"We are Sistersong because we are wornen of color from many cultures
and orientations who may sing different songs yet we all sing
the women's song in harmony, from the same score, on the same sheet of music.”

Juanita Williams, Savannah, GA

“We give silence for another day of life. Breathe in life.
Breathe In the spirit of the mother.

Bring it ali the way down to your wemb.

Feel the breath go all the way down to the mother.
we give thanks for another day of life.
We give thanks for being able to be together

to share, to grow, to learn, to ay, to heal.
We ask that the goddess and the ancestors bless us.
Give us direction; open us to our great inner being.

Aché”

SisterSong Invocation/Breath of Life Prayer

“Somos SisterSong porque somos mujeres de cofor de muchas tulturas y orientaciones
que si bien cantemos una cancién distinta todas cantamos el canto de la mujer en harmonis,
e la misma partitura, con la misma hoja de misica”

Juanita Williams, Savannah, GA

“Ofrecemos nuestro silencio por otro dia de vida.
Aspiramos 1a vida. Aspiramos el espiritu de fa madre.
Lo hacemos entrar hasta nuestra matriz.
Sentimos como ef aliento se adentra en Jo profundo
hasta flegar & lz madre. Le damos gracias por tener ofro dia de vida,
Le damaos gracias por poder compartis, crecer; aprender,
Hlorear, sanar. Le pidimos a las diosas y & nuestros antepasados
que nos den su bendicién. Mudstrennos el caming a sequir;
abrénnos a nuestro gran ser intermo.
Achg™.

Invocacién de SisterSong/Plegaria de! aliento de vida

A Reproductive Health Agenda for Women of Color
by
SisterSong: Wornen of Color Reproductive Health Initiative

CM studies estimate that of 36 million women of color, almost a fourth are uninsurad, with
Himited or no access to quality health care. Studies also show that many women of mo_\oﬂ do
not m._.m.e.m preventive health screenings tests such as Pap smears, which are critical in early
detection of reproductive tract infections (RTis). While ressarchers attribute these findings
(v} m:mn.n_.m_, cultural, informational and access-related issues, the absence of data on sub-
..mov._.__mdo:m of women of color has produced inadequate and sometimes inappropriate
policies and programs.
) _.: 1997 and 1998, the Latina Roundtable on Health and Reproductive Rights convened
raeetings for sixteen organizations representing four women of color ethnic communities —
“African Arnerican, Astan American and Pacific Islander, Latinz, and Native American-— to
form the SisterSong: Women of Color Reproductive Health Initiative. Funded by the Ford
..mo::n_mﬂ_.o: as a three-year inftiative, participating organizations were selected with input
and advice from organizers who work on reproductive health issues. The collective
Jepresents 3 diversity of women of color organizations, all of which work on reproductive
health issues either by providing direct services or through advocacy, or bath. The national
geographical reach of the collective includes groups in Hawaii and Puerts Rico. Among the
reproductive health issues addressed by the coflective are midwifery, AIDS services, abortion
m.:n_ contraceptive services, clinical research, health rights advocacy, sexually transmitted
«diseases, and RTis.
. :The primary function of the SisterSong collective is to lend mutual support in initiating
and/or enhancing local RTI programs to foster increesed awareness and access to
eproductive health care for women of color. Generous funding from the Ford Foundation
has allowed each of the 6 SisterSong organizations to impiement educational andfor
advocacy projects focusing an RTIs in women of color.
The goals of the SisterSong: Women of Color Reproductive Health Collective are:

to achieve a funding source which will empower our arganizations o create, adapt or

initialize programs and materials which address the Tssue of RTIs in our communities;

L to nn.uoa_:m.ﬂm the efforts of the organizations which form this collective to achieve
-maximum impact with that funding which is made available;




to reach the optimum number of women possible in our communities with current,
accurate, and culturally appropriate information regarding RTls, and

'¢-Help Everyone (T.H.E.) dlinic for Women — Asian Health Project, Los Angeles, CAD A
.o:,_B::mJ?vmmma ciinic which delivers culturally and linguistically competent primary
are services to multiethnic low income uninsured communities throughout Los Angeles
ounty and beyond. Asian Health Project specifically provides bilingual and bicultural
community health education, counseling and outreach, addressing the health needs of
ecent immigrant Asian communities, particularly Thai, Filipino, Vietnamese, Lao, and
Japanese families.

to establish an advocacy agenda and raise a communal voice on behalf of women of :
color on the issue of RTls and Tts effects on our wornen and communities.

Sistersong is organized into four mini-communities representing the four major womeiig
color communities in the United States and Puerto Rico. Each mini-collective includes both
national and local erganizations. This format maintains Sistersong’s commitment to work wi
underserved communities at the grassroots level and for national organizations to provid
leadership in the area of public policy reforms for women of color. At the same time, smal
grassroots organizations are empowered to be in the forefront of effectve advocacy a
national level.

One organization from each of the four mini-communities serves as the anch
organization or “first among equals.” The responsibiiities of the anchors indude fac ating th
logistical, administrative and coordinating work of the SisterSong Coliective and of the mii
cemmunities. The four anchor organizations, in turn, form the collective coordinating bod

The SisterSong member organizations are: :

 dnd Pacific islanders for Reproductive Health, Oakland, CA.

Latina Mini-Community

$a.Atabex Aché, South Bronx, NY: A grassroots community-based organization that

. “provides a safe, culturally centered space where women and girls can interact and focus

- Individually and collectively on issues of women's health and well-being; providing
education, counseling and referral services. Latina minl-community ainchor.

E_uo Pro Derechos Reproductivos, Hato Rey, Puerto Rico: A network of 17 feminist and
uman rights groups, family planning service providers, and the women’s cormmissions
of varlous political parties providing education fn sexual health, contraceptives, and

African American Mini-Community human rights.

California Black Women's Health Project, inglewood, CA: Advocates for policies that promote;
and improve the physical, spiritual and emotional wel being of Black women and girlé i
California. It sezks to empower women to take control and become active participants
improving their health status through education, self-help, and advocacy.

nal Latina Health Organization, Qakland, CA: A national advocacy and education
rganization with a proven track record in advocating for Lating women's issues at both
the natfonal and local levels and providing health information, referral services and
erving as a resource center for Latinas.

Women’s House of Learning Empowerment, Ventura County, CAZ A grassroots, volunteer
organization that provides education and support programs for Latinas incarcerated or
w_v:mim drugs and alcohol; WHOLE belleves in validating and enriching the lives of
women through interactive participation in traditionai cultural values and Iife sikills
needed to survive in contemporary society.

Center for Human Rights Education, Atlanta, GA: Works to build a human rights movemen
the United States by training community leaders and student activists to apply humag:
rights standards to issues of injustice. As an Information clearinghouse and technica
assistance provider, CHRE seeks to increase human rights understanding, improve
cooperation among progressive social change movements, and use human righ
education as a catalyst for social transformation. -

Native American Mini-Community

Project AZLIKA Inc, Savannzh, CA: A seven-year-cld, community-based organization
women located within the second highest zip code for reported cases of AIDS in the stat
of Georgia, Project AZUKA’s primary focus is HIV/AIDS among women and qirls of Africa
ancestry.

&2 Indigenous Peoples Task Force, Minneapolis, Mh: The mission is to strengthen the health
and education of native people (formerly the Minnesota American Indian Task Force).

organization dedicated exclusively to the empowerment of Native Amerfcan women of
“two of the largest counties in California. serving rural and urban women, the Moon
-Lodge provides reproductive health information, peer groups, referral and support
groups to meet community needs. Native American mini-community anchor.

SisterLove, Inc., Atlanta, GA: Founded in 1989, SisterLove sponsors transitional housing.
support services, the Women's AIDS Prevention Project, the CareWorks Volunt
Program and other services to women of color in the Atlanta area. African American
cemmunity anchor.

Asian/Pacific Islander Mini-Cammunity

Kokua Kalthi <m__m< Comprehensive Family Services, Honolulu, Hawaii: A :o:_.,u_dm
organization whose mission is te be an agent for healing and reconciliation in the Kal
Valley community on the island of Oahu.

1988 on the Yankton Sioux Reservation, its programs address fetal alcoho! syndrome,
domestic violence, child development and youth wellness, runs a batterad women's
sheiter, food pantry, diabetic nutrition program, organizes community health fairs, and
publishes the Wicozanni Wowapl Newsletter.

National Asian Wormen’s Health Organization, San Francisco, CA: Founded in 1993 to elimi fise Women Gathering Place, Cneida, Wi: A women's reproductive heaith resource center,
health disparities for Asian women and families, NAWHO's goals are to raise ms.mﬁ.na._mwm : which provides a book and video library along with internet-access computers for clients
about the health needs of Asian Americans through research and education, and : o use in their personal research. It is staffed by experienced midwives who provide
empower Asian women and families as decision-makers through leadership develop assistance when needed as well as classes about childbirth, pregnancy, breast-feeding,
and advocacy. Asian/Pacific Islander mini-communfty anchor. relationship development, and alternative methods of health care.
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*JUST CHOICES:
Reproductive Tract Infections and Women of Color”

Sistersong Tenets: Culture

Sistersong believes that 3 crucial component of assisting women of color to address their
reproductive health needs is to understand how culture contributes to women'’s vmm.&.
systems and behavior. An understanding of culture is also crucial in the ability to
communicate effectively in culturally appropriate ways. Understanding cultur
backgrounds and how this impacts the reproductive health of wornen and their families is an®
erganizing principle and central tenet of the Sistersong collective.
As LaTonya Slack of the California Black Women's Health Project states, “Culture has
lot to do with health especially if you are talking about what it is that makes you do wha
you do. We eat what we =at because that's what our parents ate, what they taught us, wha
we see the people in our community eating. We do certain things or don’t do certain thing,
like getting Pap smears or check-ups or going to the doctar because that's what our fam
taught us or what our culture talks about. It’'s very important that we have women who oo
like us who are talking about these issues and maybe getting people to think about it outsh
of the culture or incorporating other new ideas into their cultures so that it's mo 3
comfortable for them to make changes.” ; Jlive healthy and fulfiiled lives.
et women of color have not been passive victims in the face of this onslaught, In th
ords of Francesca Miller, we are “repressed but not resigned.” While organizing araun
feproductive health issues for women of color has not been easy, women of color hav
ways sought to protect our reproductive freedom, even while issues of power an
bordination compiicate our efforts to bring attention to the reproductive health issues tha
reaten our lives. .
instead of identifying diseases and searching for causes, we need to examine wamen-
ves and search for vulnerabilities. A reconceptualized needs-based approach shifts the focu
TOm service providers to the women they serve by interrogating the way women are treate
by “the service-delivery system, including communication and information-sharine
tablishing minimum standards for procedures and examinations, and assessing whethe
ofmen receive services appropriste to their needs. Services must be accessible and in a
nvironment that enables women to use them effectively. Women's intertwined biologice
and social vuinerability to sexual and reproductive health problems means that they need t
i Bé able to exercise choice in their sexual and reproductive lives. It Ts precisely in this area -
the promoticn of the ability to choose and to have choices that make sense — in which
urman rights framework is cxitical. Improvement in women's health requires more tha
tter science and health care; it also requires government action to correct injustices
women and to help create the enabling conditions necessary to fully exercise these right:
€ luman rights framework that defines living healthy lives as a fundamental human righ
should be an integral companent of the health care system in the United States. The sixtee
ganizations involved in SisterSong are responding to and using their own histories an
expetiences in craanizing their communities to develop and apply human rights standards t
productive health education and services for women of <olar.

aking sound and healthy choices around our reproductive health is difficult fo
women of color. Choices are not simply a range of options, but a selection of opticn
¢ . hthat make sense in order to optimize our repreductive health. We dont exXpec
perfect choices, but we want choices that don't viglate our sense of dignity, fairness, an
ustice. Our ability to control what happens to our bodies Is constantly chalienaged by poverty
cism, sexism, homophabia, and injustice in the United States,

"There is no doubt that the racial, gender and economic discrimination faced by wome
of color interferes with our ability to acquire services or culturally appropriate reproductiv
health information, particularly information on reproductive tract infections (RTIs). Mente
ealth issues such as oppression, depression, substance abuse, physical and sexual violence
ack of education, the fack of availab y of services, and income, are all related to racia
ies that specifically Bmit the potential of women of color t

Sistersong Tenets: Self Help/Healing the Healers

sisterSong makes the distinction between receiving information and being able to interna
it in productive ways. For SisterSong, sexual reproductive heaith is not only talking aboit
infections but aiso talking about how to keep a woman healthy. The needs of the whol
woman need to be addressed as well as Individual and community barriers to heaith such a
lack of insurance, access to affordable health care facilities, language, cultural and r
varigtions, and fears stemming from immigration status. A key component of SisterSong
the understanding that a woman can only deal with her infections insofar as she Is a whol
woman. sisterSong believes that as women we need to love ourselves enough to take car
of ourselves and to grapple with what prevents us from doing so.

To deal with the needs of the whole woman, SisterSong organizations sponsor self-help
and healing circies that allow for women's innermost feelings and concerns to emerge in a
supportive, loving and safe environment. SisterSeng is committed to offering self-help fo
women eand to train community women, organizers and health worlers in self-hel
techniques that empower women to release the accurnulated stresses and internalizéd
Gppression engendered by the daily struggle for survival and illness amid oppressive
structures of domination. This release and empowerment work allows women to tune into
and process what ails them psychically and physically, to face and learn to overcome fears;
to integrate the self, to feel worthy, and to become resources to other women, their childre ;
friends, families and communities.

A crucial component of self-healing is the commitment to heal the healers. Heal
circles and self-help are resources that healers also need. Women who work at the grassroots
level canfront the effects of violence, racism, sexism, inequality, poverty and disease in the
owrl lives and in the lives of community women. To be effective in their work with wome i
healers also need to commit to the centinuing process of personal and collective liberation.

Reproductive Tract Infections

1987, the International Women's Health Coalition (IWHQ) formulated the concept ¢
reproductive tract infections” (RTis) to draw attention to a sericus, neglected aspect ¢
wormen's sexual and reproductive health, and to stimulate development of the necessar

.n._unma with permission from “JUST CHOICES: Women of Color, Reproductive Health and Human Rights,” by Loret
Ross, Sarah L. Brownlee, Dizon Dixon Diallo, and Luz Redriguez, National Center for Human Rights Education.




health services and technologies, information dissemination and wider program efforts. KT
affect the ovaries, fallopian tubes, uterus, cervix, vagina, and external genitalia. They affi :
both men and women, but some can affect or are mare comman in one gender because of
obvious anatomical differences.

There are three known types of RTls that are greuped by cause of infection:

The two 1998 SisterSong symposia held in $avannah, Georgia, revealed alarming health
data for women of color:

Approximately 77 percent of women with HIV/AIDS are women of color. [n 1996,
African American women were 56 percent of reported U.S. female AIDS cases; another
: 20 percent were Hispanic women. HIV infection is the third leading cause of death
‘among all women age 25-44, and the leading cause among African American women
: of that age group. These women tend to be young, poor, and restdents of
disenfranchised urban communities.

The Public Health Service’s Office on Women'’s Health reported that less than 1
percent of Asian/Pacific Islanders and American Indian/Alaska Native women have
HIV/AIDS, but the highest rate of increase in new HIV/AIDS cases in recent years
occurred among these two groups of wormen.
Occupational hazards pose a significant health threat to women of color.
Disproportionate numbers of Latinz and Asian/Pacific slander women are employed in
farming, forestry, fishing and service occupations that hold higher risk for
occupational diseases and injuries. Inhalation, absorption, ingestion, and repetitive
mavements of assembly-type activities may cause these illnesses.

Astan/Pacific Islander women have the second lowest screening rate for cervical cancer
among all ethnic groups while American Indian women have the lowest. Fifty-five
percent of APl women, compared to 43 percent of Hispanic women and 37 percent of
African American women were not screened in [i9os.

®  Sexually transmitted diseases (STDs) are caused by bacterfal or viral infections such asi&
gonorrhea, genital warts, chlamydia, syphilis, and Hiv. .
°  Endogenous infections result from an overgrowth of microcrganisms (bacieria, yeast)
that m_ﬂm normally present in the reproductive tract and are not normally transmitted |
sexually.

?  lstrogenic infections result from medical procedures such as improper insertion of an
IUD, unsafe childbirth/obstetric practices, and unsafe abortions.

iRTlIs kill thousands of women each year through their association with cervical cancer,
:..:mm? deliveries, and septic abortions. They can cause emotional distress, pain, and marita
discord. The economic costs to sodiety include the loss of women's productivity and the
expense of treating the severest consequences of RTis, such as pelvic inflamratory disease
(PID). RT!s received the greatest media attention with the advent of AlDS. Each year, 22
on people in the United States become infected with a sexuaily transmitted disease. O
that number, roughly one quarter occur among young people, between the ages of 1519
Vears. .

There is also a cuiture of silence about reproductive tract infections that affects women
.m_.o::a the world that must be Jifted. Women's health advocates have been addressing these
issues and identifying what can be done lecally, nationally and globaily to bring awareness
and wﬂ.uo: to improving women's reproductive health. To the extent that RT!s have been
ﬁmn.om_:_Nma s 3 public health issue, they have been approached as diseases to be mapped by
epidemiolagists, prevented through public education, and cured by health professicnals, Yet
ﬁ:m.mm conventional approaches are not working; RTls are rampant in many countries, and
their prevalence is increasing. '

From this perspective, wamen of colar have raised a number of new questions:

Conclusion

-SisterSong has brought together women of color together to address reproductive tract
infections in the United States. The funding partngrship with the Ford Foundation has
enabled the participating organizations to form a cohesive unit that can act nationally to
create change. The creativity of this approach has increased capacity of the member
"organizations to serve people who so desperately need educational materials, services, and
programs that many of the organizations were previously unable to provide.

Many challenges still face the SisterSong organizations. As giobal problems worsen and
‘policy makers are pressured to find quick-fix solutions, many forms of population contrai are
‘fe-emerging in many overt and covert forms today. Economic incentives offered to poor
_people to persuade them to accept sterilization, 1UDs, or hormonal contraceptives make
" mockery of the concept of reproductive freadom for womnen of color. Many state legislatures
have prepesed bills linking public assistance to popuiation control, while some judges in LS.
" courts have coerced women into accepting contraceptives as a condition of their probation
- . or parole. tn addition, the push to develop new and effective fertility control methods has
created a new generation of high-risk contraceptives that are not safe or woman contiolled,
“often at the expense of the promotion of safer barrier methods that are controlied by

e <__._ s.j.mﬂ ways are women of color vulnerable to RTIs, and how do they experience thej
infections, personally and culturally?

°  How can women of coier protect their sexual and reproductive heaith in the private
nwnﬁmxﬂ ‘9ﬂ a power imbalance with their male partners, and in the public context of
stigma, inadequate information, discrimination, and wealk, inaccessible services?

nitial Program Findings

Sistersang’s first step in developing materials and advocacy strategies aimed at improving.
reproductive health care for women of color was to creale an opportunity for shared -
_\mmﬁ:m:@. The SisterSong collective structured symposia to facilitate dialogue about issues
_.m.nma by women of different cutturai groups. Lack of comprehensive medical research and a
history of inappropriate medical treatment of wornen of color encouraged SisterSong 10
gather its own data. For example, data frequently available from the Centers for Disease
Control was often Incomplete and/or inconsistent with the needs of the women of color
the collective. By working with researchers from the Centers for Disease Control, the Office .

women.
These types of issues emphasize the urgency of SisterSong’s mission to recognize the

inextricable link between health and human rights. We are not just fighting diseases, but the
poverty, homelessness, inadequate health care, and the denial of human rights that are the
root causes of many of our probiems. We have combined research, training, education, and
advocacy in powerful efforts to save women's lives and ensure the reproductive health of

woinen of color,
9



mGﬂmﬂmOﬂ_D Collective >&<Onmn< >m03am . men to make the best decisions possible for themselves and their families. For

The SisterSong Collective mi I-communities worked to develop advocacy agendas.tha sl samost; the self help model and spirituality are important compenents of women’s

address the reproductive health needs for each of the ethnic communities of color in the:lSE o “health.
Developing an advocacy agenda for women of <olor is important because it helps Siste 2 ;
determine what it is fighting for, not just what it is fighting against. Our goal is to ident
structured compilation of topics related to reproductive tract infections and the o
reproductive health of women that includes recommendating the best treatments, as v
identifying research and principles that will result in increased awareness and impro
services for wormen of color. Because each community used its own organic process
developing and articulating its agenda, there is little structural similarity between
agenda, although there is a great deal of content consistency across the women of ¢ oL
mini-cormmunities. 2
The members of SisterSong recognize that further refinement of this agend j
necessary. We seek to develop a national action plan for reproductive health advocacy. Jasio s he.right to know
will help to buitd a movement of women of color in the U.S. As we continue our work i the S ‘reproduction that is age, culture, and gender appropriate.
future, we invite all women of color and our allies to join us In this process. 5 ,:m right to affordable health care including safe deliveries within our communities.
Following is a summary of key points from the SisterSong mini-collectives, Mg e right to give birth and be attended to in the setting most appropriste, be it home,
recemmendations which all the SisterSong mini-collectives had in common are followed ommunity, clinic or hospital and to be able to choase the support system for our
speclfic recommendations from each of the mini-communities: : o : Dirths, mnn_:.&:m but not limited to, traditional midwives, fa s and community
. ; members. The right to pragrams to reduce the rate of infant mortality and high-risk
regriancy. . )
The right to 2l reproductive alternatives, and the right te n.joomm the size of our
amilies. The right to access safe, free and affordable abortions. .
1 m._.._m:ﬁ to active involvement in the implementation and am<m_ov3mm.ﬁ of _uo_.wg.
o_.._nn__.asm reproductive issues including but not limited to pharmaceuticals an

Native American Mini-Collective

epedductive Health
ledge and education for all family members concerning sexuality and

SisterSeng: Common Ground Recommendations

°  Framework: All the mini-collectives conceptualize women's health within a largel
analytical framewark. Most consider that racefethnic, class and gender inequities.ha
historically shaped access to heaith care and the quality of care women of color
receive. They also situate women’s reproductive health within the larger context of
the overall health needs of women and communities, not artificfally separating the o
reproductive health of women from the health of the whole woman, her children, i y .._.vm inclusion of domestic violence, sexual assaulit, and AIDS as reproductive rights

family and community. - : issues, The right to stop coerced sterilization.

The right to culturally specific, comprehensive, chemical dependency prenatal -

programs, including but not limited to prevention of fetal alcehol syndrame and its

‘effacts. ‘
he right to education and support for breastfeeding ,Enmcn_ﬁm but not __3:@“_ to
ndividuals and communities that allow for regrowth of traditional nurturing and

parenting of our children. o ‘
rhe right to repraductive rights and support for women with disabitities, including

esting.

°  Greater Participation: Mini-collectives advocate for the participation of women of:
color In the development and implementation of policies and legislation affecting
women'’s health, in the design and implementation of research projects, and in the
design and delivery of services. They argue for culturally competent and language
specific, comemunity-based services and programs to reach community women in néed

®  Need for Research: Further research is needed on the health status of women ¢
color, on reproductive tract infections and on barriers to accessing health care.
women of color need to be incorporated into all levels of research designand -
implementation.

The right to programs that meet the nutritional needs of women and families.

The right to cultural and spiritual development, culturally oriented heaith care and the

htto live as Native women. .

The right of Two Spirited women, their partners and their families to live free ﬁoa

‘vm-.mmncﬁo: or discrimination based on their umxcm:ﬂ(‘m:&ﬂﬂmm:amd and the right to

enjoy the same human, political, social, legal, COnoMmic, refigious, tribal and

wmo<m33m:ﬁm_ rights and benefits afforded all other indigenous women.

The right to parent our children in a non-sexist, non—racist environment.

® Increase Organizational Capadities: Mini-collectives recognize the need to develg,
the organizational capacities of member organizations in research paradigms, progra
delivery, design, implementation and evaluation,

®  Leadership: Mini-collectives emphasize the need to develop a new generation of -
leaders armong women in all pertinent arenas related to women’s health including the:
areas of research, program design, implementation and evaluation, and in the hezlth
professions and the media. i

®  Education: All groups stress the need for accessible community-based educational

11
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7 Theright to determine the members of our nation. : : 2:mproving Culturally and Linguistically Appropriate Education and Culturally
: Competent Care

Distribute health materials in native laniguages and utilize non-traditional settings for
outreach.
- Conduct STD workshops through innovative venues such as new patient orientations,
community gatherings, and English as a Second Language (ESL) schools.

..O«mm_.:Nm annual hezlth fairs in communities to increase health care access.

integrate bilingual health care professionals, from outreach workers to medicat
“translaters, into all levels of health care delivery.

Use In-language health education videos in communities where literacy Is limited.

. Develop a cultural competency training curriculum on patient/provider
i communication, with AAP(s trained as implemnenters of the curriculum to Toster
“ ¢ stronger partnerships between underserved communities and the health care system.

Asian American/Pacific Islander (AAPI) Mini-Collective

Pratecting Reproductive and Sexual Heaith Rights

¢ Incresse |lzadership of AAPIs In reproductive health policy development.
°  Increase community-based outreach programs across the country.

®  Increase the participation of AAPIs in research and services.

@ Defeat existing sterestypes abaut AAPIs.

Ensuring Access To Information and Care
°  Improve quality and quantity of information AAPIs receive about reproductive :mm_n:

Issues and concerris.
°  Distribute such information in appropriate languages and at varies levels of :»m-.mnv_.

°  Recognize that AAPIs receive reproductive heaith information from various sources
inciuding friends, family members, magazines, and their sexual partners, ofter more
frequently than from health care providers.

®  Utilize mass media and information hotlines for education efforts.

Snﬂmmmm_._u Leadership Development and Training

Develop and replicate programs for youth to help conduct peer education workshops
on 5TDs.

Expand existing national leadership training programs, which inctude workshops on

®  Encourage health providers, community organizations, and clinics ta provide : mediz and communications, coalition building, and public policy advocacy.

information to AAPIs,
®  Provide cuftural competency training for health care providers for those who may vm
reluctant to inquire about reproductive health information, family planning :._mﬂron_m
and pap smears.
°  Discourage health care providers from making assumptions about patients’ knowiedge|
and understanding of reproductive health based on education and/or income levels.

Expand and Integrate for Heajthier Communities

Conduct reproductive health training for all staff in community-based health service
agencies,

Integrate reproductive health care services with other social services such as
_employment, discrimination, education, legal aid, and job training.

*  Provide relevant information on a range of reproductive health issues such as prenata Latina Mini-Community

care or breast exams in written and verbal formats. Breaking the Silence

- Address the root causes of the threats to Latina health, acknowledging the

intersection of <lass, race, gender, and other constructs that shape identity and

* influence health. Forge a class analysis of the poficies and programs (and lack thereol
. that affect Latina health.

/7 Take into account the impact of living In 2 society built and dependent on violence,

identifying the assauits that occur at all stages of women’s lives.

“Cali attention to internalized racism that divides Latino groups, confronting the enem

within,

~:Cenfront our own heterosexism and champion the rights of queer women.

Cite the role religion has played in the proliferation of unhealthy attitudes and

" behavior,

* Pricritize women's health beyond their reproductive capacity.

-Reframe reproductive tract infections as both a public health issue and a political issu
Resist pressures on women to adopt long-term contraception.

Realize that the dismissal of alternative remedies is politically motivated.

Put a face on abaortion,

Preventing, Diagnosing, and Treating Reproductive Tract infections

®  Help AAPIs understand the differences between the types of RTls, including STDs,
endogenous infections, and iatrogenic fnfections and their risks and symptoms.

©  Address racial Inequities and gender-biased attitudes in American society and AAP!
cultures.

°  Provide information on the rate of sexual activity of AAPIs and contraceptive use.

Improving Access to Family Planning Options

°  Help increase AAPI access and use of family planining methads, including
contraceptives and abortion.

°  Assist AAPl women in understanding emerging reproductive health technologies.

°  Increase efforts 1o educate AAPI communities bout family planning eptions by
providing training and services to women and men so that they may make informed
choices.

[ncreasing Ethnic-5pecific Research and improving Data Collection

°  Support efforts to involve AAPI women and men in the devel opment and research 9“

safer, easier to use, and more effective contraception methods.
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Research and Education

o

Policy and Legisiation

a

s Provide access to health care for undocumented immigrants.

‘End public health mandatory policies, such as forcing pregnant women to test for HiV
or requiring HIV+ people to notify past and current sexual partners.

Emphasize policies and programs that address viclence as a public health issue.

Challenge the tendency of the mainstream women’s movement to focus on a more.
narrow individual vs. collective view of reproductive health.

Track occupational hazards.
Monitor the effects of globalization on wamens health.

Cetebrate that we are part of the African Diaspora and embrace our indigenous
heritage.

mmunity-Based Initiatives

= Build and deliver services that openly acknowledge the role gender plays in promotin
Recognize the pariicularities of Puerto Rican women who live in the United waﬂmm, Be threats to women's health and <_,wm:3<m“m g 8 piay P E
reside on the istand, and/or travel regularly between the two places. Recognize the )
particularities of Mexican women whao live in the United States and those who mig
regularly across the border. Acknowledge and include all the languages that Latina
speak.

Besign pragrams and communications that honor women and their functions.

Adopt popular education strategies to convey basic health messages. Increase

- €onsumer health education. Reconfigure our programs and services so that they
.operate from recognition of our individual and collective strengths.

Incorperate holistic techniques throughout health organizations; create more safe
;$paces — both physically and psychically.

~Increase programs for under-served Latinas; institute mobile programs and services.

Provide more funding for Latina-initiated research,

Inciude and increase Latinas in all health surveillance projects. Create more
cholar! s, and oth s in the are - .
scholarships, fellowships, other educational opportunities for Latina Break the silence and therefore the cydle of violence.
health research. .

ing

‘Establish funder collaboratives on women's health.

Shift evaluation research from the academny to the community.
Improve the Census and its critical process of collecting demaographic information

Latinos/as. Fund regional corferences to convene Latina health advocates and their allies.

Train more Latinas in all facets of organizational development. : ) .

Conduct research on the seif-heip model. Develop curricula based upon the self-hel S fa African American Mini-Community

model and spiritually based programs. Do :

Document Latina participation in movements for reproductive rights and other :nu g ‘Need for an intersectional analysis for black women by black women on health
concerns. Jisparities for all women of African descent, incorporating issues of race, class, gender,

nationality, and social status.
Identify the barriers and opportunities presented by current political climate.
Strengthen public policy advocacy capacity for member organizations.

nclude gicbal/international perspectives that promote sexual and reproductive health
ights. Integrate women's health advocacy with the global human rights frameworlk,
as well as issues of equality and social justice. Use the UN Convention on Violence
Against Women and the Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination
Against Women (CEDAW).

Integrate self-help into all programs and services.

“Understand the importance of spirituality in addressing our issues.

Counter marketplace oriented “pro-choice” language of mainstream movement that
- overly-emphasizes individual rights.

Recognize that the state criminalizes reproduction for many poor women and women
‘of color by incarcerating black women who have substance abuse problems white
pregnant.

Link primary key issues of reproductive health, HIV/AIDS, viclence against women,
»welfare reform, and human rights.

Address the advent of new reproductive technologies, such as the dangers posed by
long-term contraceptives, as well as the risks inherent in the genome research
currently underway, both of which have strong race, dlass, and gender implications.
] 1%

Increase the representation of Latinas on decision-making bodies at all levels and
across issues.

Build cur own movement to defend our health interests.

Establish a nationat organization devoted to researching and advocating issues ﬂzmﬁ
impact Latina health. i

Build coalitions with other people and organizations in positions to promcte health
among Latinas. Forge alliances with advocates in other yet related issues such as °
environmental justice, consumer advocacy, and welfare rights.

[nstitutionalize recognition of alternative healing techniques and practitioners.
Advocate for reproductive policies and Initistives that recognize queer women.
Advocate Tor legal acknowledgrnent and support of domestic partnerships.
Continue the fight for a universal health care system.

Certify heaith education programs based on self-help madels and spiritually-based}.
curricuia,

Defend access te abortion services and routine tests for sexually transmitted n__mmm
and reproductive tract infections for all women.

Demand free substance abuse treatment.
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Building Organizational Capacity

Alliances

e

Recogrize that reproductive health for black women is compromised by individua
state viglence directed against us and our communities. S

Challenge all population control pelicies, population alarmist theories, and the .
agendies that support them.

Address the growing nativism and racism in the anti-immigration movement, as
as violence with the Immigration and Naturalization Service and other law
enforcement agencies.

Confront white supremacy in all of its manifestations including racism, anti-Sem
hormophobia, sextsm, and religious nationalism. ;
Address the link between environmental racism and anti-natalist policies direct
towards black women. .
Address the differences in power and resources that divide men and women an
groups of women. ;

Address the reproductive heatth implications in the global trafficking of wemen.ar
children.

Un plan de accién para la salud reproductiva de la mujer de color

par ) .
SisterSong: Iniciativa de salud reproductiva de la mujer de color

Build on our strength in that cur organizations have established and/or support
current programs that work in four distinct areas; a) direct services; b)
education/awareness; © advocacy; and d) outreach.

ﬂmn: los estudios realizados en Estados Unidos, existen unas 36 millones de EEm_‘mm de
_V. lor, casi una cuarta parte de las cuales no cuenta con sequro de salud y no tienen, o
i poco, acceso a los servicios de salud. Los estudios también indican que muchas
Ujeres de color nio se realizan pruebas de salud preventiva tales como la @vaw de
panicolaus que son fundamentales en la deteccién temprana de las infecciones del m_.munmam
éproductivo (RTD. Si bien los investigadores atribuyen estos resuitados a cuestiones
nclales, culturales, de Informadidn y relacionadas a la falta de acceso, ia falta de datos
pecto a las sub poblaciones de mujeres de cotor ha traido como Rm:ﬁmao el
ﬁ sblecimiento de politicas y programas que son inadecuados y a veces m:mv_‘o,v_mn_om.
En 1997 v en 1998, lLatina Roundtable on Health and Reproductive Em:ﬂ 505TUVO
réunjones para 16 organizacionses que repesentaban mujeres de color _u3<m:_m.3.ﬁmm am ‘fmm
‘Emzﬁmm comunidades étnicas: indigena norteamerica, afro norteamericana, lating, mﬂw.m_nm
hericana y de las islas del Pacifico. SisterSong se establecié como un proyecto aw tres anos
on,fondos de la Fundacién Ford en la que las organizaciones que participarian fueron
Lescogidas siguiendo las recomendaciones de los organizadores que trabajan en ..moﬂjo a
uestionas de salud reproductiva. El colectivo representa una variedad de organizaciones .am
iljeres de color que trabajan en el campe de la salud reproductiva ya sea nﬁm‘ﬂ‘ao servicios
rectos o promoviendo el tema o ambaos. El colectivo incluye grupos en Hawall ‘< en Puerto
&1 colectivo abarca cuestiones de salud como: el uso de comadronas, servicios de SIDA,
dos de aborte y anticonceptivos, estudios clinicos, apoyo a los derechos de salud,
enfermadades de transmision sexual v las infecciones del sistema reproductivo (RT1). .

La funcién principal del colectivo SisterSong es dar apoye mutuo para iniciar o mejorar
“los programas de RT1 2 nive] local para promover conocimiento al respecto y darle acceso a
145 mujeres de color a Ios servicos de salud reproductiva. La Fundacién Ford le ha Oﬁo&.mao
“abundantes fondos a cada una de las 16 organizaciones que integran Sistersong para ﬂmm__wma
_.,a.ﬁnnnm educativos y de apoyo en torne a |z materia de atencidn de Ia salud reproductiva

Engage in strategies that promote movement building rather than simple organizat
maintenance.

Encourage leadership development, especially among young women, women w
have been incarcerated, immigrant and refugee women, older women, and othe: i
groups historically marginalized by the women'sfreproductive health movements:
Develop strategic public relations strategy with specific, clear, fresh, reliable, and.
streamlined messages for target audiences. =
Document our work through: a) instruction manuals; b) references materials/
directories; <) process documentation/records; d) informational brochures, web:
printed reports; €) articles in professional periodicals and magazines.

integrate evaluation process inte program design.

Network with like-minded organizations.

Seek to constantly expand collective membership by Inviting/involving other locl
national black women’s health groups, :

Build alliances (local and global) with arganizations that aren’t immediately interes
in reproductive health work, but are working on other black women’s issues. Develop
projects and programs that can be replicated nationally and globally.

14




Metas de SisterSong

Las metas de SisterSong: El colectivo de salud reproductiva de las mujeres de color son:

®  obtener fuentes financieras que le dardn a nuestras arganizaciones ia capacidad de'-

crear, adaptar y participar en programas gue tratan [a cuestién de los RT en nuestras;
comunidades y producir material relacionado con estos fines; ..

coordinar los esfuerzos de las organizaciones que conforman este colectivo para
sacarle el mayor provecho posibie 2 los fondos disponibles;

Hegar al mayor ndmero de ragjeres posible en nuestras comunidades para proveerles®:

informacién sobre los RTI que sea tanto actual y correcta como culturalmente
adecuada; y

establecer un programa de apoyo pars fas mujeres de color en torno a la cuestidn de
los RTI y los efectos que tienen sobre nuestras mujeres y nuestras comunidades.

SisterSong se organiza a partir de cuatro mini comunidades que representan las cuat
comunidades principaies de mujeres de color en Estados Unidos y en Puerto Rico. Cada minj
colectivo comprende organizaciones nacionales tanto como locales. Este formata le permit
a SisterSong mantener el compromisa que tiene de trabajar con comunidades a nivel de bas
que nic han recibido los servicios de salud necesarios. También le permite z Jas organizacion
nacionales ofrecerle direccién en el 4rea de reformas politicas que beneficien a las mujeres
color. A las organizacicnes de base mas pequefias se les da poder suficiente como par;
ponerse al frente de la direccién del procese a nivel nacional. Una organizacion de cada ung:t
de l3s cuatro mini comunidades ejerce el papel arupo clave o Ja “primera entre iguales”, La
responsabilidad de estos grupos incluye facilitar las labares logisticas, administrativas y d
coordinacién del trabajo del Colectivo SisterSong y de las mini comunidades. Los cuatro
grupos claves farman, a si vez, ef cuerpo coordinador del colectivo.

Las organizaciones miembros de SisterSong son:

43 To

Mini~comunidad afro norteamericana

California Black Women's Health Project, Inglewood, CA (CABWHP): Este grupo se %&n.mm
promover las politicas que favorezcan y mejoren el bienestar tanto fisico, como,
espiritual y emocional de la mujer y de las nifias negras en California. Su chjetivo es,
apoyar a las mujeres para que tomen control para mejorar su nivel de salud a través de
la educacién vy fa auto ayuda y a convertirse en participantes activas en el proceso;

Center for Human Rights Education, Atlanta, GA (CHRE): <CHRE intenta formar U
movimiento pro derechos humanos en Estados Unidos entrenando a dirigentes de k
comunidad y a activistas estudiantiles a aplicar las normas de los derechos humanos 16§
temas de injusticia. Recopila informacion v provee asistencia técnica con el propésito de:
de incrementar el entendimiento de los derechos humanos, mejorar la cooperacian en
grupos progresitas  pro cambios sociales, y utilizar Ja educacidn sobre los derechass
humanos como un catalitico para la transformacién de s sociedad.

Project AZUKA Inc, Savannah, GA: Esta es una crganizacidn que durante siete afios ha estad
sirviendo a las raujeres de la comunidad en un barrio que tiene la sequnda mas al
incidencia de 5IDA en el estado de Georgia. La tarea principal de Project AZUKA
trabajar con las mujeres y nifias de herencia africana que tienen VIH/SIDA. »

SisterLave, Inc., Atlanta, GA: Fundada en 1989, auspicia servicios de vivienda, Women's Al
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Prevention Project, CareWorks Volunteer Program y otros servicios para la mujer de
color en el drea de Atlanta. Es el grupe clave afro-norteamericano.

Mini-comunidad asidtica americana y de las islas del Pacifico

Kakua Kalihi Valley Comprehensive Family Services, Honeclulu, Hawail: Es uns organizacién

sin fines de lucro cuya mision es la de fomentar [a sanacion y la reconciliacion en la
comunidad del Valle de Kalihi en la isla de Oahu.

Naticnal Asian Women’s Health Organization (NAWHQO): Esta organizacidn se fundd en

1993 con el objetivo de eliminar las disparidades que existen para las _jé.m_.m.m y las
familias asidticas. La meta de NAWHO es traer al conocimiento del U:U:\no os
mma:m:.ﬁ:ﬂm:ﬁnm de salud de los asidtico-americanos par medio n_m._»w.m:/\mmzmmﬁoq v la
educacidn. y para darles el poder 3 las mujeres y a las familias asidticas por medio del
process de desarrollo de direccién.

Help Everyone (T.H.E.) Clinic for women—Asian Health Project, Los Angeles, CA (AHP):
AHP &5 una clinica comunitaria que provee servicios de médicos de un Eouo que es
competente tanto linguistica como culturalmente 2 Jas comunidades multiétnicas de
bajos Ingresos sin sequro por todo el Condado de Los Angeles v m:\mamanwmm.
Especificamente, el AHP provee a la comunidad educacién y mmmmoaﬁumsﬂo v, ngiie y
bicultural con el propdsito de resolver las necesidades de salud mm las inmigrantes
recientes de las comunidades Asiaticas, especialmente las familias tailandesas, filipinas,
vietnamitas, lacsianas y japcnesas.

.y.m-m_._ and Pacific Islanders for Reproductive Health, Oakland, CA.

Mini-comunidad indigena norteamerica

: ndigenous Peoples Task Force, Minneapolis, MN: El propdsito es de fortalecer la salud y |2

educacion de [as pobiaciones indigenas norteamericanas.

The Moon Lodge Native American Women's OQutreach Project, Riverside, CA: Es Ia (nfca

organizacién que se dedica exclusivamente a darle apoyo 3 ._mm :._E.mﬁm m:amumdmm
norteamericanas en [os dos condados més grandes de California. Provee _jmozjmn:.un
sobre [a salud reproductiva, grupos de apoyo para satisfacer las necesidades de ia mujer
en las comunidades tanto rurales como urbanas.

Native American Women's Health Education Resource Center, Lake Andes, SD: Fue fundada

en 1988 en |a Yankton Sioux Reservstion. Proves programas que tratan el Mﬂsn_.ﬁou.jm de
los fetos afectados por el consumo de alcohol de (@ madre, la violencia n_o_jmmﬂn.? el
desarroilo infantil y el bienestar de la juvemiud. Mangja mFm\ﬁm:mm para mujeres
abusadas, dispensario de comida, programas de nutricién para dish&ticos, organiza ferias
Ge salud para la comunidad y publica la Wicozanni Wowapi Newsletter.

se Women Gathering Place, Oneida, Wi: Es un centro de recursos en torne a la salud

reproductiva que provee tanto una biblicteca de libros y videos asl como computadoras
con acceso al intermet para el uso de las clientas. Entre su personal se encuentran

comadronas profesionales que dan asistencia y clases sobre el parto, la prefiez, la
lactancia, desarrollo de relaciones y métodos alternativos de atencidn médica.
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Para respander a las necesidades de |la mujer completa, las organizaciones de SisterSong
auspician circulos de auto-ayuda y de sanamiento que permiten que se wventiien los
entimientos v preocupaciones més intimas de |2 mujer dentro de un ambiente de apoyo,
amor y seguridad. SisterSong se compromete a ofrecer auto-ayuda a las mujeres y & entrenar
a las mujeres, a las organizadoras y trabajadoras de la salud de la comunidad a que aprendan
as técnica de auto-ayuda que le otorguen el poder a las mujeres para deshacerse de tensiones
scumuladas y de la opresién internalizada que genera la lucha cotidiana por la supervivencia
si como de las enfermedades dentro de unas estructuras de dominic. Esto facilitard que las
mujeres comprendan v asimilen lo que les aflige tanto sfquica comao fisicamente, enfrenten y
.aprendan <6mo sobreponerse a sus temores, integren su propia identidad, se sientan
‘merecedoras de respeto y se convertan en un recurso para olras mujeres, sus hijos, amigos,
familias y comunidades.

: Un elemento esencial del auto-sanamiente es el compromiso a curar a las sanadoras. Las
:sanaderas también necesitan circulos de sanamiento y de auto ayuda. Las mujeres que
rabajan a nivel de base enfrentan los efectos de la violencia, el racismo, sexismo,
desigualdad, la pobreza v la enfermedad, tanto en sus vidas como en las vidas de las otras
mujeres de la comunidad. Para realizar su trabajo con las mujeres de una manera eficaz, ta

sanadoras también tienen que comprometerse a realizar el procese continuo de iiberacién

Mini-cemunidad lating

Casa Atabx >m,:m. South Bronx, NY: Es una organizacian de base de la comunidad que prov
un espacio seguro donde las mujeres y nifias pueden tratar temas de la salud y
v_msmmﬁmj de |z mujer individual y colectivamente. Provee educacion, asesoramisnto
informacidn sobre servicios. Es el grupo clave lating. ' .

Grupeo E”o,Umﬂmn:OM Reproductivos, Hato Rey, Puerta Rico: Una red compuesta por 17 m_._.hb.om,
ﬁmﬂ_zawm‘m pre derechos humanos, proveedores de servicios de planificacién farniliar y:d
l2s comisicnes de mujeres de varios partidos politicos que proveen educacisn en torno
1a salud sexual, los anticonceptivos y los derechos humanos. -

zm&o_n._,m__ rmﬁ..sw Health O_.mm_.:‘wmao_._\ Cakfand, CA: Es una organizacién nacional que zboga
P m. aom Mﬂna_.mmmm‘n_.m la mujer tanto 3 nivel nacionat como local v provee informadién de
alud, sobre servicios y sirve come un centro de recurses para las iatinas.

<<o:._m3.m.Io._mmm of Learning Empowerment, Ventura County, CA (WHOLE): ina
organtzacidn <o_c:ﬂmw_m de base que provee programas educativos y de apoyo vma At
mmﬁ_:mm en prision o que abusan de las drogas y del alcohol. WHOLE cree que
importante enriquecer ia vida de las mujeres por medic de [a participacion m:ﬁm_.mnm__.e.m e

los <m_‘o_.1mm culturales tradicionales v las capacidades que se requieren para pode
sobrevivir dentre de la sociedad contem pordnea. ’

Principios de SisterSong: Cultura

m_Mﬂmﬂmo:m m:ﬂmdam que los componentes culturales que contribuyen al sistema de creencia:
M: M“M”J»wommw_m“wo de _mm HE..m:wm s0n parte de los elementos esenciales que hay que tene
e yudar a las mujeres de color para resolver sus requerimientos de salud:
productiva. m,:ﬁmjamﬂ la cultura es también un elemento primordial para pode
no_.m.c:ﬁm rse mjnmw_.:m‘:ﬂm y de una manera culturalmente adecuadas. Comprender el
Mmﬂ:__WaManm__.\_E E._ Y m‘% :.:vmn,n.o que tiene mnvﬂm la salud reproductiva de las mujeres y de sus -
principta organizativo esendial det colectivo Sistersong.
Q.m:mmoao:momdm:m LaTonya Slack del v.ﬂo_,mnﬁo am._SEmamm Negras de California: *La cultura’
| MUCRS que ver con Ja salud, especiaimente si se trata de hacer lo que haces. Comemas
_M nmm COmemos porgue eso es lo que comieron rnuestros padres, lo que ellos nos m:mmmmno_._.m
que vemos que come otra gente dentro de nuestra comunidad. Haceros o dejamos de
hacer ciertas O35S porque eso es o que nos ensefiaron nuastras familias o lo que nos dicta
wﬂmwmd% cultura. Fs ._:mnn:.nm:ﬁm que las mujeres que nos hablen sobre estos temas se asemejen: ,
SOtras para quizds lograr que 2 gente comience a pensar sobre algo que esta fuera de’
nuestia cuitura o esté dispuesta a incorporar nuevas ideas a sus culturas de 3
se les haga mas comodo hacer cambio”. Fe manere que

Principtos de SisterSong: Auto ayuda/Sanar a las sanadoras

Mwﬁﬂwoﬁw“ﬂ:mwm entre la nmvmn._n_ma de recibir informacién y la capacidad de internalizarla:
cgne man __u . ﬂnﬁ_e..m. vwﬂ maﬁmﬁmo:m hablar sobre la salud sexual reproductiva no es
€ 2 las infecciones sino a cémo se mantiene a la mujer en buen estado de salud
Am:.m.acm que dirigirnos a las necesidades de [a MUjer en su Conjunto asi como a ios obstacul ;'
individuales ncm.muxmﬂm\: en el camino de la salud, como la falta de segures que den manw_oow .
_anSMOM de atencién _jmn_._nm a vﬂmnm.o :._E\Tno~ R.:o&mw las diferencias culturales y religiosas, y
0> IEMOres que caracterizan a su situacién de inmigranta. Uno de los componentes claves de
maﬁmﬂmo.zm es comprender que 13 mujer puede lidiar con sus infecciones sdic hasta donde e: ,
una mujer completa. B
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.personal y colectivo.

SELECCIONES JUSTAS: las mujeres, la salud reproductiva y los derechos

las mujeres de color se nas hace diticil tomar dedisiones acertadas y saludables en torno
a nuestra salud reproductiva. No se trata s6lo de escoger entre una serie de opciones
sino de seleccionar aquellas opciones que tengan sentido para mejorar nuestra safud

reproductiva. No esperamos tener las opciones perfectas, pero deseamos unas que ne violen

nuestro sentido de ia dignidad, [a equidad y la justicia. Nuestra capacidad de controlar lo que
ocurre dentro de nuestros cuerpos se ve constantemente acosada por la pobreza, el racismo,
el sexismo, la homotobia y [as injusticia que existen en Estados Unidos.

No cabe duda alguna que la discriminacién racial, de género y econdmica que
enfrentatmos las mujeres de color Interfiere con nuestra capacidad de obtener los servicios o
fa informacién de salud reproductiva que sean adecuados culturalmente, especialmente la
informacidn sobre las infecciones del sistema reproductive. Las cuestiones de salud mental
coma la opresidn, la depresion, el abuso de drogas o alcohol, la violenda fisica y sexual, la
falta de educacién, la falta de servicios y el bajo ingreso, estdn todas relacionadas a las
deslgualdades raciales, de género y econdmicas que limitan especificamente la capacidad de
las mujeres de color a poder vivir vidas saludables y plenas.

No obstante, las mujeres de color no se han mantenide como victimas pasivas ante este
ataque. Come lo dijera Francesca Miller, nosotras estamos “reprimidas pero no resignadas”.
Si bier no ha resultado facil la organizacién en torno a las cuestiones de [a salud reproductiva
de las mujeres de color, siempre hemos intentado de proteger nuestra libertad reproductiva,
aun cuando las cuestiones de poder vy de subordinacién complican nuestros intentos de
resaltar los problemas de salud reproductiva que hacen peligrar nuestras vidas.

En vez de identificar enfermedades v de buscar sus causas, necesitamos examinar las
vidas de las mujeres v de hallar lo que nos hace vulnerables. Un enfoque que parta de las

Extracto usado de "JUST CHOICES: Women of Color, Reproductive Health and Human Rights,” con
el permiso de Loretta J. Ross, Sarah L. Brownles, Ddzon Dixon Diallo, v Luz Rodriguez, Mational

Center for Human Rights Education.
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necesidades torna la atencidn fuera de los proveedores de servicios y hacia las mujeres ‘miilones de personas en Estados Unfdos contraen enfermedades que se ,D\wzmzﬂ_ﬂma
quienes sirven cuestionande la manera que ellas son tratadas por el sistema _ua,..mmn_oq_m : iy exualmernite. De &stos, casi una tercera parte se dan entre jovenes entre los 15 vy 19 afios de
servicios (incluyendo el intercambio de comunicacion e informacién), establece norma . .edad,

minimas para las Intervenciones y las pruebas médicas, y evalan si las mujeres reciben’lo : . Ademas se tiene que despejar el silencio que existe en torno a las infecciones del sistema
servicios adecuados a sus necesidades. Las mujeres deben tener acceso a dichos servicips eproductive que afectan a las mujeres por todo el munda. Los que abogan por la mm.,_ca dela
obtenerlos dentre de un ambiente que les permita utilizarlos de una manera eficaz.: ‘mujer han estado tratando estas cuestiones e identificando lo que hay que hacer 3 nivel :.unm_.
vulnerabilidad bioldgica y social de la mufer ante los problemas de salud reproductiva aciona! y global para dar a conocer Ias necesidades de la salud reproductiva de la mujer y
sexual demanda que ella ejerza control sobre su vida sexual y reproductiva. Y es precisamentes omar medidas para mejorarla. En la medida en que se reconcce que estas infecciones son
en este ambito—Ia capacidad de escoger y de tener alternativas que sean racionales—, donde: a cuestion de salud publica, se han encarado como enfermedades que deben ser temas mmm
tener una perspectiva de derechos humanos es esencial. Para hacer mejoras en [a salud deas estudio de parte de los epidermélogos, que deben prevenirse por medio de fa mn_c\nwﬂon
mujer se requiere zlgo mds que la clencia y mejor atencién médica: es indispensabie que: ‘plblica y ser curadas por profesionales de la salud. Sin embargos, estos \Emﬁomom
goblerno actte para corregir las injusticias contra la mujer vy para ayudar a crear fa envencionales no estdn funclonando. Estas enfermedades abundan en muchos palses y son
condiciones necesarias para que ellas puedan ejercer esos derechos plenamente. ada vez mas comunes.

Tener una perspectiva de los derechos humanes que define lo que es llevar una <_ _...mam_._ac de esta perspectiva, las mujeres de color plantean nuevas preguntas:
saludable es un elernento fundamental que debe ser un componente integral del sistema
salud en Estados Unidos. Las 16 organizaciones que componen Sistersong est3n lidiande <ol
asta cuestion y utilizando sus propias historias y experiencias adquiridas en la organizacion
de sus comunidades para desarrollar y poner en practica unas normas de derechos humano:
en la educacién en torno a iz salud reproductiva v los servicios dedicados a la mujer de color

¢De qué forma son mds vulnarables las mujeres de color a los RTIs? y {Cuél essu
experiencia con estas infecciones tanto a nivel personal como cultural?

¢C6mo pueden fas mujeres de color proteger su salud sexual y reproductiva .n_mjﬂo del
contexto que crea la desigualdad de poder que tienen respecto a sus companeros
varones, y el estigma piblico, la informacién inadecuada, la discriminacidn, (o
Infecciones del sistema reproductive servicios pobres e inaccesibles?
La Coalicidn internacional de Salud de fa Mujer formulé en 1987 el concepto de “infecciones
dei sisterna reproductivo” (RTIs) para resaltar un aspecto de la salud reproductiva y sexual de
la mujer que ha side descuidado, y para estimular el desarrolio de los servicios de salud y las
tecnatoqfas, asi como diseminar informacion y establecer programas mas amplios necesarios
para resolver estas cuestiones. Estas Infecciones afectan los ovarios, las trompas de Falopio;
el cuello del Otero, el Gtero, la vagina y los genitales externcs. Dichas infecciones afectar;
tanto at hombre come a la mujer, sin embargo pueden manifestar o ser mas comunes, en un
género que en otro debido a las obvias diferencias anatémicas. '
Existen tres tipos de RTls que se agrupan seqiin la causa de la infeccion:

Resultados iniciales del programa

El primer pase que ha tomado SisterSong para desarrollar estrategias de apoyo para _jm_.o“.m.q
la salud reproductiva de la mujer de color ha sido el de crear oportunidades para compartir
-aprendizaje. El colectivo SisterSong ha creado simposios para facilitar €l didlogo en torno a
as cuestiones que enfrentan las mujeres de distintos grupos culturales. La falta de
nvestigacion médica completa para el tratamiento de la mujer de color ie ha w_msﬂmn.ﬁo a
Sistersong a recopilar sus propios datos. Por ejemplo, la informacion que por lo general viene
.de los Center for Disease Control a menudo es incompleta o no se ajusta al las necesidades de
Jas mujeras de color que conforman el colectivo. Trabajando con los investigadores de ios
Centers for Disease Contral, la Office of Minority Health y the National Institute of Health,
Sistersong ‘ha comenzado el proceso de identificar el tipe de estudio que requieren las
“mujeres,

Los dos simposios que celebrd Sistersong en 1998 en Savannah, CGeorgia, revelaron
alarmantes datos sobre la salud de la mujer de color.

°  Lasenfermedades de transmisidn sexual (5TDs) son causadas por infecciones causada
por bacterias o por virus como la gonorrea, las verrugas genitales, chiamydia, sifi _m ¥
SIDA.

®  Infecciones que se dan a raiz de un sobre crecimiento de microorganismos (bacteria,
hongos) que normalmente se encuentran dentro del conducto reproductivo ¥ que no’
se transmiten normaimente de manera sexual.

Aproximadamente un 77 por ciento de las mujeres que tienen VIH/SIDA son mujerées de
color, En 1994, las mujeres afro norteamericanas conforman ef 56 por ciento de los
<asos reportados de 5/DA entre mujeres en Estados Unidos; otro 26 por derto o
componen mujeres latinas, La infeccién del VIH es la tercera causa de muerte de las
mujeres entre 25 y 44 afios de edad y la principal entre las mujeres afro
norteamericanas de ese grupo. Estas mujeres tienden a ser jovenes, pobres v residen en
comunidades urbanas no privilegiadas.

La Public Health Service's Office on Women'’s Health pubficé un nforme que dice que
menges de un por ciento de las mujeres de origen asidtico, de las islas del Pacifico y de
ias indigenas norteamericanas y nativas de Alaska tienen HIV/SIDA, sin embargo
durante los afios recientes, estos grupos se encuentran entre las que tienan la mayor
taza de aumento de caso de VIH/SIDA.

¢ Infecciones que se dan como resuitado de los procedimientos médicos como la
insercién mal hecha de un 1UD, pricticas obstétricas y abortos inseguros.

Los RITs matan a miles de mujeres todos los afios debido a su asociacion con el ednée
del cuello del itero, y los partos y los abortes séplicos. Pueden causar angustia y dolo
emocional y problemas matrimoniales. El costo econdmico que ocastonan z la sodedad
incluye a pérdida de productividad de la mujer v los costes de tratamiento de las peores,
consecuencias de ios RTIs tales como la inflamacién del pelvis. Con [a llegada del SIDA estas
infecciones han recibido més atencidn de parte de Tos medios de difusién. Todos los afios 12
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Los riesgos ocupacionales plantean un peligro significativo para la mujer de colo
cantidad desproporcional de latinas y mujeres de origen asidtico y de las islas del
Pacifico trabajan en la agricultura, la silvicultura, la industria pesquera y en
ocupaciones que implican mas riesgo para |z salud vy las lesiones. La inhalacign,
absor<ion, ingestion de materias nocivas asi como los movimientos repetitivos pued
resultar en enfermedades. :

Las mujeres indigenas norteamericanas se encuentran en jas que menos se han
sometide a [as pruebas de cincer del cuello del Gtero y le siguen las de origen asidtico
de las islas def Pacifico. En 1995 un 55 por diento de este segundo grupo no se sometis:
a las pruebas, mientras que el niimero de mujeres hispanas en no hacerlo es del 43
ciento y el de mujeres afro norteamericanas en no hacerlo es de 37 por ciento.

Conclusién

SisterSong ha aglutinado a mujeres de color para tratar la cuestién del sistema reprodu
en Estados Unidoes. Gracias a los fondos de |3 Fundacién Fard esta asociacién ha logrado
las organizaciones participantes constriyan una unidad cohesiva a nivel nacional para<r
cambios. La creatividad de la tentativa ha aumentado la capacidad de las organizacion
miembros a las personas que necesitan desesperadamente de materiales, servicio
programas educativas que en el pasado muchas organizaciones no podian proveer.
Las organizaciones de SisterSeng aun enfrentan muchos retos. A medida que aumenta
les problemas globales y que los responsables de las politicas se ven presionados a encont
solucicnes répidas, muchas formas de control de la poblacién vuelven a surgir tanto abiey
como encubiertamente. Los incentivos econdmicos que le ofrecen a la gente pobre.
convencerlos de que acepten la esterilizacién, los UDs o los anticonceptivos hormonaies se
burlan del concepto de libertad reproductiva para las mujeres de color. Muchas legisliatis
estatales han propuesto leyes que hacen del control de la poblacién una condicién_p
recibir ayuda piblica. Algunos jueces, a su vez, han forzado a las mujeres & acep!
articonceptivos como condicidn previa a su libertad provisional o bajo palabra, Ademds, antg
la presién para desarroliar métodos nuevos y efectivos para el control de la fertilidad: ha:
surgido una nueva generacién de anticonceptives de alto riesgo que NG son seguros i stin’
bajo el control de la rmujer. Estos a menudo se producen a costas de la promaocién de métod
mds sequros que puedan ser controlados por las mujeres. .
Este tipo de problerma resalta el cardcter urgente de la mistén de SisterScng que

reconocer el vinculo inseparable que existe entre la salud vy los derechos humanos. Ni 2

luchamos solamente contra i3 enfermedad, sino contra la pobreza, la carencia de <_.<mm_:nm.
atencidn medica inadecuada y |a falta de derechos hurnanes que son |z causa fundamentald
muchos de nuestros problemas. Hemos combinado la investigacion, capacitacian, educadif)
y la promocion en un esfuerzo poderoso para salvar la vida de las mujeres y para cerciorarhy
que la mujer de coler obtenga salud reproductiva.

El programa de promocidn de SisterSong

Las mini-comunidades de SisterSong laboran para desarrollar programas de promocid
dirigidos a los intereses de salud reproductiva de cada una de las comunidades étnjca

que lucha. Nuestro objetivo es una compilacidn estructurada de temas relacionados afa
infecciones del sistema reproductive y en general a la salud reproductiva de la mujer entl
los que se encuentran hacer recomendaciones en torne a los mejores tratamientos asi con
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identificar métodos de investigacidn y principios que traerdn como resultado un aumento
i ef nivel de conacimiento y una mejora en los servicios para las mujeres de color. Debido
que cada comunidad utifizd sus propios procesos organicos para la elaboradén de su
programia, existe poca similitud estructural entre los programas aungue sf existe una gran
onsistencia en el contenido.

- Los miembros de SisterSong, reconccen que este programa requiere de mayor
elaboracidn. Intentamos desarroliar un plan de accidn nacional para el apoyo de la salud
feproductiva que ayude a construir un movimiento de mujeres de color en Estados Unidos.
Amedida que seguimas realizando nuestra labor en el futuro, invitamos 2 todas las muferes
de color asf como a sus aliados a que se unan con nosotras en este proceso.

- Las sigulentes son las recomendaciones claves de los cuatro mini-colectivos, A
ontinuacion les brindamos un resumen de las recomendaciones especificas de cada uno de
05 mini colectivos:

SisterSong: Recomendaciones que Comparten los Cuatro Mini-Colectivos

Marco de referencia: Todos los mini<colectivos conceptdan la salud de la mujer
dentro de un marco analitico méds grande. La mayaria de ellas consideran que ef acceso
a los servicios de salud y |a calidad de los servicios que reciben las mujeres de colar
estan condicionades histricamente por las desigualdades racfales/étnicas, de clase y de
génera. Ademnds ubican a la salud reproductiva de la mujer dentro del contexto més
grande de las necesidades de szlud de las mujeres y de las comunidades, sin separar
artificialmente la salud reproductiva de la mujer de 1a saiud, de la mujer en general ni
la de sus hijos, familiares ¥ comunidad.
Mayor participacidn: Los mini-colectivos luchan por tograr la participacidn de |a
mujer de color en el desarrollo v la puesta en practica de las politicas v leyes que
afectan la salud de |z mujer, asi como la elaboracién v la reatizacién de estudios, y en &l
disefio de servicios y en proveerlos. Sostienen que para Hegar a las mujeres de 1a
comunidad que los necesiten, se requieren servicios y programas basados en la
comunidad que sean culturaimente competentes y en el idioma especifico de dichas
mujeres
La carencia de investigaciones: Es necesario realizar mas estudios sobre el estado
actual de salud de la mujer de color, sobre las infecciones de su sistema reproductive v
sobre [os obst3culos que se le presentan para obtener acceso a la atencién médica. Las
mujeres de color tienen que formar parte de todas las gestiones de investigacion y de
su realizacién .
Aurmentar las capacidades de organizacién: Los mini-colectives comprenden que
es necesario desarrollar las capacidades de organizacidn de los grupos miembros en los
proyectos de investigacién, los programas de entrega de servicios, disefio, realizadién y
evaluacion.
tiderazgo: Los mini-colectivos resaltan fa necesidad de desarrollar unz nueva
generacion de lideres entre las mujeres en todos los campos, tales como el de la
investigacién, los programas de elaboracion, realizacién y evaluacién, asl como en las
profesiones de salud y los medios de comunizacién.
Educacion: Todos los grupos hacen hincapie en que es necesario que hayan
.+ programas educativos que partan de la comunidad para proteger la salud de la muier y
" asus comunidades y para apoyar a las mujeres a tomar las mejores decisiones posibles
enlo que a ellas y sus familias se refiere.
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Alianzas y coaliciones: Los mini-colectivos creen que es vital ampliar las redes de
organizaciones y forjar aliznzas con otras mujeres de color a nive! local, nacional e
Internacional, con gripos que trabajan en torne a cuestiones similares como la
proteccion del medio ambiente vy la reforma de los servicios de bienestar social, ¥ <on
grupos que tienen como objetivo la igualdad de ia mujer.

Miri-comunidad de mujeres indigenas norteamericanas
Salud reproductiva

o o

El derecho de obtener informacisn y educacion para todos los miembras de la familia
sobre la sexualidad y [a reproduccidn, y que esta Informacisn sea apropiada segdn |3
edad, el género v la cultura.

El derecho a obtener atencin madica
comunidades. £l derecho a dar a ly= Y
hogar, la comunidad, clinica u hospita
deseemos para nuestro parto que incluya, pero que no se limite 4, parteras
tradicionaies y miembros de I3 famitia y de ia comunidad. gl derecho a tener
Programas que reduzcan {a tasa de mortalidad infandl y los embarazos 0N riesgos,

El derecho a todas las alternativas reproductivas, asi como a decidir de qué tamafio
seré nuestra familia. El derecho 3 obtener abortos sanos, gratis y a precios aceptables..
Ei derecho s una participacion activa
traten cuestiones reproductivas
pruebas.

que sea provista de forma s2gura a nuestras
a ser atendida en sitios apropiados, ya sea en el
L'y de poder escoger el sistema de apoyo que

&n 13 realizacion y el desarrollo de poiiticas que
que incluya, pero que no se iimite, a farmacos y

SIDA como cuestiones
1za<ién forzada.

El derecho a programas prenatales que sean culturalmente especificos, completos para
1as que abusan de Jas drogas o del alcohol que incluyan, pera que na se limiten 3, la
prevencién del sindrome alcohélico fetal Y sus efectos.

El derecho a educacisn en torno a iz lactancia que incluye, pero no se limite, a Jos

fndividuos y comunidades que permiten ef desarrollo de los métados de nutricién y de
crianza tradiciona) Para nuestros nifios.

El derecho 2 incluir [a violencia doméstica, el ataque sexuzal y el
de derechos reproductivos, = derecho a parar la esteri!

Ei derecho 2 los derechos reproductivos y al 3poyo para las mujeres con incapacidades
tanto fisicas como emacionales,

General

[

El derecho 5 tener programas que cumplen con los requerimientos de nutriciéin de la
mujery su familia.

El derecho al desarrollo cultural Yy espiritual, a la atencién médica con orientacion
cuitural y al derecho de vivir COMo mujeres indigenas.

El derecho de l2 mujer de Dos Espiritus, sus compafieras y sus familiares a vivir [ibres
de persecusién o discriminacion a causa de su sexualidad y/o 9énero, y el derecho a
gozar de los mismas derechos ¥ beneficios humanos, politicas, soctales, legales,
econdmicos, religiosos, tribales ¥ gubernamentales que se le otorgan a todas las otras
mujeres indigenas.

El derecho a criar nuestros nifios en un amblente no sexista y no racista.
E! derecho a decidir quignes son los miembros de nuestra nacion.
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Mini~comunidad asidtico americano y de las islas del Pacifico

Proteger los derechos de salud reproductiva y sexual

Aumentar fa direccién de las AAPI en el desarrolio de las politicas de salud. .
Aumentar a nivel nacional los programas de acercamiento basados en fa comunidad.
Aumentar 13 participacidn de las AAP| en [os estudios v los servicios.

Acabar los esterectipos que existen respecto 3 estas mujeres.

Asegurar el acceso a la informacion y a los servicios de salud

Mejorar la calidad y la cantidad de Eﬂoﬂﬂmnﬂ: que reciben las AAPI respecto a sus
inquietudes y cuestiones de salud reproductiva. o . .
Distribuir dicha informacién en idiomas adecuados conforme los distintos niveles de
alfabetismo. . .
Reconocer que [as AAPI reciben informacion mo_u‘q.m I mmEa. reproductiva de varias
fuentes entre ellas: amigos, miembros de la familiz, «Q:%Bw.& de sus compaiieros
sexuales con mas frecuencia que de los proveedores de servicios de salud.

Utilizar las lineas telefénicas asi como los medios de difusién para realizar campafias de

educacion o A
Alentar a los proveedores de servicios de salud, a las organizaciones comunitarias y
las clinicas para que den informacisn a las AAPIL,

itacié competentes a los
®  Daracceso a programas de capacitacién que sean culturalmente D

praveedores de servicios de salud para ayudarlos a qmﬂ_. con ._wm Sc_mﬁmm_gc.mm‘mmw”mn
renuentes a pedir informacion sobre la salud reproductiva, métodos de planific
familiar y pruebas de Papanicolaus.

R . o
Desalentar a los que dan servicios de salud que :mmmj_En_Om.E.mno:mmU_nﬁaoM_ _.mm_ummnﬂ a
lo que saben o no los pacientes respecto a la salud reproductiva partiendo de su
niveles de educacién o de ingreso. e
Proveer informacion relevante sobre una amplia gama de temas aw salud qm%ﬂ_o uctiva
<omo el cuidado prenatal, exdmenes de la mama en formatos escritos y verbales,

Prevencién, diagndstico y tratamiento de las infecciones del mm.ﬂmﬂm. reproductivo
°  Ayudar a las AAPIs a que comprendan la diferencia m..mﬁwm _wm distintos Euom. am o]
infecciones del sistema reproductive, inciuyendo _‘mm infecciones de transmisién B
fas enddgenas y las yatrogénicas, y sus rfesgos y sintomas. ) )
Lidiar con las desigualdades raclales y las actitudes de prejuicio respecio a los géneros
que se dan en la scciedad estadounidense y en las culturas AAPL

Dar Informacidn sobre [a tasa de actividad sexual de las AAPI y el uso de
contraceptivos.

Mejorar el acceso a las opciones de planificacién fam m\_. .
Ayudar a aumentar et acceso que tienen las P.y_u_ El ,omeﬁomom de planificacidn

ry fomentar su use incluyendo los anticonceptivos v el m.vo:“o.

Ayudar a las mujeres AAPI 3 que entiendan las nuevas tecnologias de salud

repraducitva. ‘ .

i 2
Aumentar los programas para educar a las comunidades AAP| mh.u_u.ﬂm las o_uenonmm -
planificacién familiar por medio de [a capacitacion y de los servicios que se vm. ofrez
tanto a las mujeres como a los hombres para que puedan tomar decisiones bien

o
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Aumentar los estudios dirigidos a los diferentes qrupos &tnicos y mejoral
recaudacion de datos .

o

ﬁm:._<muﬂm_ma.9._o_m3mﬂon_om m:ﬂ.no:nmvﬁ_{omucmmmm::..m.mmmm:ﬂowmwmnz(_om ymai
faciles de usar. :

de salud culturalmente adecuados.
Distribuir material de salud en el idioma autdctono y utilizar situaciones no
tradicionales para llegar a estas poblaciones.

Realizar talleres sobre enfermedades de transmisicn sexual
innovadores tales coma las sesiones de orfentacian
de Iz comunidad y escuelas donde se ensefia el inglés como segunde idioma.

usando nuevos sitios -

Organizar ferfas de salud anuales en 'as comunidades para aumentar el acceso a los
servicios de salud.

bilinglies, desde los promotores hasia los traductores.

®  Utlizar videos de salud en e
nivel de alfabetizacién.

loma indicado en las comunidades con limites en e}

®  Desarrollar un programa de capacitacién culturalmente competente en torno a la
comunicacion entre el paciente v e! proveedor, con miembros de [a comunidad AAPI
que estén entrenados para llevar a fa préctica el curriculum vy asi fomentar una

asociacién més sélida entre las comunidades <on servicios limitados y el sistema de .

aterncion médica.
Aumentar el desarrollo de lideres y su capacitacion

o

Desarroliar programas para que los jovenes logren realizar talleres sobre [as
enfermedades de transmisién sexual para otros jévenes.

Arnpliar los programas pars entrenar a lideres a nivel nacional, entre eilos sobre jos
taileres de medios y comunicacién, la formacién de coal ciones y la promocién de
politicas que benefician al piiblico.

Ampliar e integrar para crear comunidades mjs saludables

o

Reafizar programas de capacitacin sobre Iz salud reproduciiva para todos los que
trabajen en las agencias que proveen servicios de salud basados en la comunidad

Integrar los servicios de atencién médica con otros servi ios sociales como los de
desempleo, discriminacién, educacidn, ayuda leqal y capacitacién laboral.

Mini-comunidad latina
Romper el silencio

a

Lidiar con [as causas fundamentales que hacen peligrar la salud de ias latinas,
entendiende el papel que juega la clase, raza, gENers y otras cuestiones sociales que
modelan la identidad y afectan [a salud. Hacer un andlisis clasista sobre
los programas (o la falta de ellos) que afectan iz salud de las latinas.

®  Tomar en cuenta fa influencia que tiene sobre la vida de estas mujeres el hecho que
viver: en una sociedad que fue construida en torno a la violencia e identificar los
ataques que ocurren en todas las etapas de sus vidas.
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Apoavyar los intentos de envolver 3 [as mujeres y a {os hombres AAPI en ef desarrolio ¥4

Perfeccionar la educacién cuitural y linglifsticarnente adecuada asi como los servicios

para nuevos an_m:wm~ encuentros

Integrar en todos los niveles de la distribucidn de servicios a los profesionales de salud- g

las politicasy -

Dar a conccer el racismo internalizado que divide a los grupos latinos enfrentando asi
al enemigo interna. N
Enfrentar nuestro proplo heterosexismo y abogar por los derechos de las lesbianas.
Mencionar el papel que ha jugado la religién en la profiferacidn de actitudesy
comportamientos poco saiudables. . ‘

Al darle prioridad a 1a salud de las mujeres, ir mas alld de su capacidad reproductiva.
las infecciones del sistema reproductive como una cuestion tanto de salud

I

Redefinir
piblica asf como politica. )
Resistir las presiones que se ejercen sobre las mujeres s que adopten métados
anticonceptives a largo plazo. .
Reconocer que el rechazo a la medicina alternativa tiene causas polfiicas,

Contemplar al aberto. -

Poner en tela de juicio |a tendencia que existe dentro del movimiento qwﬂ_n_onw_ m_n..m<m
mujeres que enfoca una visidn individual limitada en vez de una perspectiva colecti

de la salud reproductiva.

Tener en cuenta los riesgos ocupacionales. .
Sequir de cerca los efectos que tiene [a globalizacion sobre la salud de la mujer.
Festejar que somas parte de la diéspora africana y celebrar nuestra herencia indigena.
Reconocer los intereses especiales de las puertorriguefias que viven en mﬂmADm Unidos,
en la isla o las que viaian Teqularmente entre los dos _cmmﬂ‘mm. Reconocer |05 intereses
particulares de la mujer mexicana que vive en Estados Unidos y que cruza
regularmente ia frontera.
¢ Reconocer e induir todos los idiomas que hablan las latinas.

investigacion y educacidn .
"®  Proveer mis recursos econdmicos para las investigaciones iniciadas por latinas.
Inchuir y aumentar la presencia de latinas en todos los wﬂ:%om de mwj:n_. Qmmﬂﬁ mas
becas, pensiones para realizar estudios y otras oportunidades educativas para las
latinas en el sector de la salud. .
Trasladar los estudios de evaluacidn de [a academia hacia la comunidad.
Mejorar el Censo vy el proceso que usa para recaudar informacidn demaogréfica sobre lo
latinos. )
Capacitar a un mayor nlmera de latinas en todas las faces del desarrollo de
organizacitn. )
Reallzar estudios que sigan el modelo de auto ayuda. Elaborar planes de estu Smhm:m.
partan del modelo de auto ayuda y de programas fundamentados en la espiritualidad.
Documentar {a participacién de las latinas en los movimientos sociales pro derechos
reproductivos y otras cuestiones de salud.
Politica v legislacion . |
®  Aumentar la representacion de latinas en los cuerpos directivos a todos niveles y logra
que abarquen todo tipo de temas.
Construir nuestro propic movimiento para defender nuestros intereses respecto a la

salud,

29



Infciativas que parten de ia comunidad

®

a

Fitantropia y recaudacion de fondos

o

@

Establecer uns organizacion a nivel nacional dedicada a cuestiones de _=<mﬂ_mmn_o_._ Mini-comunidad afro norteamericana

romocion que tengan un im re | fud ) -
p que teng pacto sobre la salud de las latinas. Mareo de referencia

; _Serequiere hacer un analisis sobre [a mujer negra realizado por mujeres negras a fin de
- considerar las disparidades de salud de todas las mujeres de origen africano. Dicho

- analisis debe incorporar cuestiones de raza, clase, género, nacionalidad y condicidn

- sodial. Es necesario identificar los obstdculos y las oportunidades que se dan dentro del
actual clima politico.

Aumentar la habilidad de las organizaciones miembros a promover cuastiones de
politica pablica.

Incluir perspectivas globales/internacicnales que promuevan los derechos sexuales v
reproductivos. Integrar la promocidn de la salud de la mujer con los principios de
derechos humanos globales, asf como las cuestiones de iqualdad vy justicia social.
Utilizar la Convencidn sobre Violencia contra le Mujer de Las Naciones Unidas v la

. Convencién sobre la Eliminacidn de todas las Formas de Discriminacion contra la
Mujer,

integrar la auto ayuda en todos los programas y servicios.

Entender i3 importancia de la espiritualidad cuando nos referimos a nuestras
Inquietudes.

Combatir el tenguaje del mercado en torne 2l derecha a ia opcién del aborto que hace
demasiadc hincapié en los derechos individuales.

Reconocer que el estado califica de acto criminal I3 reproduccion de muchas mujeres
pobres y de color e ingresa en prisicn a mujeres negras que han abusado de drogas o
del alcohol durante su embarazo.

Establecer un vinculo entre las cuestiones claves de la salud reproductiva, ViH/SIDA,
violencia contra la mujer, reformas a los sistemas de bienestar puiblico v (os derechos
humanos.

Tratar la llegada de nuevas tecnologias de reproduccién, tales como ef peligro que
plantean los anticonceptivos a largo plazo, asi como los riesgos inherentes en [os
estudios que se realizan actualmente en torno al genoma, los cliales tienen grandes
implicaciones raciales, clasistas y de género.

Reconocer que la salud reproductiva de la mujer negra se ve afectada por la viclencia
individual y del estado, contra nosotras y nuestras comunidades.

Desafiar todas las politicas de control de ia poblacién, teorfas slarmistas y 2 las
agencias que las promueven,

Tratar con e creciente nativismo v racismo que existe en el movimiento anti
inmigrante, asi como violencia por parte del Servicio de Inmigracién y Naturalizacié
y de las otras agencias del orden publico.

Enfrentar la supremacia bianca en todas sus manifestaciones: racismo, antisemitisme,
homofobia, sexisma y nacionalisme religioso.

Lidiar con el vinculo gue existe entre el racismo ambiental v las polfticas contra la
natalidad hacia la mujer negra.

Lidiar con las diferencias de poder y recursos que dividen al hombre v a ta mujer y a los
grupos de mujeres.

Lidiar con las implicaclones que tiene la salud reproductiva en el trafico global de
mujeres y nifios.

Formar coaliciones con otras gentes y organizaciones que estén en posicion de
promover la salud entre las latinas. Forjar aiianzas con los que apoyen otras caysas
relacicnadas con la salud como la justicia ambiental, la defensa del consumidor y o
derechos de bienestar social. :
Lograr que las técnicas de salud siternativa asi como los que Iz practiguen, sear..
integradas a las fnstitucienes tradicionaies.

Apoyar las polfticas e iniciativas reproductivas que tomen en cuenta a las _mmv_mzm
Abogar que se le de reconocimiento legal y apoyo a las parejas no tradicionales.
Seguir iz lucha a favor de un sistemna de atencién médica universal.

Conceder la certificacidn 3 los programas educativos que partan de modelos de m:no
ayuda y de planes de estudio fundamentados en la espirituzlidad.

Defender ef acceso a los servicios de aborto v a las pruebas de rutina pars las }
enfermedades de transmision sexyual y las infecciones del sisterna reproductivo para
todas las mujeres.

Exigir que se proveen tratamientos gratuitos para &l abuso de sustancias.
Proveer acceso a los servicios de salud para los inmigrantes sin documentos.
Terminar con las politicas de salud plblica tales como la de obligar a las muferes
embarazadas que se sometan a |a prueba de VIH o a que las personas que tienen VIH
tengan que notificar a sus compafieros sexuales actuales y del pasado.

Reforzar las politicas y los programas que tratan la violencia como una cuestién am
salud pablica.

Desarrollar y dar servicios que reconocen ablertamente el papel que juega el um:ma g
aumentar [os riesgos que enfrentan tanto la salud como el bienestar de Ja mujer.

Elaborar programas que honran 2 la mujer y su papel en la comunidad.

Adoptar estrategias de educacién popular para diseminar los mensajes fundamentaley
de salud. Aumentar la educacidn en torno a la salud. :

Reorganizar nuestros programas y servicios para que reflejen nuestros puntos fuartes:
tanto individuales como colectivas.

Incorporar [as técnicas de holismo en todas las organizaciones de salud; creando
espacios mas sequros tanto fisica como siquicamente.

Aumentar los programas para las latinas que no tienen los suficientes; instituir
programas y servicios ambulantes.

Romper el silencio en torno a la violendia para asi terminar con su ciclo.

Establecer colaboraciones de proveedores de fondos para [a sajud de la mujer.

Financiar conferencias reglonales para atraer & las personas que promueven la mm_ma n_m
las latinas asi como a sus aliados.
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Capacidad de organizacién

o

Utilizar nuestra fortaleza dade a que nuestras organizaciones han establecido y/o

dpoyan programas corrientes que trabajan en cuatro dreas especificas: 2 servicios
directos; b) educacidn; <) apoyo; y d) promocion.

Participar en estrategias que promuevan la construccidn del movimiento en vez de
simplemente mantener la organizacidn.

Promover el desarrodlo de Iideres, especialmente entre las Jbvenes, las mujeres que han
estado en prisién, las inmigrantes v las mujeres refugladas, las mujeres mayores y otros:

grupos que histéricamente han sido excividos por los movimientos de salud
reproductiva de la mujer.

Desarrollar una estrategia de relaciones piiblicas que contenga un mensaje especifico,

claro, fresco, confiable y concreto dirigide a un piiblico selecto.

Documentar nuestra labor usando: a) un manual de instrucciones: b} material de
referencia; <) documentos de proceso; d) folietas, paginas web, informes publicados;
&) articulos que aparecen en revistas y periédicos profesionales.

Integrar el proceso de evaluacién a ios programas de disefio.

Alianzas

[

Establecer redes con organizaciones similares. intentar ampliar constantemente el
numero de miembros del colectivo invitando y envolviendo a otras organizaciones
locales y nacionales que [aboran en torno a Iz salud de la mujer negra.

Desarrollar alianzas (locales y globales) con organizaciones que no estin directamente .

interesadas en la laber en tomo a la salud reproductiva, pero que estan trabajando en
torno a otras cuestiones de la mujer negra.

Desarrollar proyectos y programas que se pueden reproducir a nivel nacional y global.

32

‘Aslan and Pacific Islanders
for Reproductive Rights
310 Eighth Street, Suite 100
‘Qakland, CA 94607

(510) 268-8988
rh@apirh.org/www.apirh.org

California Black Women's
- Health Project

1061 East 54th Street

- Los Angeles, CA goomn
(323) 2315303
cbwhp.pachell.net

- Casa Atabex Aché
.47 E. 140th Street

. . Bronx, NY 10454
(718) 5855540
“CasaAtabexAche@aol.com
‘www.CasaAtabexAche.org

:Grupo Pro Derechos Reproductives
i PO Box 191622
. San Juan, PR 00919-1622
. (787) 759-7353
gpdr@caribe.net

" Kokua Kalihi valley
..Comprehensive Family Services
1848 Glick Avenue
Honotulu, HI 96819
. {808} 8480975
:kogk.kee hawail.edu/cheenter/ikv. html

Indigenous Peoples Task Force
" 1433 East Frankiin
“Minneapolis, MN 55404
(612) 8701723

National Asian Women’s Health
Education Resource Center
PO Box 572

. Lake Andes, SD 57356
(606) 4877072
<charon@<harles-mix.com

National Latina's Heaith Organization
PO Box 7567

Oakland, CA 94601

~ (510) 5341362

.. www.latinaheaith.org

SisterSong Member Organizations

Project Azuka, In
PO Box 9173
Savannah, GA 31412
(912} 2336733
pansing@aol.com/www.azuka.org

SisterLove, Inc.
PO Box 10558
713 Cascade Avenue S'W
Atlanta, GA 30310
{404) 7537733
www SisterlLove.org

National Center for Human Rights Educat
P. Q. Box 311020
Atlants, GA 37351
(404) 344-9629
loretiz@nchre org/www.nchre.org

T.H.E. Clinic for women
Asian Health Project
3860 West Martin Luther King Jr. 8l
Los Angeles, CA 90008
(323) 295-6571
asiafhealth@aol.com

The Moon Lodge Native American
wWomen's Qutreach Project
3045 Locust Steet
Riverside, CA 92501
(p09) 6821637
moonlge@aocl.com/skytears@aol.com

The Wise Women Gathering Place
4143 Merrimas Way
Oneida, W1 54155
(920) 4999364
caskdore@miwkwi-ns1.usxchange.net

The Women's House of Learning
Empowerment
PC Box 6103
Oxnard, CA 93034
{BO5) 4832338
Tenache@selu@gte.net



