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« Se recuerda a Barfolina Sisa, heroina aymara que ofrecié su vida a la
lucha contra la dominacién espafiola y murié a manos del ejército
redlista el 5 de septiembre de 1782, forturada, chorcada y
descuartizada, y luego fue exhibida su cabeza y extremidades en los

sitios donde luché, para escarmiento de los pueblos originarios opuestos

a la colonizacién.

+ Hoy son las mujeres de los pueb|os originarios de todo el mundo las que

recloman su derecho a participar y hacer aportaciones a los planes
nacionales de evaluacion del progreso hacia los Objefivos de

Desarrollo Sostenible.

la poblacién global femenina indigena se cifra en 186 millones de

personas y de ellas 26.5 millones viven en América Latina.

A partir de la Encuesta Itercensal 2015 y el criterio de hogar, la
poblacién indigena asciende a 12 millones 25 mil 947 personas, que
constituye el 10.1% de la poblacién fotal. Entre ellos, 6 millones 146 mil
479 son mujeres (51.1%) y 5 milones 879 mil 468 son hombres (48 9%). A

pesar de que existe presencia de poblacién indigena en fodas las

En las dltimas décadas ha cobrado fuerza la presencia femenina que
cada 5 de septiembre, desde hace 35 afios, conmemora un suceso

histérico que enaltece el valor, la dignidad y la conciencia de la mujer
indigena, uno de los sectores menos favorecidos de la sociedad.

violenciaydiscriminacion

« los diversos obstéaculos que las mujeres indigenas enfrentan son, por
ejemplo: muy pocas oportunidades para acceder al mercado laboral,
dificultades geogrdficas y econémicas singulares para tener acceso a
servicios de salud y educacién, acceso limitado a programas y servicios postparto, en centros de salud
sociales, fasas elevadas de analfabetismo, escasa participacién en el
proceso politico y marginacién social

+ La violencia contra las mujeres indigenas estd estrechamente vinculada
con las formas continuas e intersectoriales de  discriminacion que
enfrentan. La discriminacién contribuye al estereotipo segun el cual son
inferiores, sexualmente disponibles y/o victimas faciles. especificos:

« Las violaciones de los derechos colectivos, civiles y politicos, econémicos, + Conflictos armados.

sociales y culturales son una forma de violencia estructural contra las

mujeres indigenas. extraccién.

« Violencia contra la mujer es cualquier accién o conducta, basada en su + Relacionados con la militarizacién de sus territorios.

género, que le cause muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual o « Privacién de libertad.

psicolégico, tanto en el dmbito publico como en el privado. La Comisién + Violencia doméstica.

Interamericana de los Derechos Humanos (CIDH) considera que la « Por la defensa de derechos humanos.

violencia obstétrica y espiritual son también formas de violencia contra la + En zonas urbanas y de migracién y desplazamiento.

+ Violencia obstétrica: abarca fodas las situaciones de tratamiento
irrespefuoso, abusivo, negligente, o de denegacién de tratamiento,

durante el embarazo y la efapa previa, y durante el parto o

+ Violencia espiritual: se manifiesta cuando actos de violencia o de

discriminacién contra mujeres '\nd(gencls se perciben no sélo como un

colectiva y cultural de las comunidades a las que pertenecen.

+ Las mujeres indigenas suelen ser victimas de violencia en contextos

+ Durante la ejecucién de proyecfos de desarrollo, inversién y

DialnternacionaldelaMujerindigena

entidades del pafs, mas de 75% se concentra en ocho estados: Oaxaca
(14.4%), Chiapas (14.2%), Veracruz (9.2%), México (9.1%), Puebla (9.1%),
Yucatdn (8.8%), Guerrero (57%) e Hidalgo (5%).

+ Segun los Indicadores Socioeconémicos de los Pueblos Ihdigenas de

México 2015, en el Estado de México habia 1097 666 indigenas, de
los cuales 531,027 eran hombres y 566,639 eran mujeres.

+ No obstante, la condicién monolingie de 3 milones de ellas las coloca

en condiciones de exclusién, pobreza y discriminacién, desnutricién, alta
mortalidad, analfabetismo, mayor desigualdad y escaso acceso a los
servicios de salud, ademds del grave problema de un limitado acceso a

la tierra y los recursos naturales.

+ Datos de la Secretaria de Salud muestran que en 2016 la principal

causa de muerte entre las mujeres fue la diabetes melitus (15.3%), la
segunda causa de muerte son las enfermedades isquémicas del
corazén (136%), enfermedad cerebrovascular (6.4%), cirrosis y ofras
enfermedades crénicas del higado (46%), enfermedades hipertensivas

(42%) y enfermedad pumonar obstructiva crénica (39%).

ataque individual contra ellas, sino como un dafo a la identidad

mujer:
Las mujeres indigenas suelen enfrentar formas diversas y sucesivas de discriminacion histérica que se
combinan y se superponen, exponiéndolas a viclaciones de derechos humanos en todos los
aspectos de su vida cotidiana: desde sus derechos civiles y polfticos, sus derechos a acceder a la
justicia, hasta sus derechos econémicos, sociales y culturales, y su derecho a vivir sin violencia.
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+ Lla problemdtica de la mortalidad materna indigena (MMI) abarca
émbitos como el de la salud pubhca y la justicia social, que se relacionan
estrechamente con la pobreza, la exclusién y la marginacion de grandes
secfores de la poblacién indigena y que en conjunfo tiene como
consecuencia que las mujeres indigenas sean el eslabsn mas débil
frente a la cadena de factores que ponen en riesgo su vida y salud.

+ Las muertes maternas reportadas en el pafs en 2015 fueron 778, de las
cuales 13% corresponden a menores de 20 afos; entre las que se
incluyen seis casos de nifias de 10 a 14 afios. Las estadisticas nacionales
de natalidad para 2015 muestran que 416,153 de los nacimientos
registrados fueron de madres de menores de 20 afos, lo que
representé 177% del total en dicho afio. En la mayoria de estos
nacimientos, se frataba del primer hijo en 81.2% de los casos, el segundo
en 161% el tercero en 22%, y una pequefia fraccion (0.4%)
correspondia al cuarto, quinfo o incluso sexto hijo o hijo.

+ Dentro de los factores de riesgo que contribuyen al agravamiento de los
indices de la N\/\/\|, se encuentran los siguientes:

+ Factores de riesgo clinicos y de salud publica. Son aquellos que atentan

contra la integridad fisica de la mujer indigena producto de condiciones

de infraestructura inadecuada para la atencién de su salud, falta de
una apropiada operacién y disefio de servicios de salud publica, asf
como los ocasionados por la violencia intrafamiliar. Como por ejemplo:

+ la candlizacién de pacientes a instalaciones que no responden a
emergencias obstétricas; desabastecimiento de medicamentos y
personal médico; ausencia de equipos de emergencia; y ubicacion
de clinicas que no corresponden con las urgencias obstétricas.

« El desconocimiento de la lengua indigena por parte del personal
médico y persomcﬂ de respc1|do; discriminacién en los servicios de
salud; inexistencia de canales de comunicacién para la integracion
operativa de modelos de medicina occidental, comunitaria y
familiar;  subregistro  de informacién respecto @ la MMI;
descoordinacién entre las politicas de salud y educacién sobre
cdtura indigena; recursos de inversion limitados y falta de
infegracién de acciones comp\emenk]r'\os.

« La violencia intrafamiliar que sufren las mujeres indigenas provoca
la interrupcién del embarazo, desprendimiento prematuro de la
p|ocemo, muertes fetales, infeccién en las membranas amniéticas y

nacimientos prematuros.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, la mortalidad materna es el
fallecimiento de una mujer mientras esté embarazada o dentro de los 42 dias posteriores a la
terminacién del embarazo, independientemente de la duracién, circunstancias o causas
relacionadas con el embarazo y su manejo, pero no por causas accidentales o incidentales.

diabetesenmujeresindigenas

« Lo diabetes meliitus (DM) en México causa més de 105000 muertes al
afio. Esta enfermedad es la segunda causa de mortalidad general en
la poblacién del pais y es la primera causa de defunciones en mujeres
indigenas y no indigenas en edad reproductiva.

+ En México se reconoce que el sobrepeso y la obesidad son factores de

riesgo para la diabefes y ofras enfermedades crénicas.

Los datos de morfalidad de la Secrefaria de Salud muestran que las
enfermedades isquémicas del corazén aportaron 13.4% de las muertes
registradas en 2016 en los municipios indigenas (con 40% o mdés de
pob|c|ci<’)n mdl’geno), siendo la pr'\ncipo\ causa de muerte entre los
hombres (13.3%); mientras que para las mujeres fue la dicbetes mellitus
(15.3%).

El maiz y el frijol siguen siendo la base de la almentacion de las

familias rurales e indigenas, pero procesos como la migracién, la
globalizacién y las campafias  publicitarias  transmitidas en  los
diferentes medios de comunicacién han generado un cambio en la
dieta y en el consumo de esta poblacién. Los hdbitos de consumo de
alimentos son el resultado de una serie de interacciones entre diversos

factores como las condiciones climdticas, las socioeconémicas, la oferta

de dlimentos y las costumbres o tradiciones de la poblacién.

+ La persona enferma de diabetes puede desarrollar una buena calidad
de vida siempre y cuando mantenga un control adecuado de la misma
pero, generalmente, para lograrlo es importante tratarse en alguna
institucion de salud, publica o privada.

+ Bl Programa de Accién Especifico (PAE) de Prevencion y Control de la
Diabetes Melitus 2013-2018 establece los lineamientos normativos en
torno a la prevencién y atencién de la diabetes. Entre ellos destacan
los siguientes:

+ Lo creacién y la acreditacion de los Grupos de Ayuda Mutua
(GAM) de enfermedades crénicas y su Sistema de Vigilancia y
Seguimiento de Grupos de Ayuda Mutua (SIVEGAM.

+ La puesta en marcha de las Unidades de Especialidades Médicas
en Enfermedades Crénicas (UNEME EC) que brindan atencién a
personas con enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT).

+ El incremento de la cobertura de atencién de la diabetes melitus
en la poblacién de 20 afios y mdés a través del Sistema de

Proteccién Social en Salud (SPSS) en todos los estados.

La diabetes mellitus (DM) en México causa mas de 105000 muertes
al afio. Esta enfermedad es la segunda causa de mortalidad general
en la poblacién del pafs y es la primera causa de defunciones en
mujeres indigenas y no indigenas en edad reproductiva.

virusdelpapilomaycancercervicouterino

+ En México, la deteccisn oportuna de CaCu se recliza desde 194 por
medio del examen de citologia cervical, método de diagnéstico que
predominé hasta el 2006. A partir del 2007 se incluyé la prueba de
captura de hibridos para la deteccién del Virus del Paploma Humano
(VPH) como un medio de tamizaje mds sensible.

+ En los municipios indigenas la tasa de mortalidad del CaCu en mujeres
de 30 afios y més fue de 147 para los municipios indigenas en 2015, en
tanto que a nivel nacional fue de 13.2 defunciones por cada cien mil
mujeres. Para las mujeres de 30 a 44 afios y de 45 a 64 afios, la
mortalidad por CaCu es mayor en los municipios indigenas (56 y 170
respectivamente) que para el conjunto nacional (55 defunciones de
mujeres de 30 a 44 afios y 147 en aquellas de 45 a 64 afios). Para las
mujeres de 65 afios y més, la mortalidad por CaCu es de 345 en
municipios indigenas, frente a 32.1 a nivel nacional.

+ El Programa de Accién Especifico Prevencién y Control del Cancer de la
Muier [PAE-PCCM) 2013-2018, que actualmente rige la politica para la
atencién del CaCu y céncer de mama (CaMal), tiene un enfoque mdés
centrado en la prevencién, y las estrategias se dirigen al autocuidado y
al diagnéstico temprano para reducir la morfalidad en ambos canceres.

« En el discurso médico se reproduce la manera en que los profesionales

de la salud conciben la sexualidad masculina (libertad sexual) y, por lo

Bl Céneer Cervicouterino (CaCu) es uno de los

principales problemas de salud piblica en

Mésxico. A nivel nacional, es la tercera causa de
muerte por tumores malignos en la mujer.

tanto, la participacién de ellos en el tratamiento y la evolucién de la
enfermedad. En consecuencia los médicos clinicos varones siguen
considerando este prob|emo un tema de dominio pr'\vodo, por lo que se
abstienen de informar al publico de la naturaleza sexual de la
transmisién, con la finalidad de no generar problemas entre las parejas
ylo familias.

« Esta situacién cobra relevancia en la medida que existe un gran

porcentaje de poblacién infectada por el VPH. El curso de la
enfermedad se asocia a otfros factores como estrés o ciertos hdbitos que
podrian favorecer la presencia de sinfomas. Dichas asociaciones
determinan en las mujeres periodos de remisidn, pero también periodos
de rdpida evolucién. Bl programa de defeccién de lesiones
precancerosas y CaCu en las instituciones del sector salud, realiza el
estudio de Papanicolaou para mujeres de 25 a 64 afios. La prueba es
gratuita y estd disponible en fodas las instituciones del Sistema Nacional
de Salud; también se tiene un esquema de deteccién con prueba de
virus del papiloma para mujeres de 35 a 64 afios, el cual, en caso de
ser negativo, se deberd realizar cada cinco afios y esta disponib|e enel
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del

Estado (ISSSTE) y en la Secretarfa de Salud (SSA).

Nota: este triptico es impreso en papel reciclable
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Opiniones

Si quieres estar en contacto con nosotros via internet y
realizar comentarios, visitanos en:

wwwisalud.edomexico.gob.mx/cevece/
correo: cevece@salud gob.mx
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