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1-0b jetivos gque situzmos en el trabajo de Planif. y orientacidn sexual.

1) Medios précticos para el control por parte de las mujeres de nuzs
tra capacidad reproductora. VYiferenciacidn de la sexualidad y la re-
produccién. Con ello hacemos efectivo el derecho al conftrol de nues=-
tro pronio cuerpo, obteniendo informacidn de todos los medios anticapn
ceptivos y optando cada mujer por el que le resulte mis adecuado.
Ponemos la Planificacidd, sungque sea parcialmente, a nu-stro sevicio
y no al servicio de las clases dominantes a sus nscesidad:s econdmi-

cas y politicas de aumento o descenso de la natalidad.

2)Trabajo ideologico contra la opresidn sexual fFemenina. S5e trata de
realizar una tarea pedagdfica e informativa a este nivel. La sexuali
dad de las mujeres, por nucstra condicién de oprimidas, en esta socig
dad esti parcializada, tergiversada, cuando no negada por completo,

y orientada hacia la reproduccidn y el placer y necesidades del vardn.
Por todo esto hace falta una labor de concienciacidn y reconocimicnto

de 1= riqueza y especifidad de nucstra propia sexualidad.

3)El trabajo en los "Centros de Planing" ha de permitir que 1 s mujg
res mas avanzadas que scuden a mlles teagan un lazo de vinculacidn

con el movimiento feminista de su localidad. Esto habrd de consequit
se explicédndolas los objetivos globales o concretos de,la lucha femi
nista, invintindoles a participar o formar un "Grup de Dones", en Las
actividades que estos realizan, informar en los Centros de las luchas

de todo ‘el Moviaiiento Feminista del Estado Espaiiol.

4)Estos Centros habrin de ser (tiles a las mujeres mas oprimidas y c
con menos medies, las mujeres trabajadoras, por ello los costes ha-
bridn de ser minimos, no podrén ser Contros de liedicina privada que

limiten su uso a la capacidad econdmica.

5) Les corresponde a estos Centros, conjuntamente con e llov.Feminig
ta, extender la orientacidén Feminista de la sexualidad a t dos lo:
imbitos de la poblacidn: escuelas, fébricas, asnciaciones da v cit 3,

Consell muniecpal de Salud,stec.
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de la maternidad, para gue a medio 1lazo fuzra tambien unz tarea del
Centro de Planing (preparacidn al parto para cue la mujer no se encusp
tre indefensa e ignorsnte en el proceso, proceso de discusidn y refls
xidn y discusidn sobre lat tarea de educacién y cuidado de las nuevas

criaturas por sus padres y madres,etc.).

Se apuntaron por los diferentes grupos de debate muchas cuestiones sp
bre una orientacidn Feminista de la maternidad (laz maternidad como s
sistema mas utilizado para mantener la opresidén de la mujer, con la
presifin ideoldégica continua sobre la "repalizacién” de la mujer en ba
se a ella; la reproduccidn como instrumento en manos de lns clases
dominantes para su €ontrol y sus necesidades de poblacidén relegando

a este papel a las mujeres; la maternidad como fuente de poder de las
mujeres envidiada por los hombres, stc,). Se vid necesario el ir ini
ciando un debate sobre un: orientacidén feminista de la maternidad, m
partiendo de la diversidad de concepciones al respecto y delo poco dg
batido dentro del M.F. de un tema gue es una de las preocupaciones mas

cotidianas de 1= smujeres.

Igualmente se hicieron propusstas en torno a la necesidad de cambiar
el nombre mas popular y conocido de estos Centrosg CENTRDS DE PLANIF L
CACION DE LA NATALIDAD Y OBIENTACION SEXUAL, parque no defendemos la
familia, no defendemos la "planificacidén Familiar", vy decimos que

si a formas de convivencia mas abiertas y no institucionalizadas. Res
pecto a la"orientacidn sexual" se apuntd que no t nemos un esquema =
concreto ce sexualidad y gue se trate de dar informacidn y facilitar
la comunicacifén, denunciando y luchando por formas amplias de conce-

bir l& sexuvalidad.

Otre tema dedebate fué la conveniencia o no de la asistencia delos
hombres a los Centros. Distinguiendo los niveles en que estos hab I-
an de participar para que no suspusieran un freno a la labor de o-isn
tacién fFeminista., As{ pricticamente podrfa ser conveniente el trzbajo
con 1= pareja cuando la consultora lo considerara nscesario y lapar-

ticipacidn de hombres y mujeres en asambleas de debate amplias.

I1 ORICNTACION POLITICA GENERAL DEL MOVIMIENTO FEMINIETA AL I0FULSAR
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propio cuerio y raconocemos esta activicd d eomo un aspecto mis dentro
de otras muchas funciones Oue habria de cum plir un servicio de S5ani
dad Preventiva parz el conjunto de sectores populares.

asf pues creemos gque esta tarea no es de competencia exclusiva del M.
Feminista ( lo que susondrfa que solo considerarfamos fundamental la
opresion sexual femenina y no valorariamos la determinante opresidn
econémica, politica e ideoldgica; trabajando lnica o fundamentalmante

en el terreno sexual).

Le corresponde al M.F. el control y la orientacidn ideolégica de esste
servicio sqni}arin, participando como persénal técnico dentro de los
Centros y/o con medios de control (Asambleas de usuarias, participé-.
cion en organismos gestores,etc.) en todos los centros en que sea rea
li;ada esta actividad.

Consideramos igualmen.e que estos centros h.brdn de estar dentro

de la medicina pfblica y no somos partidarias de la privatizacion ni

por parte de clinicas, organizaciones politcas o sindicales,etc.

En la actualidad el M.F. ha planteade la exigencia de asuncidn de
este servicio sanitario preventivo a las Haciendas Municipales como
parte gue son del Estado, pero creemos imprescindible gue sea integra
dos, junto a otros servicios preventivos, en la Seguridad “gcial o
la Red Nacional de Salud, requiriéndose para ello un cambio sn la es
tructura sanitaria.

Para la integracidn de los Centros gue ya Funcionan dentro de la Segu
ridad _ocial exigimos gue sean asunidos con el personal, orientacidn

y capacidad de control por parted del M.F. que tienen en la actualidad,
y que los nusvos Centros uwue esta pueda crear tengan s mismas caric-

teristicas no p-rmitiendo que sean simples consultorios ginecoldgicos.

Serd pues necesario, cara a ir presionando a la seguridad sacial,
que la Comisién Mixta de Planing (formada por representantes de las
Consellerias de Salud de los ayun amientos, personal técnico de .los
Centros y la Cordinadora F, B.Ll.,) para empezar a situar términos,
condiciones y exigencias parag que esta asuma un servicio que le coe

rresponde.



