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(C 0 PERSONAL ES POLITICO” argumentdbamos las feministas en los anos se-
tenta, y este grito fue la punta de una flecha que abrié un sendero que hoy
en dia se ensancha en un camino de multiples entradas y salidas. Las mu-

jeres hemos ganado espacios y logrado analizar temas antes considerados tabu. Pero “lo

personal es politico” continta siendo una frase que para el feminismo en la actualidad,
toca la campana de la reflexion, el andlisis y la critica de la vida cotidiana. Un aspecto de
este hecho que se vuelve politico y tema de preocupacion es, sin duda, el de la salud. La
salud de las personas que, cuando el Estado la asume como uno de sus servicios, se define
como “salud publica”. Una salud puiblica que concierne, en gran medida, a las mujeres, por ser
ellas quienes reproducen la vida humana. De ahi que uno de los servicios importantes de la “salud publica” sea
aquél relacionado con el embarazo, parto y postparto. La calidad de estos servicios estd directamente rela-
cionada con la calidad del gobierno. En esta encrucijada lo publico se encuentra con lo privado, se entreteje, y
la politica de Estado invade los cuerpos de las mujeres. Tal vez los gobernantes consideran que como la mayor
parte de las usuarias lo hacen para parir, por tanto, el embarazo y el parto son de su incumbencia directa y, en
consecuencia, ellos pueden decidir quién, cémo y cudndo se embaraza. Es ahi donde las politicas de Estado
afectan la libertad de las mujeres.

Sin embargo, vale reconocer que las situaciones humanas no son tan sencillas como parir

0 no parir, pues en el hecho mismo de hacerlo, es decir, de parir, se encuentran involucra-
das muchas otras razones: la sexualidad, el deseo, el goce, la libertad, las posibilidades eco-
némicas y las condicionantes sociales. Asi, lo personal se vuelve también politico porque,
aunque sorprenda, cuando se trata del cuerpo de las mujeres, hay leyes que restringen la
libertad de opciones. Y digo del cuerpo de las mujeres porque s6lo a ellas se les limita

la libertad de decidir completamente sobre su cuerpo a través de leyes establecidas por las
grandes instituciones del poder, sean éstas los Congresos, el Vaticano y otros concilidbu-
los en donde se establecen politicas globales, misteriosas y ocultas. La Iglesia, por ejemplo, en
nombre de Dios, prohibe los anticonceptivos y tener orgasmos por placer, pues considera
que las relaciones sexuales son exclusivamente para tener hijos y formar una familia, es decir,

prescribe como deben ser los comportamientos humanos en este aspecto. Otro tanto hace el Esta-

do cuando establece en qué momento puede una mujer abortar. Paradéjicamente, este control que la Iglesia y el
Estado tienen sobre el cuerpo de la mujer no lo tienen sobre el cuerpo del hombre; seria interesante ver la reac-
cion de los hombres cuando la Iglesia les prohibiera la eyaculacion (atn la eyaculacién precoz) que no tuviera co-
mo objetivo procrear, o tener hijos fuera del matrimonio y, si la tuvieran, se les encarcelara o, en el caso de que
hubieran decidido no tener hijos y obligado a la mujer a abortar, se les castigara con la cércel a ellos también.

“Lo personal es politico” se confirma al analizar las leyes y las politicas publicas, y encontrar que solamente

el cuerpo de la mujer es objeto de atencién y promulgacion de leyes por parte de legisladores, obispos, Papa,
gobernadores, presidentes de todos tipos y consejeros internacionales. Observar que con el cuerpo del hombre
no ha sido asi se explica porque son los hombres bajo una mentalidad masculina quienes han construido las

leyes.

Muchas mujeres, a comienzos de este siglo XXI, al conocer mejor las leyes que se han estado debatiendo en
los tltimos meses sobre salud reproductiva, el aborto y su reglamentacion, violencia intrafamiliar y participa-
cion politica, nos damos cuenta de que no s6lo lo Personal es politico, sino que sobre todo, lo Politico es
personal, y que, por lo tanto, no podemos desentendernos de las acciones politicas que nos afectan. Si amamos
la libertad debemos luchar por ella. O
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Ximena Avellaneda Diaz

Salud sexual y reproductiva

en Oaxaca: ;mito o realidad?

L TEMA de la reproduccién humana ha sido

historicamente un tema controversial y alta-

mente politico por estar intimamente relacio-

nado con la procreacion y con la fecundidad.

Es por esta razon que de ser un tema estricta-
mente privado y personal, ha pasado a ser un asunto de in-
terés piblico de instituciones y atn de politicas publicas de
gobiernos.

El creciente aumento de la poblacién ha sido motivo de
preocupacion de gobiernos y expertos en la materia, quienes
en reuniones internacionales han discutido estrategias para
reducir las tasas de fecundidad. En este sentido, las miradas
una y otra vez se vuelven hacia el cuerpo de la mujer bus-
cando diferentes formas de hacerla responsable o receptora
pasiva de las tecnologias anticonceptivas.

Los anos setenta se caracterizaron por la proliferacion de
estos métodos, haciendo que la salud o bienestar de la mujer
fuese sinénimo de usuaria de métodos de planificacion fami-
liar. La experimentacion, investigacion y avances tecnologicos
del control de la fertilidad se centr6 en las mujeres habitan-
tes de los paises con mas altas tasas de crecimiento poblacio-
nal, es decir, de los paises pobres y en “vias de desarrollo”

Como reaccion a esta vision sexista y discriminatoria, los
recién consolidados grupos de mujeres comenzaron a mani-
festar su descontento y a responder con procesos de reflexion
v esfuerzos en la busqueda de la apropiacion del cuerpo. De
este modo se inicia, a principios de los noventa, el uso de un
término novedoso, el de “salud reproductiva”, que abordaba
la reproduccion humana y la salud de las mujeres.

Ximena Avellaneda Diaz. Presidenta del Grupo de estudios sobre la mujer
“Rosario Castellanos”, A.C. y coordinadora del drea de salud sexual y repro-
ductiva del mismo.
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En el articulo “La salud materna en el contexto interna-

cional”, publicado en este numero de Entrelineas, Graciela
Freyermuth hace un recuento de los acuerdos emanados de
reuniones internacionales como la Conferencia de Poblacion
y Desarrollo en El Cairo (1992) y la Conferencia Internacio-
nal de la Mujer en Beijing (1995), en los cuales los gobiernos
del mundo reconocen y se comprometen a instaurar mecanis-
mos para el respeto a los derechos sexuales y reproductivos.
Sabemos que los acuerdos internacionales suscritos por
los diferentes paises no siempre se cumplen, sin embargo, las
organizaciones de mujeres, en cada pais, se han dado a la ta-
rea de darles un seguimiento puntual y publicar los resul
tados. Nuestro pais no ha sido la excepcion y, de esta manera,
la informacién ha permitido aclarar que poner en préctica los
acuerdos suscritos no era nada ficil dentro de las estructuras
rigidas y controladas por la hegemonia médica en aspec-
tos como: la introduccion de la perspectiva de equidad de
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género a los servicios de salud, la incorporacion de los va-
rones en los programas de planificacion familiar o el supe-
ditar la consecucién de metas a la calidad de los servicios.
Por otro lado, las instituciones se han realizado esfuerzos pa-
ra dar una interpretacion mas humana a los programas de
salud reproductiva, a pesar de las inercias y dificultades exis-
tentes.

Pero, ;como se han traducido estas buenas intenciones en
¢l acceso de las mujeres a los servicios de salud?, y ;como se
ha reflejado en los indicadores para Oaxaca de la salud sexual
v reproductiva de las mujeres?

Oaxaca es un estado que presenta atin grandes retos en la
cobertura de los servicios de salud; su dindmica poblacional,
su geografia, la diversidad étnica y cultural de la poblacion,
asi como los altos grados de marginacion en los cuales viven
una gran parte de sus pobladores, se han constituido en as-
pectos que han dificultado el acceso de ésta alos satisfacto-
res sociales de la salud. De hecho, es la entidad del pais que,
en términos generales, presenta mayores rezagos en la aten-
cion de la salud sexual y reproductiva. Pero veamos con ma-
vor detalle algunos de estos indicadores:

Fecundidad y anticoncepcion

México ha logrado bajar su tasa de fecundidad de manera
notable en las tltimas décadas; para el ano 2000 presentaba
una tasa de fecundidad de 2.4 hijos en promedio, mientras
que para Qaxaca la cifra era de 2.92 (Conapo, 2000). Gran
parte de esta reduccién se ha debido al incremento en el uso
de los métodos anticonceptivos. Sin embargo, la entidad re-
porta su uso en el 58.5 de cada 100 mujeres en edad fértil, en
comparacion con la cifra nacional de 70.8 (Conapo, 2000).
Este hecho ha sido severamente cuestionado por las orga-
nizaciones de mujeres, pues los programas de plani-
ficacion familiar se han supeditado a las politicas
poblacionales, por lo que los programas estin ma-
vormente centrados en la consecucion de metas
mas que en la satisfaccion de las necesidades de las
usuarias. Las quejas igualmente han estado relacio-
nadas con el uso masivo de anticonceptivos mas efec-
tivos, como la aplicacion de dispositivos intrauterinos,
v otros definitivos, como la salpingoclasia o esteriliza-
cion, sin contar en gran parte de los casos con el con-
sentimiento informado o la consejeria necesaria
para poder tomar las decisiones. Todavia el
uso de anticonceptivos no tiene la acepta-
cion deseada dadas las caracteristicas de la
poblacion de las zonas rurales e indige-
nas, en donde el valor de las mujeres estd
atn muy centrado en el nimero de hi-
jos(as) que tengan y en donde la virilidad
del varon se demuestra por el nimero de
hijos (as) capaz de concebir.
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Salud materna

En la actualidad y gracias a los avances de la tecnologia, la
maternidad se considera un proceso natural con pocos ries-
gos previsibles en la mayor parte de los casos. Sin embargo,
en estados como Oaxaca, con altos indices de marginacion,
el proceso de la maternidad no estd exento de riesgos, com-
plicaciones y atin de peligro de muerte para las mujeres.

Las muijeres se enfrentan a la maternidad tempranamente
y en condiciones desfavorables de desnutricion, baja escola-
ridad y maltrato. Las posibles complicaciones no son detec-
tadas a tiempo por no acudir de manera sistematica a la
consulta prenatal. Segtin los servicios de salud en el estado,
para el ano 2000 el promedio de consultas prenatales fue de
5610 3.6, considerandose como adecuado un minimo de cin-
co consultas durante el embarazo.

De los 10 mil 331 nifios(as) nacidos en 1998 (INEGI, 2000),
s6lo un 46.6 por ciento fue atendido por personal médico y
se considera que el resto lo fue por parteras o en los domici-
lios, con los consecuentes riesgos en caso de embarazos y par-
tos de alto riesgo. Dadas estas circunstancias, Oaxaca detenta
una de las cifras mas altas del pais en muertes maternas, con
una tasa de 6.4 (S50, 2000) en comparacion con la tasa nacio-
nal de 5.1 muertes por cada 10 mil nacidos vivos registrados.

Lo mas grave del caso es el hecho de que estas muertes son
previsibles e injustas y tienen que ver con situaciones de ine-
quidad de género, étnicas y por el hecho de ser pobres. Son
muertes prematuras de mujeres jovenes, que dejan hijos ¢ hi-
jas en el desamparo. Las causas mas comunes de las muertes
maternas tienen que ver con toxemias, hemorragias durante
el embarazo y el parto, complicaciones durante el puerperio
y abortos. Se considera que una gran cantidad de embarazos

termina en abortos, sean éstos espontaneos o
Ao inducidos, los cuales, en gran medida, se
realizan en condiciones inadecuadas
con grave peligro para la vida de las
mujeres. El aborto ocupa el 4° lugar
como causa de muerte materna a pe-
sar del subregistro existente que no
permite mostrar la gravedad de es-

te problema de salud publica.
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Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA)

En Oaxaca, como en muchas otras partes del
mundo, se desconoce la magnitud real de las en-
fermedades de transmision sexual a causa de los
prejuicios relacionados con este tipo de dolen-
cias. La aparicion del Sindrome de Inmunode-
ficiencia Adquirida (SIDA) les ha dado mayor
visibilidad en virtud de su rapida proliferacion y
de su caracter incurable.

Las mujeres han mostrado ser muy vulnerables
a estas enfermedades por las caracteristicas de su
anatomia, por ser asintomaticas en gran medida y,
sobre todo, por la imposibilidad que tienen de ne-
gociar las relaciones sexuales con compaferos
que, en la mayoria de los casos, tienen diversidad
de parejas y se niegan a usar el condén como me-
dida preventiva de contagio.

La gran cantidad de varones migrantes que ca-
da afio salen de sus comunidades de origen y se
desplazan a diversos destinos tanto nacionales co-
mo internacionales, ha sido una de las causas por
las que esta enfermedad se ha propagado tan rapi-
damente a lejanas comunidades. La Secretaria
de Salud ha registrado de 1998 al 2000 un total de
mil 336 casos acumulados, de los cuales un 85.1
por ciento corresponden a hombres y un 14.8 por
ciento a mujeres,

La aparicion de esta pandemia ha reforzado la necesidad de
promover el uso del condon entre toda la poblacion, asi como
de generalizar la educacién sexual indispensable para el logro
de una vida sexual y reproductiva informada y saludable.

b

IAVIER ERUZ MOR

Céncer cervicouterino y mamario

A partir de que el virus del papiloma humano fue reconoci-
do como precursor del cancer cervicouterino, y considerarse-
le como una enfermedad de transmision sexual, condiciones
tales como la edad de inicio de las relaciones sexuales, la pro-
miscuidad de las parejas y la dificultad para tomar decisio-
nes con respecto al ejercicio de la sexualidad por parte de las
mujeres, adquirieron gran relevancia.

Este tipo de cancer constituye en la actualidad la princi-
pal causa de muerte en Oaxaca por tumores malignos entre
mujeres mayores de 25 anos, a pesar de ser de lenta evolucion
y totalmente curable si es detectado en sus estadios tempra-
nos, Segtin el INEGI (1999), Oaxaca presenté una tasa de mu-
Jeres con cancer de 27.84 por cada 100 mil mujeres de 25 afios
y mas, mientras que la tasa nacional fue de 19.87. A pesar de
que las autoridades de salud han desarrollado estrategjas para
la prevencion y el control del cincer cervicouterino por me-
dio de la promocion de la toma citologica del Papanicolau,
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las dificultades se siguen centrando en gran medida en las zo-
nas rurales e indigenas, en donde las mujeres no acceden a es-
te tipo de pruebas por pautas culturales que no permiten que
el cuerpo sea expuesto ante desconocidos, ademas de la falta
de informacion accesible y de la desconfianza hacia los ser-
vidores de salud.

El cancer mamario esta presente en la entidad, sin embar-
g0, no ha alcanzado ain cifras tan alarmantes como en otros
estados del pais. El INEGI reporta para 1999 una tasa de 7.25
muertes por cada 100 mil mujeres de 25 afos y mas, inferior
a la nacional, que es de 9.61. Su baja incidencia esta relacio-
nada con la costumbre todavia generalizada de la lactancia
materna y el nimero de embarazos que cada mujer tiene en
promedio.

Salud sexual y reproductiva de los y las jovenes

Segtin el censo del 2000, en Oaxaca el grupo poblacional de
entre 10 y 24 anos aumentd a mds de un millon de personas
y representa mas de la tercera parte de la poblacion total. De
acuerdo a una encuesta realizada por la Universidad Benito
Judrez, cerca de un 42 por ciento de los y las jovenes entrevis-
tados(as) habian tenido relaciones sexuales prematrimonia-
les, pero en su gran mayoria 0 no conocian o no utilizaban
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métodos anticonceptivos. Asimismo, en las comunidades ru-
rales ¢ indigenas las nifias y jovenes se ven presionadas fami-
liar y culturalmente a establecer relaciones a temprana edad
con consecuencias fisicas y emocionales negativas en un orga-
nismo que atin se encuentra en pleno desarrollo.

La falta de una adecuada y oportuna educacién sexual,
asi como de los adecuados métodos de proteccion para los y
las jovenes les convierte en un sector de la poblacion vulne-
rable al contagio de enfermedades de transmision sexual co-

mo el SIDA o a embarazos no deseados.

La violencia intrafamiliar y la salud

La presencia de la violencia al interior del nucleo
doméstico se ha convertido en un problema de
graves consecuencias para la salud y la vida de las
ninas(os) y mujeres. La violencia es hoy en dia
un fenémeno generalizado que alcanza a todos
los sectores de la poblacion de diversas mane-
ras, tales como la violencia fisica, la emocional,
la sexual, etcétera. Segtin una encuesta realiza-
da en 1995 por la Asociacion Mexicana contra
la Violencia hacia las Mujeres A.C., en diversas
entidades del pais, entre ellas Oaxaca, un 78 por
ciento de las personas maltratadas eran muje-
res y reportaron sufrir diversos tipos de maltrato,
especialmente el fisico. El embarazo no consti-
tuye una garantia que exima a las mujeres dela
agresion, pues un 18 por ciento de las lesiones fisicas causadas
por conductas violentas terminaron en aborto. Resulta para-
déjico que un 30 por ciento no conocia la existencia de algin
mecanismo legal para enfrentar la violencia, y un 73 por cien-
to no presentd ningtin tipo de denuncia a pesar de conocerlo.
En un 60 por ciento de los casos las denuncias no tuvieron
éxito debido a que las autoridades no encontraron relevante
el caso.

Estas cifras nos ilustran sobre la importancia de conside-
rar la violencia intrafamiliar como un serio problema que
altera la vida y la salud de las mujeres, y cuyas con secuencias
van desde heridas, fracturas, embarazos no deseados y abor-

tos, hasta traumas psicologicos, depresion y ansiedad.

Los derechos sexuales y reproductivos

Los derechos sexuales y reproductivos son parte de los dere-
chos humanos y se refieren al ejercicio libre y responsable de
la sexualidad y, consecuentemente, a la posibilidad de decidir
el nimero y espaciamiento de los hijos e hijas que se desean
tener: de tener acceso a los servicios de salud adecuados para
la atencion del embarazo y el parto; y finalmente, de tener in-
formacion adecuada y completa, asi como acceso a los dife-

rentes métodos de planificacion familiar.
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Estos derechos son inherentes a todos los seres humanos,
hombres y mujeres, los cuales deberan ser respetados y pro-
tegidos por todas las instituciones y servicios de salud guber-
namentales, con el fin de tener la posibilidad de vivir una
salud sexual y reproductiva sana y placentera.

El generalizado desconocimiento de la existencia de estos
derechos permite que sean violentados con mucha frecuen-
cia, asi como el desconocimiento de los procedimientos e
instancias, hace que no se presenten denuncias y quejas.

Conclusiones

Los aspectos referidos a la salud sexual y reproductiva presen-
tados anteriormente nos indican que la salud dista mucho
de ser una realidad para las nifas, jovenes y mujeres en Oa-
xaca. Para una gran parte de las mujeres, la salud es un de-
recho que atn no se ha logrado ejercer; muchas sufren
carencias alimentarias o mueren a causa del cancer cervico-
uterino o el SIDA. Muchas no tienen acceso a la atencion del
embarazo ni del parto y desconocen los mas elementales de-
rechos sexuales y reproductivos. Todo esto, aunado a difici-
les condiciones sociales y econémicas en las que tienen que
sobrevivir y que las obliga, al igual que a los hombres, a mi-
grar muy frecuentemente de sus comunidades de origen.

Las politicas de ajuste econémico estin causando un gra-
ve deterioro a la prestacion de los servicios basicos, afectando
en particular a las zonas rurales e indigenas y, sobre todo, a
las mujeres, al aumentar cargas de trabajo y reducir los mi-
nimos apoyos con que contaban. La sociedad civil, y en par-
ticular los grupos de mujeres, deberan estar atentos a los
cambios en las politicas econémicas y exigir que los pre-
supuestos publicos en materia de salud, ya de por si insu-
ficientes, no sean castigados una vez mas con sus terribles
consecuencias para la integridad de las mujeres y, en particu-
lar, de las mas pobres. &

Entrelineas 4
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Graciela Freyermuth Enciso

[a salud materna

en el contexto internacional

ESDE SU fundacion, la Organizacion de

las Naciones Unidas (ONU) manifesté su

preocupacion por la situacion de la mu-

jer, lo cual se reflej6 en la formacion de

una comision relacionada con el estatus
de la mujer en 1946. Sin embargo, fue en 1973, ante la necesi-
dad de integrar a las mujeres en el desarrollo, que se pusie-
ron en marcha una serie de medidas dirigidas a ellas. Cabe
destacar entre éstas la creacion de un Fondo de las Naciones
Unidas destinado al desarrollo de las mujeres (Unifem, 1976),
que ha sido utilizado en beneficio de las mujeres pobres de
dreas rurales de paises subdesarrollados.

La década de 1976 a 1985 fue designada por la ONU como
la“Década de la Mujer” y, el “ARo Internacional de la Mujer”,
en 1975. Estas designaciones tuvieron como objetivo contri-
buir en los esfuerzos para reformar las leyes y tradiciones
discriminatorias, y adoptar medidas que corrigieran las desi-
gualdades que subsistian entre los géneros. Se proponia gene-
rar en la comunidad internacional una conciencia mas clara
dela necesidad de promover la igualdad entre los sexos, y de
modificar las actitudes tradicionales. Esto posibilitaria la par-
ticipacion de las mujeres en la determinacion de las politi-
cas en el ambito local, nacional e internacional (Sipila Helvi,
1975), y con esta finalidad se abri6 un debate que ponia en la
mesa de discusion la desigualdad entre hombres y mujeres
como un problema social mas que biologico; esta posicion
fue compartida tanto por paises desarrollados como subde-
sarrollados (cfr. Salud Mundial, 1975, 1976).

Durante esta década se adoptaron medidas como la Con-
vencion sobre la eliminacion de todas las formas de discri-

Graciela Freyermuth Enciso. Coordinadora del Comité por una Materni-
dad sin Riesgos en Chiapas. Investigadora del Centro de Investigaciones y
Estudios Superiores en Antropologia Social, CIESAS-Sureste.
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minacion contra la mujer. En esta convencion se integraron
una serie de declaraciones que habian sido formuladas en
€pocas anteriores, como por ejemplo: el pago igual para tra-
bajo igual (1953), igualdad en derechos politicos (1954), pro-
teccion a la maternidad (1955), igualdad en el empleo (1960)
eigualdad en los derechos matrimoniales (1964) (United Na-
tions Secretariat, 1992). Especificamente, dicha Convencién
contempla los derechos en el drea de la salud reproductiva
en los articulos 4, 5, 11,12 y 16, entre los cuales se incluye el de-
recho a la maternidad sin discriminacion laboral; las reco-
mendaciones en cuanto a la participacion del hombre en el
cuidado de los hijos; la libertad de decision sobre el ntimero
y espaciamiento de los mismos; la proteccion de la salud de
la mujer embarazada; y el acceso a una atencion médica gra-
tuita y de calidad. En 1982, el Comité de Eliminacién de la
Discriminacion en contra de la Mujer estableci6 un segui-
miento para las resoluciones adoptadas en 1979.

Ya en los setenta, y probablemente antes, existia la preocu-
pacion por parte de los organismos regionales de salud de
reducir la mortalidad materna, como lo ilustran las declara-
ciones de 1967 de los jefes de estados americanos reunidos en
Punta del Este, Uruguay (Rosselot, 1971: 407-421), el interés
por las mujeres y la elaboracion de politicas a ellas dirigidas,
que aparece basicamente en la década de los setenta, ha per-
manecido estrechamente ligado a la preocupacion mundial
por el incremento de la poblacion. También, en este sentido,
se han orientado los esfuerzos por integrar a las mujeres en
el desarrollo.

Las conferencias internacionales de poblacion y desarro-
llo de 1974 y 1984 y, finalmente, la constitucion del Fondo pa-
ra la Poblacion de las Naciones Unidas en 1986, en las que se
delined la politica demografica para los paises en desarrollo,
han marcado las lineas en el drea de la salud reproductiva. Las
recomendaciones que se realizaron durante la primera Con-
ferencia Internacional de Poblacion (1974), a través del Plan
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Mundial de Poblacion, involucraban directamente a las mu-
jeres y contemplaban cuatro aspectos fundamentales: dere-
chos humanos, salud, politica social e integracion de la mujer
en el proceso de desarrollo. Uno de los principios basicos
consistio en establecer el derecho de la mujer a una completa
integracion en los procesos de desarrollo y a la necesidad de
promover su estatus, asi como de ampliar su papel dentro
de la sociedad. Ademds, se estableci6 el derecho de la pareja
v de los individuos a tomar decisiones en el ambito de la re-
produccion de manera libre y responsable (United Nations
Secretariat, 1992), de la misma manera que lo estipula el ar-
ticulo 16 de la Convencion sobre la eliminacion de todas las
formas de discriminacion contra la mujer.

En esta Conferencia se incluyé un apartado con relacion
ala reproduccion familiar y la situacion de la mujer, que con-
tiene una serie de recomendaciones, servicios, educacion e
informacion sobre planificacion familiar (aspecto somera-
mente tratado en la Convencion, en el articulo 12). Se persi-
gue la armonfa de la politica de poblacion con el desarrollo
de los programas en educacion, del fortalecimiento de la fa-
milia como la unidad basica de la sociedad, y se resalta la equi-
dad en los conyuges, la plena e igualitaria participacion de
las mujeres en la politica y la economia, y la importancia
de las mujeres para el mejoramiento de la calidad de vida.
También se emitieron recomendaciones para la reduccion de
la mortalidad materna y para el abatimiento de la esterilidad
involuntaria y del aborto ilegal. A partir de la investigacion
sobre el tema, se proponen reducir la morbimortalidad ma-
terna en edades tempranas, impulsar nuevos métodos de pla-
nificacion familiar, evaluar los métodos anticonceptivos y su
impacto en la salud de la mujer, reconocer el funcionamien-
to de los servicios sociales y de planificacion familiar, y pro-
mover cambios en la estructura familiar y roles de género.

Lo cierto es que, a partir de estas declaraciones, se defini6 a

las mujeres de los paises subdesarrollados “como asalariadas
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potenciales; como usuarias de métodos anticonceptivos;

como personas sin empleo que pueden ocuparse de proyec-
tos comunitarios o recibir educacion; como encargadas de
proporcionar servicios basicos de salud a los infantes (ama-
mantindolos, supervisando el crecimiento de sus hijos(as),
rehidratandolos); como administradoras de recursos conjun-
tos de un hogar; como encargadas de arar, acarrear agua, cose-
char, plantar, vender verduras, recolectar lena, cocinar, limpiar,
construir letrinas...” (Brachet-Mdquez, 1990).

Todas estas recomendaciones se dieron en el contexto de
la “década perdida’, en la que las politicas de ajuste llevaron
a un retroceso a la mayoria de paises latinoamericanos. En la
década de los ochenta, las mujeres latinoamericanas tenian
cada vez menos opcion de elegir entre el cuidado de los hijos
o el desemperio de un trabajo remunerado. El deterioro de
Jos niveles de vida de la poblacién en esta década obligd a las
mujeres a salir al mercado de trabajo como una est rategia de
sobrevivencia; la tasa de participacion de las mujeres casadas
con hijos aumento significativamente, lo que permitio, en el
mejor de los casos, mantener las condiciones de vida de la dé-
cada previa sin ver mejoradas, lo mismo para sus oportuni-
dades (CEPAL, 1990). Es posible que la salida de las mujeres
al mercado de trabajo, las condiciones de vida generadas por
la crisis de la década de los ochenta y los programas promo-
vidos durante este periodo generaran la participacién y orga-
nizacion de mujeres de sectores populares urbanos que se
fueron integrando a los movimientos feministas que venian
consolidandose desde las décadas previas.

La iniciativa Maternidad sin Riesgos surgio en 1987 a es-
cala mundial, como una preocupacién del sistema de Na-
ciones Unidas y de organismos no gubernamentales que
habian ido descubriendo desde principios de los ochenta
que, a pesar de la escasez de cifras en el dmbito mundial so-
bre las muertes maternas, las mujeres continuaban murien-
do por embarazo, parto, puerperio y aborto. Esto mostraba
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el fracaso de los programas materno-infantiles y las iniciati-
vas de la atencion primaria. Aunque se habian abatido otros
indicadores como el de mortalidad infantil, el problema de
la mortalidad materna persistia, lo cual no era justificable,
ya que la muerte materna se daba por causas que podian ser
resueltas con medidas relativamente sencillas y al alcance de
los avances cientificos de la medicina. Esto dio pie a que se
lanzara la iniciativa para la Maternidad sin Riesgos; un lla-
mado a la accion en Nairobi, Kenia, en 1987, cuyo principal
proposito era reducir las muertes a la mitad para el ano 2000
(Starrs, 1987: 8).

En 1994 se realizé la Conferencia Internacional sobre Po-
blacién y Desarrollo en El Cairo, en la cual aparecieron nuevos
protagonistas del debate: los organismos no gubernamenta-
les; los grupos feministas que trabajan en el drea de la salud,
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de la ecologia, de los derechos humanos de la poblacién y de
las minorias étnicas. Estos nuevos actores sociales aportaron
nuevos enfoques a los dilemas actuales de poblacién. Asi, la
agenda de El Cairo incluye entre sus puntos: 1) crecimiento
poblacional/desarrollo sustentable/medio ambiente; 2) ele-
vacion de la calidad de vida (desigualdades y subdesarrollo);
3) desarrollo humano (empoderamiento de las mujeres y las
ninas); 4) derechos reproductivos; 5) calidad de los servicios
de salud reproductiva, y 6) participacion de la sociedad civil y
colaboracién entre instituciones gubernamentales y no guber-
namentales. En El Cairo se recoge la preocupacion por una
maternidad sin riesgos y se marcan objetivos y metas encami-
nadas a la disminucién de la muerte materna y los embara-
zos no deseados, asi como el acceso universal a los servicios de

salud reproductiva. Cwo
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Soledad Jarquin Edgar

Mujeres indigenas:

entre la espada y la pared

En esta ocasion hacemos llegar a las lectoras y lectores de Entrelineas, algunas de las

reflexiones e inquietudes expresadas por la maestra Paloma Bonfil, en breve pldtica sostenida

con ella sobre las condiciones de las mujeres indigenas y la necesidad urgente de trabajar

por los derechos de las mismas, durante el encuentro “Mujeres indigenas y su salud sexual

y reproductiva: un espacio para la reflexion y la participacion’.

ALOMA BONFIL! es actualmente coordinado-
ra de planeacion de la Oficina de Representa-
cion de los Pueblos Indigenas de la Presidencia,
quien en su larga trayectoria de acompana-
miento a las mujeres indigenas en la lucha por
el reconocimiento de sus derechos, senala, en primer lugar, la
necesidad de estar alertas en la discusion de las modificaciones
constitucionales en materia de derechos y cultura indigena.

Soledad Jarquin Edgar. Periodista, representante en Qaxaca de Comuni-
cacion e Informacion de la Mujer A.C. (CIMAC).

NOTA DE LA EDITORA. Los recuadros informativos que acompanan a este
texto forman parte de la ponencia titulada La salud de las mujeres indigenas
e la actualidad, presentada por Paloma Bonfil en el encuentro “Mujeres
indigenas y su salud sexual y reproductiva; un espacio para la reflexion y la
participacion’, el dia 18 de mayo de 2001, en la ciudad de Oaxaca, Oaxaca.

| s también coordinadora del Grupo Interdisciplinario Mujer, Trabajo y
Pobreza (GIMTRAP).
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que considerarse como un asunto social,
determinado y condicionado
por las circunstancias materiales
de existencia de la gente
y por las relaciones de dominio y poder
que se ejercen sobre ellas.
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..El menor acceso al poder y a los recursos
al interior de las familias mismas,
asi como el lugar secundario de la mujer
ante el varén como jefe de familia
o padre de familia, lleva a situaciones
de desventaja nutricional y desatencion
a la salud.

Todas estas desigualdades de género
se agudizan en condiciones de pobreza.
Las complicaciones del embarazo, el parto
y el puerperio son mas frecuentes
entre mujeres con condiciones de vida
y de nutricién desventajosas.

Los embarazos tempranos y tardios,
la multiparidad y la brevedad de los
intervalos intergenésicos son recurrentes
enfre mujeres con poco acceso
a la educacion y al empleo formal,
con poca autonomia
y movilidad personales.

Asi, ofra de las maneras en que
se construye la condicién agravada
de salud de las mujeres, también vinculada
como en el caso de la nutricién
y la atencién médica a considerandos
de género, es la que se da a través de
las posibilidades culturales de apropiacién
del cuerpo para las mujeres.
Por lo general, las culturas indigenas
obstaculizan el conocimiento, el control
y la decision de las mujeres

sobre sus cuerpos,
lo cual tiene repercusiones importantes

en la salud reproductiva.
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En la discusion de la Ley Indigena, otra vez las mujeres estan
entre la espada y la pared; parece que luchar por sus dere-
chos fuera una traicién a sus movilizaciones y a sus pueblos.
Las muijeres estdn siendo obligadas a poner como prioridad la
defensa de sus pueblos y la cultura, por encima de sus dere-
chos como personas.

Asegura que tanto en la sociedad indigena como en la no in-
digena se carece de las condiciones para que los derechos de
las mujeres se ejerzan plenamente, “porque una cosa es re-
conocerlos y otra abrir espacios para que funcionen, pero en
los pueblos indigenas la discusion estd todavia mas atras”
Por otro lado advierte, con preocupacion, que “hay urgen

clas y amenazas reales, pero no se puede construir primero
un derecho y luego otro, se tiene que avanzar en todos los as-
pectos, de otra manera seria un movimiento desigual, injus-
to, que no podria reivindicarse como liberador de la mitad
de la poblacion”. Senala, igualmente, que

una de las contradicciones de las modificaciones constitucio-
nales en materia de derechos v cultura indigena es el hecho
de que no contempla a las mujeres migrantes, a los grupos
de poblacion asentados en las ciudades, a las poblaciones iti-
nerantes, grupos que deben ser incluidos en la normativa
porque esos grupos son parte de las comunidades.

El transito migratorio se ha convertido
hoy en un corredor infeccioso
' y contagioso de enfermedades
sexualmente transmisibles y del VIH-SIDA,
especialmente para las mujeres indigenas,
agravado por las condiciones
de pobreza y la falta de recursos para
enfrentar estas situaciones. Son los lugares
' de més alta expulsion de trabajadores
migratorios donde se estan presentando
hoy, los casos mas frecuentes de ETS
. Y VHSIDA y la falta de oportunidades
de las mujeres para ejercer decisiones
auténomas e informadas sobre su cuerpo,
agravan su condicién y disminuyen
sus posibilidades de vivir con salud.
No es sélo un problema biolégico,
es un problema de poder,
de equidad y de justicia.
Es un problema de futuro.
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Subraya que parte de las desigualdades de género se refleja ol if E |
en la salud de las mujeres, situacion que se agudiza atn mas wee BN € EERnROn alud,

por las condiciones de pobreza.

El encargo obligado de la crianza a las mujeres y, al mismo
tiempo, las dificultades para cumplir adecuadamente con esta
obligacion, produce tensiones importantes entre las muje-
res, genera conflictos familiares y riesgos para la salud infan-
til. El riesgo de accidentes por cansancio excesivo es alto para
las mujeres indigenas tan agobiadas de trabajo.

Preocupada y sensible por la problemdtica actual, explica lo
“delicado” de este proceso y sostiene, por ello, que es necesa-
rio y urgente buscar mecanismos de reflexion y analisis para
que no se retroceda en los derechos de las mujeres; “creo que
habiamos llegado, como sociedad, al reconocimiento de que
existia una necesidad particular de las mujeres y que ahora
nuevamente se deja de lado por la necesidad de reconocer

los derechos indigenas en general”. _ Y en este contexto, | ncion
Puntualiza que, en este contexto, la propuesta de trabajo a la salud s mujeres |

es lograr que efectivamente se visibilice la necesidad particu-

entre una y ofra instancias.

lar de trabajar por los derechos de las mujeres, tanto de cara : se hace aon mas dificil. |

a la nacién como al interior de sus propias comunidades. L e e ]

IZ‘ oY ¥
LA MUITE
_ % PPGANIZA ) £
Blt Nesdhk |
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Como en ofros aspectos de la salud

e W

atravesados por condicionantes sociales,
las relaciones de poder son el elemento
que decide la posibilidad de determinados

No se trata solo de buscar los espacios para difundir los dere-
chos, sino también de identificar las necesidades dentro de
cada grupo y cémo aterrizar esos derechos en lo colectivo. ) a una vida saludable Y plenc:. En el caso

La propuesta tendria que destinarse a la apertura de espa-
cios, tanto en las organizaciones como en los pueblos indige-
nas, para que las demandas de las mujeres se puedan pelear, migracion —creciente en las zonas rurales
pues los derechos de las mujeres no se negocian frente a la
sociedad nacional, frente a sus autoridades.

grupos de poblacién de ejercer su derecho
de las mujeres, procesos como el de la

e indigenas del pais— tienen efectos

complejos. Por un lado, agudizan los
Asimismo, comenta que, por lo general, las culturas indige-

: B s controles sociales sobre las mujeres que
nas obstaculizan el conocimiento, el control y la decisién de

las mujeres sobre sus cuerpos, lo cual tiene repercusiones im- . Se quedon ala espera de los companeros
2 | . .
pnrtantes €n 1&1 SEI}'LICI I'Epl'ﬂdll(.‘ll\-'il. | m|gr0nfes! 0’O|Qd05 o) encorgodcs con
|
Mantener a las mujeres en la ignorancia de su fisiologia y la | SUs suegros Yy suegras, pendientes ellas solas

de los varones, forma parte de una idea todavia muy arraiga-
day difundida de proteger la inocencia v la pureza de las mu-
jeres, basicamente, para colocarlas bajo la guia y proteccion - la tierra y los cmimoles, sin ning una
de los varones, quienes por cierto, tampoco saben mucho de

de los hijos, la casa y muchas veces,

S ' posibilidad de decidir sobre ellas mismas.
la fisiologia femenina. .

Tras todo esto, esta la idea de que las mujeres no son due- En este senﬁdo, |O migrocién hCl GgUdiZGdO
fas ni siquiera de su cuerpo. No son duenas para conocerlo,
no tienen derecho a cuidarlo nia que alguien mas se ocupe de
hacerlo cuando son pequenas, no tienen derecho tampoco a ' tanto a través de la autoridad familiar
disfrutarlo y si lo llegan a hacer, deben disimular su placer. | £

’ : | como a fravés de los embarazos constantes

el control masculino sobre las mujeres,

Bonfil afirma, ademds, que otro aspecto en el que las muje- (es el cuento del migrante que vuelve

res indigenas ven lesionados sus derechos es en el despojo de cada ano sbélo para embarazar a su mujer
su capacidad de decision sobre su salud, su salud reproduc-

. : : : N asegurarse asi su fidelidad y su espera).
tiva y su bienestar. Asi, la atencién dentro de los servicios de Y 9 Y P )

En ofros casos, la migracién, especialmente

salud para muchas mujeres indigenas constituye una fuente

mds de discriminacion y maltrato, una prolongacién de sus | femenina, ha permitido modificar algunos
desventajas. “Es constante, dentro de la medicina institucio- it Beiclat y pautas R cuclos
nalizada, la violacion de sus derechos al ser esterilizadas sin

consentimiento o enganadas, otra forma mds de secuestrar que han llevado a una mayor libertad
las decisiones que sobre el propio cuerpo pudieran ejercer para las jovenes que se van,

las mujeres indigenas.”

I _ con el consecuente distanciamiento
Pese a todo ello, las mujeres indigenas son obligadas, por L dad
encima de todo, hasta de sus propios derechos, a la defensa de S K COMUMaaa.

sus pueblos y cultura. ©wo
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Carolina Rodriguez Lara

Etica, mujeres y salud

Con este ensayo no pretendo cimentar las bases éticas en materia de salud, solo deseo,

desde mi posicién y experiencia, que sirva para la reflexion y el andlisis de quienes trabajamos

en el drea de salud, con el fin de construir nuevas relaciones en igualdad de género,

sin considerar clase, etnia, edad y preferencia sexual; en donde valores reconceptualizados

como autonomia, respeto, justicia y dignidad nos ayuden en la modificacion

de las desigualdades, a partir de las causas y no de las consecuencias.

D ICEN QUE el lenguaje es la expresion de una ideologia
y en ese sentido haré algunas reflexiones.

Etica es “la teoria o ciencia del comportamiento moral de
las mujeres y hombres en sociedad, es la explicacion de lo
que la prictica moral ha sido y es. La ética es esencial en la
busqueda de una vida mds satisfactoria, es el intento racio-

Carolina Rodriguez Lara. Médica, integrante de Colectivo de Encuentro en-
tre Mujeres, del Grupo de Mujeres de San Cristobal de las Casas, Chiapas.

Este documento fue presentado durante el encuentro “Mujeres indigenas y
su salud sexual y reproductiva: un espacio para la reflexion y la participa-
cién’, organizado por el Grupo de estudios sobre la mujer “Rosario Caste-
llanos™ A.C.. en la ciudad de Oaxaca, los dias 16,17 y 18 de mayo de 2001,
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nal de vivir mejor”! En materia de salud, la ética juega un
papel decisivo en el desempeiio de nuestra labor, pero jética?,
;desde el punto de vista de quién?

Recordemos algunos fundamentos éticos occidentales que
rigen nuestra practica médica; tal como lo menciona Pernoll,
“la base de la relacion médico-paciente es el conocimiento y la
comunicacién, el mortero que forma la base de la confianza
es la integridad y la conducta ética de todos los participantes
en la relacién”;? sin embargo desde nuestra formacion se nos

| Velazquez Diaz, Brenda, 2001, "Valores éticos feministas”, Encuentro de
Mujeres, ( suatemala.

2 pernoll, Martin, 1993, Diagndstico y tratamiento ginecoobstétrico, Manual
Moderno, México.

Entrelineas 4



Hilando ideas
e, S

transmiten modelos patriarcales de relacion médico/a pa-
ciente en donde, a partir de una relacién de poder vertical
con un enfoque biologicista y hegemonico de la generacion
del conocimiento, es decir, del supuesto de que el individuo
es solo un ser bioldgico cuya causa de enfermedad es sélo la
que puede replicarse a través del método cientifico mismo
que sirve al trabajador de salud como una forma de poder en

una relacion de subordinacion de el/la médico/a al paciente,

¥, squé decir cuando es mujer?

En nuestra formacion se nos orienta bajo la perspectiva
patriarcal, en la que “muy a menudo el ciclo vital del hombre
es tomado como una norma y todo el periodo desde la mens-
truacion hasta la menopausia es considerado como una en-
fermedad”)? sin considerar que sélo se trata de etapas de la
vida que las mujeres debemos aprender a vivir y disfrutar, es-
to aunado a la concepcion del cuerpo de la mujer como pa-
ra otros o en funcion de la reproduccion (que es hacia donde
se dirigen las politicas de salud), y en esta misma linea se le
asigna a la mujer el cuidado de la salud del grupo familiar y
la comunidad, desde la perspectiva de poder en el &mbito de
lo privado, fomentando la invisibilizacién de la triple carga
de trabajo de las mujeres sin reconocer su forma de generar
conocimiento.

Asi, “tradicionalmente la mujer es vista como cuerpo para
reproducirse, que produce hormonas que son el origen de las
caracteristicas propias de las mujeres, tales como su debili-
dad, fragilidad e inestabilidad y causa desencadenante de en-
fermedades como la histeria, depresion o la locura”*

En la prictica médica, las cosas se complican atin mas
cuando nuestro trabajo es con mujeres indigenas, ya que “las
instituciones nos dan una determinada manera de pensar e
intervenir sobre las enfermedades y las enfermas”’ dejando

de lado su cosmovisién entendida como el reconocimiento de
la existencia de sus dioses, centro de energia del universo, or-
denadores y orientadores en su mision, dadores de su fuerza

y existencia junto con la naturaleza; asi como su interpre-

tacion de la enfermedad, concebida por ellas como la

pérdida de la armonia entre el cuerpo y el alma, o el pro-

ceso de sanacion, en donde “el corazon que ha sanado

habita de nuevo en casa y ya no tiene dos corazones,
es decir, ya no estd angustiado”® Si no conside
ramos esta vision, reproducimos y reforzamos for-
mas de control a nivel macro y micro social.

En general, resulta dificil confrontar con la rea-
lidad algunos de los principios éticos, por ejem-
plo, la autonomia, entendida como el respeto a
cada persona, con confidencialidad, derecho a la
informacion y primacia de la paciente para la to-

ma de decisiones en su beneficio, pero, ;cémo

lograr esta autonomia desde la ideologia pa-
triarcal en donde el cuerpo de la mujer le ha
sido expropiado convirtiéndolo en un cuerpo-
para-otros, sin ser fuente de placer o vitalidad?,
o la justicia retomada como la consideracion

P Gomez Gomez, Elsa, 1993, “Género, mujeres y salud”, en
Publicacion Cientifica, ntiim. 541, Washington.

4 Saavedra Herrerias, Gloria; Flores Herndndez, Eugenia, 1997, Ser
mujer ;Un riesgo para la salud?, Red de Mujeres, AC., México.
? Secretaria de Salud, 1994, Norma oficial mexicana de los servi
cios de planificacion familiar, México.
 Menéndez, Eduardo, 1994, “La enfermedad y la curacion. ;Qué
¢s la medicina tradicional ?”) en revista Alteridades, nim. 4, Mé-
Xico.
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de recurso y la equidad de oportunidades, pero, ;como

lograr una igualdad de oportunidades en un sistema fortale-

cido por la desigualdad y la acumulacion de poder? Mas
atin, ;como cambiar las relaciones verticales de generacion

y fortalecimiento del conocimiento para lograr una inclusion

de distintas cosmovisiones y necesidades de las mujeres?,

;como integrar los conceptos de género, no-clase, etnia, edad

y preferencia sexual en materia de salud?

Esta pequena revision de principios al interior de nues-
tros trabajos en salud es ain mas dificil a nivel institucional,
en donde podriamos cuestionarnos: ;a qué necesidades es-
tin respondiendo las politicas de salud en nuestro pa is? En
cuanto a salud para las mujeres, ;como se fundamenta el
diagnostico de salud reproductiva, el Programa Nacional de
Salud y Salud Reproductiva, la norma oficial para la atencion
de los servicios de planificacion familiar y el paquete basico
de salud propuesto por ¢l Banco Mundial?

La generacion de esta cultura procreacionista y las politi-
cas demogréficas contienen concepciones reducidas a la salud
reproductiva de las mujeres. Esta orientacion contraviene el
principio de salud integral que abarca la totalidad de la vida;
asi, la mujer es objeto médico, demogrifico y sanitario, no es
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un ser humano, no protagoniza los hechos relativos a su sa-
lud, ni siquiera los incluidos en su salud reproductiva, “sin una
politica de salud basada en la perspectiva feminista, en la aten-
cién de la sexualidad, las mujeres seguiremos siendo cuerpos
a controlar, matrices a paralizar y cuerpos lactantes™’

Fl panorama hasta aqui no parece alentador pero puede
ponerse peor. Si nuestras estrategias para abordar la salud
de las mujeres han sido el asistencialismo, el combate a la po-
breza, los controles demogrificos, las mujeres como cuerpo-
para-otros, la imposicion de conocimientos y desacreditacion
de los propios, la reproduccion de relaciones verticales de
poder en la relacion médico/a paciente, Ja imposicion de un
discurso que no concuerda con el suyo, el cubrir necesidades
que ellas no vislumbran como tales y no considerar su sentir;
aunado a que no basta con “servicios de calidad” o de seguir
atacando las consecuencias y no las causas, que giran en torno
a un sistema politico, social y economico bajo la concepcion
de relaciones unidireccionales de subordinacion, en donde no
caben los procesos dialécticos y dinamicos (interaccion de las
partes en relaciones que evolucionan). Entonces, desde mi po-
sicion, estamos replicando relaciones de poder neoliberal y
patriarcal fundamentadas en la desigualdad y subordinacion
con nuestro trabajo. Cabria cuestionarnos: ;para qué y para
quiénes estamos realmente trabajando? Ya que estamos for-
taleciendo al sistema dandole mujeres saludables que repro-
ducen relaciones sociales de explotacion y produccion.

Continuando con el lenguaje como expresion de nuevos
pensamientos, dejo para la reflexion las siguientes frases con
las cuales concluyo este ensayo y las postulo como alternati-
vas en la construccion de nuevas relaciones de igualdad en to-
dos los ambitos:

“Este cuerpo de mujer tiene sus razones”
“Conocimiento y consentimiento de cuerpo de mujer”
¥ P )
“El cuerpo de mujer siempre estd hablando”
rp ] P

(o ]
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Candida Jiménez Pérez

La salud sexual y reproductiva

en el mundo de las mujeres

indigenas

La responsabilidad que asumimos las
mujeres indigenas con la vida desde que
nacemos, nos convoca y obliga junto a todas
las demds mujeres y hombres de esta tierra
a analizar, discutir, proponer y construir
una mejor calidad de vida para las mujeres
indigenas, atendiendo con seriedad

y compromiso nuestra salud integral.

URANTE SIGLOS, mujeres y hombres he-
mos venido construyendo nuestra histo-
ria, de tal manera que en la actualidad
contamos con muchos valores culturales
que se nos han transmitido a través de
los tiempos, responsabilidad que ha recaido, en gran parte,
en las mujeres, quienes hemos asumido el compromiso de
preservar estas culturas que nos hacen diferentes, fortalecen
y permiten aportar al mundo conocimientos y pricticas que

Candida Jiménez Pérez. Capacitadora de la organizacion Ft Nadx wi'iny
(Lugar, Tiempo y Espacio), que promueve los derechos sexuales y repro-
ductivos en los pueblos indigenas de la region Cuenca del Papaloapan e
Istmo. Integrante de la Coordinadora Nacional de Mujeres Indigenas y del
Congreso Nacional Indigena.

Esta ponencia fue presentada en el encuentro “Mujeres indigenas y su salud
sexual y reproductiva: un espacio para la reflexion y participacion”, organi-
zado por el Grupo de estudios sobre la mujer “Rosario Castellanos”, A.C.,
en la ciudad de Oaxaca, los dias 16, 17 y 18 de mayo del 2001.
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avudan al ser humano a llevar una relacién de armonia entre
si v con los demds seres vivientes. Algunos de estos conoci-
mientos reconocidos y rescatados son: la medicina herbola-
ria, la curacion espiritual desde nuestra vision, las ofrendas
v la relacion con la madre naturaleza, el trueque, la ayuda
mutua, las fiestas y todas las demas formas que se tienen de
vivir y organizarse en una comunidad indigena.

Esta forma de vida ha sido interrumpida por el sistema
de gobierno influenciado por otras culturas e ideologias, que
han traido consigo la cultura del machismo, la discrimina-
cion v el racismo que pesa en todo el mundo pero que afec-
ta de manera especial a las mujeres y ninas porque son las
que no han tenido oportunidades de desarrollo en la socie-
dad. Muchas muijeres en la actualidad tienen que confor-
marse con las actividades que la sociedad les asigna como

son casarse y engendrar, cuidar al marido y a los hijos, asear

la casa, proveer y preparar los alimentos para todos, lavar la

ropa, trastes y ayudar al marido a cosechar los productos
del campo. Las mujeres indigenas no deben enfermarse por-
que no hay nadie en la casa que haga las actividades que le
corresponden a ella. Generalmente nadie las cuida ni las
atiende en sus necesidades; si ellas se quejan, son insultadas,
no se les da importancia a sus palabras y a sus dolencias. Por
esta situacion, las mujeres indigenas han optado por per-
manecer calladas ante cualquier malestar hasta el momen-
to en que caen gravemente enfermas y el marido las lleva
al médico, muchas veces, para entonces, ya no encuentran
curacion.

Después de la IV Conferencia Internacional de Poblacion
y Desarrollo (CIPD) y la IV Conferencia Mundial sobre la
Mujer, celebradas en septiembre de 1994 en El Cairo y sep-
tiembre de 1995 en Beijing, respectivamente, ha empezado a
cambiar la historia de las mujeres en el mundo porque en

estas Conferencias se hicieron oir.
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A partir de entonces, las ONGs y grupos de mujeres indi-
genas y de otros sectores empiezan a impulsar campanas de
salud reproductiva y a promover la inclusion de los temas
de género en los diversos programas de gobierno, dado que
los programas de salud que ofrece el gobierno han sido has-
ta ahora insuficientes, ademds en los centros de salud, lejos
de encontrar atencion se reciben desatenciones por parte del
personal en turno; alli, las mujeres se encuentran con una
serie de problemas de maltrato y agresion; se les trata con
desprecio y, en ocasiones, hasta reciben insultos porque las
ven sucias y piensan que son incapaces por no hablar bien el
espanol. Para ellas, los médicos nunca tienen tiempo para es-
cucharlas y atenderlas. Por eso muchas mujeres han perdido la
confianza y deseos de acudir a las clinicas cuando enferman.

En estos tiempos modernos que vive una parte de la so-
ciedad, las mujeres indigenas seguimos con muchas necesi-
dades basicas atin no resueltas en nuestras comunidades, no
contamos siquiera con un centro de salud que tenga la in-
fraestructura y los medicamentos necesarios para la atencién
de la salud de las mujeres. El cambio de gobierno tampoco
nos ha traido beneficio alguno, pues no combate la pobreza
ni la violencia; en cambio, formula leyes y programas que
afectan directamente a las mujeres indigenas, tal es el pro-
grama Progresa, que supuestamente es una ayuda para las
mujeres y nifias pobres, pero que se ha convertido en una
amenaza para los pueblos indigenas, ya que condiciona a las
mujeres a someterse a esterilizaciones forzadas y sin infor-
macion previa sobre los efectos y consecuencias de esas pric-
ticas, a cambio de proporcionar una beca raquitica que no
resuelve la pobreza.

Estas y todas las demds agresiones que vivimos las muje-
res indigenas nos han llevado a reflexionar y tomar en nues-
tras manos la problematica de la salud reproductiva, la cual
no significa solamente atender el aparato reproductor sino,
como dice la organizacién mundial de la salud

La salud reproductiva es un estado general de bienestar, fisi-
co, mental y social y no la mera ausencia de enfermedad en
todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo,
enfermedades o dolencias (...) las personas son capaces de
disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos y de
procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo,
cudndo y con qué frecuencia.

Asi, algunas mujeres indigenas estamos impulsando talleres
de capacitacion sobre derechos sexuales y reproductivos, que
ha implicado una lucha fuerte al interior de las comunida-
des por ser un tema nuevo para todos. Primero hemos te-
nido que convencer a las autoridades y personas que tienen
autoridad moral en la comunidad, luego establecer alianzas
con algunas mujeres clave para que ellas a su vez inviten y con-
venzan a las demds a capacitarse. En los talleres se aplica el
lenguaje propio del lugar. En cada uno se programa la fecha
y el lugar del siguiente taller. Participan mujeres pertenecien-
tes a tres culturas: mixe, zapoteca y chinanteca, provenientes
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de tres municipios. En cada taller hay una asistencia de 40 a
50 mujeres, contando mayoritariamente con las de la comu
nidad anfitriona.

Para llegar al tema de los derechos sexuales y reproducti-
vos, antes revisaremos otros aspectos, incluyendo el anilisis
de los usos y costumbres, ya que esto es determinante para las
mujeres indigenas. Este trabajo de cambiar nuestra historia
corresponde a todos, pero principalmente a las mujeres, que
tenemos que cambiar nuestra conciencia y nuestras vidas
para poder inculcar a nuestras hijas una nueva relacion de
respeto con justicia y equidad, que nos traiga mayores opor-

tunidades y participacion en la sociedad. O
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