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INTRODUCCION

En este trabajo se presentan resultados de un estudio realizado en
el valle de San Quintin, Baja California, una regién que a lo largo
de cuarenta afios ha tenido un desarrollo agricola importante me-
diante la produccién de hortalizas y frutas de exportacién convir-
tiéndose en un polo de atraccion para trabajadoras migrantes, en
su mayoria indigenas provenientes del estado de Oaxaca: triquis,
zapotecas y especialmente mixtecas.

El capitulo aborda desde un punto de vista sociocultural los
cambios y continuidades en los saberes y practicas relacionados con
la sexualidad y la salud reproductiva de mujeres indigenas migran-
tes que radican en el valle de San Quintin. La informacién proviene
de las percepciones de las informantes.

La sexualidad y la reproduccion en la poblacién indigena, y sus

conocimientos al respecto, presentan una serie de caracteristicas
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que la distinguen de los grupos poblacionales no indigenas. Consi-
derando que los grupos indigenas viven en mayor pobreza y cuen-
tan con reducida escolaridad, las mujeres en particular, ademds de
la exclusién en la que viven, también enfrentan un sistema mono-
cultural de salud, especificamente respecto a la salud sexual y re-
productiva, lo cual se pone de manifiesto en la apatia e indiferencia
de las y los profesionales de la medicina para reconocer los saberes
que poseen las mujeres en torno a su propia salud.

Esto las coloca en posicién de desventaja y vulnerabilidad fren-
te al resto de la sociedad, lo cual impacta las condiciones en que
experimentan los procesos de salud sexual y reproductiva (Rome-
ro, 2011). Ademads, las mujeres indigenas estan sujetas a una triple
discriminacién: por su condicién étnica, por la socioecondémica, y
también por su posicién subordinada ante los hombres de sus co-
munidades, lo que les dificulta tomar decisiones con respecto a su
propia salud reproductiva.

Desde el Estado se plantea que la responsabilidad sobre el cuer-
po vy la sexualidad es una cuestion individual. Al respecto, Langer y
Tolbert (1998) senalan que, tanto la comunidad como cada perso-
na, tendrian que contar con la informacién necesaria para garan-
tizar su libertad de eleccién, otorgando el debido reconocimiento
a sus practicas culturales diferenciadas y contando con el acceso a
los servicios de salud y educacién que salvaguarden la integralidad
cultural. Los pueblos indigenas enfrentan problemas asociados con
informacién poco accesible para ellos ya que generalmente estd di-
rigida a poblacién no indigena (Soberanes, 2002; Tinoco, 2009).
Esta situacion refleja la ausencia de un ejercicio pleno de los dere-
chos sexuales y reproductivos de este grupo poblacional.

En general, México tiene un sistema monocultural de salud que
detenta el poder en el ejercicio de la medicina occidental, particu-
larmente con respecto a la salud sexual y reproductiva, se manifies-
ta en la indiferencia de las y los profesionales de la medicina para
reconocer los saberes de las mujeres indigenas en torno al embara-
zo, parto y posparto. En la actualidad los formularios y documentos
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de clinicas y hospitales estdn escritos en un espafiol técnico; si bien
es cierto que gran parte de la poblacién indigena es bilingiie, este
hecho le dificulta la plena comprension de preguntas e informa-
cidn, por ello, una de sus demandas es contar con intérpretes en los
servicios de salud.

La salud sexual y reproductiva es un importante tpico en el
campo de la salud. Se reconoce que la sexualidad es un fenéme-
no complejo y multidimensional en el cual interacttian factores fi-
siolégicos, emocionales y socioculturales (Azar, Kroll y Bradbury,
2016). Siguiendo esta postura, Salles y Tuiran (2001) sefialan que
“la sexualidad y la reproduccién humana estdn inmersas en es-
tructuras y redes de relaciones sociales (...) Los comportamientos
reproductivos, los sexuales y los de cuidado de la salud pueden ser
entendidos como conductas socialmente estructuradas dotadas de
significado” (p. 99). La salud sexual y reproductiva implica valores,
normas, conocimientos y practicas que dependen del contexto geo-
gréfico, la cosmovision y la construccién de relaciones entre muje-
res y hombres, asi como del rol que le corresponde a cada persona
de acuerdo con su grupo de edad. Los obstdculos para que las mu-
jeres indigenas ejerzan de manera cotidiana los derechos sexuales
y reproductivos, se ven articulados por un eje transversal de des-
igualdad social y de género. Segtin Figueroa (1999), el ejercicio de
los derechos reproductivos serd factible cuando los contextos social,
politico, legal, econémico y cultural favorezcan el acceso a estas po-
sibilidades y ademas, cuando los personajes institucionales logren
comprender el proceso reproductivo con el que se relacionan y la
propia institucion respete las condiciones y tiempos propicios para
su interacciéon

La incorporacién al trabajo agricola de las mujeres indigenas
migrantes ha significado su insercién en mercados laborales seg-
mentados y especializados, caracterizados por la feminizacién del
trabajo, empleo precario, salarios bajos y condiciones de vida ines-
tables y también precarias (Lara, 2001, 2008; Velasco, 2007, 2008,
2014). El estar trabajando y contribuyendo al ingreso familiar y, en
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algunos casos, el verse convertidas en principales proveedoras del
hogar, no las exime de sus responsabilidades domésticas ni hacia
sus hijas e hijos, lo cual se traduce, por un lado, en la triple jor-
nada a la que se ven sujetas (Ariza, 2007; Lara, 2003) y, por otro,
en una mayor monetizacion y feminizaciéon del cuidado de ellos,
al tener que pagarle a otra mujer para que lo haga (Arias, 2013).

La confluencia de la experiencia laboral y la experiencia mi-
gratoria de estas mujeres conlleva el desarrollo de nuevas dindmi-
cas entre ellas, sus parejas y su progenie, las cuales se manifiestan
en relaciones genéricas e intergeneracionales cambiantes, a la vez
que resignifican sus normas y valores sociales. Si bien estas ex-
periencias les proporcionan mayor independencia, autonomia y
cierto grado de empoderamiento, como lo senalan varios estudios
(Sudrez y Zapata, 2004; Ariza, 2007), en el &mbito de la sexualidad
y la reproduccién, observamos que este sigue siendo un terreno
contestatario.

Los cambios intergeneracionales con relacién a la salud se-
xual y reproductiva se han estudiado, con diversas tematicas y
metodologias, a partir de la transicién demogréfica en los paises
desarrollados. Han sido de particular interés la fertilidad y la fe-
cundidad, la edad de iniciacién de las relaciones sexuales, las no-
ciones acerca de la fidelidad y afectividad, el namero de parejas,
asi como la transmisién de conocimientos, actitudes y valores de
las personas adultas a las jovenes, entre otros temas (Jennings,
Sullivan y Hacker, 2012; Bonell, 2004). Varios estudios sobre po-
blaciones de paises en vias de desarrollo (Dean, Mitchell, Stewart
y Debattista, 2016; Zhou, 2012; Rajapaksa-Hewageegana, Piercy,
Salway y Samarage, 2015; Waxman, Humpbhries, Frohlich, Dlami-
ni, y Fanelessibonge, 2016) senalan la interrelacién entre normas y
précticas de género y la construcciéon de nuevas practicas y actitu-
des en las generaciones jovenes, al respecto, Margulis (2003) refiere
que “las generaciones mds jovenes, que se socializan en un mun-
do que ya trae consigo los nuevos valores y los cambios culturales,
viven con naturalidad la supresion de arraigadas prohibiciones y la
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emergencia de nuevas modalidades en 6rdenes tan sensibles como
la familia, la sexualidad y las relaciones hombre-mujer” (p. 138).

Un estudio sobre el cambio de percepciones de género y sexua-
lidad en mujeres indigenas de Oaxaca, senala que a pesar de las
transformaciones en los conocimientos relacionados con la sexua-
lidad, entre las mujeres jovenes, las normas culturales contindan
jugando un papel importante (Karver, Sorhaindo, Wilson y Con-
treras, 2016). Especificamente, reporta que las normas culturales
de género todavia les dictan como expresar y vivir su sexualidad.
Particularmente indica que los sentimientos de vergiienza y temor
condicionan la expresion de su sexualidad, y que atin consideran
que la virginidad determina el valor de una mujer. Ademds, senala
que la maternidad sigue siendo un referente clave de la feminidad.
El estudio considera que son necesarios programas de educacion
sexual culturalmente apropiados y, centrados en la autonomia de
las mujeres.

En su conjunto, las rupturas estructurales como la migracién,
la precarizacién laboral, los cambios en torno a derechos y salud
sexual y reproductiva dan cuenta de los quiebres de patrones so-
cioeconémicos y culturales, asi como de la manera que afectan la
vida de las mujeres estudiadas. Desde esta perspectiva, poner el
acento en las continuidades y rupturas que caracterizan sus expe-
riencias laborales y migratorias permite preguntarse sobre las di-
mensiones simbolicas y subjetivas para establecer el vinculo entre
la experiencia individual y la social en cuanto al cambio de sus per-
cepciones sobre la salud sexual y reproductiva.

El hilo conductor del trabajo que aqui se presenta, parte de una
pregunta central ;las percepciones de la salud sexual y reproductiva
son construidas desde el andamiaje cultural de las comunidades de
origen de las mujeres de este estudio o por el contrario, son resig-
nificadas en la sociedad que las acoge? Méndez (2007) senala que
algunas teorias del proceso de migracion en el siglo XX se enfocan
en el estudio de la manera en que inmigrantes recientes cambian su
comportamiento una vez que arriban al lugar de destino. Comenta
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que la perspectiva convencional considera que quienes inmigran
modifican su comportamiento social y econémico para adaptarse a
la cultura dominante de la sociedad receptora.

Otra perspectiva es la que sefiala Moebus (2008) basindose en la
propuesta de Garcia Canclini, la cual plantea el anilisis de los pro-
cesos de entrecruzamiento e intercambio culturales, por medio del
mecanismo de la hibridacién, caracterizado como los “procesos so-
cioculturales en los que [algunas] estructuras o practicas discretas,
que existian de forma separada, se combinan para generar nuevas
estructuras, objetos y practicas” (p. 38). Moebus afirma que esta
nocioén estd basada en el principio de la interculturalidad, la cual re-
chaza la simplificacion binaria entre pares de oposicién conceptual
como modelo de explicacién de la realidad.

La postura de las autoras de este texto es que las percepciones
de las mujeres indigenas que migran del sur del pais al valle de San
Quintin experimentan una forma de hibridacién donde combinan
patrones cognitivos y comportamentales de su lugar de origen con
las pautas culturales de la regién a la que emigran. Son actoras so-
ciales que van reconstruyendo y resignificando sus practicas cultu-
rales en el sitio de destino.

ASPECTOS METODOLOGICOS

Se trabajo la investigaciéon con un disefno cualitativo. Participaron
en total 60 mujeres indigenas migrantes de primera generaciéon y
migrantes de segunda generacién, de cuatro diferentes localidades;
reclutadas mediante la técnica de bola de nieve. La mayoria de las
mujeres mayores trabajan como jornaleras y las mujeres jévenes,
ademds de estudiar, laboran temporalmente en el campo.

Los criterios de inclusién fueron: ser indigena, hablar espaiol,
tener como minimo ano de residencia en la localidad y contar con
su consentimiento, previa lectura de una carta en la cual se enun-
ciaban los fines del estudio, la confidencialidad de la informacion
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y se pedia autorizacion para su participacion. El intervalo de edad
comprendié entre los 17 y 60 afios, con el objetivo de obtener una
variedad de puntos de vista y explorar las experiencias intergenera-
cionales sobre su salud sexual y reproductiva.

Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada
fueron las siguientes:

Edad. La edad promedio fue de 36 anos; 17% tiene menos de 20
afos, mientras que 51% tiene entre 20 y 44 anos y 32% es mayor
de 45 afios.

Escolaridad. 15.6% no cuenta con algin grado de estudios y
40.6% asisti6 a algin grado de primaria; 15.6% posee algunos gra-
dos de secundaria, 14.1% de educacién media superior, 1.6% tiene
licenciatura y para 12.5% no hay datos.

Lengua. Todas hablan espanol, ademads, 35.9% habla mixteco,
7.8% triqui, 3.1% zapoteco 1.6% purépecha, 39.1% no habla una
lengua indigena y de 12.5% no hay informacion.

Las mujeres que integraron los grupos de cada localidad partici-
paron en dos talleres con una duracién de ocho horas cada uno. En
ambos se utilizaron técnicas de educacién popular. El primer taller
obtuvo informacién sobre cémo perciben su cuerpo, las etapas del
desarrollo de la mujer, los métodos anticonceptivos y cuidados en
el embarazo, asi como de las enfermedades de la mujer que ellas
consideran mas comunes. El segundo taller se enfoc6 en explorar
qué es lo que conocen sobre el derecho a la salud, el acceso a los
servicios de salud, la interacciéon personal médico-paciente, los de-
rechos de las pacientes, asi como sus saberes en torno a la salud
sexual y la salud reproductiva.

El equipo de investigacion estuvo consciente de que trabajar con
estas temdticas pudo haber causado ciertas reservas para compartir
de manera mds explicita sus experiencias y opiniones durante los ta-
lleres. Cabe resaltar que en las retroalimentaciones al final de cada
taller, las mujeres comentaron que fue la primera vez que hablaron
de estos temas.
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RESULTADOS Y DISCUSION

A pesar de que actualmente en México hay mayor acceso a educa-
cién sexual y a informacion sobre planificacién familiar, debido no
solamente a las transformaciones socioeconémicas generadas por
los procesos de globalizacién, sino también como resultado de las
acciones impulsadas por el movimiento feminista, la sexualidad si-
gue siendo un dmbito donde persisten desigualdades y estereotipos
de género. Las politicas publicas mexicanas sobre la salud sexual y
reproductiva se han modificado paulatinamente en pro de las mu-
jeres; sin embargo, como menciona Garcia (2015), estos cambios se
han producido mas en el discurso que en acciones ya que “en el dia a
dia, las mujeres siguen siendo el objeto principal de control, tanto en
la implementacién institucional como en todas las relaciones socia-
les sustentadas en el imaginario social de la domesticidad” (p. 99).
Se encontré que el contexto de vida de estas mujeres indigenas
ha influido en su percepcién no solamente de su salud sexual y re-
productiva sino del ser mujer y su propia sexualidad. La experiencia
migratoria y la insercién en el mercado laboral de las mujeres ma-
yores ha contribuido a cambios en su autopercepcion, mientras que
en las jovenes, se refleja una actitud mds abierta en torno a la sexua-
lidad como consecuencia de haber crecido en un contexto mds ur-
bano, tener cierto acceso a educacién sexual en la escuela, estar mds
expuestas a los medios de comunicacién y al uso de redes sociales.

Experiencias y saberes sobre los cambios en el ciclo de vida

La familia, en términos generales, no constituye una fuente de
informacién o formacién sexual para el grupo de mujeres ma-
yores, quienes reportaron no haber recibido orientacién sobre la
menarquia por parte de sus familiares ni de la escuela; la mayoria
recuerda que esa experiencia le produjo miedo y angustia. Ellas no
sabian qué les estaba pasando y tenian temor de ser castigadas por
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sus madres, ya que en sus lugares de origen se acostumbraba que
aun siendo ninas eran entregadas a su pareja y el primer sangra-
do ocurria en su primera relacion sexual, de ahi que sus madres
interpretaran que la menarquia de sus hijas era consecuencia del
contacto sexual, al grado que una de las mujeres fue corrida de su
casa cuando sangr6 sin haber sido entregada a una pareja. Algu-
nas reportaron que, a pesar de que este evento fue traumadtico para
ellas, tampoco orientaron a sus hijas, pues culturalmente se cree
que la mujer no debe saber, y por consiguiente, tampoco preguntar.

Por su parte, las mujeres jovenes del estudio comentaron que
la poca informacién recibida fue a través de amigas de la escuela y
hermanas mayores. En ambos casos fue notorio que tanto las mu-
jeres mayores como las mds jovenes no recibieron orientacion de
sus madres sobre estos temas. Sin embargo, las mas jévenes recono-
cieron la importancia de platicar con sus hijas sobre la sexualidad,
aunque admitieron que no se han atrevido ya que no saben cémo
acercarse y abordar el tema con ellas.

Planificacién familiar y embarazo

La mayoria de las mujeres conoce métodos de anticoncepcion reco-
mendados por el sector salud, tales como el uso de condén, la ingesta
de pastillas, aplicacion de inyecciones, insercion del DIU (dispositivo
intrauterino), la implantacién de parches, la pildora del dia después.
En términos de la anticoncepcion, la mayoria de las mujeres ma-
yores que tienen pareja refirieron que son ellas quienes toman la
iniciativa para el uso de algin método, con excepcién del condén
cuyo uso es minimo. El motivo principal para tomar la decisién de
emplear algin método anticonceptivo, suele ser la precaria situa-
cién econdémica, segin mencionaron las mujeres; aunque también
podria interpretarse como resultado de los cambios propiciados por
la migracién y el ingreso de la mujer al mercado laboral, lo cual, qui-
zas conduce a modificaciones en su percepcién sobre la maternidad.
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Por otra parte, las mujeres jovenes sin pareja estable tienen conoci-
miento de los diferentes métodos, pero no los usan, porque no se
atreven a solicitarlos, ya sea por pudor o por presién social.

Ser mujer y sexualidad

Al referirse a la sexualidad en la familia, las mujeres mas jovenes
comentaron que es importante hablar con la pareja de como plani-
ficar cudntos hijos tener. Seiialaron que deben enfrentar juntos los
problemas de salud en la familia y debe haber mucha comunicacién
con las y los hijos; consideraron importante hablarles de los riesgos
de enfermedades de transmision sexual; el padre debe platicar con
sus hijos varones sobre las consecuencias de la sexualidad y la ma-
dre con sus hijas.

Hablar sobre la sexualidad con sus hijas(os) es importante para
las mujeres jovenes, ya que tanto ellas como sus propias madres
tuvieron la experiencia de la falta de comunicacion. Asi lo expresa
esta mujer de 27 afios:

Pues fue triste para mi mamd que haya pasado eso, también su mama4 igual
no le explicaba; cuando ella llegé a cierta edad, entonces ella ya preguntd, me
imagino que mi abuelita también era de esas ideas de no comentarlo. Y pues
ahorita ya no, como yo tengo a mi hijo, pues platico con él cémo se llaman
sus partes porque él también me preguntd, él me dice ;de donde vienen los
bebés? Ay pues es muy dificil esa pregunta...yo también quisiera que alguien
me dijera cémo hacerle para decirle a mi hijo [...] me cuesta mds con el
nifio, pero siento que si le tengo que hablar [...] Le digo [a mi esposo] que él
debe de decirle porque €l es también, o cosas asi de los hombres que le tiene

que platicar.
Respecto a las decisiones en pareja, afirmaron que para tomarlas

se requiere comunicacion, hablar sobre sus dudas y practicarse re-

visiones para prevenir infecciones y enfermedades de transmisién
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sexual. Enfatizaron estar de acuerdo con la planificacién familiar y
el sexo con responsabilidad.

En torno a su propia sexualidad, las mujeres mas jévenes ma-
nifestaron que pueden decidir sentir placer y tener relaciones por
su propia voluntad. Sefialaron que respetar su cuerpo es respe-
tarse, quererse a si mismas y que tienen derecho a que las otras
personas respeten su cuerpo y sus emociones. Ademas expresaron
la necesidad de ser informadas sobre el uso de anticonceptivos, la
sexualidad, como cuidarse para evitar enfermedades de transmi-
sién sexual y también acerca de practicarse exdmenes de deteccion
oportuna de cdncer. Con relacion a la vida sexual, a diferencia de
las mujeres mayores, comentaron que para ellas es importante que
su pareja respete su decision de tener o no hijos y decidir cudntos.

Algunas de las mujeres jovenes de segunda generacién viven un
proceso de reconstruccion de lo que significa ser mujer y de los
roles de género, como se ilustra en la siguiente cita:

Ser mujer asi como biolégicamente, pues no me parece pues muy interesante,
este, no lo sé, cémo que no pienso asi, como que ser mujer es lo peor que me
ha pasado o agradecer eternamente ser mujer, porque pues realmente yo estoy
bien con lo que soy. Lo digo asi porque también he conocido a personas que no
les gusta el sexo con el que nacieron, aunque para mi eso no es un problema,
yo siento que podria vivir independientemente del aparato reproductor que
tenga. Entonces como persona no es un problema para mi verme al espejo,
pero si ya sobre los roles de género, entonces si es un poco més dificil porque
yo no creo guiarme por ninguno en especial, pero si es un poco dificil que
los demds entiendan tu forma de pensar. Mis compafieros inmediatamente lo
interpretan de una forma: soy lesbiana, y mis compaifieras lo interpretan que
soy una ofrecida porque me gusta estar con puros muchachos. Entonces lo
complicado es el rol de género, que automaticamente haces algo porque eres

mujer o porque no quieres ser mujer.

Para las mujeres indigenas que participaron en este estudio, ha-
blar sobre su sexualidad es dificil porque se les puede juzgar como
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mujeres poco respetables, ya que se considera una falta de respeto
hablar de sexo y de deseo. La sexualidad tiene un significado dual,
positivo en cuanto se refiere a la maternidad y negativo cuando se
relaciona con lo erético. Estas percepciones, para algunas mujeres,
se modifican al salir de sus lugares de origen y asentarse en el lugar
de acogida. Al interactuar con otras mujeres van cambiando sus
apreciaciones sobre estos aspectos, ya no suelen percibirse como
cuidadoras de las(os) otros y colocarse en tltimo lugar en la fa-
milia, sino que ahora se reconocen como seres sexuados y, por lo
tanto, empiezan a apropiarse de su cuerpo y de si mismas.

Las mujeres jévenes se ven a si mismas en términos de sus expec-
tativas y metas futuras, tener una educacion es parte de su proyecto
de vida, una visién que implica mas alld de trabajar en el campo
como sus propias madres. Como lo sefial6 una de ellas:

Me imaginé [...] que tenia novio, pero sin hijos ni nada y que seguia estudiando
[...] un novio que me tomara en cuenta y que pues tenga sus responsabilidades,
que siga estudiando al igual que yo, seguir estudiando para que, -pues mi mama

dice que el campo es muy pesado, el salario es bajo- y que me trate con respeto.
Otra mujer joven casada y con un hijo expresé su deseo de estudiar:

Lo que a mi me gustaria [estudiar], pues creo trabajo social, que estd en En-
senada y pues no cuento con el recurso de poder estudiar, pero si me gusta
mucho [...] Si, pues en eso ando ahorita, hay un contrato, ahorita sale un
contrato aqui en la Guerrero, de personas que contratan para ir al otro lado y
yo platico con mi mamd y mi esposo, que este ya meti papeles y quiero trabajar,

ahorrar e ir a la escuela.

Interaccion y experiencias con los servicios de salud

Una gran parte de las mujeres acude a instituciones publicas del

sector salud, aunque también recurre a la medicina tradicional para
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atender ciertos padecimientos. Un aspecto que interviene persis-
tentemente en la salud de la mujer es el tipo de contacto que se
establece entre ella y quien presta el servicio de salud, la relacion
médico-paciente. Entre ambos se instaura indudablemente una
dindmica de poder y dependencia que se agudiza cuando uno es
hombre y la otra mujer.

Como refieren Campero, Dias, Ortiz, Garcia, Reinoso y Langer
(2000), la informacién que la mujer recibe del personal médico y
de la enfermera es, en general, muy poca, ademas de caracterizarse
por ser autoritaria y unidireccional, como es el caso de las mujeres
de este estudio. La atencion brindada a las mujeres en los servi-
cios institucionales, no s6lo es deficitaria, sino que se otorga con
una vision institucional unilateral que deja de lado la expresiéon
y voz de las mujeres que la reciben. La préctica social y cultural
del personal médico esta marcada por el ejercicio de poder hacia
las mujeres que acuden a los servicios de salud, se expresa en su
saber vertical, dando poca importancia a las demandas, necesi-
dades y saberes populares no especializados de las mujeres. Esta
situaciéon provoca un desencuentro que inhibe el intercambio de
informacién y fomenta el trato autoritario de todas(os) los agen-
tes de salud hacia las mujeres. Sin embargo, cada vez con mayor
frecuencia las mujeres indigenas expresan sus necesidades ante los
servicios de salud y demandan su solucién, por ejemplo, solicitan
ser atendidas por mujeres médicas, sobre todo con la especialidad
en ginecobstetricia y demandan la presencia de intérpretes en los
consultorios y hospitales.

La interaccién personal médico-pacientes ocurre de dos ma-
neras: una en la que las y los médicos son atentos, responsables y
respetuosos; y otra en la que existe discriminacién y maltrato ha-
cia las mujeres por su condicién indigena, lo cual refleja que esta
relacion es desigual. Ademds, dado el poco tiempo que se dispone
para la consulta, dificilmente quienes prestan los servicios conce-
den importancia a los aspectos emocionales de las usuarias. Asi,
persiste el trato poco respetuoso para las mujeres indigenas, no se
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les garantiza privacidad y confidencialidad, y no siempre reciben
informacién completa acerca de los servicios disponibles.

En los centros de salud es frecuente la falta o insuficiencia de
medicamentos, no hay especialistas ni traductores y cuentan con
poco equipo médico. Con respecto a los servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social, las mujeres que estan o estuvieron en
algin momento afiliadas, reconocen que estd mejor equipado y
existe menos rotaciéon de personal médico. Sin embargo, hay mu-
cha burocracia para realizar tramites y a veces el trato por parte del
personal no es el adecuado. Algunas de las mujeres indigenas que
acuden a los centros de salud son monolingiies o tienen insuficiente
conocimiento del espafiol, por lo que se les dificulta comprender
las indicaciones que el personal de salud les brinda. La Comisién
Nacional de los Derechos Humanos ha observado que algunas de
las quejas presentadas por mujeres indigenas manifiestan que las
y los servidores publicos de las clinicas rurales de las instituciones
de salud publica, tanto estatales como federales, imponen en cierta
medida los métodos de planificacion familiar sin su consentimien-
to y sin otorgarles informacién amplia y adecuada en su propio
idioma (Soberanes, 2002).

CONCLUSIONES

La condicién de ser mujer ha sufrido cambios que se pueden ex-
plicar por la experiencia migratoria de lo rural a lo urbano, la
interaccion con otras mujeres, asi como por las relaciones interge-
neracionales. Los procesos migratorios las exponen a un ambiente
de vida distinto que da nueva forma a sus précticas y saberes sobre
su salud sexual y reproductiva. Las mujeres indigenas de este estu-
dio han reconstruido su identidad en la interaccién constante con
otras mujeres indigenas y no indigenas en esta region, en la vida co-
tidiana, en los vinculos comunitarios, en los nuevos trabajos donde
han transformado y resignificado sus creencias y percepciones a
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partir de su experiencia migratoria. Los cambios en sus condiciones
de vida se expresan en la percepcion de su sexualidad y también en
la forma de concebir su identidad étnica y de género como sujetos
de derechos.

Estas transformaciones ocurren generalmente en mujeres adul-
tas jovenes, no asi en las mujeres adultas mayores en quienes las
normas culturales estin mds fuertemente interiorizadas. Las muje-
res mayores que migraron solas o con sus familias a la zona de San
Quintin, siguiendo la ruta de las oportunidades laborales, atin esta-
ban sujetas a las costumbres de sus lugares de origen, especialmente
en lo que respecta a temas de sexualidad y reproduccion; para ellas
la sexualidad femenina tiende a restringirse a la maternidad y sigue
siendo un tabu que prohibe o limita las expresiones abiertas de la
sexualidad, recurriendo al silencio como mecanismo cultural.

Se ha advertido que los cambios en la percepcion de estos temas
entre las generaciones, abuela-madre-hija, influyen en el comporta-
miento de las mujeres, aunque en algunas de las mayores persisten
los estereotipos de género. Los procesos de didlogo intergeneracio-
nal sobre sexualidad son practicamente inexistentes a nivel comuni-
tario, es usual que las madres no hablen de esos temas con las hijas.

Se ha discutido que el sistema de salud en México es monocul-
tural, particularmente con respecto a la salud sexual y reproductiva.
Desde el Estado el intento de llegar a la poblacién indigena es me-
diante adecuaciones interculturales a los programas de salud, sin
embargo, el problema es estructural, y por lo tanto, requiere de un
cambio de visién de la salud y no solamente de implantar progra-
mas adicionales dentro del paradigma vigente. Es por ello que en
el ejercicio de la medicina existe una relacién asimétrica de poder y
también discriminatoria de quienes prestan los servicios de salud
ala poblacién indigena. En relacién a la salud sexual y reproductiva
se articulan tradiciones y modernidades que responden a légicas
diferentes que dificultan entablar un dialogo entre las institucio-
nes y las poblaciones indigenas, por lo cual no solo es necesario

mejorar los procesos de comunicacién con las personas usuarias,

193



Salud reproductiva, medio ambiente y género

sino incorporar el conocimiento cultural y social de este sector de
la poblacién.

La salud sexual y reproductiva debe ser pensada como un te-
jido de varios factores entrelazados donde se pueda incorporar
también la subjetividad de las propias mujeres, coémo viven su
sexualidad en su vida cotidiana, en la relacién con sus parejas y en
su interaccién con otras mujeres.
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