo menos de dos factores:

* Factores externos: la influencia de grupos fundamentalistas en la formulacién de
politicas publicas de salud (la jerarquia de la iglesia catdlica y a grupos ultra con-
servadores como Si a la Vida), cuyos planteamientos y presion inspirados en los
estandartes del control de cuerpo y la sexualidad femenina han inhibido cual-
quier tipo de avance en materia de politicas publicas, tanto en lo que a la crea-
cién de servicios publicos se refiere, a la educacién sexual, como al propio reco-
nocimiento de derechos.

* Factores internos: la mayoria de agrupaciones femeninas han priorizado poco el
debate y la reflexién en torno a aspectos relacionados con la sexualidad y los
derechos sexuales y reproductivos, a pesar de ser considerados uno de los 4dmbi-
tos donde se sustenta el pacto sexual y social de las relaciones de subordinacién
y opresion femenina, y posiblemente debido a esto mismo, ha sido uno de los
terrenos en que tanto la accién como la reflexion y el debate han tenido menor
desarrollo.

Elevar la participacion politica de las mujeres =~~~

Lograr una mayor presencia femenina en los espacios de toma de decisiones y en las
instancias publicas de representacién ha sido otra de las demandas de mayor con-
senso en el movimiento de mujeres en El Salvador.

Los obsticulos a la participacién politica de las mujeres estdn relacionados con
factores socio culturales en los que se considera que son los hombres quienes estian
capacitados para la toma de decisiones; con factores institucionales como el propio
sistema de partidos politicos que actualmente ejerce el monopolio de la representa-
cién politica; asi como con las propias concepciones de la politica, que excluye del
dmbito de su interés e intervencidn los aspectos relacionados con la vida cotidiana
de las personas. Estos factores y la dindmica social en la que la mayoria de mujeres
son las principales responsables del trabajo doméstico y familiar han llevado a que
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independientemente de los niveles de presencia femenina en las organizaciones poli-
ticas, a la hora de elegir propuestas para cargos publicos persistan cuotas ocultas que
otorgan el 90% de los puestos parlamentarios y cerca del 80% de puestos en los
gobiernos municipales para los hombres.

A pesar de las dificultades mencionadas, cabe destacar la inquietud creciente en las
agrupaciones de mujeres en torno a este problema, que en realidad estd relacionado
con la posibilidad de lograr una presencia critica suficiente para hacer efectiva la
lucha social y politica de las mujeres por otras demandas. Esta inquietud ha toma-
do fuerza en los tltimos afios en la gestacion de esfuerzos organizativos de orden
plural, en la que mujeres de las mds diversas denominaciones partidarias estin
logrando establecer plataformas minimas para asegurarse esos niveles de partici-
pacién. En tal sentido destacan la fundacién de dos asociaciones: la ANDRYSAS
(Asociacion de Regidoras, Sindicas y Alcaldesas Salvadoreiias) y la Asociacién de
parlamentarias y ex parlamentarias salvadorefas, en las que conviven y coinciden
mujeres de todos los partidos politicos y ademds rescatan la experiencia de aquellas
que en otros periodos politicos han ejercido estos cargos publicos.

Mecanismo nacional para el avance de las mujeres y la
equidad de género en el ambito de las politicas publicas

La creacién de mecanismos nacionales para el avance de las mujeres ha sido uno de
los instrumentos que mds han impulsado los acuerdos de conferencias interna-
cionales de las Naciones Unidas, sobre todo después de la IV Conferencia de la
Mujer realizada en Beijing en 1995.

La creacién del ISDEMU (Instituto Salvadorefio para el Desarrollo de la Mujer)
fue una iniciativa del gobierno central después de Beijing, los debates en torno a la
formulacién de la ley de creacién de esta instancia fueron asumidos por la mayoria
de organizaciones que integran el movimiento de mujeres como una oportunidad
para elevar sus niveles de influencia en la formulacién de politicas de estado a favor
de la equidad de género y de promocién de los derechos de las mujeres.

En el marco anterior durante los primeros afios de gestiéon del ISDEMU el movi-
miento de mujeres logra un importante nivel de articulacién de propuestas en el
proceso de disefio de la primera Politica Nacional de la Mujer 1997-1999, docu-
mento que orientaba las responsabilidades de 31 instituciones del estado para el
cumplimiento de la misma.

La falta de voluntad politica por parte del gobierno, traducida a una inexistente
asignacion de recursos para la implementacion de las acciones y una nula prioriza-
cién de las mismas han llevado en los tltimos afios a que los esfuerzos de formula-
cién a este nivel pierdan sentido progresivamente. Las organizaciones de mujeres
han desarrollado diferentes jornadas de evaluacién de los niveles de cumplimiento
por parte de las instituciones publicas, en las que destaca un proceso de investiga-



cién de todas las dreas coordinado por el IMU (Instituto de Investigacién y
Capacitacién de la Mujer), que ponen en evidencia la falsedad de datos e informes
por parte de las instancias gubernamentales.

Los desencuentros entre la formulacién de politicas y las declaraciones oficiales
con la constatacién de las organizaciones de mujeres en su labor evaluadora, dejan
constancia de las debilidades que en tltima instancia caracterizan en este momento
a las politicas publicas a favor de los derechos de las mujeres y de la equidad de
género: no son politicas de estado y su interés responde mds a intereses coyuntura-
les que ha un genuino interés por parte de las autoridades publicas de comprome-
terse seriamente con la superacién de problemas sociales de este orden.

Esta realidad ha llevado a que en los dltimos afios algunas organizaciones de
mujeres pongan una mayor atencién a las posibilidades de establecer medidas de
caricter publico en el dmbito local y municipal. Actualmente existen en el pais
varias experiencias en curso en las que los gobiernos municipales han tenido que
desarrollar esfuerzos para responder a estas demandas. Sin embargo, los problemas
de competencia, la falta de recursos y de continuidad que caracteriza a la gestién
municipal en el pais, hacen que estos esfuerzos obtengan resultados muy frigiles y
reversibles, que contrastan con el abandono de las politicas sociales por parte del
gobierno central.

Aunque en términos de acciones y medidas de politica publica el camino hacia
una formulacién y cumplimiento efectivo tenga una perspectiva muy espinosa, exis-
ten dos elementos esperanzadores que parecen irreversibles: las mujeres cada dia se
asumen mas como ciudadanas plenas, personas con el derecho a exigir a las instan-
cias publicas la resolucion de sus demandas, y en consecuencia, los derechos de las
mujeres y la equidad de género han entrado —aunque no siempre por la puerta gran-
de- en la agenda que las instituciones publicas tienen que atender.

El movimiento de mujeres salvadorefio tiene ante si un enorme reto, al haber
logrado abrir algunos caminos debe luchar porque en cada coyuntura concreta
—como la reconstruccidn de pais después de los terremotos que se vive actualmen-
te- no se dejen de lado sus demandas y propuestas, que por considerarse de menor
importancia, no se reconozca que no sélo favorecen a la mujeres —la mitad de la
poblacién- sino que contribuyen al desarrollo del conjunto de la sociedad.
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_ RECURSOS EXISTENTES

Recursos existentes en Nicaragua

La oferta gubernamental se configura a través de dos servicios:

1.- Instituto Nicaragliense de Seguridad Social -INSS- que atiende tan solo a aquellas per-
sonas que posean un seguro de trabajo. Su cobertura es restringida —228.168 asegurad@s
en el afio 1997- debido al alto indice de desempleo y subempleo. Son servicios de cardcter
bésicamente urbano, que es donde se concentra la mayoria de la gente asegurada.

2.- Ministerio de Salud — MINSA- es el principal oferente de atencién en salud reproduc-
tiva, ya que la poblacidn que accede a sus servicios proviene de los sectores mis empo-
brecidos, situacién en la que se encuentra basicamente el 75% de la poblacién nicaragliense.

Tanto el MINSA como el INSS trabajan bajo el mismo techo, hecho que ha recibido
criticas ya que la escasez de recursos destinados a la salud ha provocado que en ocasiones
se priorice la atencién de la poblacién asegurada.

En 1993 se formula la Politica Nacional de Salud en la que se expresa que corresponde
al Estado crear un modelo de atencién que permita reducir las desigualdades de la pobla-
cién por razones econémicas, geograficas y de género. También es el maximo responsa-
ble de garantizar la cobertura y el acceso a los servicios, teniendo en cuenta los grupos mis
vulnerables y/o protegidos.

A nivel conceptual, dicha politica estd bastante en sintonia con los actuales acuerdos in-
ternacionales en torno a la salud en la vida sexual y reproductiva ya que incorpora aspec-
tos como el trabajo preventivo, el enfoque de género, el autocuidado y la educacion sexual.

En 1994 nace el Modelo de Atencion Integral a la Mujer y la Nifiez, son el objetivo de
“ contribuir al mejoramiento progresivo de la salud de las mujeres y de la nifiez en los gru-
pos sociales mis vulnerables, mediante la estrategia de Atencién Primaria, con enfoque de
género y riesgo, realizando acciones de promocion, prevencion, deteccién oportuna y con-
trol de los principales problemas de salud”®

Los servicios se brindan en dos niveles de atencién y especializacién:

1.- Atencién primaria: corresponde a la atencién en los Centros y Puestos de Salud don-
de se prestan servicios de control del embarazo de alto y bajo riesgo, puerperio, planifi-
cacién familiar, deteccion del cancer ginecoldgico y morbilidad ginecoldgica.

2.- Atencién Secundaria: Corresponde a los Hospitales donde se prestan servicios de con-
trol de embarazo de alto riesgo, complicaciones del embarazo y puerperio, atencién del
parto de bajo y alto riesgo, morbilidad y cirugia ginecoldgica, planificacién familiar, aten-
ci6n de la infertilidad y deteccién y tratamiento del cancer ginecoldgico.

60 Minsa , 12.- 1994.

GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA:
UNA REFLEXION PARA LA COOPERACION

111



Perece que esté bien planteado, pero la realidad es que el MINSA arrastra graves pro-
blemas organizativos, con lo cual la derivacién y el flujos de informacién de uno a otro
nivel genera tardanza en los traslados, hecho que influye negativamente en la calidad de la
atencién.

Ademais no deben olvidar su coordinacién con figuras tan significativas en la salud re-
productiva de las mujeres como lo son las parteras tradicionales. El personal médico tie-
ne reticencias de coordinarse con ellas.

Hay que tener presente en Nicaragua que una cosa son los documentos escritos en cual-
quier Ministerio y otra, la realidad que se desarrolla en estas Instituciones Gubernamen-
tales.

Como alternativa a las innumerables deficiencias en el ambito de salud nicaragiienses y
més aun a la salud Reproductiva y a la Educacién sexual, a partir de la década de los 80,
durante el Gobierno Sandinista, se implantaron en el pais cantidad de ONS’s que coor-
dinadas con personas comprometidas con la Revolucién y con deseos de hacer verdade-
ramente un mundo mds justo para todas y todos se pusieron al servicio del pueblo nica-
ragiiense. Después de los afios 90, con las politicas neoliberales, la salud tuvo un gran re-
vés y las ONG’s han continuado ofreciendo sus servicios a este pueblo nuevamente em-
pobrecido por politicas globalizadoras.

Te podemos ofrecer un muestreo de las que conocemos:

1.- Centro de Servicios Integrales para la mujer STMUJER

2.- Programa de Adolescentes y Jévenes SIMUJER

3.- Centro de Mujeres IXCHEN

4.- PROFAMILIA (?)

5.- Movimiento Comunal

6.- Puntos de Encuentro

7.- Dos Generaciones

8.- Fundacién XOCHIQUETZAL

9.- Centro de Informacién y Servicios de Asesoria en Salud.- CISAS.
10.- Centro de Comunicacién y Educacién Popular - CANTERA .-
11.- Fundacién Puntos de Encuentro.

12.- Grupo de hombres contra la violencia.

Recursos existentes en El Salvador =~~~

Los servicios de salud reproductiva y planificacién familiar, son brindados por dos enti-
dades ptiblicas:

* El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS)

® Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS)

Y por una entidad privada:

® La Asociacién Demografica Salvadorefia (ADS).



Mientras el MSPAS es el responsable del disefio y la coordinacion de las Politicas de Sa-
lud, asegura tener una cobertura del 48.9% de la demanda, el ISSS brinda servicios a los
cotizantes que constituyen sus derecho-habientes que junto a sus cényuges alcanzan el
17% de la demanda cubierta. Ambas instituciones aceptan que la poblacién a la que atien-
den es fundamentalemente urbana y unos programas que carecen de enfoques preven-
tivos en el campo de la salud reproductiva.

Opiniones y reflexiones: “yo soy cooperant@”

“Creo, que antes de marchar, cualquier cooperante o voluntario/a de larga du-
rada tendria que contactar con la contraparte local y mantener una buena comu-
nicacion con el fin de que ésta facilite todo tipo de informacion al respecto del pro-
yecto en el cual se participara” (voluntaria de SETEM).

¢Qué es lo que he encontrado a faltar como voluntaria internacional?

El hecho de que mi plaza entrara dentro del programa “Joves Cooperants de la Gene-

ralitat” hizo que la preparacion previa se viera afectada, ja que se decidieron los/las can-

didatos/as poco antes de la salida. Esto supuso que todo el trabajo previo de preparacién
del viaje se viera afectado, ya que tuve que actuar con prisas, cosa que no aconsejo en ab-
soluto.

® En primer lugar, no pude participar en el curso ADI porque cuando se decidieron los
candidatos/as ya era demasiado tarde.

* No tuve tiempo suficiente de leer e informarme de la historia y la realidad del pais (Gua-
temala , en este caso).

® Tampoco pude contactar con otra gente que habia estado previamente en Guatemala
y me podria haber dado recomendaciones, direcciones interesantes y contactos ttiles.
Al margen de las prisas, considero que tuvieron lugar una serie de deficiencias que re-

percutieron més tarde en mi trabajo en el lugar.

Creo, que antes de marchar cualquier cooperante o voluntario/a tendria que:

* Contactar con la contraparte local y mantener una buena comunicacién con el fin de
que ésta facilite todo tipo de informacién al respecto del proyecto en el cual se parti-
cipard; el trabajo concreto que se debe realizar, el equipo de trabajo, el lugar (contexto
econdmico y social, climatologfa,...), material que serfa conveniente llevar, el trabajo
que estd realizando la contraparte, el plan de trabajo entre otros detalles que faciliten
la insercién y el trabajo del/la cooperante.

® La ONG tendria que facilitar y fomentar esta comunicacién y tendria que tener més
informacién (documentacidn, bibliograffa...) sobre los paises donde envia a volunta-
rios/as de larga durada, asi como el trabajo que debe hacer cada uno de nosotros. En
mi caso, hubiera sido muy ttil poder disponer de bibliografia especifica.

Por otro lado, también es cierto que la mejor manera de entrar en la realidad del pais
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es vivirlo, observando, hablando con la gente, buscando y contactando con los recursos
locales y entrar en la dindmica propia del nuevo contexto que toca vivir. Sin lugar a dudas
ésta es la mejor forma de aprender.

Quiero decir también que la contraparte local (COMADEP, donde realicé mi tarea de
cooperante fue muy enriquecedora porque pude superar las deficiencias y las adversida-
des, gracias también a la relacién de amistad que estableci con los compaiieros de la Mu-
nicipalidad de Aguacatén, pueblo donde estuve trabajando.

Voluntaria de SETEM

Una de las cosas gue mds me han satisfecho como cooperante, es el después, es de-
ar, el hecho de sentir y notar como aquellas experiencias han cambiado mi mirada
hacia el mundo que me rodea. En definitiva, me han hecho mds vulnerable, mds
compresivo, mds solidario, y apreciar lo mucho que tengo aqui'y lo poco que nece-
sito alld.

Voluntario de Médicos del Mundo

“Yo sigo pensando mds en solidaridad que en cooperacion, ya que encuentro que
la palabra cooperacion ha dejado de estar vinculada en muchos lugares a la solida-
ridad”.

El tema de la cooperacién es muy desagradable de tratarlo, ya que todos le han dado mil
y una vueltas desde todas las perspectivas, y todo el mundo parece que le hace reverencia
sin encontrarle una salida coherente al tema. Somos muy pocos los que intentamos darle
una visién diferente y salir de ese circulo vicioso, con unas alternativas reales y no con la
demagogia de siempre. Yo sigo pensando més en solidaridad que en cooperacidn, ya que
encuentro que la palabra cooperacién ha dejado de estar vinculada en muchos lugares a
la solidaridad, pero a esa solidaridad verdadera, la que nace de los mas profundo de uno
mismo, la que siente la pena, la tristeza, la esclavitud, la miseria del otro como si fuera la
tuya propia, y ha estado substituida por una vacia de sentido, que se puede vender y com-
prar con las divisas y que no tiene expresion para el nuevo dios: el mercado. Esta solida-
ridad desvirtuada la siente incluso la gente del sur, la gente mds pobre sigue como siem-
pre, pero mas enganchada a las redes de cooperacion, donde ha dejado de tener nombre y
ha pasado a ser un “agente de cambio” , “sujeto atendido”, “beneficiaria”, o cualquier otra
denominacién, y donde se ha dejado de escuchar el sufrimiento de las personas por un
andlisis de la situacion presupuestaria y el cumplimiento de los objetivos que siguen sien-

do alejados a los de la gente.
Voluntario de SETEM

La gran mentira del desarrollo
Esta es la carta preocupada de un amigo del Norte que trabaja en el Sur. Es una llamada
de atencidn para las ONG, un texto para la reflexion y el debate.

En esta oportunidad les escribo para informarles que, debido a los cambios relativos a



la participacién de la regién en la toma de decisiones dentro de la Community Aid Abro-
ad (CAA) (Oxfam Australia), he decidido renunciar como su representante regional para
Centroamérica. Aprovecho para agradecer a todas y a todos su apoyo y amistad durante
los cinco afios que trabajé con la institucidn y espero que nuestros caminos continden cru-
zandose en el futuro.

Como los viejos irlandeses jamds abandonamos un lugar calladamente, antes de cerrar
este capitulo de mi vida en Centroamérica, quisiera compartir con ustedes algunas de mis
preocupaciones. No con el propdsito de hacer un juicio personal de la institucién, sino
como un pequefio esfuerzo con el que llamar la atencién sobre lo que percibo como una
tendencia preocupante dentro de la comunidad internacional de ONGs en su conjunto.

En 1977, cuando llegué a Centroamérica, las manifestaciones de descontento popular
estaban en su apogeo. Estudiantes, campesinos, trabajadores y pobladores de tugurios se
movilizaban alrededor de temas apremiantes como la tenencia de la tierra, los salarios, la
vivienda y los servicios basicos. Al final de aquella década, y ante la escalada de la repre-
sioén gubernamental, las protestas se volvieron mis violentas y grandes sectores de la so-
ciedad optaron por la lucha armada.

Quienes de nosotros vivimos esta situacién, acompaiiando a los pueblos centroameri-
canos en estos largos afios de conflicto, aprendimos las lecciones evidentes de ese momento
de la historia. En primer lugar, que el fracaso de los esfuerzos previos por construir estas
naciones y promover el desarrollo de sus pueblos se debia a la imposicion de esquemas
econdmicos y de modelos politicos de naturaleza jerdrquica y excluyente. En segundo lu-
gar, que la promocién de un sistema mds democrético y participativo sélo podria lograr-
se a través de instituciones y organizaciones que supieran internalizar y poner en pricti-
ca los valores y principios alternativos que promovian.

Cuando empecé a trabajar con CAA en 1992, la institucién estaba iniciando un intere-
sante experimento de descentralizacién. La planificacién estratégica y la toma de decisio-
nes relacionadas con el disefio de programas y la seleccién de contrapartes se trasladaba
gradualmente de la sede en Australia a la regién. Con afdn de ir democratizando mds la
toma de decisiones dentro de la regién, formamos también un Comité Asesor de centro-
americanos de los cuatro paises en los que trabajamos.

A mediados de 1996, para enfrentar la crisis econdémica de la institucién, CAA empezé
a hablar de “presiones externas para redefinir el enfoque del programa”, explicindonos
que la necesidad de buscar financiamiento externo obligaba a que el programa “se diri-
giera mds por pardmetros externos”. A la vez, nos informaron que el rumbo por el que el
Comité Asesor queria llevar el programa ya no se correspondia con las prioridades orga-
nizacionales de CAA, y que la futura administracién del programa estarfa cada vez més
dentro del dmbito de la sede central en Australia.

CAA no es la tinica agencia internacional que se encuentra hoy en dia ante este dilema.
Las fuentes externas de financiamiento (principalmente gubernamentales o multilaterales)
estan definiendo cada vez més la agenda de desarrollo de muchas ONGs internacionales
y nacionales. Dentro de este nuevo contexto, la toma de decisiones en forma participati-
va es mirada cada vez mis como un obsticulo y se le resta importancia a los mecanismos
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que le dan voz a las comunidades locales en la definicién de las prioridades y en el disefio
de los programas de desarrollo.

CAA insiste en que su compromiso por “armonizar” -unir las fuerzas de las diversas
Oxfam para maximizar el impacto de sus programas y esfuerzos- es otro factor que exi-
ge de un control centralizado. Pero, maximizar el impacto de esos programas en Centro-
américa requiere también de la participacién de los centroamericanos. Ademds, resulta iré-
nico que CAA abandone con nosotros la linea de trabajo que mantiene en sus cabildeos
con el Banco Mundial, el FMI y Naciones Unidas, orientada, precisamente, a que CAA
logre mayores niveles de participacién en la formulacién de las politicas.

El punto principal en todo esto no es la reduccion del papel de las oficinas regionales.
La cuestién més profunda es quién define la agenda del desarrollo en la regién y a qué in-
tereses responde esta agenda. Pocas agencias internacionales estdn logrando retomar y dis-
cutir criticamente este punto.

En la bsqueda de su viabilidad econémica, corren el riesgo de volver a poner a los po-
bres al margen y de seguir promoviendo la gran mentira del desarrollo: que las élites del
mundo saben lo que es mejor para los pobres sin tener que preguntarles a ellos; que el pro-
ceso de desarrollo puede darse en cualquier contexto social, econémico y politico; que el
problema de fondo es técnico y no de poder; que el proceso y la metodologia aplicados
no son factores determinantes; y que la solidaridad humana no es un elemento clave en el
desarrollo. El compromiso de reducir o eliminar la pobreza y de promover estilos soste-
nibles de vida es, por su naturaleza, un compromiso politico. Como dijo un autor, “todos
formamos parte de un sistema mundial que perpetia la pobreza y el despojo” y “la po-
breza y el despojo son los resultados de la polarizacién del poder y de la falta de poder™.
Cualquier proceso de desarrollo sostenible tiene que enfocarse en el desafio de dar poder
alos pobres, y esto comienza con la consolidacién de mecanismos de participacion.

Una anciana salvadorefia expres6 todo esto de forma mucho mds sencilla. Cuando le
preguntaron lo que mds recordaba de Rutilio Grande - sacerdote jesuita asesinado en 1977
en El Salvador por apoyar a los campesinos en sus esfuerzos por organizarse -, recordd el
dia en que el Padre Grande le pregunt6 qué pensaba ella. “Nadie nunca me habia hecho
esa pregunta en mis 70 afios”, dijo la viejita.

Antes, nuestras instituciones no sélo le pidieron su opinién a los pobres, sino que hi-
cieron de la participacién de los pobres un principio de su trabajo. Mi temor es que aho-
ra esta tradicion esté llegando a su fin.

Sinceramente, Andrés McKinley

Autor: Andrés McKinley. Revista Envio, Enero de 1997.



. LISTADO DE SIGLAS

ADEMUSA: Asociacién Democritica de Mujeres Salvadorefias
ADS: La Asociacién Demogrifica Salvadorefia

AMIS: Asociacién de Mujeres Indigenas

AMMA: Asociacién de Mujeres Marginales

AMPES: Asociacién de Mujeres Progresistas

AOD: Ayuda oficial al Desarrollo

ASMUSA: Asociacién de Mujeres de El Salvador

CEF: Centro de Estudios Femenistas

CEMUIJER: Centro de Estudios de la Myjer

CEPAL: Comisién Econémica de las Naciones Unidas para América Latina
CIPD: Conferencia Internacional de Poblacién y Desarrollo
COM: coordinadora de Organismos

CP: Cédigo Penal

CUCES: Comité de Unidad Campesina

CUMS: Comité Unitario de Mujeres

ETS: Enfermedades de Transmision Sexual.

FMI: Fondo Monetario Internacional

FMLN: Frente Farabundo Mart{ para la Liberacién Nacional
FMS: Federacién Mujeres Salvadorefias

FNUAP: Fondo De Naciones Unidas de Poblacién.
FNUAP: Fondo de Naciones Unidas de Poblacién

IDG: Indice de Desarrollo relativo a Género

IDH: Indice de Desarrollo Humano

IMC: Iniciativas de Mujeres Cristianas

IMU: Instituto de Investigacién Capacitacién y Desarrollo de la Mujer
INSS: Instituto Nicaragiiense de Seguridad Social.

IPG: Indice de Potenciacién de Género

ISDEMU Instituto Salvadorefio para el Desarrollo de la Mujer
ISSS: Instituto Salvadorefio del Seguro Social

MED: Ministerio de Educacién

MINSA: Ministerio de Salud

MSM: Movimiento Salvadorefio de Mujeres

MSPAS: El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
MUES: Grupo de Mujeres Universitarias

ONU: Organizacién de las Naciones Unidas

ORMUSA: Coordinadora de Mujeres Salvadoredias

PENUD: Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

USM: Unién Salvadorefia de Mujeres

VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana

GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA:
UNA REFLEXION PARA LA COOPERACION

117



_ BIBLIOGRAFIA

ANTOLIN, LUISA. Cooperacién con perspectiva de género. Federacién de
Planificacién Familiar de Espana (FPFE), 1997.

DORIA BILAC, E.; BALTAR DA ROCHA, I (organizadoras). Satde
Reproductiva na América Latina e no Caribe. Temas e problemas. PROLAP, ABEP
e NEPO/UNICAMP/ Sio Paulo: Editora 34, 1998.

CAZALLA LORITE , CATY. “ Por una maternidad saludable y sin riesgos en
Nicaragua. Aportes para la reflexién y la implicacién desde la educacién social.”
Trabajo inédito.- Girona.- 2000.

CUADERNOS: Salud y derechos sexuales y reproductivos N° 1. Las mujeres en
los paises en desarrollo. Federacion de Planificacién Familiar (FPFE), Madrid, 2000.

ELLSBERG, MARY SS. “ Confites en el Infierno”.- Ed. Red Nacional de Mujeres
contra la violencia.- Managua/Ledn.- 1998.- 2* Ed.

ESTABAN, Mariluz, Re-produccién del cuerpo femenino. Discursos y practicas
acerca de la salud. Tercera Presan - Hirugarren Prentsa S.L. Donostia 2002

FPNU. Contribucién de las ONGs a la salud y los derechos sexuales y reproduc-
tivos en América Latina, 1998.

IZQUIERDO MARIA DE JESUS. El Malestar en la desigualdad. Coleccién
Feminismos. Ediciones Citedra. Universidad de Valencia. Instituto de la Mujer.
Madrid 1998.

MURGUIALDAY, Clara; DEL RIO, Amaia; ANITUA, Estibalitz y MAONO,
Cristina. Perspectiva de género en las ONGD vascas. Bilbao, 2000.

Vari@s, Equidad de género en Centroamérica. Luchando por la utopia. Col-leccié
Cooperaccid, Barcelona, 2001.



ALGUNAS WEBS Y CORREOS
... ELECTRONICOS DE INTERES

Federacion Internacional de Planificacién Familiar (IPPF): www.ippf.org
Federacién de Planificacién Familiar de Espafia. www.eurongos.org/fpf.htm

Asociacié de Planificacié Familiar de Catalunya i Balears
Tel. y Fax: 93 305 53 22 E-mail: apfcb@telefonica.net

SETEM Catalufia. ONG que promueve la solidaridad internacional mediante la
formacidn, la sensibilizacién de la opinidn publica y el comercio justo. Tel. 93 441
53 35 — Fax: 93 443 20 69 e-mail: setem@pangea.org

Fondo de Poblacién de la Naciones Unidas (FNUAP): www.unfpa.org
IV Conferencia Mundial Sobre las Mujeres (Beijing): www.undp.otg/fwcw
CIDOB: www.cidob.org / e-mail: cidob@cidob.org

Centro de Documentacién Hegoa (Sur) Universidad de San Sebastidn. Correo elec-
trénico: bhzhezui@.bs.ehu.es

Foro de ONGs Cairo + 5: www.ngoforum.org

The Alan Guttmacher Institutte. Presidenta, Jeanne Rosoff DrPH. 120 Wal Street,
New York, NY 10005 Tel 212 248 1952 Fax. 212 248 1951 . www.agi-usa.org

International Women’s Health Coalition (IWHC) presidenta Ms. A. Germain, 24
East 21st. Street. New York, NY USA 10010, USA. Tel. +1212 97 98 500 Fax: +1
1212 97 99 009 Iwhc@igc.apc.org

Centro Nacional de Informacién de la Mujer. (se puede contactar en castellano o en
inglés): 4woman@soza.com - www.4woman.gou

Centro de Investigaciones y Estudios Superiores en Antropologia Social (CIESAS)
dependiente de la Secretaria de Educacién Publica. Sra. Guadalupe Escamilla
Hurtado (Subdirectora de Investigacién). Investi@juarez.ciesas.edu.mx

Instituto Mexicano de Investigacion Familiar y Poblacién (IMIFAP). Organismo no
gubernamental que disefia programas de capacitacién y materiales educativos sobre desa-
rrollo personal, salud y vida familiar: www.imafap.org.mx - imafap@imafap.org.mx

LAS DIGNAS (El Salvador): www.lasdignas.org.sv.

Fundacién Mexicana para la Planificacién familiar (Mexfam) miembro de la FIPE
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Judrez 208, Tlalpan México 14000,DE. Mx. Tel 525 573 7100 Fax 525 573 2318

Mexfinfo@mexfam.org.mx

Foro Global de Salud Reproductiva (en la Escuela de salud Publica de la
Universidad de Harvard: www.hsph.harvard.edu/grhf/Spanish

Ipas, es una organizacién no gubernamental con sede en Chapel Hill, Carolina del Nor-
te, estados Unidos, que trabaja en muchos paises para mejorar la vida de la mujer mediante
un enfoque en la salud sexual y reproductiva. Disefian programas de capacitacién para
profesionales de la salud sobre diferentes temas de salud reproductiva y sexual, incluyen-
do la PF, el aborto, orientacién y organizacién de servicios, entre otros.Ipas, 300 Market
street, Suite 200 Chapel Hill, NC 27516 USA (USA): ipas@ipas.org

Ipas Nicaragua, Col. Centroamericana, Grupo H, No 520 Apartado Postal 1833,
Managua (Nicaragua). Tel/Fax: 505 270 5338. Ipasnica@ibw.com.ni

Organizacién Mundial de la Salud (OMS). www.who.int

OXFAM, equipo de Género y desarrollo. Suzzanne Williams, Janet Seed, Centro
de la Mujer Peruana Flora Tristin. Lima Pert, 1997. Centro de la Mujer Peruana
Flora Tristdn es un organismo no gubernamental que forma parte del movimiento
feminista del Pert. Postmast@flora.org.pe

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD): www.undp.org

Red de Salud de las Mujeres Latinoamericanas y del Caribe (RSMLAC)
www.reddesalud.web.el

CEPAL (Comisién Econémica para América Latina y el Caribe). Lucia Concha,
Secretaria de la Unidad Mujer y Desarrollo, de la CEPAL. e-mail: lconcha@eclac.cl

CLADEM (Comité de América Latina y el Caribe para la defensa de los Derechos
de la Mujer). Fax: 511 463 5998 www.derechos.org/cladem/



