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Introduccion

La salud de la mujer en el siglo XX fue vista como una parte mas de las
politicas pronatalistas, ahora en nuestros tiempos esto no es totalmente
ajeno, sin embargo ya se plantean y operativizan programas integrales
de servicios de salud.

La salud reproductiva surge como una necesidad no sélo de poner
atencién a la mujer a la hora del parto, sino desde su sexualidad hasta
la planificacion familiar. Partiendo de la clara relacién entre sexualidad y

procreacion, sin negar una a la otra.

En el afio de 1995, después de la Conferencia Internacional de
Poblacién y Desarrollo de El Cairo (1994) en nuestro pais se han creado
politicas e implementado programas con el fin de atender la salud
reproductiva.

Sin embargo cabe destacar que el sector que menos ha disfrutado
de los servicios de salud y aun menos de su salud reproductiva es el

indigena.

A pesar de que ya han transcurrido 500 afios desde la conquista
espafola resulta un tanto inquietante que aln exista falta de consenso y

ambigtiedad sobre “el indigena”.

En especial la mujer indigena ha sufrido la discriminacién por
parte de los “otros” por su condicion de mujer, pobre y ademas

indigena.



A pesar de que, autoras como Oehmichen?!, afirman que son
escasos los trabajos sobre salud y sexualidad indigena, aqui se
compilan algunas obras referentes a la mujer indigena y su salud
reproductiva. Si bien no son abundantes, si marcan posibles lineas de
trabajo para futuras investigaciones, dejando ver el todavia poco
conocimiento e interés hacia las mujeres indigenas.

Se eligi6 el tema, debido al trabajo que desempeiié en el
Programa Interdisciplinario de Estudios de la Mujer (PIEM) de El Colegio
de México, como becaria de investigacion.

El objetivo es presentar de forma normalizada las obras que traten
el tema de salud reproductiva de las mujeres indigenas en México,
desde el punto de vista sociodemografico.

Para la realizacion de ésta bibliografia se trabaj6 con los catélogos
y acervos del PIEM y de la Biblioteca Daniel Cosio Villegas de El Colegio
de México.

En el capitulo 1. Se define a la salud reproductiva, sus origenes,
componentes, asi como los antecedentes sociodemograficos en nuestro
pais. También se expone la situacion de 7 paises de América Latina, asi

como de nuestro pais.

! Es hasta finales de 1992 que se produjo el primer estudio sobre la salud de los indigenas,
aprovechando los datos del sector salud. Vease La salud de los pueblos indigenas en México.
Jaime Sepulveda, coord. México: SA, INI, 1993. 52p.



El capitulo 2 consta de dos ejes principales, que son la salud de los
indigenas y muy en especial de la mujer indigena. Se exponen
brevemente las condiciones de salud, asi como las acciones de gobierno

encaminadas a mejorar su situacion.

El capitulo 3 ya es propiamente la bibliografia, consta de sesenta
registros ordenados alfabéticamente por autor y normalizados con las
Reglas de Catalogacion Angloamericanas. De los cuales so6lo 3
documentos no se localizaron fisicamente. Cada registro consta de su

ubicacion y resumen.

Para este trabajo sea de mas utilidad se buscé incluir el mayor
numero de datos que permitan localizarlos, por ello se utilizaron para la
normalizacion de los registros, las Reglas de Catalogacion

Angloamericanas, en su edicién mas actualizada.

Finalmente se incluyen 3 indices: autor, titulo y temas, con el fin

de agilizar la basqueda.



CAPITULO 1 SALUD REPRODUCTIVA

1.1 Definicion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), salud es el estado de
bienestar fisico, mental y social, no solamente la ausencia de

enfermedad (Género, 1999).

La salud de la mujer, abarca mas alld del bienestar fisico, pues
implica el aspecto emocional y social, por lo tanto es determinada por el
contexto politico, econémico y cultural, asi como el biologico (Leslie,
Rubin, Goldan, 2001, p. 175).

Algunos autores incluyen salud de la mujer dentro de la salud
reproductiva, sin embargo la primera abarca aspectos como
osteoporosis, diabetes y no solo lo relacionado con el proceso

reproductivo.
Ilustracion 1 Salud de la mujer
4 , , ,
Aspectos biologicos—Anatomia y fisiologia de la mujer
SALUD DE LA
MUJER <
Condiciones sociales  Poder de decision en la familia y
y culturales sociedad; oportunidades de la
mujer de acceder a la educacion,
L alimentacion y los servicios de

salud
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Si bien a finales del siglo XIX numerosos médicos sefialaron la
importancia del cuidado prenatal (Dumet, 2005) es hasta el siglo XX
cuando cambia la perspectiva de la salud de la mujer, aunque en
ocasiones se ponga mds importancia a la atencion reproductiva.

Al lanzar la iniciativa para una Maternidad sin Riesgos en 1987 se
puso especial énfasis a la madre, este término fue mencionado por el ex
director general de la OMS. Sin embargo con esto sélo se puso atencién

a las mujeres que deseaban tener hijos y a las embarazadas.

Después de repetidos intentos por parte de organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales de incorporar el concepto de
salud reproductiva a la vida institucional (y con ello de los individuos) y
después de conferencias internacionales® sobre poblacién y derechos de
la mujer se llegé a un evento clave, la Conferencia Internacional de
Poblacion y Desarrollo (CIPD) realizada en El Cairo en 1994° , la cual
marcé un precedente en cuanto a la salud reproductiva.

Asi es como la salud reproductiva quedo6 reconocida como parte de
la salud de la mujer.

? De entre las mas importantes tenemos: Conferencia de Derechos humanos de Viena
(1993)Conferencia Mundial de la Mujer, Beijing (1995)

* A partir de dicha conferencia 179 paises se comprometieron a implementar el Programa de
Accion en sus paises.

12



Ilustracién 2. Salud reproductiva como parte de la salud de la
mujer

Planificacion familiar
Educacién Sexual
Salud materno-infantil
Enfermedades de
Transmisién Sexual

alug reproductv /

En dicha conferencia se llegd a definir a la salud reproductiva
como un estado de bienestar fisico, mental y social en lo referente al
proceso reproductivo de las personas (Pedroza, 2000, p. 177), esto
involucra desde el derecho a la informacion y acceso a métodos
anticonceptivos, asi como servicios de salud en el momento del
embarazo, parto y postparto.
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Cabe destacar que esta definicion no sélo abarca los aspectos del
parto, sino involucra el ejercicio de una sexualidad informada y libre,
dejando atras el énfasis tan marcado de ver a la mujer como sujeto
reproductivo, tanto socialmente como a nivel institucional, por las

condiciones bioldgicas propias (Salles, Tuiran, 2003).

La salud reproductiva involucra la capacidad de disfrutar de una
vida sexual satisfactoria y con la capacidad de decidir, y sin riesgos de
procrear (Langer, Nigenda, 2000, p. 3). Como se observa a partir del
concepto emanado de la CIPD se reconocen explicitamente los vinculos

entre sexualidad, reproduccion.

Existe cierto conflicto en el hecho de que la salud reproductiva se
refiere e incluye Unicamente a la mujer, puesto que la definicion de la
CIPD incluye funciones reproductivas exclusivas de ella, como

embarazo, parto y puerperio (Martinez, 2001).

Sin embargo los hombres también tienen cabida en este tema
pues comparten la sexualidad, las enfermedades de transmision sexual
(ETS), asi como la paternidad y la planificacion familiar. Por lo tanto se
considera a la salud reproductiva como parte de la salud del individuo
(Cardona, 1997).

La salud reproductiva es un concepto que aun sigue causando
controversia en algunos sectores de la poblacién, pues al ser adoptado
por diferentes disciplinas como la demografia, antropologia, y medicina,
se observa que cada una tiene diferente visiéon de lo que significa y la
relacion con su campo (Leslie, Rubin, 2001, p. 165).

14



Por ejemplo la antropologia y la sociologia nos hablan de las
diferentes formas de bienestar en una persona debido a las distintas
necesidades de los grupos humanos (Salgado, 2001, p. 115-126).

Sin embargo para considerar a la salud reproductiva como un
fenomeno social es necesario considerar la influencia de factores
socioecondmicos y culturales pues la conceptualizacion social de ésta se
da a partir de las percepciones individuales de las personas acerca de lo
que es salud en general, involucra aspectos juridicos (derechos
humanos), religiosos (dogmas), culturales (roles de género* ) y sociales
(tradiciones y costumbres) (Ojeda, 1999).

1.2 Antecedentes

A finales del siglo XX se fue cambiando la perspectiva de la investigacion
sobre reproduccion humana, salud y sexualidad, jugando un papel
determinante en el surgimiento del concepto de salud reproductiva pues
se ha puesto mas interés en la persona como un ser integral y no como
un conjunto de procesos (Lerner, Szasz, 2001, p. 53).

En 1915 se publica el primer libro sobre control natal escrito por la
estadounidense Margaret Sanger, titulado “Regulacion de la natalidad”.

Segun Gonzdlez Montes (1999, p. 15-20) el concepto de salud
reproductiva comenzé a utilizarse en Estados Unidos por la segunda
mitad de la década de los 80.

* Rol de género, es el papel que tradicionalmente se le da a cada género. El género es la
asignacion de funciones sociales, patrones de comportamiento sexual y reproductivo.

15



En México se introduce este concepto en la década de los 90
gracias a instituciones educativas, gubernamentales, asi como
organizaciones no gubernamentales (ONG “s). Segun la autora la rapidez
en la adopcion del término tuvo que ver con los recursos econdémicos
que la promocionaron, por ejemplo los programas de la Fundacion Ford
y Fundacién Mac Arthur.

Correa menciona que desde la década de los 80 la nocién de salud
reproductiva ya se venia desarrollando en sectores relacionados con la
planificacion familiar, como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
asi como en movimientos de mujeres y organizaciones no
gubernamentales (ONG “s) (2001, p. 127-153).

Se comenz6 a tener interés en la salud reproductiva, en especial a
su componente principal, la planificacion familiar, debido a los cambios
demogréficos de la primera mitad del siglo XX, asi como la lucha de las
mujeres por sus derechos.

Asi ingres6 la planificacion familiar en los programas
gubernamentales y a las instituciones de salud.

Fue hasta la CIPD de El Cairo que los gobiernos empezaron a

utilizar ya formalmente el concepto de salud reproductiva y a
implementar el Plan de Accidn en sus paises.

16



1.3 Componentes de la salud reproductiva

Dentro del concepto de salud reproductiva agrupa a los siguientes
componentes:

¢ Planificacion familiar.-Pone al alcance de la poblacion informacion
veraz y oportuna acerca de estrategias anticonceptivas, con el fin de
regular el tamafio, crecimiento de la familia.

¢ Salud materno-infantil.- Proporciona una maternidad saludable y sin
riesgos, con calidad en la atencidon con resultados en la disminucion
de las tasas de morbimortalidad materna y perinatal (Gonzdlez,
1999).

© Educacion Sexual.- Proporciona educacion sobre aspectos de la
sexualidad humana.

¢ Prevencion de Enfermedades de Transmision Sexual (ETS). Informa
sobre las enfermedades de transmision sexual tanto sus

caracteristicas, formas de contagio, prevencion y tratamiento.

1.3.1 Derechos reproductivos

A pesar de que algunos autores incluyen a los derechos reproductivos
como parte de la salud reproductiva (Uribe, 1998) hay que aclarar que
estos se complementan y hasta en ocasiones se necesitan entre si.

En este trabajo se trata como una condicion para el ejercicio de la
salud reproductiva y no como un componente en si, pues para ejercer la
sexualidad y nuestra salud, es necesario contar con el conocimiento y

control de nuestro cuerpo y nuestros derechos.

17



Por lo tanto se ejercen los derechos reproductivos cuando se tiene
un conocimiento y control de nuestro cuerpo, para asi poder tomar
decisiones a cerca de la propia sexualidad y fecundidad.

Sin embargo en este conocimiento y control de nosotros influye la
familia y a veces en mayor grado la sociedad, pues se pueden encontrar
muchas barreras informativas, como tabules, dogmas, sefialamientos
entre otros; lo cual puede causar desinformacion a cerca de la anatomia
y fisiologia de nuestro cuerpo.

Los derechos humanos incluyen a los derechos reproductivos y en
especial al de las mujeres, pues incluyen el derecho al control y gozo de
la sexualidad y lo referente a su salud reproductiva, con libertad y sin
discriminacion y violencia, por ello no se puede hablar de un completo
ejercicio de la misma, sin incluir los derechos reproductivos (Correa,
Petchesky, 2001, p. 127-153).

La formulacion del concepto se dio en el encuentro internacional
feminista, Internacional Women ‘s Health Meeting, en Amsterdam en el
afio de 1984, de ahi hasta su reconocimiento oficial en 1994 en la
Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo de el Cairo, tuvo
varias modificaciones (Correa, Petchesky, 2001, p. 127-153).

En el ejercicio de los derechos reproductivos hay factores
involucrados como: situacion socioeconémica, marco juridico, asi como
representaciones sociales en torno a la sexualidad y al proceso

reproductivo.

18



En México fue en diciembre de 1974 cuando se modifico el articulo
40. constitucional como la garantia individual el derecho a la
procreacion, reconociendo asi implicitamente los derechos reproductivos
(Figueroa, 1999, p. 153).

Siendo el segundo pais en hacer dicha modificacion, pues el
primero fue Yugoslavia en febrero del mismo afio. Dicha modificacién se
hizo como marco al Afio Internacional de la Mujer en 1975 (Pérez, 1999,
p. 76).

Estos derechos incluyen:

¢ Decidir libremente y responsable sobre el nimero y espaciamiento de
hijos.

¢ Tener acceso a servicios de salud.

¢ Recibir informacién y tener acceso a métodos seguros, efectivos y
econémicamente asequibles, de planificacion familiar (Langer,
Nigenda, 2000, p. 16).

1.4 Aspectos demograficos relacionados con la salud
reproductiva: antecedentes

Como ya se habia mencionado la salud reproductiva tiene sus
antecedentes en los altos indices de natalidad, por lo tanto en lo que
respecta al siglo XX debemos hablar de la problematica que obligd a
crear herramientas gubernamentales y no gubernamentales para tener
un control de la natalidad.

A partir del Primer Congreso Feminista de 1916 en Yucatan fue
publicado con gran éxito el folleto “Regulacion de la natalidad” de
Margaret Sanger. Para 1925 éste se repartid excesivamente y se
abrieron 3 clinicas anticonceptivas (Miguel, 1983).

19



Con la Revoluciébn Mexicana se perdi6 mas del 10% de su
poblacién, de ahi la tendencia pronatalista que ejercié el gobierno
mexicano de los afios 30 a los 60, entre sus lemas tenemos “Tierra sin

hombres: pais débil y atrasado” (Lefiero, 1979, p. 18).

En los afios 60 se vivid la “explosién demografica” en los paises
mas pobres de nuestro planeta, en los cuales prevalecia una politica
pronatalista que imponia restricciones a la poblacion para tener
conocimiento en cuanto a la regulacion de la fecundidad, lo cual implicé
el desarrollo de estrategias de planificacion familiar y métodos de

anticoncepcion (Barraza, 1998, p. 11-13).

En México para mediados de los 60 se comienza a hablar
publicamente de planificacion familiar y a formar programas de estudio
sobre el tema en instituciones académicas y educacion superior. En esta
década se funda el Hospital de la Mujer, brindando el primer servicio
oficial de anticoncepcion.

Sin embargo es hasta 1972 cuando se tiene una total apertura a
la planificacién familiar por parte del gobierno mexicano® (Lefiero,
1979, p. 56).

Para ese entonces se suman el IMSS y el ISSSTE a la distribucion
de anticonceptivos, incluso en las farmacias se empiezan a vender sin
receta; aunque algunas personas los consideraban como inmorales.

® Un aiio después se derogd el articulo 14 del Cédigo Sanitario que prohibia la propaganda y
venta de anticonceptivos.
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Como se puede advertir el antecedente de la salud reproductiva es
uno de sus componentes mas importantes, la planificacion familiar® ,

con la cual se comenzo la regulacion de la natalidad.

En los afos ochenta, el interés de la asistencia médica empezo a
apartarse de los programas que se concentraban Unicamente en la
planificacion de familiar, pues se concibié a la mujer como vehiculo para

controlar el crecimiento de la poblacion.

Si bien la salud reproductiva se empezaba a ver desde un punto
de vista médico, sin embargo con la creacion del Grupo
Interinstitucional de Salud Reproductiva en 1995, hubo la posibilidad de
que existieran otras visiones como la social, econémica y antropoldgica
(Espinosa, 2000).

El Grupo Interinstitucional de Salud Reproductiva se creé el 15 de
febrero de 1995, constituido por instituciones del Sistema Nacional de
Salud, la Secretaria de Educacion Publica (SEP), Consejo Nacional de
Poblacion (CONAPQO), Instituto Nacional Indigenista (INI) vy
organizaciones no gubernamentales, estas instituciones concretaron el
Programa de Salud Reproductiva y Planificacion Familiar 1995-2000
(Cardona, 1997).

Con estas acciones México se convierte en uno de los primeros
paises en adoptar las recomendaciones del Programa de Accién de la
CIPD de El Cairo (Secretaria de Salud, 1998).

° Segln la OMS la planificacién familiar era definida en los 80 como la herramienta para el
control de la natalidad y favorecer los embarazos deseados (SSA, 1982, p.15).
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1.5 Situacion actual

Como se ha mencionado a partir de las conferencias internacionales
sobre poblacion y derechos de las mujeres, en especial de la CIPD de El
Cairo, la salud reproductiva se ha ido incorporando en la vida

institucional a nivel mundial.

1.5.1 Panorama Latinoamericano

En las comunidades rurales de América Latina una alta cantidad de
mujeres dan a luz solas o con parteras y/o familiares, pues los servicios
médicos no satisfacen las necesidades de atencion, incluso el 90% de
las defunciones maternas e infantiles podrian evitarse (Langer, Nigenda,
2000, p. 8).

Los paises que se estudiaron se consideraron por ser ejemplos de

la operativizacién del Plan de Accién de la CIPD .

7 Segin el Programa de Accidén, un programa de atencién primaria debe de incluir:
Asesoramiento, informacion, educacion, comunicacion y servicios de planificacion familiar.
Atencién prenatal, parto sin riesgo y atencién posparto, incluyendo la lactancia. Prevencién y
tratamiento de la infecundidad. Prevencion y tratamiento de las complicaciones derivadas de
abortos. Tratamiento de las ETS.
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CUADRO 1. Panorama latinoamericano

ARGENTINA BOLIVIA COLOMBIA GUATEMALA  PERU El
SALVADOR
En 1999, 36, 577.000 | En 1999, 8142.000 167, 988,000 En 1999, 41,564, | En 1999, En 1999 25°230.000 En 1999, 6,154,
habitantes, en 1998 habitantes, y en 1998 | habitantes. En 000 habitantes. 11,090.000 habitantes. En 1998 000 habitantes.
las mujeres | las mujeres 1998 las En 1998 las habitantes. En las mujeres En 1998 las
Poblacién representaban el representaban un mujeres mujeres 1998 las representaban un mujeres
| 50.9% de la poblacién | 50.3% representaban representaban el | mujeres 50.3% de la representaban
el 50.6% de la 50.6% de la representaban el | poblacién. el 50.9% de la
poblacidn. poblacion 49.6% de la poblacién
| poblacién
Esperanza Para 1999 fue de 77.8 | En 1999 fue de 62.2 En 1999, para En 1999 se En 1999 para las | En 199 fue de 69.1 En 1999 fue
de vida | para las mujeres y de | afios para las mujeres | las mujeres fue | estimaba en 74.1 | mujeres fue de afios para las mujeres | estimada en 73
70.6 para los hombres | y de 60.7 para los de 71.7 afios y | afios y 68.1 para | 64.7 afios y la y 65.6 afios para los para las
hombres para los los hombres de los hombres hombres. mujeres y 6.9
| Iggr;bres de | fue de 60.2 afios los hombres.
Tasa global | Entre 1998 y 1999 fue | Entre 1998-1999 fue | En 1999 fue de | En los afios 1998 | En 1999 fue de | En 1999 fue de 2.9 3.1 hijos en |
de de 2.6 hijos aproximadamente de 2.2 hijos y 1999 fue de | 4.8 hijos por hijos por mujer 1999
fecundidad 4.2 hijos por mujer 2.7hijos | mujer | !
|
Tasa de | En el periodo de En el periodo de Entre 1990- En el periodo En el periodo de | Entre 1990 y 1998 fue | 300 por cada
mortalidad | 1990-1998 fue de 38 1990-1998 fue 390 1998 fue de 1990-1998 fue 1990-1998 fue I de 270 por cada cien 100 mil
materna por cada 100 mil por cada 100 mil 160 por cada de 80 por cada | de 190 por cada | mil nacimientos | hacimientos en
nacimientos nacimientos. 100mil cien mil cien mil | 1999,
| nacimientos. nacimientos nacimientos |
| ! i
Uso de 50% de las mujeres 45% de mujeres usan | 76.60% en En 1999 el 72% 32% de las | 64% de las mujeres | El 38.3% de las
Métodos utilizan algin métodos | algin método 1999 de las mujeres mujeres usaban usaban algin método | mujeres utilizan
anticonceptivos | anticonceptivos anticonceptivo, usaban algin algdn método ! algin método
| método. | anticonceptivo
Autoridad Ministerio de Salud y Ministerio de Salud y Ministerio de Sistema de | Ministerio de Salud, Ministerio de
federal en Accién Social (MSAS). | Prevision Social Salud y el Seguridad Social | Instituto Peruano de Salud Puablica y
materia de Sistema Nacional de | (MSPS) coordina el Consejo Integral creado Seguridad Social Asistencia
salud Seguro de Salud, | Sistema Nacional de Nacional de en 1993, (IPSS) Social (MSPAS),
Secretaria de Salud de | Salud. Seguro Basico | Salud. El | Ministerio de Instituto
la Nacién es la de Salud el cual Sistema Unico Salud Salvadorefio del
autoridad de amplia sus servicios de Salud Seguro Social
aplicacién de dicho (SUS). ESS

seguro.

de salud a las mujeres
¥ nifios.
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Materno-Infantil.

Presupuesto | Seglin datos de 1998 | 7 u 8 dblares per En 1990 la En el periodo I En 1995 fue de 1,272 Para 1996 el
para la salud la Administracién '. capita. Se estima que | inversion fue 1995-1998, el | millones de nuevos gasto publico en
Nacional destina sblo | para 1998 1.1del total | de 5.5% del costo del Plan de | soles, salud
2.4% de sus | de PIB se dedico a la PIB Salud sumé un | aproximadamente 600 | represento el
erogaciones en salud | salud total de 12.39 | millones de délares. 7.3% el gasto
y B7% de |las miles de millones | total del
erogaclones publicas de pesos. goblerno
para la  atencién central.
médica estdn a cargo
de los  gobiernos
provinciales ¥
B municipales.
Legislacién y | En Argentina no existe | Plan General de La Ley Ley de Ley General de Salud, | Politica Naclonal
politicas en un programa Desarrollo Econémico | Orgénica de Dignificacién y Programa de Salud de la Mujer
salud gubernamental | y Social 1999-2000. Salud es la que Promocién Reproductiva y (PNM) adoptada
reproductiva especlfico sobre salud | En 1998 se cred el regula la Integral de la Planificacién Familiar | en 1996. Plan
2 reproductiva a nivel | Seguro Bésico de Infraestructura Mujer. Plan 1996-2000. Naclonal de
nacional. | Salud, que incluye la y funciones de Operativo de la Salud
prestacién de los servicios de Unidad de Salud Reproductiva
servicios dentro del salud. Salud Reproductiva del 1999-2003
4rea de salud sexual y | para las (MSPAS).
| reproductiva. Mujeres, [
Mujeres para la | |
' salud. | [
' Consejeria |
Presidencial |
para la Equidad
‘ de la Mujer |
| Instancias y | Consejo Nacional de la | El Viceministro de Red Territorial | Oficina Nacional | Ministerio de Instituto
programas | Mujer (CNM) creado Asuntos de Género, conformada por de la Mujer Promocién de la Mujer | Salvadorefio
para | en 1992, Ademds en Programa de Atencién | las Oficinas de Defensorfa de la | y el Desarrollo para el
la mujer 16 de las 24 Integral a la Mujer, la Mujer en las Mujer de la Humano Programa Desarrollo de la
provincias de este Programa Naclonal de | gobernaciones Procuraduria de | Mujer, Salud y Mujer (ISDEMU)
pais funcionan dreas Salud Sexual y ya alcaldias Derechos Desarrollo Comisién
| de la Mujer. Programa | Reproductiva. Programa Salud Humanos. de la Mujer del
Materno Infantil y Programa Nacional de | Integral para Fiscalia de la Congreso de la
Nutricién Salud Sexual y las Mujeres. Mujer, Secretaria | Republica y la
Reproductiva 1999- de Asuntos Defensoria
2002.Seguro de Sociales de la Especializada en los
Maternidad y Nifiez. Esposa del Derechos de la Mujer.
Presidente. Programa Nacional de
Programa Salud Reproductiva y
Nacional Planificacion Familiar
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1.5.2 Panorama mexicano

En nuestro pais la salud reproductiva se convierte en un
instrumento para ejercer nuestro derecho a la salud y a nuestros
derechos reproductivos, expresados en la libre decision de tener o no
hijos, asi como la cantidad de ellos.

Poblacion

El dlitimo recuento censal nacional, realizado en febrero del afo 2000,
muestra que la poblacién residente en el pais ascendia a 97.5 millones,
47.6 millones de hombres y 49.9 millones de mujeres (INEGI, 2003). El
CONAPO reporta para el afo 2003 104.2 millones de habitantes,
representando las mujeres mas del 50% de la poblacién.

Esperanza de vida

En 1999 fue en 77.1 para las mujeres y 71 afos para los hombres.
Segun la CONAPO en 2002 era de 77.4 para las mujeres y 72.4 para los
hombres (2004, p. 60)

Tasa global de fecundidad

En 1999 fue de 2.7 hijos por mujer. En 2003 fue de 2.2 hijos (CONAPO,
2004, p. 62).

Tasa de mortalidad materna
En 1990-1998 fue de 48 por cada cien mil nacidos vivos.
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Uso de métodos anticonceptivos

En 1995 el 45% de las mujeres usaban algun método. Para el 2002 el
71% de las mujeres en edad fértil utilizaban algin método

anticonceptivo.

Autoridad federal en materia de salud

Secretaria de Salud (SSA), Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
Instituto para la Seguridad Social y Servicios para los Trabajadores
Estatales (ISSSTE).

Presupuesto para la salud

El gasto federal en salud en el afio de 2001 ascendia a 153 307.4
millones de pesos (Escalante, 2003, p. 503). Incrementandose a mas
del doble para 1997 (71.1 mil millones), hasta situarse en 132.9 mil
millones en el afio 2002 (CONAPO, 2004, p. 183).

En México se asigna el 5.6% del Producto Interno Bruto (PIB)
mientras que el promedio del gasto en salud en los paises en América
Latina es de 6.1% y en Estados Unidos es de 15% (Ledén, 2003, p.
496).

Legislacién y politicas en salud reproductiva
Ley General de Poblacion, Ley General de Salud. Programa Nacional de

la Mujer, Programa de Salud Reproductiva y Planificaciéon Familiar 1995-
2000 Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006.
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El Programa Nacional de Salud 2001-2006 (PNS), es el
instrumento que guia las estrategias y acciones nacionales en materia
de atencion a la salud. Este programa es coordinado por la Secretaria de
Salud, como cabeza de sector, pero involucra las acciones de todas las
instituciones pablicas en la materia (CONAPO, 2004, p. 179).

El Programa de Salud Reproductiva 2001-2006. Incluye siete
componentes, los cuales estdn especificamente incorporados en
programas de intervencion operativa con cobertura nacional:

Salud sexual y reproductiva masculina

Salud sexual y reproductiva adolescente

Salud sexual y reproductiva de la poblacién discapacitada
Tecnologia anticonceptiva

Salud sexual y reproductiva de la poblacién indigena

G ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

Cuidado de la menopausia®

Instancias y programas para la mujer

Segun Gisela Espinosa (2000, p. 48-49) desde los ultimos meses de
1994 y los primeros de 1995, en nuestro pais, la salud reproductiva
aparecié en los planes de desarrollo, politicas publicas y en los

programas institucionales.

8 La prevencion y el control del cancer cérvico-uterino y mamario se integraron en Programa de
Prevencion del Cancer en las Mujeres, debido a su importancia con respecto a la mortalidad
femenina.
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CUADRO 2 Instancias y programas para la mujer

Nombre de la instancia Dependencia

Grupo Interinstitucional de Salud Instituciones de salud y

Reproductiva (GISR) organizaciones civiles.
La Direccion General de Salud Secretaria de Salud (SSA)
Reproductiva
Centro Secretaria de Salud (SSA).

Nacional de Equidad de Género y
Salud Reproductiva
Comisiones de Equidad y Género | Senado de la Republica y en la H.

Camara de Diputados

Organismos estatales dedicados a la | 30 entidades federativas
atencién de las mujeres.
Coordinacién de Salud Reproductiva | IMSS
Modelo de Salud Ginecoldgica Programa IMSS-Oportunidades
Programa de Accion para la El Centro Nacional para la Prevencion
Prevencién y control del VIH/SIDA. y Control del VIH/SIDA (CENSIDA),
conjuntamente con la Secretaria de
Salud
Programa Mujer y Salud (PROMSA). | Secretaria de Salud
Instituto Nacional de las Mujeres | Organismo descentralizado de la |
(INMUJERES) Administracion Publica Federal,

Programa de Deteccién y Tratamiento | 1SSSTE
de Cancer Cérvico-

Uterino y Mamario
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Investigacion sobre regulacion de la fecundidad y salud reproductiva

A partir de la Conferencia Internacional sobre la Poblacidon y el
Desarrollo de El Cairo en 1994 la investigacion en salud reproductiva ha

contribuido a promover una comprensiéon y evaluacion mas realista de

las fuerzas que afectan las

motivaciones, decisiones y comportamientos

sexuales y reproductivos de las personas; a comprender el significado

de la sexualidad en sus contextos ético, social y de salud; y a tomar en

cuenta las fuerzas sociales

que modelan los derechos y la condicién de

la mujer, tanto en la sociedad y en la comunidad como en la familia.

CUADRO 3 Investigacion sobre regulacion de la fecundidad y

salud reproductiva

Instancias

Programa de Salud Reproductiva
y Sociedad (COLMEX)

Tematica

Salud reproductiva y desigualdad social en México, las
politicas de salud reproductiva, la maternidad indigena;
factores asociados a las infecciones de transmision
sexual, y la violencia doméstica, entre otras tematicas.

Colegio de la Frontera Sur

Inicio de la vida sexual activa en relacion con las
trayectorias educacional, familiar y laboral de los
jovenes, las identidades y las practicas de los
adolescentes entre otras.

Centro Regional de
Investigaciones
Multidisciplinarias de la UNAM

Diagnoéstico de salud sexual y reproductiva para los
jovenes mexicanos, a partir de las desigualdades
sociales y de género, las relaciones familiares, y el
conocimiento, informacion y wuso de métodos
anticonceptivos.

Programa Universitario de
Estudios de Género UNAM

género, derechos reproductivos.

[ Universidad Auténoma
Metropolitana

entre ellos en diferentes contextos culturales, para
entender las causas y consecuencias del abuso,
comportamientos de riesgo en materia de salud sexual,
derechos reproductivos y sexuales.

Universidad de Guadalajara

especialmente en los temas de infecciones de
transmision sexual, SIDA, educacion sexual y calidad de
los servicios de salud reproductiva.

Universidad de Sonora

Derechos sexuales y reproductivos, temas vinculados
| con el de los procesos de construccion de ciudadania y
las identidades.
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Sexualidad, salud reproductiva, género, relaciones de

Sexualidad y los papeles de cada sexo y las relaciones |

Estudios sobre la salud sexual y reproductiva,
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CAPITULO 2 INDIGENAS DE MEXICO Y LA SALUD
REPRODUCTIVA DE LA MUJER INDIGENA

2.1 La conceptualizacion del indigena

A pesar de que han transcurrido 500 afios de la llegada de los
espafioles a nuestro continente y de que llamaron a nuestros
antecesores “indios” (pues creian haber llegado a la India), ain causa

confusion el término en éste ahora mundo globalizado.

Si bien ésta construccion del indio sirvid para distinguir entre
quienes ya estaban y los ahora nuevos habitantes, también logré
ubicarlos por medio de estereotipos, distinguirlos para relegarios y
despojarlos de sus tierras, siendo objeto de explotacion laboral vy
discriminacion.

Hoy en dia al hablar de indio e indigena, nos remitimos a nuestro
“glorioso pasado prehispanico”, el cual se ubica como historia, mas no

como un presente.

Los indios no existian antes de la invasion de los europeos, pues
ellos fueron los que inventaron la categoria genérica con el fin de
nombrar a los habitantes que ya vivian en nuestro continente (Bonfil,
1991) (Warman, 2003, p. 22).

Scheffler asegura que a la llegada de los espafioles algunas
culturas ya habian desparecido, otras se encontraban en su esplendor y
otras en su decadencia (2001, p. 5). Ademas nos falta considerar a los
grupos que estaban en el territorio que nuestro pais perdié con Estados
Unidos, por ejemplo los apaches, los zufiis, hopos, entre otros (UNAM,
2004).

34



El hecho de identificarlos como personas del campo tiene un
trasfondo histdrico, pues en la colonia los conquistadores lanzaron a los

pobladores hacia los barrios periféricos a la ciudad.

Alfonso Caso en la década de 1970 definia al indio como el
descendiente de los pueblos y naciones precolombinas. Siguiendo
estrictamente esta definicidon concluiriamos, que la gran mayoria de

nosotros somos indios (1971).

Segun Warman ‘“indigena” se utiliz6 durante la guerra de las
castas en Yucatdn en el siglo XIX, para nombrar a los mayas pacificos,
con el fin de distinguirlos de los barbaros. Asi es que indigena es una
forma mas amable de nombrarlos e indio hasta nuestros tiempos sigue

siendo una forma un tanto despectiva de referirnos a ellos.

Warman asegura que bajo el término de indigena se agrupan
diferentes identidades culturales. Asi, el concepto de indigena estd mas
arraigado entre quienes no se consideran como tales, que entre quienes
lo agrupan (2003). Tenemos el siguiente testimonio de ejemplo:

[...] En realidad, dentro de la comunidad el concepto de
“indigena” no existe, es mds bien una denominacién
externa. Usamos, como ya dije, = Macehual para
autodefinirnos, para diferenciarnos de los demas [...J°

9 Citado en: Zudiga, 1998, p. 149
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Gonzdlez ha sugerido nombrar a los indigenas, como
“comunidades campesinas de raiz étnica” sin embargo en este debate lo
que importa segin Warman es la identidad étnica, o sea los rasgos que

identifican a una persona con un grupo, creencias y costumbres.

La pertenencia a un grupo étnico depende de la identidad, sin
embargo las personas pueden experimentar el proceso de
desindianizacién que, consiste en abandonar la lengua indigena y formas
de organizacion social y estructuras culturales.

El convenio 169 de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
define a los pueblos indigenas como descendientes de las poblaciones
anteriores a la conquista o la colonizacion, y que conservan sus propias
instituciones sociales, econdémicas, culturales y politicas (La salud...,
1993, p. 9).

A los indigenas se les ha observado desde diferentes perspectivas, asi

surge el indigenismo, en el que encontramos tres etapas:

13, Etapa- “indigenismo antropoldgico” comenzd en los afios 20 y
continuo hasta los 60. Los indigenas son vistos como grupos que hay

que impulsar para que logren un desarrollo auténomo.

23, Etapa- “indigenismo de participacion” Desde principios de los 80
hasta 1994. Se hablaba de respeto a sus culturas y se reconocié a

México como un pais pluricultural.

33. Etapa-“indigenismo de corte asistencial” inicia en 1994 y continta
hasta la fecha. Se asignaron recursos para abatir la marginacién y la
pobreza (Oehmichen, 2003, p. 68).
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2.2 Panorama del México indigena

Con base en los datos del censo de 2000, el Instituto Nacional
Indigenista, actualmente Comisién Nacional para el Desarrollo de los
Pueblos Indigenas, reportd la existencia de, por lo menos, 62 lenguas
indigenas.

La Secretaria de Salud reporta 56 grupos indigenas cada uno con
su propia lengua y cultura, dispersos en los aproximadamente 2
millones de kildmetros cuadrados del territorio nacional (1990, p. 181).
Conformando 390 municipios con 70% o mas de poblacion indigena
(Cardona, 1997).

Segun el Consejo Nacional de Poblacion estimé que el nimero de
personas que estaban asociadas a hogares indigenas o tenian
caracteristicas indigenas, ascendia a 12.4 millones (12.2% del total de
la poblacion) en el afio 2000, en 2.5 millones de hogares, que
representan alrededor de 11 por ciento del total de hogares del pais!®
(CONAPQO, 2002).

Cabe mencionar que hasta 1895 en lo censos de poblacién se
clasificaba a los habitantes por raza: indigena pura, indigena mezclada
con blanca y blanca, dejando fuera a los negros y demds mestizajes (La
salud..., 1993).

1% Basandose en la combinacion del criterio lingaistico y el de autoadscripcion étnica. El total de
la poblacion de 5 afios y mas hablante de lengua indigena es un indicador que permite conocer
el monto aproximado de la poblacion
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Ilustraciéon 3 Mapa grupos indigenas de México

Mapa de México.
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Posteriormente se agrupo de acuerdo a hablantes de lengua

indigena, sin embargo actualmente el INEGI en conjunto con CONAPO y

CNDPI no solo se estan basando en éste dato sino en el hecho de que

las personas se sientan pertenecer a un grupo indigena.
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Ilustracion 4 Mapa regiones indigenas de México
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2.3 Salud de los indigenas

En 1994 se declar6 el “Decenio Internacional de los Pueblos Indigenas
del Mundo”, con el fin de que los gobiernos consoliden esfuerzos para

mejorar las condiciones de vida de estos pueblos.

Sin embargo observamos que sigue existiendo la falta de servicios

de salud y aiin mas la salud intercultural.

Demograficamente las poblaciones indigenas, suelen asentarse en
municipios rurales y dispersos (menos de 2, 500 habitantes) que
carecen de servicios y fuentes de trabajo (Piedrasanta, 1997).

Los servicios de salud en las poblaciones indigenas y rurales las

podemos dividir en dos rubros:

1) Servicios comunitarios. Parteras, medicina tradicional, sobadores
de huesos, curanderos, entre otros.
2)  Servicios institucionales. Son los implementados por el gobierno,

como centros de salud y hospitales.
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Cuadro 4 Localidades rurales indigenas y no indigenas segin

acceso a servicios de salud, 2000.

Grafica 25. Localidades rurales indigenas y no indigenas
segun acceso a servicios de salud, 2000
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CONAPO afirma que poco menos de 600 mil personas se
encuentras vulnerables a enfermedades debido aislamiento geografico,

dispersion y lejania a una atenciéon médica calificada (2002).

Pues como se observa en la grafica uno de cada cinco pobladores
indigenas registra acceso bajo a los establecimientos de salud. Ambos
grupos -sin acceso y acceso bajo- suman 1.5 millones de personas,
representando a uno de cada tres indigenas de las areas rurales del pais
(2004).
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2.3.1 Antecedentes de los servicios de salud

Casi desde el inicio de la colonia, los médicos pretendieron tener control
sobre las actividades sanitarias acusando de hechiceria a los saberes de
los médicos indigenas (Zolla, Carrillo, 1998).

Asi ha ido subsistiendo la medicina tradicional, al margen de la
medicina académica, pues aun hasta nuestros tiempos se observa como

conocimientos empiricos.

Las acciones mas claras del gobierno respecto a salud en
poblaciones indigenas se remontan al siglo XX.

Los primeros asegurados en el campo fueron los grupos de
ejidatarios que, desde afios atras participaban en los servicios Médicos
Rurales Cooperativos de la entonces Secretaria de Salubridad.

Se logré el establecimiento de servicios médicos ejidales
denominados después como Servicios Médicos Rurales'! y Cooperativos
y la Organizacion de los servicios Sanitarios. Antes de esto se carecia de
infraestructura de servicios de salud en el ambito rural dejando sin

dichos servicios a miles de indigenas.

En 1953 la entonces Secretaria de Salubridad y Asistencia creo el
Programa de Bienestar Social Rural, brindando atencion Materno-infantil
(Alarcén, 2001).

1 En la década de 1970 sufrieron un proceso de deterioro y escasez de recursos, hasta llegar al
grado de ser sustituidos por otros programas.
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En la década de 1960 se construyeron centros de salud rural,
intensificdandose los programas relacionados con nutricion vy

saneamiento.

En 1979 se crea la hoy desaparecida Coordinacion General del
Plan Nacional de Zonas Deprimidas y Marginadas (COPLAMAR), este
organismo proporciond servicios de salud primarios y de planificacién

familiar a comunidades rurales.

Ya para 1994 la Secretaria de Salud a través de la Direccidn
General de Salud Reproductiva, desarrollaron un Programa de Salud
Reproductiva en Comunidades Indigenas.

Programas institucionales de salud para poblaciones indigenas

O Programa de Salud y Nutricion para los Pueblos Indigenas

© Programa para el Desarrollo de los Pueblos y Comunidades
Indigenas

® Programas de Desarrollo Rural Indigena de la Alianza Contigo

O Programa Intersectorial de Atencion a Mujeres Indigenas

® Proyecto de Prevencion y Atencion a la Violencia y sus
Consecuencias en la Salud de las Mujeres Indigenas
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2.3.2 Caracteristicas compartidas en salud

Las comunidades indigenas cuentan con un cuerpo de conocimientos
que explican la enfermedad y actian conforme a ellos, éstos no son
fijos, sino que se modifican por factores como: migracion, e interrelacion
con otras culturas (Freyermuth, 2002).

Los grupos étnicos comparten caracteristicas en cuanto a la salud,
resultado en su mayoria a la pobreza y a la falta de servicios:

(1) Desnutricion y anemia (Producidas en parte por fuertes cargas de
trabajo)

(2) Enfermedades del aparato digestivo e infecciones respiratorias.

(3) Embarazos frecuentes y a temprana edad

(4) Escasa o nula atencién médica (desconfianza en el sector salud)

(5) Acceso insuficiente o minimo a servicios de salubridad.

(6) Factores culturales, como no permitir a la mujer ser revisada por
otro hombre.

Las malas condiciones de vida, los efectos de la pobreza y la
marginacion'? , se reflejan en la falta de servicios de salud. Langer
afirma que mas de un 90% de las defunciones de mujeres y ninos

indigenas pueden evitarse (2000, p. 8).

Uno de los factores que contribuye a la falta de servicios basicos
en las localidades rurales e indigenas es su enorme dispersion en miles
de localidades pequefias de dificil acceso (CONAPO, 2004).

12 Los habitantes de localidades indigenas enfrentan la mas precaria estructura de
oportunidades: 98.2 por ciento de las localidades indigenas presentan muy alto (68.9%) y alto
grado de marginacion (29.3%) Fuente: CONAPO, 2004.
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Cabe sefalar que los altos porcentajes de poblacion indigena con
un acceso deficiente a los servicios de salud son muy similares a los de
las comunidades rurales no indigenas, por lo que puede afirmarse que la
inaccesibilidad es un problema generalizado del México rural (CONAPO,
2004, p. 254).

Los indigenas necesitan servicios de salud con calidad vy
enmarcados en su contexto social y cultural. Los prestadores de salud
no solo deben de conformarse por entender o medio hablar lengua
indigena, asi mismo deben reconocer que en su practica ejercen la
discriminacion, la cual va plagada de prejuicios y de imposiciéon de sus

conocimientos.
A pesar de las acciones realizadas por el gobierno, los hombres y

mujeres indigenas contindan enfrentando barreras para acceder a los

servicios de salud (de lenguaje, culturales, religiosas, entre otras).
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2.4 Aspectos fundamentales relativos a salud
reproductiva

Si bien la salud reproductiva de las mujeres indigenas es desconocida
por ellas mismas, no soélo es una cuestion personal, sino del sector salud

y de la sociedad donde viven.

No es sélo una causa de éste desconocimiento sino que, son un
conjunto de condiciones como la pobreza, las condiciones de
insalubridad que en la mayoria de sus comunidades es una constante,
las creencias y costumbres de la poblacion, pues ellas no son totalmente

libres en la toma de sus decisiones.

2.4.1 Breve antecedente de la mujer indigena

Antes de la conquista la mujer ocupaba un papel decisivo, pues se
dedicada al cultivo, la alfareria, el telar, la elaboraciéon de alimentos,

curacion de enfermos y a la familia (esto no ha cambiado mucho).

En la época de la Conquista fueron objeto de trabajo y placer
sexual. Sufrieron el choque cultural a través de agresiones sexuales.
Desde ese entonces el vivir y servir para otros ya era parte de la vida de

las mujeres indigenas (Hernandez, 1992).

Lo fundamental de la mujer en el siglo XVI y XVII siguié
practicando su cultura, cultivo, artesania, medicina tradicional. En este
periodo casi se extermind a la poblacion indigena pues de los 25
millones de habitantes de Mesoamérica, con la llegada de los espafioles

s6lo quedod un millén de indios en el siguiente siglo (Dios, 1997).
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En la Guerra de Independencia las mujeres lucharon al lado de los
hombres, sin embargo sus condiciones de vida no variaron gran cosa.
Con el triunfo de la Revolucion, se mir6é hacia lo indigena, exaltando su

belleza étnica.

Para mediados del siglo XX se realiza el concurso “la india bonita”
(organizado por el periddico El Universal) que pretendia encontrar la

belleza exdtica de la mujer india.

Para 1990 el panorama era alentador para las propuestas
feministas, sin embargo con el levantamiento del EZLN se evidencia la
pobre respuesta que el feminismo mexicano tenia con las mujeres
indigenas (Lali, 2002).

Actualmente la mujer indigena es victima de abusos por parte de
trabajadores que llegan haciendo caminos o perforando pozos

petroleros, de militares y mds aln de sus mismas parejas.

Siguen realizando sus actividades del campo y del hogar, teniendo
como resultado un cuerpo desgastado y enfermo, que en ocasiones
tiene que trabajar para sus hijos porque el padre muri6é. Otras mas
mueren dejando a sus hijos “rodando” con familiares y nuevas familias.
Algunas mas han optado por emigrar sin embargo se encuentran con

una sociedad que las discrimina.
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2.4.2 Nociones de salud reproductiva en mujeres indigenas

Las mujeres indigenas trabajan como si no se desgastaran, ni
enfermaran a pesar de todas las actividades que realizan; a pesar de
estar embarazadas o amamantando, su vida contintia sin importarles

que se encuentren en un proceso reproductivo.

Por ello no es de extrafiar que el cuadro de enfermedades
caracteristicas de las mujeres entre los 15 a 44 afos sean:
complicaciones del embarazo, parto y puerperio, violencia, cancer
uterino, dermatitis laborales, reumatismo, entre otras. (Bonfil, 1999)

Nacen desnutridas y en su infancia tienen privaciones y duros
trabajos, tienen su primer embarazo prdcticamente en cuanto son
fértiles y de adultas se embarazan frecuentemente siguiendo el proceso
embarazo-parto-lactancia, embarazo-pérto-lactancia, debido a esto
también sufren deficiencias nutricionales. y son vistas por el gobierno
como las causantes de la alta fecundidad en sus comunidades (Bonfil,
1999).

Las nifias empiezan a acumular desventajas en salud, como la
desnutricion que en su edad adulta vendrd a empeorarse por los
multiples embarazos, la lactancia y la continuacién a la par de su
proceso reproductivo de su vida cotidiana (trabajo en el campo, en el
hogar).

La salud es un ambito mas donde se refleja la inequidad y la falta

de conocimiento y respeto de los derechos de las mujeres (Bonfil, 2002,
p.. 37).
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La maternidad constituye una de las funciones sociales
primordiales de las mujeres pues a los 40 afios ya han tenido varios
hijos y representan 15 o 20 afios mas de los que tienen (Bonfil, 1999).

Fugas, robos y ventas de la novia son muchas veces el comienzo
de la vida conyugal, esto es reflejo de la posicion subordinada ante el
marido por lo tanto le es dificil decidir sobre su cuerpo, el cual en su
mayoria desconocen, y por lo tanto desconocen el placer sexual
(Rodriguez, 2001, p. 24).

Para la poblacién indigena entre mas hijas se tenga, menor sera la
carga de trabajo doméstico y entre mas hijos, tendran los padres

mayores ingresos.

Muchas mujeres indigenas se niegan a ir al médico por verglienza
a que otra persona las toque, y las que han asistido se han enfrentado a
discriminacion y a una relacion autoritaria y desigual, por parte del
personal (Freyermuth, 2002, p. 9-35).

El poder de decisién sobre su vida reproductiva, se ve aminorada
por el desconocimiento de sus derechos reproductivos, falta de
educacion sexual, la pobreza, asi como la violencia que ejercen contra
ellas, tanto la sociedad como su pareja; ademas de las politicas de
control natal (esterilizaciones forzadas). Incluso podria agregarse la

ideologia de “vivir para el otro” olvidandose de si mismas.

Fecundidad
Las mujeres hablantes de lengua indigena tienen en promedio 3.4 hijos
nacidos vivos; casi un hijo mas que las mujeres de 12 afios no

indigenas.

49



Como se observa la fertilidad de las mujeres es muy alta, como
una posible causa se encuentra que, para subsistir necesitan tener mas
fuerza laboral o sea mas hijos, que desde la nifiez podran ayudar en las

labores domésticas y del campo.
Uso de métodos anticonceptivos

En 1997 el porcentaje de mujeres unidas en edad fértil que usaba
métodos anticonceptivos ascendia 48.3 por ciento entre quienes
hablaban alguna lengua indigena. El uso de métodos anticonceptivos
entre las mujeres hablantes de lengua indigena de 15 a 49 afios es de
35.8% (CONAPO, 2004).

Bonfil afirma que las indigenas han sido victimas de los
experimentos con anticonceptivos en América Latina, pues ha sido una
practica constante las esterilizaciones sin el consentimiento de las

mujeres mediante medicamentos y alimentos (1999).

Tanto en el circulo familiar como en las politicas antinatalistas son
reprimidas en el control de su cuerpo. Sabemos que esterilizaciones
forzadas y desconfianza hacia la medicina institucional es una constante

en la vida de las mujeres indigenas.

Si bien es cierto que la educacién sexual y la planificaciéon familiar
ha ido penetrando en las comunidades a un paso muy lento, a través de
las nuevas generaciones, todavia se conservan entre las mujeres
adultas un temor a su utilizaciéon, ya sea por cuestiones de religion o

porque si “se cuidan” el marido y la comunidad se daran cuenta.
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Acciones y programas de atencion de su salud reproductiva

En el Programa de Accion de la CIPD se reconocid la existencia de

inequidades en el acceso a la salud entre las minorias étnicas.

Aunque también la Convencién sobre la Eliminacion de todas las
formas de Discriminacién contra la Mujer, sefiala en sus articulos 12 y
14, la adopcién de medidas para asegurar a la mujer en el medio urbano

como rural y sin discriminacién alguna al acceso a los servicios médicos.

Los principales programas dirigidos a atender la salud de la poblacién

indigena son los siguientes:

¢ Programa de Salud Reproductiva. Salud sexual y reproductiva de
la poblacién indigena

¢ Programa Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas
2001-2006, se propone impulsar una mejora significativa en las
condiciones de salud y nutricion de los pueblos indigenas
abatiendo las altas tasas de morbilidad y mortalidad.

0 Programa de Atencibn a la Salud Reproductiva de las
Comunidades Indigenas (SSA) forma parte del Programa de
Accion de Salud Reproductiva de la SSA.

0 Programa IMSS-Oportunidades (IMSS) tiene por objeto
proporcionar servicios de salud integrales de primer y segundo
nivel. Se sustenta, fundamentalmente, en la participacion
comunitaria. Realiza actividades para el empoderamiento de las
mujeres  indigenas y campesinas, actividades de atencion
materno-infantil, capacitacion para parteras rurales, cursos sobre

sexualidad
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O Programa de Atencion y Prevencion a la Salud del Instituto

Nacional Indigenista (ahora CNDPI) promovio el acceso de las
mujeres indigenas a los servicios integrales de salud para
disminuir los indices de morbilidad a través de acciones

preventivas y asistenciales.

Especial atencion se brind6 al rubro de salud reproductiva vy,
en particular, a la deteccion de riesgo materno y control prenatal.
Durante 1995-1999, se llevaron a cabo 295 297 acciones que
beneficiaron a casi 1.3 millones de mujeres indigenas (CONAPO;
2004).
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CAPITULO 3 MUJERES INDIGENAS EN MEXICO:
UNA BIBLIOGRAFIA SOBRE SALUD
REPRODUCTIVA

3.1 Introduccion

La salud de la mujer no ha estado muy presente en los problemas de
interés nacional, sino hasta la mitad del pasado siglo y el actual, sin
embargo constituye un elemento fundamental en los derechos de las

mujeres.

Debido al interés internacional se llegod a la definicién de salud
reproductiva como el estado de bienestar en cuanto todos los aspectos
relacionados con el sistema reproductivo, en sus funciones y procesos;

involucrando la salud sexual y los derecho reproductivos.

El término “salud reproductiva” es un tanto nuevo pues
anteriormente sélo se conocia la planificacion familiar, como un medio
para regular la fecundidad, éste surge a principios de la década de los
90 como reflejo de un llamado urgente a mirar a la mujer no como

proceso si no como sujeto integral.

Si bien la salud reproductiva de la mujer es un tanto desconocida
hasta por las propias mujeres, el sector indigena no tiene un panorama

mas alentador.
En nuestro pais siguen imperando la falta de servicios basicos de

salud y mas aun, algo fundamental que es el respeto a las creencias y

tradiciones propias de los grupos indigenas.
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Las mujeres indigenas sufren la pobreza, la marginacién y la falta
de reconocimiento a sus derechos reproductivos, sufriendo estragos en
su salud a consecuencia de escasez de servicios de salud, la barrera
cultural para acercarse a ellos, la falta de poder sobre su cuerpo, pues

los que toman ias decisiones sobre elias son el esposo y su familia.

Los estudios mas importantes sobre salud reproductiva se publican
a partir de 1992, aunque a partir de la Conferencia Internacional de

Poblacién y Desarrolio de El Cairo en 1994, ha tenido mas auge.

En esta bibliografia se presentan los documentos localizados en la
Biblioteca Daniel Cosio Villegas y en la Unidad de Documentacién del
Programa Interdisciplinario de Estudios de la Mujer (PIEM) de El Colegio

de México.

Se escogieron estas instancias debido a las actividades
académicas y docentes que se llevan a cabo desde su fundacion, asi

como el interés constante a lo referente a la mujer.

Cardaci (2002, p. 86-87) menciona que en 1991 se abrié un area
tematica del Programa de Financiamiento a Investigaciones sobre la

Mujer del PIEM; Salud y Sexualidad que comprenderian los siguientes

aspectos:

1. Psicologia y sexualidad femeninas

2. Papel de la mujer en la salud familiar
3. Salud reproductiva

4, Derechos reproductivos
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Como en 1993 surgi6 el Programa de Salud Reproductiva, el PIEM
elimino los distintos temas de salud y solo conservo violencia hacia las

mujeres.

De la Primera (1986-1987) a la duodécima (1997-1998)
convocatoria de dicho programa, sumaron un total de 235 proyectos, de

los cuales el 13% (31 proyectos) eran del tema de salud.

Desde la creacion del Programa Interdisciplinario de Estudios de la

Mujer (1983) y hasta 1989 no se realizaron estudios sobre salud.

Dentro de los trabajos finales del Programa de Especializacion en
Estudios de la Mujer de 1991-1998, el tema de la salud ocupa el
segundo lugar con mayor frecuencia en las investigaciones con 12
trabajos. (Cardaci, 2002)

El objetivo de la bibliografia es compilar informacion bibliografica y
hemerografica para dar a conocer los documentos que traten sobre la
salud reproductiva de las mujeres indigenas mexicanas y que, formen
parte de los acervos de la biblioteca Daniel Cosio Villegas y Programa

Interdisciplinario de Estudios de la Mujer de El Colegio de México.
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3.2 Metodologia

En la elaboracién de ésta bibliografia se realiz6 una busqueda en los
catdlogos de la Biblioteca Daniel Cosio Villegas y Unidad de
Documentacién del Programa Interdisciplinario de Estudios de la Mujer
(PIEM) de El Colegio de México (http://biblio.colmex.mx). Las
busquedas se hicieron mediante las palabras: MUJER INDIGENA, SALUD
INDIGENAS, SALUD REPRODUCTIVA MUJER INDIGENAS.

Posteriormente al observar que no habia resultados satisfactorios,
se buscé por medio de los componentes de la salud reproductiva y otras
palabras relacionadas: ABORTO-MUJER, SEXUALIDAD INDIGENAS,
MUERTE INDIGENAS, DERECHOS INDIGENAS (se buscé en sus

singulares y plurales).

En el caso de las revistas se buscaron articulos de revistas que en
la unidad del PIEM, no se encuentran dentro de la base de datos. Los
titulos seleccionados son!3®: Revista Mujer Salud, Nueva Antropologia y
Salud Publica. Aunque por medio de referencias se llegé a Letra S,

Anuario de Estudios Indigenas (IEI) y Relaciones.
Los parametros de seleccién son:

Materiales que versen sobre salud reproductiva en sus diferentes
aspectos con enfoque sociodemografico que hablen en especial de las
mujeres indigenas. Sin embargo no se consideraron documentos que
refirieran a parteras pues dejaban a un lado el analisis personal a las

mujeres indigenas.

13 Se decidid incluir dichas revistas dado que se realizé la busqueda en HAPI (Hispanic American
Periodical Index)
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La extension del periodo cubierto corresponde a la fecha de publicacién
que va de 1992 a 2004. A excepcién del articulo de MAGALLANES, Et.al.
“Nutricién de cuerpo y alma: practicas y creencias alimentarias durante
el embarazo en Tziscao, Chiapas”. En: Nueva Antropologia, Vol. 19, no.

64 (abril 2005). Decidi incluirio por el aporte a la materia.

Los documentos incluidos son: monografias, partes de una monografia,
articulos de revistas y un trabajo del curso de especializaciéon impartido
en el PIEM.

El idioma es espafol, y por las caracteristicas del material se decidié
trabajar con las Reglas de Catalogaciéon Angloamericanas 23. edicién

{(RCAA2), en especial los capitulos 2, 13 y 21.

Se eligié trabajar con estas normas por ser de las que mayor
informacion permiten agregar a los registros, ademas son las aprendidas

durante la vida escolar.

Para la recuperacién de la informacién se elaboraron 3 indices:

autor, titulo y temas.

Cada registro contiene los siguientes datos: referencia
bibliografica, clasificacion, la ubicacion, nimero de ejemplares (en caso
de ser mds de uno). Ademas contiene resumen de la obra. Cuando no

se localizo en documento se incluye una nota.
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3.3 Indicaciones para el uso de la bibliografia

Esta bibliografia se puede hojear para conocer lo que se ha escrito sobre
el tema, o se puede buscar mediante los indices: autor, titulo y tema.
Cabe destacar que el indice remite al nimero de referencia, mas no a la
pagina.

El orden es por tipo de material: monografias, analiticas de
monografias, trabajo final del curso de especializacién y articulos de

revista; y dentro de éste alfabético autor.

Ejemplo de registro de monografia:

NO. DE REGISTRO TITULO Y MENCION DE
RESPONSABILIDAD
ASIENTO
ﬁ @ PRINCIPAL ﬁ
1. © o Sexualidad vy religion en los Altos de Chiapas / Walda Barrios

Ruiz, Leticia Pons Bonals. México: Universidad Autonoma de Chiapas:
CONACYT, 1995, 417p.

DESCRIPCION FiSICA PIE DE IMPRENTA

301.424/B2766S
BDCV/COLMEX

' i 2 ejemplares
CLASIFICACION, UBICACION Y NO. DE EJEMPLARES EN CJ
CASO DE SER MAS DE 1

En este trabajo se estudia la influencia que tiene la religion (Iglesia
Catodlica e Iglesia presbiteriana) en la sexualidad de las mujeres de tres
localidades de San Cristobal de las Casas: el barrio de Guadalupe, San
Juan Chamula y Nueva Esperanza. Analiza la influencia de la religion en
aspectos como virginidad, aborto y relaciones extramaritales. Se encontrd
que para las mujeres la virginidad es condicion necesaria para el
matrimonio y que ven a los hijos como compafia y aseguramiento de lo
economico. La sexualidad se concibe como un proceso naturai, como un
proceso para procear.

N -
—

NOTA DESCRIPTIVA
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Ejemplo de registro de parte de una monografia:

TITULO Y MENCION DE

NO. DE REGISTRO RESPONSABILIDAD
ASIENTO
PRINCIPAL ﬁ
CIO 1‘~‘za.@‘..—:. La salud sexual y reproductiva en coriunidades ndigenas. un

modelo de capacitacion / Martha Aparicio, Angélica Ayala

En: La salud sexual v reproductiva de las mujeres indigenas en Oaxaca: una
experiencia compartida / Martha Aparicio, Ximena Avellaneda D. y Angélica Ayala
0. comp. Meéxico: Grupo de Estudios sobre la Mujer Rosario Castellanos, 2000.
82p.

NOTA “EN”: Nos indica en que monografia se
encuentra contenida.
Acervo personal

CLASIFICACION, UBICACION Y NO. DE EJEMPLARESCD

Trata sobre los esfuerzos de capacitar a organizaciones sociales sobre la
salud reproductiva, por parte de la Casa de la Mujer "Rosario Castellanos”.
Se presentan las técnicas didacticas, asi como los resultados de
participacion y escolaridad. Proponen que se capacite aplicando el modelo
con todos aquellos que intervienen en el proceso de atencion vy

@curacic’)n de la salud. /

NOTA DESCRIPTIVA
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Ejemplo de una ficha analitica de revista: ) .
TITULO Y MENCION DE

RESPONSABILIDAD
NO. DE REGISTRO ASIENTO
PRINCIPAL

1. BETANCOURT DIAZ, Arturo. “Las mujeres indigenas y el sida” / Arturo

Betancourt Diaz. p. 4.

En: Letra S, sida, cultura y vida cotidiana / El Nacional. . 17 (marzo
1996)

NOTA “EN": Nos indica en que revista, nimero,
volumen y afio se encuentra contenido.
s/C
CLASIFICACION, UBICACION Y NO. DE EJEMPLARES U. PTEM/COLMEX

Habla de como el SIDA al campo. Se presenta parte de los
resultados de una investigacion realizada en Oaxaca, por el
Programa de Jornaleros Agricolas de la Sedesol.

N A
—

NOTA DESCRIPTIVA

3.3.1 Abreviaturas

BDCV/ COLMEX= Biblioteca Daniel Cosio Villegas de El Colegio de
México

U. PIEM/COLMEX= Unidad de Documentacién del Programa
Interdisciplinario de Estudios de la Mujer

Acervo personal = Adquisiciones de |la autora de la bibliografia
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3.4 Cuerpo de la bibliografia

3.4.1 Libros

1. AGUIRRE, Irma. Caracterizacion de las percepciones, necesidades y
expectativas en torno a la familia, la sexualidad, la salud
reproductiva y las relaciones de g¢género en comunidades
campesinas e indigenas del estado de Puebla / Irma Aguirre,
Ivonne Szasz. México: Centro de Estudios para el Desarrollo Rural.
1999.

Documento no localizado fisicamente

2. BARRIOS RUIZ, Walda. Sexualidad y religion en los Altos de Chiapas /
Walda Barrios Ruiz, Leticia Pons Bonals. México: Universidad
Autonoma de Chiapas: CONACYT, 1995. 417p.

301.424/B2766S
BDCV/COLMEX
2 ejemplares

En este trabajo se estudia la influencia que tiene la religion
(Iglesia Catdlica e Iglesia presbiteriana) en la sexualidad de
las mujeres de tres localidades de San Cristébal de las Casas:
el barrio de Guadalupe, San Juan Chamula, Nueva Esperanza.
Analiza la influencia de la religion en aspectos como
virginidad, aborto y relaciones extramaritales. Se encontré
qgue para las mujeres la virginidad es condiciéon necesaria para
el matrimonio y que ven a los hijos como compafia vy
aseguramiento de lo econdmico. La sexualidad se concibe
como un proceso natural, como un proceso para procear.
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3. ELU, Maria del Carmen. La luz enterrada / Maria del Carmen EIU
México: FCE, 1992. 197p.

312.22/E525I
BDCV/COLMEX

Trata sobre la mortalidad materna en el municipio de Juan
Cuamatzi, Tlaxcala, en el que habita poblacion de habla
nahuatl. Entre las conclusiones de la autora, destacan, el
hecho de que la vida de las mujeres esta condicionada por el
rol de género. Las familias de las mujeres e incluso ellas
mismas no consideran al embarazo y al parto como algo
riesgoso para su salud. Asi mismo habla de como la muerte
de la madre repercute en la estructura y condiciones de vida
de la familia.

4. Encuesta de necesidades de informacion, educaciéon y comunicacion
(IEC) sobre salud reproductiva en seis etnias en México/ Javier
Cabral... [et.al] [México]: The Population Council, c1998. 31p.
(Documentos de trabajo; 6)

f/301.426 E562
BDCV/COLMEX
U. PIEM/COLMEX

Este trabajo trata sobre las estrategias de informacion,
educacién y comunicacién en 6 grupos étnicos: nahuatl,
otomi, mixteco, maya, tzeltal y zapoteco, por medio de una
encuesta a 1, 811 jévenes y a 1, 599 padres de familia. El
objetivo de este estudio fue identificar las necesidades de
informacion, educacion y comunicacion, de dichas etnias.
Entre los resultados mas importantes se encontré que el nivel
de escolaridad influye sobre el conocimiento y uso de
métodos anticonceptivos. De los grupos que mas han
escuchado hablar sobre los anticonceptivos estan los mayas y
los que menos los zapotecas.
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5. FREYERMUTH ENCISO, Graciela. Muerte materna en los municipios
indigenas de los Altos / Graciela Freyermuth Enciso. México:
Grupo de Mujeres de San Cristobal, 1998. 20p.

f/972.74/F893m
BDCV/COLMEX
312.22/F893¢/1998
U. PIEM/COLMEX

En este documento se informa acerca de los resultados del
proyecto Muerte materna en los Altos de Chiapas. Se expone
un panorama mundial, nacional y del estado de Chiapas,
sobre la muerte materna. Se analizan las estadisticas y las
causas de la mortalidad materna, entre las cuales se
encuentran la pobreza, el abuso de farmacos y en ocasiones
la negligencia de los familiares y los prestadores de servicios
de salud.

6. o . Las mujeres de humo. Morir en
Chenalhd: género, etnia y generacion, factores constitutivos del
riesgo durante la maternidad / Graciela Freyermuth Enciso.
México: Centro de Investigaciones y Estudios Superiores en
Antropologia Social: INMUJERES: Comité por una maternidad
voluntaria y sin riesgos en Chiapas: Porrua, 2003. 431p.

301.426097274/F8939m
BDCV/COLMEX
2 ejemplares

Disponible también en Disco Compacto DC/778

Este libro se divide en cuatro partes, en la primera nos ubica
en la regién de los Altos de Chiapas, en especial el municipio
de Chenalh6. Asi como antecedentes de salud materna y
causas de muerte materna en la regién. En la segunda parte
presenta los casos de 10 mujeres relatadas por personas
cercanas a ellas, relatando sus muertes. En la tercera parte
trata el matrimonio, la violencia de género y cémo son causa
de riesgo en la maternidad. También presenta el analisis de la
atencion a la mujer tanto en la medicina tradicional como
institucional. La cuarta parte la constituyen los anexos:
trabajo de archivo, trabajo de campo y otras fuentes de
informacion.
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7. GOMEZ MUNOZ, Martiza. Cuerpos y sexualidad en jovenes tzeltales y
tzotziles de los Altos de Chiapas / Maritza Gomez Mufioz. México:
COLMEX, Programa de Salud Reproductiva y Sociedad, [2002].
94p.

Acervo personal

Se divide en 5 apartados, en los que se habla sobre la
percepcién del cuerpo y la sexualidad, de un grupo de
adolescentes de la Region de los Altos de Chiapas. Por medio
de talleres se conocieron dichos conocimientos y creencias.
Reconoce a la escuela como un medio para adquirir nueva
informacién.

8. LENERO OTERO, Luis. La salud reproductiva de la mujer en Chiapas,
México: reflexiones y recomendaciones emanadas de la reunion
llevada a cabo en Tuxtla Gutiérrez, Chis. el 22 de abril de 1993 /
Luis Lefiero Otero y Ma. del Carmen ElG; Jesus Vazquez, Jesus
Contreras, colab. [Mexico]: Servicios Integrales de Educacién vy
Salud: Instituto Mexicano de Estudios Sociales, 1993. 43 p

Documento no localizado fisicamente

9. Memorias del seminario de sexualidad y género 1997-1999: aportes
de la investigacién antropoldgica / Adriana Leona Rosales, Cristina
Herrera, comp. México: COLMEX, Programa de Salud Reproductiva
y Sociedad, 2002. 72p. (Documentos de trabajo; 11)

L/363.96/5518/no. 11
U. PIEM/COLMEX

En este documento se presenta la relatoria del Seminario de
Sexualidad y género 1997-1999. En especial el apartado 3
“Investigaciones antropolégicas sobre género y sexualidad en
el México rural”, destacan las presentaciones de Soledad
Gonzalez, sobre cortejo y sexualidad entre los indigenas.
Antonella Fagetti, percepciones del cuerpo y maternidad.
Gabriela Rodriguez y Benno de Keijzer, sexualidad y cortejo.
Graciela Freyermuth, violencia como factor de riesgo para la
maternidad. Cabe mencionar que se presentan también los
comentarios al trabajo de los autores.
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10.

RODRIGUEZ RAMIREZ, Gabriela. Los caminos de la vida: manual de
capacitacion sobre sexualidad e infecciones de transmision sexual
para jovenes campesinas y campesinos / Gabriela Rodriguez
Ramirez, Beatriz Mayen Hernandez. México: OPS: CONASIDA:
SEP: IMSS-Solidaridad: AFLUENTES, 2000. 252p.

L/612.60972/R696¢ca/2000
U. PIEM/COLMEX

Este manual tiene como objetivo brindar una herramienta de
difusion para la crear una cuitura de prevencion del VIH/SIDA
en comunidades rurales. Para su realizacion se efectué un
estudio etnografico enfocado a los cambios en el proceso de
cortejo entre los jovenes, revision documental de las
investigaciones recientes sobre sexualidad. Se divide en 5
unidades entre las que se tocan los temas de sexualidad,
situacion del SIDA y acciones comunitarias para mejorar la
salud sexual. Incluye ejercicios y materiales didacticos.

f T . La noche se hizo para los hombres:

sexualidad en los procesos de cortejo entre jovenes campesinos y
campesinas / Gabriela Ramirez, Benno de Keijzer. México:
Population Council: EDAMEX, 2002. 250 p.

301.40972 R6961n
BDCV/COLMEX

L/392.4/R696
U. PIEM/COLMEX

Este libro trata sobre el proceso de cortejo en la poblacién de
Iguanillas, Puebla. Entre los resultados encontraron que entre
la poblacion juvenil estan cambiando los procesos de cortejo,
asi como la finalidad del noviazgo, pues ya no se ve al novio
como el futuro esposo. Entre los factores que han propiciado
el cambio se encuentran: el nuevo espacio en la escuela, la
migracion y la influencia que tienen los medios masivos de
comunicacion en la poblacion juvenil.
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12. La salud reproductiva en comunidades indigenas: una propuesta

institucional / Secretaria de Salud. México: Secretaria de Salud,
Direccién General de Salud Reproductiva, 1999. 70p.

301.4260972 S181
BDCV/COLMEX
L/363.96/5181/1999
U. PIEM/COLMEX

Se presentan las acciones (levadas a cabo por el programa
operativo de Salud Reproductiva en comunidades indigenas
(con poblacion nahua) en los periodos de 1994-1998, de las
localidades de la Sierra Norte de Puebla.

Entre las principales acciones se tienen, la interrelacién entre
la poblacién y los prestadores de servicios de salud. Se
rescata el rechazo mutuo, sin embargo destacan el de los
prestadores de servicios de salud hacia los pobladores.

13. Salud reproductiva en el IMSS. Experiencia rural / Francisco Alarcon

Navarro... [et.al]. México: IMSS, Coordinaciéon general del
Programa IMSS-Solidaridad, 2001. 122p.

1/613.0472/1592
U. PIEM/COLMEX

301.4260972 S181
BDCV/COLMEX

Se presentan los avances y resultados que ha tenido el
Programa IMSS-Solidaridad, en comunidades indigenas. Se
encuentra dividido en 10 capitulos, describe desde los
fundamentos teodricos del modelo de atencion integral a la
salud, hasta salud reproductiva de jovenes y planificacion
familiar, todo desde sus programas y acciones.
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14. Salud sexual y reproductiva en jovenes indigenas de las principales
etnias de México: Hiahfiu, maya, mixteca, nahua, tzeltal,
zapoteca. Enfoque sociodemografico, antropoldgico y psicosocial /
Javier Cabral... [et.al]. México: IMSS, [199-7]. 200p.

L/305.488/C117
U. PIEM/COLMEX

Se encuentra dividido en 9 partes, en las que se dan a
conocer los nuevos conocimientos sobre actitudes, practicas y
costumbres de jovenes de 6 grupos étnicos de México, a
cerca de su salud sexual y reproductiva. Entre las
conclusiones en comin para el grupo de adolescentes
estudiados, se encontré que la sexualidad es un tema tabu,
sin embargo se promueve la educacion sexual. Asi mismo se
encontré que la religion no tiene mucha influencia sobre la
conducta sexual.

3.4.2 Partes de monografia

15. APARICIO, Martha. “La salud sexual y reproductiva en comunidades
indigenas: un modelo de capacitacion” / Martha Aparicio, Angélica
Ayala. p. 19-36.

En: La salud sexual y reproductiva de las mujeres indigenas en
Oaxaca: una experiencia compartida / Martha Aparicio, Ximena
Avellaneda D. y Angélica Ayala O. comp. México: Grupo de Estudios
sobre la Mujer Rosario Castellanos, 2000. 82p.

Acervo personal

Trata sobre los esfuerzos de capacitar a organizaciones
sociales sobre la salud reproductiva, por parte de la Casa de
la Mujer “Rosario Castellanos”. Se presentan las técnicas
didacticas, asi como los resultados de participacion y
escolaridad. Proponen que se capacite aplicando el modelo
con todos aquellos que intervienen en el proceso de atencion
y procuracion de la salud.
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16. AVILA, Dora. “El género en la salud sexual y reproductiva en las
comunidades indigenas: factores de incidencia del cancer cérvico-
uterino” / Dora Avila, Rubicelia Cayetano, Gabriela Zamorano. p.
44-53

En: La salud sexual y reproductiva de las mujeres indigenas en
Oaxaca: una experiencia compartida / Martha Aparicio, Ximena
Avellaneda D. y Angélica Ayala O. comp. Oaxaca, México: Grupo de
Estudios sobre la Mujer Rosario Castellanos, 2000. 82p.

Acervo personal

Plantea al cancer Cervico uterino (Cacu) como un problema
de salud entre las mujeres indigenas, analizan los factores de
riesgo en el desarrollo de la enfermedad. Asi como las
limitantes en los servicios de salud y factores culturales que
entorpecen la prevencion y atencién del Cacu. Presenta las
acciones realizadas por la Red por la Salud de las mujeres
(DF) en conjunto con el Centro de Apoyo a la Mujer
“Margarita Magon”.

17. BELLATO, Liliana. “Representaciones y practicas en torno a la
sexualidad y la reproduccion en hombres y mujeres mazahuas” /
Liliana Bellanato. p. 25-30.

En: Salud y derechos reproductivos en zonas indigenas de
México: memoria del seminario de investigacién / Soledad Gonzalez
Montes, coord. México: COLMEX, Programa Salud Reproductiva y
Sociedad, 2003. 109p. (Documentos de trabajo; 13)

301.42608 D637/no.13
BDCV/COLMEX

L/363.96/S518/No.13
PIEM/COLMEX

En esta investigacion se estudian las practicas en torno a la
sexualidad de hombres y mujeres mazahuas, de San Felipe
del Progreso, Estado de México. Analiza la imagen de
inocencia y debilidad que tiene que aparentar la mujer, al
contrario del hombre que es educado para exaltar su
sexualidad.
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18. CALLEROS COLONI, Martha Lilia. “Salud reproductiva en las
empresas sociales de mujeres indigenas rurales” / Martha Lilia
Calleros Coloni. p. 54-59

En: La salud sexual y reproductiva de las mujeres indigenas en
Oaxaca: una experiencia compartida / Martha Aparicio, Ximena
Avellaneda D. y Angélica Ayala O. comp. Oaxaca, México: Grupo de
Estudios sobre la Mujer Rosario Castellanos, 2000. 82p.

Acervo personal

Habla del esfuerzo del Centro de Capacitacién de la Mujer de
la Sierra Sur, la cual realiza esfuerzos por brindar servicios de
salud reproductiva a las mujeres. Presenta dos casos de
mujeres que sufrieron la falta de servicios de salud.

19. CASTANEDA, Xochitl. “Adolescencia, género y sida en areas rurales
de Chiapas” / Xochitl Castaneda... [et.al]. p. 55-83.

En: Género y salud en el suroeste de México / Esperanza Tufidn
Pablos coord. México: El Colegio de la Frontera Sur: Universidad
Judrez Auténoma de Tabasco, 1997. 241 p.

396.0972 G3262
BDCV/COLMEX

Se analizan factores sociales, econdmicos y culturales que
interactdan en la construccidén de las identidades y roles de
género, asi como sus implicaciones en la percepcién de
riesgos frente a Enfermedades de Transmisién Sexual (ETS)
en adolescentes de dos comunidades de Francisco Sarabia y
La Floresta, del municipio de Comitan, Chiapas. Concluye que
la identidad de género se forma desde el seno familiar,
formando a los hombres con la idea de virilidad y a la mujer
de negacion de su cuerpo y sexualidad.
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20. CASTANEDA SALGADO, Patricia. “Cuerpo y sexualidad de las
mujeres nauzontecas” / Martha Patricia Castafiedo Salgado. p.30-
32.

En: Salud y derechos reproductivos en zonas indigenas de
México: memoria del seminario de investigacion / Soledad Gonzalez
Montes, coord. México: COLMEX, Programa Salud Reproductiva y
Sociedad, 2003. 109p. (Documentos de trabajo; 13)

301.42608 D637/no.13
BDCV/COLMEX
L/363.96/5518/No.13
PIEM/COLMEX

Se presenta un estudio sobre la sexualidad de las mujeres
nauzontecas, las cuales deben de ocultar el placer ante la
procreacion. Habla de el poder de decision sobre sus cuerpos
y su salud reproductiva.

21, mmmmmmmmm oo . “El cuerpo y la sexualidad de las
mujeres nauzontecas / Martha Patricia Castafiedo Salgado. p. 121-
139.

En: Mujeres y relaciones de género en la antropologia
latinoamericana |/ Soledad Gonzalez Montes, coord. México: COLMEX,
Programa Interdisciplinario de Estudios de la Mujer, 1993. 273 p.

396.098 R444/1990
BDCV/COLMEX
L/306.98/G588m/1993
U. PIEM/COLMEX

Esta investigacion se realizé en Nauzontla, Puebla, comunidad
nahua y mestiza. El objetivo fue estudiar como las mujeres
conciben su cuerpo. Habla sobre la desigualdad de los cuerpos
(masculino y femenino) se manifiesta desde la nifez, vy
conforme crecen la distancia aumenta, pues mientras las
mujeres deben de ocultar su conocimiento sobre sexualidad,
los hombres lo exaltan. Concluye que para las mujeres es una
contradiccién la sexualidad sin procrear.
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22. D AUBETERRE BUZNEGO, Maria Eugenia. “Mujeres indigenas
campesinas y violencia sexual: un estudio de caso en la Sierra
Norte de Puebla” / Maria Eugenia D "Aubeterre Buznego. p. 329-
361.

En: Salud reproductiva y sociedad / Claudio Stern y Carlos Javier
Echarri, coord. México: COLMEX, Programa de Salud Reproductiva y
Sociedad, Programa Interdisciplinario de Estudios de la Mujer, 2000.
403p.

301.426 S18169
BDCV/COLMEX

En el presente estudio se tratan las repercusiones de la
violencia doméstica en la salud reproductiva de las mujeres
del municipio de Cuetzalan, Puebla. En dicha poblacién se
habla nahuat (variante del nahuatl). Por medio de este
trabajo se conocen las formas de violencia hacia las mujeres a
través de ellas mismas, las autoridades y prestadores de
servicios de salud de la region. La poblacion cuenta con sus
propios cédigos, mediante los cuales se evalua la gravedad de
los delitos, asi como los castigos. La autora expone la
necesidad de iniciar o ampliar programas de difusion de los
derechos de las mujeres. '

23. DIEZ URDANIVA, Silvia. “Saberes y practicas tradicionales sobre
alimentacién en el embarazo y la lactancia, en zonas indigenas y
no indigenas” / Silvia Diez Urdaniva. p. 34-38.

En: Salud y derechos reproductivos en zonas indigenas de
México: memoria del seminario de investigacion / Soledad Gonzalez
Montes, coord. México: COLMEX, Programa Salud Reproductiva y
Sociedad, 2003. 109p. (Documentos de trabajo; 13)

301.42608 D637/n0.13
BDCV/COLMEX
L/363.96/5518/No.13
PIEM/COLMEX

Estudio realizado en dos zonas: una mixe, en Chichicastepec,
Oaxaca y otra mestiza, Malinalco, Estado de México. Se
estudiaron [las practicas alimentarias de las mujeres
embarazadas, en lactancia y puerperio. Las mujeres se
encuentran asesoradas por sus familiares y por parteras.
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24. ELU, Ma. del Carmen. “*Muertes maternas en un area rural de
México” / Ma. del Carmen Eld. p. 223-244.

En: De carne y hueso: estudios sociales sobre género y
reproduccion: familia, generaciones, fecundidad, anticoncepcion,
aborto y muerte / Ma. del Carmen Eli, Luis Lefiero Otero. México:
Instituto Mexicano de Estudios Sociales. 258p.

301.426/E514d
BDCV/COLMEX

Esta investigacion se realiz6 en el municipio de San Juan
Cuamatzi, Tlaxcala. Se da una vision general del estado de la
salud de su poblacién. Se exponen 8 historias de vida de
mujeres que fallecieron por muerte materna, dichas historias
fueron reconstruidas a base de entrevistas con diferentes
informantes. La autora plantea que algunas de las mujeres no
deseaban el embarazo, pero no tuvieron la posibilidad de
evitarlo, sin embargo no dependi6é de los servicios de salud,
sino de la falta de libertad para tomar decisiones a cerca de
su fecundidad.

25. EMETERIO, Teresa. “La salud reproductiva de las mujeres mixes” /
Teresa Emeterio, Tedfila Ortega. p. 129-131.

En: Mujeres indigenas y salud sexual y reproductiva: un espacio
para la reflexion y participacion. México: Grupo de Estudios sobre la
Mujer Rosario Castellanos, 2002. 237p.

L/305.488/M953
U. PIEM/COLMEX

Nos habla de los problemas de salud de las mujeres mixes
del estado de Oaxaca, asi como de las acciones que ha
realizado la organizacion no gubernamental, Servicios del
Pueblo en dicha poblacion con el fin de mejorar sus
condiciones de vida y su salud, por medio de herramientas
para informar a las mujeres sobre sus derechos.
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26

27.

. ESPINOSA DAMIAN, Gisela. “Doscientas trece voces contra la

muerte: mortalidad materna en zonas indigenas” / Gisela Espinosa
Damian. p. 161-238.

En: CASTANEDA, Martha Aida. La mortalidad materna en México:
cuatro visiones criticas / Martha Aida Castafieda... [et.al]. México:
Fundar, Centro de Analisis e Investigacion, K inal Antzetik, Foro
Nacional de Mujeres y Politicas de Poblacién, UAM, Cooordinadora
Nacional de Mujeres Indigenas, 2004. 238p.

312.22/M8873
BDCV/COLMEX
2 ejemplares

Este trabajo es el resultado de 11 talleres realizados en cinco
estados de la Republica, convocados por la Coordinadora
Nacional de Mujeres Indigenas (Conami). Después de analizar
estadisticamente la muerte materna, se presenta un analisis a
partir de los testimonios de las mujeres participantes. Se
abordan temas como el “robo de la novia”, el matrimonio, la
maternidad, la sexualidad, atencion por parte de los médicos
y parteras. Concluye que la muerte materna no sélo tiene
consecuencias clinicas sino sociales y culturales.

FERNANDEZ HAM, Patricia. “Tendencias en la mortalidad vy
fecundidad indigenas. Comparacidon con la poblaciéon nacional” /
Patricia Ham Fernandez. p. 17-18.

En: Salud y derechos reproductivos en zonas indigenas de México:
memoria del seminario de investigacion / Soledad Gonzalez Montes,
coord. México: COLMEX, Programa Salud Reproductiva y Sociedad,
2003. 109p. (Documentos de trabajo; 13)

301.42608 D637/no.13
BDCV/COLMEX

L/363.96/S518/No.13
PIEM/COLMEX

Presenta los resultados de la comparacién de la mortalidad y
fecundidad entre mujeres indigenas y no indigenas.
Atribuyendo a los métodos de anticoncepciéon la reduccion de
la fecundidad indigena.
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28. FREYERMUTH, Graciela. “Invisibles y transgresoras: migracion vy
salud reproductiva en los Altos de Chiapas” / Graciela

Freyermuth. p. 203-228

En: Migracion relaciones de género en México / Dalia Barrera

Bassols, Cristina Oechmichen Bazan, ed. México: Grupo
Interdisciplinario sobre Mujer, Trabajo y Pobreza: UNAM, Instituto de
Investigaciones Antropoldgicas, 2000. 414p.

325.272 M6369
BDCV/COLMEX

L/304.8/M634
U. PIEM/COLMEX

Habla de la migracién femenina en la region de los Altos de
Chiapas. Menciona a la muerte materna como segunda causa
de defuncidén entre las mujeres, lo cual es reflejo del poco uso
de las instituciones de salud, pues el servicio es deficiente,
existe falta de medicamentos, de privacidad y de
comunicacion entre paciente y prestadores de servicios de
salud. Las autoras encontraron varios cambios ocurridos entre
las mujeres migrantes y las residentes de los municipios,
entre los que destacan: la edad del primer encuentro sexual y
el tiempo que han dejado entre su primera relacion sexual y
el nacimiento de su primer hijo.

T e . “Muerte materna en los Altos

de Chiapas” / Graciela Freyermuth. p. 59-61

En: Estado del desarrollo econdmico y social de los pueblos
indigenas de México, 1996-1997. México: INI, PNUD, 2000. 550p.

330.972 E792
BDCV / COLMEX

Habla sobre la muerte materna en Los Altos de Chiapas, como
un problema de salud. Esta region muestra un atraso en la
atencién a la salud de mas de 20 afios con respecto al resto
de la poblacién. Menciona que un 90% de las muertes
maternas son prevenibles, si contardn con recursos de
atencion y de calidad.
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30, —-mmmmeme e e . "Practicas de la maternidad:
relaciones intra e interfamiliares; disputas en el campo de la
salud. Nuevos conceptos en torno al riesgo materno” / Graciela
Freyermuth. p. 275-297.

En: Género y politica en salud / Paz Lopez... [ et.al], comp.
México: Secretaria de Salud, 2003 ** . 570p.

362.10972/G3269/2001
BDCV/COLMEX

En esta investigacion se habla de la muerte materna en
Chenalhd, Chiapas. Se tratan aspectos como la violencia, la
dindmica familiar, asi como la concepcion de la maternidad
como factor de riesgo para la mujer. Asi mismo menciona a
los servicios de salud como un medio donde se enfrentan la
medicina tradicional y la académica.

31, e e . “Problemas tedrico
metodoldgicos de la investigacion sobre la mortalidad materna en
los Altos de Chiapas” / Graciela Frey_ermuth p. 9-10.

En: Salud y derechos reproductivos en zonas indigenas de
México: memoria del seminario de investigacion / Soledad Gonzdlez
Montes, coord. México: COLMEX, Programa Salud Reproductiva y
Sociedad, 2003. 109p. (Documentos de trabajo; 13)

301.42608 D637/n0.13
BDCV/COLMEX

L/363.96/5518/No.13
PIEM/COLMEX

En este trabajo se habla a cerca del empoderamiento que
tienen las mujeres indigenas de Los Altos de Chiapas,
respecto a su salud. En su investigacién destaca el hecho de
que la posibilidad de las mujeres a recibir atencion médica,
depende del sexo del médico.

% En este libro se presentan las ponencias presentadas en el seminario "Género, politica y salud”
bajo los auspicios del Fondo de Desarrolio de las Naciones Unidas para 18 Mujer. Marzo de 2001.
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R b TEEEE L L PR T EE L P E e . “Un primer acercamiento a la

muerte materna a través de las cifras. El caso de Chenalhd,
Chiapas” / Graciela Freyermuth. p. 429- 450

En: Las dinamicas de poblacién indigena: cuestiones y debates
actuales en México / Francois Lartigue, Andre Quesnel, coord.
México: CIESAS, 2003. 476 p.

Acervo personal

Habla sobre la muerte materna en el municipio de Chenathd,
Chiapas, desde el punto de vista estadistico, analizando la
atencion recibida por parte de los servicios de salud, asi como
las causas de muerte materna. Entre sus conclusiones rescata
la tendencia a la medicalizacion y automedicalizacion.

B RGeRETCEEE TR E P T R . “Los programas de ampliacién de

cobertura y arranque parejo en la vida en los Altos de Chiapas” /
Graciela Freyermuth. p. 71-119.

En: CASTANEDA, Martha Aida. La mortalidad materna en México:
cuatro visiones criticas / Martha Aida Castafieda... [et.al]. México:
Fundar: Centro de Andlisis e Investigacion, K inal Antzetik: Foro
Nacional de Mujeres y Politicas de Poblaciéon: UAM: Cooordinadora
Nacional de Mujeres Indigenas, 2004. 238p.

362.10972/G3269/2001
BDCV/COLMEX

En este trabajo se analizan las estadisticas sobre mortalidad
materna en la region de los Altos de Chiapas. Se habla de las
propuestas y programas institucionales que se han realizado
en el estado. Asi mismo la atencidon médica recibida por sus
habitantes y la relacidon con la muerte materna. Analiza el
funcionamiento y las limitantes del Programa Arranque parejo
en la vida de la Secretaria de Salud.
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-------------------------------------- . "Trabajo en torno a la muerte
materna en zonas indigenas de Chiapas” / Graciela Freyermuth. p.

95-97.

En: Salud y derechos reproductivos en zonas indigenas de

México: memoria del seminario de investigacion / Soledad Gonzalez
Montes, coord. México: COLMEX, Programa Salud Reproductiva y
Sociedad, 2003. 109p. (Documentos de trabajo; 13)

301.42608 D637/no.13
BDCV/COLMEX

1/363.96/5518/No.13
PIEM/COLMEX

Habla de la muerte materna en los Altos de Chiapas, la cual
Podria prevenirse. Expone el desconocimiento que tienen los
Médicos acerca de la concepcion de la salud y las
enfermedades de los indigenas. El hecho de que las mujeres
asistan o no a alguna clinica, no solo depende de ellas, sino
de sus parejas y familia.

110.

. “La violencia de género como
factor de riesgo en la maternidad” / Graciela Freyermuth. p. 83-

En: Violencia contra las mujeres en contextos urbanos y rurales /

Martha Torres Falcon, comp. México: COLMEX, Programa
Interdisciplinario de Estudios de la Mujer, 2004. 447 p.

301.42 V7951
BDCV/COLMEX

L/362.82.8292/ V7957
U. PIEM/COLMEX

La autora plantea a la violencia de género como un elemento
ligado a los casos de mortalidad materna, pues trae riesgos a
la maternidad. Esta investigacion se realizd en Chenalhg,
Chiapas donde la violencia fisica y emocional se ejerce contra
la mujer y aun nivel mas especifico contra todo aquel esté
subordinado. Explica las alternativas que tienen las mujeres
para enfrentar la violencia, asi como las consecuencias en la
salud de la mujer violentada.

81



36. GARCIA VARGAS, Fabiola. “La investigacion sobre salud sexual y
reproductiva de jovenes de seis grupos étnicos” / Fabiola Garcia
Vargas. p. 58-59.

En: Salud y derechos reproductivos en zonas indigenas de
México: memoria del seminario de investigacién / Soledad Gonzélez
Montes, coord. México: COLMEX, Programa Salud Reproductiva y
Sociedad, 2003. 109p. (Documentos de trabajo; 13)

301.42608 D637/no.13
BDCV/COLMEX

L/363.96/S518/No.13
U. PIEM/COLMEX

Habla sobre el trabajo realizado con seis etnias de seis grupos
étnicos, el cual se realizd para mejorar las condiciones
morbimortalidad, creando un puente por medio de la
comunicacion. Entre los resultados menciona la falta de
orientacion por parte de padres y profesores hacia los
adolescentes. Ademas la maternidad se percibe como una
forma de adquirir estabilidad emocional.

37. GARZA, Ana Maria. “Problemas de la antropologia frente a la
muerte. Cultura, género y muerte materna en los Altos de
Chiapas” / Ana Maria Garza, Graciela Freyermuth Enciso. p. 363-
392.

En: Salud reproductiva y sociedad / Claudio Stern y Carlos Javier
Echarri, coord. México: COLMEX, Programa de Salud Reproductiva y
Sociedad, Programa Interdisciplinario de Estudios de la Mujer, 2000.
403p.

301.426/518169
BDCV/COLMEX

Nos habla de las causas de muerte entre la poblacion de
Chenalho, Chiapas (municipio tzotzil) y su relacién con la
pobreza y su condicién indigena. En especial habla de la
muerte materna, se realizé un estudio con ocho mujeres, el
cual por medio de platicas. La muerte materna segun la
autora es causada por la pobreza y la desatenciéon propia de
las mujeres, de la familia y de los prestadores de servicios de
salud. La autora llego a la conclusion de que las
enfermedades son acarreadas por la pobreza y el “atraso”.
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38. GOMEZ MUNOZ, Maritza. “Percepcién del cuerpo entre jévenes
tzotziles” / Maritza Gémez Mufioz. p. 32-33.

En: Salud y derechos reproductivos en zonas indigenas de
México: memoria del seminario de investigacion / Soledad Gonzélez
Montes, coord. México: COLMEX, Programa Salud Reproductiva y
Sociedad, 2003. 109p. (Documentos de trabajo; 13)

301.42608 D637/no.13
BDCV/COLMEX

L/363.96/S5518/No.13
U. PIEM/COLMEX

Habla de la investigacion que realiza la autora, en los Altos de
Chiapas con jovenes que asisten al Conalep. En ésta region la
sexualidad es un tema tabud. Perciben a su cuerpo como
herramienta para el trabajo y estd sujeto al control a través
de sus creencias.

39. GOMEZ FERNANDEZ, Teresita. “Practicas médicas de atencién a la
salud reproductiva en una comunidad otomi del Estado de
Querétaro” / Teresita GOmez Fernandez, Silvana Forti. p. 67-96.

En: Salud reproductiva y sociedad [/ Claudio Stern y Carlos Javier
Echarri, coord. México: COLMEX, Programa de Salud Reproductiva y
Sociedad, Programa Interdisciplinario de Estudios de la Mujer, 2000.
403p.

301.426/18169
BDCV/COLMEX

Esta obra consiste en un estudio sobre practicas médicas en
cuanto a la atencién, en una poblacion otomi de Santiago
Mexquititlan, Querétaro. Habla de las actividades econdmicas
y la vida familiar, asi como los servicios de salud con que
cuenta la poblacidon. Nos informa sobre la percepcidén de la
condicion de los pacientes de parte de los médicos, pues ellos
consideran a dicha poblacién como una comunidad “dificil” por
ser indigena.
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40

. GONZALEZ MONTES, Soledad. “La violencia doméstica y sus

repercusiones en la salud reproductiva en una zona indigena
(Cuetzalan, Puebia)” / Soledad Gonzélez Montes. p. 17-54.

En: Los silencios de la salud reproductiva: violencia, sexualidad y
derechos reproductivos / Soledad Gonzalez Montes... [et.al]. México:
Asociacion Mexicana de Poblacion: Fundaciéon John D. y Catherina T.
Mac Arthur, 1998. 393 p.

301.426/5582
BDCV/COLMEX

En este trabajo se plantean de manera directa las conexiones

entre la violencia y la salud. Se estudiaron diversas formas de

violencia ejercidas contra las mujeres de la zona de

Cuetzalan, Puebla; a través de expedientes médicos, asi como

entrevistas a mujeres, autoridades y prestadores de servicios

de salud. Como resultado de esta investigacién se liego a la

conclusion de que la violencia es una constante en la vida de

las mujeres, incluso se observa como algo normal. Tanto los

médicos como los curanderos reconocen que las mujeres son

victimas de la violencia, sin embargo admiten no contar con la
preparacion psicologica, ni juridica para atenderlas.

P Tmmm oo . “Las repercusiones de la violencia

hacia las mujeres para la salud reproductiva, desde la perspectiva
de médicos, parteras y curanderos, en Cuetzalan, Puebla” /
Soledad Gonzalez Montes. p. 51-53.

En: Salud y derechos reproductivos en zonas indigenas de
México: memoria del seminario de investigacion / Soledad Gonzalez
Montes, coord. México: COLMEX, Programa Salud Reproductiva y
Sociedad, 2003. 109p. (Documentos de trabajo; 13)

301.42608 D637/no.13

BDCV/COLMEX

L/363.96/S518/No.13

U. PIEM/COLMEX
Se presentan los efectos de la violencia ejercida hacia las
mujeres. Nos dice que la atencion que se les brinda a los
nifos esta marcada por si es niflo o nifia. La violencia
concluye, repercute en la salud e la madre asi como en la de
los hijos. Los médicos no consideran la violencia doméstica
como factor de riesgo para las mujeres; al contrario de las
parteras que logran identificarla y aseguran es una constante

en la comunidad.
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42. GUARNEROS, Noé. “Un modelo para el trabajo de atencion al
embarazo, parto y puerperio en comunidades indigenas, adaptado
de una propuesta de la Organizacion Panamericana de la salud” /
Noé Guarneros. p. 46-48.

En: Salud y derechos reproductivos en zonas indigenas de
México: memoria del seminario de investigacion / Soledad Gonzdlez
Montes, coord. México: COLMEX, Programa Salud Reproductiva y
Sociedad, 2003. 109p. (Documentos de trabajo; 13)

301.42608 D637/n0.13
BDCV/COLMEX

L/363.96/S518/No.13
U. PIEM/COLMEX

Explica el programa “Modelos Diferenciales de Atencién”, el
proyecto se realizo en la comunidad de Aquisimon.
Comprende la presencia de los hombres en el momento del
parto. Informa que los resuitados no se han analizado.
Menciona que los prestadores de servicios de salud pueden
ser un factor de riesgo para la salud, pues la poblacién no
confia en ellos y se niegan a ser atendidos.

43. JIMENEZ PEREZ, Candida. “La salud reproductiva en el mundo de las
mujeres indigenas” / Candida Jiménez Pérez. p. 51-53.

En: Mujeres indigenas y su salud sexual y reproductiva: un
espacio para la reflexion y la participacion / México: Grupo de
Estudios sobre la Mujer Rosario Castellanos, 2002. 237p.

L/305.488/M953
U. PIEM/COLMEX

Habla del papel que juegan las mujeres en la sociedad vy lo
que sucede con la familia cuando enferman. Menciona que no
solo sufren desprecio e insuitos en las instituciones e salud,
sino a interior de sus familias. Por ello en Oaxaca algunas
mujeres estan impulsando talleres de capacitacién sobre
derechos sexuales y reproductivos.
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44. NUNEZ INTERIANO, Ana Elizabeth. “La percepcion de la maternidad
en un grupo de mujeres rurales” / Ana Elizabeth Nufez Interiano.
p. 235-262.

En: Salud reproductiva y sociedad / Claudio Stern y Carlos Javier
Echarri, coord. México: COLMEX, Programa de Salud Reproductiva y
Sociedad, Programa Interdisciplinario de Estudios de la Mujer, 2000.
403p.

301.426/518169
U. PIEM/COLMEX

Este trabajo consiste en el estudio de las percepciones acerca
de la maternidad de un grupo de 86 mujeres del estado de
Tlaxcala. Como resultado se encontrd gue existe participacion
activa por parte de las familiares en el cuidado de los hijos.
Segln la autora al no cambiar de contexto socioeconomico del
campo, la mujer no tiene acceso a oportunidades de trabajo y
como consecuencia nos dice que la maternidad se vuelve el
papel prioritario en su vida.

45. PAZ, Obdulia. “Salud reproductiva, género, maternidad sin riesgo y
la medicina tradicional en la regién Mixteca” / Obdulia Paz. p. 72-
77.

En: La salud sexual y reproductiva de las mujeres indigenas en
Oaxaca: una experiencia compartida / Martha Aparicio, Ximena
Avellaneda D. y Angélica Ayala O. comp. Oaxaca, México: Grupo de
Estudios sobre la Mujer Rosario Castellanos, 2000. 82p.

Acervo personal

Esta investigacién habla de la salud reproductiva de las
mujeres de la region mixteca que se divide en 8 Distritos
politicos y cuenta con 165 municipios del estado de Oaxaca.
Entre los actores mas importantes en la salud reproductiva se
encuentran las parteras las cuales cuentan con la confianza y
el carifio de las comunidades. Dentro de los problemas
presentes en estas comunidades encontramos el acceso a la
educacién, la poca participacion politica de las mujeres,
violencia hacia las mujeres, entre otras. Concluye la autora
con algunas propuestas para el mejoramiento de la salud de
las mujeres de dichas comunidades.
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46. RAMIREZ REYES, Norma. “Salud reproductiva de las mujeres
campesinas e indigenas” / Norma Ramirez Reyes. p. 55-61

En: Mujeres indigenas y su salud sexual y reproductiva: un
espacio para la reflexion y la participacion. México: Grupo de Estudios
sobre la Mujer Rosario Castellanos. 237p.

L/305.488/M953
U. PIEM/COLMEX

Esta investigacion se realizé en Zautla, municipio de Puebla;
donde un 90% de los habitantes viven en la pobreza. La
maternidad sana se ve limitada debido a la marginacién. Las
mujeres argumentan que la anticoncepcion no estd dentro de
sus posibilidades econémicas y la lejania de los servicios de
salud.

47. RAMOS PIOQUINTO, Donato. “Salud reproductiva de las mujeres
campesino-indigenas de la Sierra Norte de Oaxaca. El caso de San
Francisco de los Cojones” / Donato Ramos Pioquinto... [et.al]. p.
281-302.

En: Los silencios de la salud reproductiva: violencia, sexualidad y
derechos reproductivos. México: Asociacion Mexicana de Poblacién,
Fundacién John D. y Catherina T. Mac Arthur, 1998. 393 p.

301.426/5582
BDCV/COLMEX

En este trabajo se describe y explica los diversos elementos
que se encuentran relacionados con la salud reproductiva de
las mujeres indigenas de la Sierra Norte de Oaxaca. Se
estudian las formas de atencion médica del proceso
embarazo-parto-puerperio, asi como las creencias
comunitarias que se encuentran alrededor, tomando en
cuenta aspectos bioldgicos, sociates y culturales.
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48. RODRIGUEZ, Gabriela. “Sexualidad en los procesos de cortejo: el

poder y las emociones entre campesinas y campesinos” / Gabriela

Rodriguez. p. 79-89

En: Género y politica en salud |/ Paz Lbpez... [et.al], comp.

México: Secretaria de Salud, 2003. 570p.

362.10972/G3269/2001
BDCV/COLMEX

Esta investigaciéon trata sobre los principales cambios que ha
tenido la comunidad del municipio de Chietla, Puebla, en
especial a lo relacionado con su sexualidad, y el proceso de
cortejo entre los jovenes. Entre los aspectos mas importantes
se encuentran, que el papel de las mujeres esta dejando de
ser pasivo y ya no esconden sus vinculos en los espacios
publicos. El noviazgo se conceptlia como un espacio en el que
se comparten sentimientos y emociones. Segln la autora la
conquista es un acto de demostracién de poder.

49. VAZQUEZ, German. “Estatus de la mujer y condicién étnica como

determinantes del uso de métodos anticonceptivos: un estudio de

caso en el estado de Puebla” / German Vazquez. p. 20-21.

En:

Salud y derechos reproductivos en zonas indigenas de

México: memoria del seminario de investigacion / Soledad Gonzalez
Montes, coord. México: COLMEX, Programa Salud Reproductiva y
Sociedad, 2003. 109p. (Documentos de trabajo; 13)

L/363.96/S518/No.13
U. PIEM/COLMEX

Habla de que el autor presenté los resultados de una encuesta
realizada en el estado de Puebla. El objetivo fue establecer la
condicién de hablar o no una lengua indigena, con el uso de
métodos anticonceptivos. Menciona que hablar una lengua
indigena representa un 1.4 veces mayor probabilidad de
nunca haber usado un método anticonceptivo. También
menciona la capacidad de decidir tener hijos o no, siendo el
marido quien decide sobre ello.
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3.4.3 Trabajo final del Curso de Especializacion

50. PEREZ-GIL ROMO, Sara Elena. Percepcion de las mujeres sobre el
amamantamiento en dos zonas rurales. México: La autora, 1992,
82p. (Curso de especializacion en Estudios de la Mujer, 13.
campaha 1991-1992).

612.664/P415/1992
U. PIEM/COLMEX

El estudio se realizo con mujeres con hijos de las
comunidades de Malinalco, Estado de México y en la Sierra
de Judrez en Oaxaca. En las dos poblaciones el embarazo y la
lactancia se vive como algo normal en sus vidas. Aunque las
mujeres de Oaxaca no lo encontraron como algo total
agradable el amamantar. Sin embargo desde el embarazo ya
se contempla como forma de alimentacién.

3.4.4 Articulos de Revista

51. BETANCOURT DIAZ, Arturo. “Las mujeres indigenas y el sida” /
Arturo Betancourt Diaz. p. 4.

En: Letra S, sida, cultura y vida cotidiana / El Nacional. No. 17
{marzo 1996)

S/C
U. PIEM/COLMEX

Habla de como el SIDA al campo. Se presenta parte de los
resultados de una investigacion realizada en Oaxaca, por el
Programa de Jornaleros Agricolas de la Sedesol.
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52. BLANCO MUNOZ, Julia. “Mortalidad materna en el drea huichol del
Estado de Jalisco, México” / Julia Blanco Mufoz, Rosalinda
Hernandez Mufioz, Ana Luisa Montiel Cervantes. p. 263-268.

En: Salud Publica de México / Secretaria de Salud. Vol. 36,
no. 3 (mayo- jun. 1994)
614.0972 S181
BDCV/COLMEX

En este trabajo se aplicaron cuestionarios a familias huicholas
del estado de Jalisco, con el fin de detectar la mortalidad
materna. Como resultado se encontré un alto indice de
incidencia en muerte materna, resultado de las condiciones
sociales y cuiturales de la comunidad, asi como la falta de
acceso a servicios de salud.

53. FERNANDEZ GUERRERO, Mariana. “Mujeres indigenas y derechos
reproductivos, el caso de San Juan Chamula” / Mariana Fernandez
Guerrero, Graciela Freyermuth Enciso. p. 177-192

En: Anuario de Estudios Indigenas (IEI) / Instituto de Estudios
Indigenas. no. 6 (1996)

Documento no localizado fisicamente

54. FREYERMUTH ENCISO, Graciela. “Mortalidad materna: género,
familia y etnia en Chenalh6” / Graciela Freyermuth Enciso. p.
141-166.

En: Nueva Antropologia / Universidad Nacional Auténoma de
México. Vol. 16, no. 52-53 (agosto 1997)

572.05 N964

BDCV/COLMEX

Disponible también en linea

http://www.juridicas.unam.mx/publica/rev/cont.htm?r=nuant

Trata sobre la muerte materna en Chiapas, analizando los
aspectos culturales que la puedan causar. Presenta un
antecedente de Chenalhd, un panorama de la situacion de los
servicios de salud, asi como las estadisticas a cerca de la
muerte materna. Concluye que entre los factores que
intervienen en la muerte materna se encuentra la violencia y
el rol de género que tiene la mujer en su comunidad, ademas
de la falta de interrelacién con la medicina tradicional.
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55. MAGALLANES GONZALEZ, Ana Beatriz. “Nutricién de cuerpo y alma:
practicas y creencias alimentarias durante el embarazo en Tziscao,
Chiapas” / Ana Beatriz Magallanes Gonzéalez, Fernando Limon
Aguirre, Ramfis Ayus Ramirez. p. 131-148.

En: Nueva Antropologia / Universidad Nacional Autonoma de
México. Vol. 19, no. 64 (abril 2005)

572.05 N964

BDCV/COLMEX

Disponible también en linea
http://www.juridicas.unam.mx/publica/rev/cont.htm?r=nuant

Habla sobre las préacticas alimentarias e las mujeres
embarazadas en Tziscao, comunidad del municipio de La
Trinitaria, Chiapas. Menciona que le asignan a los alimentos la
cualidad de ser frios y calientes. Las mujeres adquieren
habitos alimentarios de las parteras, pues les dice qué comer
cuando estédn embarazadas.

56. PEREZ-GIL-ROMO, Sara Elena. “Lactancia y cuidado de los hijos:
estudio de casos en dos zonas rurales de México”/ Sala Elena,
Pérez-Gil Romo, Fabiola Rueda Arroniz, Silvia Diez Urdavina Coria.

En: Salud Puablica de México / Secretaria de Salud, Vol. 35,
No.6 (noviembre-diciembre 1993)

614.0972 S181
BDCV/COLMEX

Trata de la percepcidén que tienen las mujeres de Malinalco,
Edo. de México y de La Sierra de Juarez de Oaxaca, sobre la
lactancia. Mencionan que ellas decide como alimentar a su
hijo, asi como la introduccion de nuevos alimentos. A la
mayoria de las mujeres les agrada amamantar y no dejan de
realizar sus actividades cotidianas.
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57.

RODRIGUEZ, Gabriela. “El cortejo en una comunidad rural
mexicana” / Gabriela Rodriguez, Benno de Keijzer. p. 52-54.

En: Revista Mujer Salud / Red de Salud de las Mujeres
Latinoamericanas y del Caribe. No. 4 (octubre-diciembre 1996).

S/C
PIEM

Este trabajo habla sobre los cambios en la visidn sobre la
sexualidad y el proceso de cortejo, en las nuevas
generaciones rurales de México, en especial de Izucar
Matamoros, Puebla. Como resultado se encontré un cambio
en el cortejo, el papel de la familia y la educacion sexual que
reciben. Se encontraron cambios en el noviazgo como una
relacion que no necesariamente finaliza en el matrimonio.
Entre sus conclusiones esta el hecho de que los nuevos
agentes culturales y tecnoldgicos se estan incorporando a sus
vidas y relaciones personales.

—————————————————————————————— . “Jévenes campesinos: sexualidad vy
cortejo amoroso” / Gabriela Rodriguez, Benno de  Keijzer. p. 11

En: Letra S / La Jornada, 3 de julio de 1997.

s/C

PIEM

Disponible también en:
bttp://www.jornada.unam.mx/1997/aqo97/970814/|s-texto4.htmi

En esta investigacidn se exploran las conductas del cortejo en
una, Chietla, Puebla. Habla a cerca de la combinacion de las
conductas tradicionales y las nuevas formas de relacionarse
con el sexo opuesto, asi como los medios que han ido
cambiando el proceso del cortejo, como la escuela secundaria
y la migracion.
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59. TORRE, Pilar. “Salud reproductiva en Chiapas: ¢Cudl es la realidad?”
/ Pilar Torre. p. 57-61, 64-65.

En: Revista Mujer Salud / Red de Salud de las Mujeres
Latinoamericanas y del Caribe. No. 1 (enero-marzo 1997).

S/C
PIEM

La salud de las mujeres de Chiapas, nos dice la autora es un
tema que no ha sido tomado en cuenta. Su trabajo se centra
en un territorio zapatista, el poblado tojolobal de “La
Realidad”, dentro de la selva Lacandona donde realiz6 un
estudio por medio de entrevistas, a cerca del estado
fisiologico, la paridad, entre otros.

60. VAZQUEZ GARCiA, Veronica. “Uso de anticonceptivos entre mujeres
indigenas. Un estudio de caso en el sureste veracruzano”/
Verénica Vazquez Garcia. p. 153-177.

En: Relaciones / Ei Colegio de Michoacén. Vol. 24, no. 93 (invierno
2003) '

Acervo personal

Describe el papel de las instituciones de salud en la
promociéon de métodos anticonceptivos en la comunidad
nahua del Encino Amarillo, en el municipio de Mecayapan, al
sureste Veracruzano. Habla de la tenencia de la tierra y las
actividades productivas de la poblacion, relaciona el papel de
la mujer en su comunidad con la posibilidad de utilizar
métodos anticonceptivos. Menciona que el método mas
utilizado es la salpingoclasia.
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CONCLUSIONES

Después de haber profundizado sobre salud reproductiva y las mujeres
indigenas comprendo que la discriminacidén que se ejerce sobre las
mujeres es aun mayor en ellas, pues sufren ademas por ser pobres e

indigenas.

Desgraciadamente los servicios de salud no estan presentes en las
comunidades indigenas y la atencién suele ser deficiente. Todavia existe
mucha desconfianza por parte de las mujeres indigenas hacia los
prestadores de servicios de salud, debido a malas experiencias que han

tenido en clinicas y hospitales.

Sin embargo no sélo es cuestion de una mala relacion entre
usuarios y personal de salud, sino de costumbres y creencias, pues la

mujer todavia es controlada por la familia y el esposo.

Se analizaron los antecedentes de la salud reproductiva, asi como
sus componentes desde el punto de vista social. Ademas de presentar

un breve panorama de la situacion latinoamericana, asi como nacional.

Se observd que la salud reproductiva es un concepto
relativamente nuevo en teoria y que, sin embargo en la practica ha sido
una constante, pues siempre la mujer ha tratado de controlar su
fecundidad, llevar un embarazo saludable y un parto con resultados

satisfactorios.
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Si bien la formulacion ya oficial del concepto se dio en una
conferencia internacional, como vimos no en todos los paises que
participaron existen programas enfocados a promover su conocimiento y

a satisfacer las necesidades de las mujeres al respecto.

Se expuso la salud de los indigenas, los cuales sobreviven sin
servicios de salubridad y médicos. Mueren a causa de enfermedades
que son prevenibles y que en el resto de la poblaciéon de nuestro pais

son minimas.

Muchos de ellos viven en comunidades alejadas a las ciudades y
los servicios de salud no estdn a su alcance, lo que ocasiona que

enfermedades que son prevenibles y curables, sean causa de muerte.

En especial las mujeres indigenas se ven afectadas en su salud
debido al constante proceso reproductivo que viven. Ellas tratan de
arreglarselas para atender a su familia y a ellas mismas, sin embargo
hay veces que no es suficiente con la medicina tradicional e incluso con

la académica.

Si bien los trabajos sobre mujeres indigenas se centran
principalmente en la muerte materna, autoras como Gabriela Rodriguez

estudian aspectos de sexualidad.
A este aspecto cada vez es mas notoria la brecha generacional que

se estd trazando debido a la educacion, la migracion y la entrada de

medios masivos de comunicacion en las comunidades.
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Cabe destacar que dentro de los trabajos de esta bibliografia se
estudia a las mujeres indigenas de la provincia, sin embargo también
viven en la ciudad, incluso han migrado a Estados Unidos; y sobre ellas

hay pocas investigaciones.

El objetivo principal de compilar los documentos de la Unidad de
Documentacion del Programa Interdisciplinario de Estudios de la Mujer
(PIEM) y de la biblioteca Daniel Cosio Villegas de El Colegio de México;
que en su eje central de la investigacion se trate el tema de la salud
reproductiva de la mujer indigena de México, se cumplié

satisfactoriamente.

A pesar de que al inicio de la investigacion no se obtenian
resultados alentadores, al modificar las palabras de busqueda se
encontraron resultados interesantes. Esto es, la mayoria de los trabajos
no estaban agrupados dentro de la salud reproductiva en los catdlogos
consultados. Debido a que cuando se asignan los encabezamientos de
materia y descriptores (en el caso del PIEM) no se considera que por

ejemplo planificacion familiar pertenezca a la salud reproductiva.

Sin embargo después de dedicar mas tiempo a la busqueda en los
estantes y por medio de referencias de obras ya localizadas, se lleg6 al
total de sesenta referencias, con tematicas diversas como muerte
materna, lactancia, sexualidad, planificacion familiar y relaciones de

género.

Se encontr6 que los trabajos de especializacion del Curso de
Verano del Programa Interdisciplinario de Estudios de la Mujer (PIEM),
no se encuentran en la Unidad de Documentacion, esto deja un vacio en

la conservaciéon de su produccion académica.
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Las bibliografias en nuestro ambito bibliotecolégico en ocasiones
suelen pasar desapercibidas, asi como los arriesgados que se dedican a
esta labor, que sin duda merece dedicacion y analisis.

La importancia de su elaboracion y uso radica en la recuperacion
de la informacion, pues al compilar datos sobre diversos temas y
autores, facilitan el conocimiento de su existencia, asi como su

localizacion.

Aqui se tiene un campo donde de una forma tal vez an6énima se
tiene aporte a otros campos de trabajo, y aqui es donde precisamente
no deberia ser asi, el bibliotecélogo se debe hacer presente por medio
de sus conocimientos, demostrando que tiene las herramientas para
poder abarcar otras areas y no para remplazar sino para trabajar

cooperativamente.

Espero que este trabajo sirva de antecedente a futuras

investigaciones, asi como proximas actualizaciones...
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