en completo control de sus medios
de produccién -sus propios pechos-
desafian el capitalismo global de las
corporaciones quimico-alimentarias,
reapropiandose con ello del
asombroso valor de sus cuerpos.
Personalmente, no comparto la idea
de vender la leche materna. Me
parece que es un “don’, y como tal
debiera mantenerse en la esfera de
la“donacion”y lejos del intercambio
mercantil -como se hace a través de
los bancos de leche- pero no por ello
se me escapa el potencial subversivo
de las mujeres que demandan

y obtienen el reconocimiento
econdémico de su leche.

No se me tome a mal; tampoco

soy una fundamentalista del
amamantamiento. Como feminista
que me considero, no quiero caer en
una ideologia del amamantamiento
que contribuya a profundizar el
patriarcado. Sé que para muchas
mujeres el uso de “férmula”es

una ayuda que les permite seguir
trabajando, y reintegrarse al mundo
publico. También sé que para
algunas mujeres amamantar es
doloroso, especialmente dado el
bajo apoyo educativo que se provee
en Chile al respecto. Considero que
amamantar, asi como todas aquellas
materias que afectan nuestro
cuerpo, debe ser una opciény no
una obligacién impuesta sobre las
mujeres. En ese sentido no quiero
demonizar el uso de férmula, sélo
recordar que ésta es, y solo debe ser,
una ayuda a las mujeres, y nunca

un mecanismo que desvalorice
ideolégica y materialmente a las
mujeres, sus cuerpos y sus bolsillos.
Mas importante aun, que la leche
materna, y sobre todo los cuerpos
que la producen, tiene un valor
social, econdmico y subversivo
asombroso, muy superior a
cualquiera de sus imitaciones
corporativas.

Beatriz Cid

bcid@yorku.ca

Sociéloga

Ph.D. candidate, York University
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el tabaquismo se feminiza

DOLORS MARIN
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El primero de enero de 2006 ha entrado en vigor en Espafa la Ley Reguladora de la venta, el
suministro, el consumo y la publicidad de los productos del tabaco en Espafia.
EnfebrerodelafopasadoseconvertiaenleyinternacionalelConvenioMarcoparaelControldel
TabacodelaOMS (CMCT),quefuelaprimeraleyinternacional deesteorganismo.Estetratado
proporcionabalasherramientasbasicasaplicablesparadesarrollarunalegislaciénadaptadaala
realidad y a la estructura organizativa de cada pais.
Esmuydificilimpedirqueelmercadodeltabaconovulnerelaslegislacionesdecadapais.Elproceso
delaOMSactivé lasagendas de salud publica. Espafiafue uno de los 66 paises que loratifico,
sumandoseasialcompromisodesuperarlamortalidadyenfermedadevitablescausadasporel
tabaco mediante el desarrollo y puesta en marcha de la ley que ahora estrenamos.
Eseconveniomarcoestinico,nosoloporserelprimertratadodeSaludPublicadeNacionesUnidaso
porelundnimeyrapidoapoyoconseguidoparasuaprobaciényadopcion.Tambiénlosesporhaber
introducidolaperspectivadegénero.Actualmenteseobservaunfenémenocomunentodoslospaises
delmundo:creceelnimerodemujeresjévenesqueoptanporfumar.Lafaltaderegulaciéndelsector
tabaquerofavoreciolaintegraciondeltabacoenlaformadevidaylaexpansiéndelaepidemiaenel
sigloXX.Detrasdecuestionescomolasalud, lasituaciénsocioecondmicaydelospatronesculturales,
se encuentra un factor de suma importancia para el control del tabaco: el factor de género.
Lasintervencionesclinicasycomunitariasdelasultimasdécadashansidomésefectivasparalos
hombresqueparalasmujeres.Enconsecuencia,laepidemiasefeminiza.Laschicasdetodoslos
paisesdelmundobuscaneneltabacoalcanzarunsupuestobienestarimitandoaloshombres,yeste
eselmensajequeexplotalapublicidaddeltabaco.Estoocurre, precisamente,cuandolasevidencias
clinicasmuestranquelasmujeresfumadorastienendobleriesgodesufrircancerdepulmoénque
losfumadores.Ademas, eltabacoproduceenlasmujeresunaespecial dependencia,yaquela
transformaciéndelosestrégenosperiféricosencatecolestrégenosprovocaunincrementodela
ansiedadenelsistemanerviosocentralyesoaumentaelconsumoyladependenciaparaaliviarla
ansiedad, en un circulo vicioso.

Poreso,durantelanegociaciondel CMCTseinsisti6enquelosprogramasnacionalesintegraran
laperspectivadegéneroconelfindeimpedirquelasmujeres permanecieraninvisiblesantelos
planificadoresdelasaludpublica.Lasredesdemujeresreforzaroneltextodeltratado,asegurandoque
laigualdaddegéneroyelliderazgodelasmujeresfueranunaparteclaraeimportantedelconvenio.
Laleyespafolarecogeestarecomendacién;exponelasdiferentespautasdeconsumodehombresymuijeres
asicomoelmayorpeligroparalasaluddelasmujeresqueentrafiaeltabacuismoyplanteaexplicitamente,
enlasdisposicionesrelativasaprevencionycontroldeltabaquismo,laadopcidndemedidasconlasque’se
atendera de manera particular la perspectiva de género y las desigualdades sociales".
Apocosescapaquelascompafiiastabaquerastienenenlasnifiasymujereselpotencialdeexpansion
desunegocio,aquienesbombardeanconsusseductoresmensajes,sobretodoenlospaisesno
suficientemente desarrollados para frenar el impacto.
TheLancetrecomiendaalosgobiernosunaumentodel50%anualenlosimpuestosdeltabacopara
reducirlacrecientemortalidadporcancerdepulmdn,el90%causadoporeltabaco,yafiadequesi
lacausadelcancerdepulmonfueraunagenteinfeccioso,sehubierandestinadomillonesdeeurosen
campanasparaerradicarlo.Lasiguientemedidaeslaprohibicidntotaldefumarenlugarespublicos.
EnCalifornialastasasdecancerdepulmoénhanbajadoseisvecesmasdeprisaconlalegislacionsobre
espacioslibresdehumodetabaco,envigordesdejuliode 1998,queenlosestadossinlegislacion.
Paraacabar;unrecienteestudiodelaFundacionGolGorinasefalaqueladependenciadeltabaco
esmuchomasintensaentrelasmujeres,‘porloquesedeberandisenarestrategiasespecificaspara
formaciéndelosprofesionales,ademasdemejorarlacalidaddelainformaciéndirigidahacialas
mujeres para la prevencion”.



