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Algunas diferencias son juguetonas; otras son
polos del sistema de dominacion histdrico.
La epistemologia se trata de saber la diferencia.

Donna Haraway
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Introduccion

Este trabajo de investigacion trata sobre la reproduccion social y la salud reproductiva
en una localidad rur-urbana ubicada en la region chinanteca de Oaxaca; es un estudio sobre la
reproduccidn social y la salud reproductiva de y para los y las pobres, donde el género, la
clase y la raza constituyen las herramientas analiticas fundamentales. Considero importante
aclarar desde el principio los alcances y las limitaciones del trabajo que el/la lector/a tiene en
sus manos o, lo que es lo mismo, decir qué es y qué no es el documento que se dispone a leer.

El objetivo central de este trabajo es presentar el marco historico y el enfoque tedrico que
me permiten plantear algunas hipdtesis de trabajo o puntos de partida desde las cuales sea
posible construir una radiografia de los elementos que intervienen en las practicas
reproductivas cotidianas —vistas como una suerte de abanico que comprende desde lo
bioldgico hasta lo sociocultural— y de las negociaciones que las mujeres en contextos rur-
urbanos establecen con otros actores sociales —como son familiares y parejas masculinas, el
personal de salud y el Estado— para planificar la familia, controlar la fecundidad y ejercer la
maternidad. En este sentido, este trabajo es un espacio donde se plantean las hipétesis de
trabajo, o bien, los puntos de partida que representan los cimientos de una investigacion, a la
vez mas amplia y profunda, a realizarse en el marco de estudios a nivel doctorado'. De este
modo, este trabajo no es uno donde se presente una, o varias, hipotesis y se compruebe o no
su veracidad.

A lo largo de estas lineas presento los resultados de una primera etapa de investigacion
que inicié en agosto del 2004 y termin6 en agosto del 2006°. Durante este periodo, sobre la
base de la recopilacién de informacion relacionada con el tema y la realizacién de un trabajo
de campo que durd 10 semanas, me fue posible construir un marco histérico capaz de soportar
las hipotesis de trabajo que aqui presento. Cabe destacar que, quizé lo mas relevante de esta
primera etapa de investigacion sea la oportunidad de identificar algunas coincidencias entre la
literatura revisada y la realidad explorada durante el trabajo de campo, lo que implica el
reconocimiento de la necesidad de esfuerzos posteriores para vislumbrar y construir nuevos
horizontes de investigacion.

Quiza sea ya un lugar comun acudir a la metéfora del viaje para describir la sensacion de
emprender una investigacion antropoldgica; sin embargo, la coincidencia, que consiste en
tomar un rumbo, enfrentarse a lo desconocido y entonces modificar las propias expectativas
del recorrido, valida la repeticion. Cuando emprendi el viaje, es decir, al presentar el primer
protocolo de este trabajo, la intencidn era estudiar, de manera general, los efectos de la
vertiente de salud del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades (programa
Oportunidades) en localidades rurales de agricultura campesina. Para ello, ademas de la
revision de documentos oficiales y de la literatura incluida en la bibliografia, realicé una

! En atencion a las caracteristicas del programa integrado de maestria-doctorado del posgrado en Ciencias
Antropoldgicas del Departamento de Antropologia de la Universidad Auténoma Metropolitana (UAM) del cual
soy alumna, este trabajo de investigacion, o bien, esta tesina de maestria, representa un avance sustantivo de una
investigacion doctoral.

? La realizacién de este trabajo fue posible gracias a una beca de maestria que me fue otorgada durante el periodo
aludido por el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT), en calidad de alumna inscrita a un
posgrado incluido en el Padrén Nacional Posgrados. Asimismo, este trabajo de investigacion forma parte de y
cont6 con el apoyo econdmico (para la realizacion de la estancia de trabajo de campo y de otros recorridos por la
region) proporcionado por el proyecto de investigacion Fronteras interiores: desarrollo regional y resistencia en
la cuenca del Papaloapan, Valle Nacional-Tuxtepec 1930-2003, dirigido por la Dra. Ana Paula de Teresa Ochoa
y financiado por CONACYT.



estancia de trabajo de campo en el municipio de San Juan Bautista Valle Nacional (Valle
Nacional), que durd poco mas de 10 semanas entre los meses de octubre del 2005 y enero del
2006. Me interesa resaltar aqui la experiencia del trabajo de campo porque entonces me fue
posible delimitar, o dicho de manera llana, aterrizar el problema de investigacion.

Durante mi estancia en Valle Nacional tuve la oportunidad de vincularme con un grupo
de mujeres titulares del programa Oportunidades que habitan en la colonia Nuevo Valle Real
(Valle Real), una localidad que constituye una frontera entre lo rural y lo urbano, muy cercana
a la cabecera homoénima del municipio de Valle Nacional. Al convivir con ellas y sus
familiares, asi como con el personal de salud local, asistiendo incluso a las llamadas “platicas
de salud™, me percaté del predominio de las acciones relacionadas con la salud reproductiva
que en la vertiente de salud incluye la estrategia de Oportunidades. Asimismo, llamé mi
atencion que, de manera generalizada, las mujeres con las que tuve contacto comparten la idea
de que “la familia pequefia vive mejor”, o bien, que hay que tener “pocos hijos para darles
mucho”, casi siempre argumentando que “el costo de la vida ya no alcanza para andar
manteniendo tanto hijo”.

Como intentaré demostrar a lo largo de estas lineas, los datos obtenidos en campo
permiten sostener la idea de que, en el contexto de Valle Real, la reduccion de la
descendencia es, a la vez, una diferencia entre el grupo de titulares entrevistadas en relacion
con el nimero de hijos/as que dieron a luz sus madres y también una ensefianza que intentan
inculcar a sus propias hijas. Decidi entonces que, en lugar de dedicarme a la elaboracién de un
estudio del que resultara un panorama general del impacto de la vertiente de salud del
programa mencionado, profundizaria en la salud reproductiva’, en particular, en los
mecanismos de apropiacidn y resistencia a partir de los cuales las titulares pueden incorporar
o no tales contenidos en las estrategias destinadas a la reproduccion social’ de su grupo
doméstico. En especifico, en el espacio de este trabajo me interesa presentar un breve
panorama de las maneras de apropiarse y resistir a la oferta de planificacion familiar y de
control de la fecundidad que se ofrece a las titulares del programa Oportunidades, en el
entendido de que tal oferta debe darse en el marco de la salud reproductiva.

La frase pocos hijos para darles mucho que utilizo para titular este trabajo, o bien, el
primer destino del viaje emprendido, no sélo tiene la intencion de reflejar el punto de vista de
las mujeres entrevistadas; también la de llamar la atencion sobre la relacion que establecen
con el Estado a través de los programas publicos de planificacion familiar y control de la
fecundidad, distribuidos desde distintas instituciones del Sector Salud (sS); asi como la de
destacar la incidencia de las necesidades econdmicas en sus ideales reproductivos, toda vez

3 “Platicas de salud” es la manera local de referirse a las sesiones para la comunicacion educativa que el
programa Oportunidades ofrece a las titulares, como parte de la corresponsabilidad y los compromisos
adquiridos; la oferta obligatoria de un conjunto de sesiones para la comunicacion educativa junto con la gratuita
e igualmente obligatoria oferta del paquete esencial de servicios de salud (PESS) constituyen los ejes mas
importantes de accion a través de los cuales se persigue mejorar el estado de salud de la poblacion beneficiaria,
segun el documento oficial del programa mencionado.

* Como veremos en el primer capitulo, aludir a la nocién de salud reproductiva derivada de la Conferencia
Internacional de Poblacién y Desarrollo (CIPD) organizada por Naciones Unidas (NU) en El Cairo implica hacer
referencia a un extenso universo de dimensiones de la vida humana, que van desde la planificacion familiar hasta
la reproduccion asistida, pasando por la maternidad 1ésbica y la lucha por la legalizacién del aborto, por lo tanto,
a multiples posibilidades de estudio; aqui me centro en la planificacién familiar y el control de la fecundidad que
ofrecen las instituciones publicas de salud, en este caso, la Secretaria de Salud, para poblacién abierta en zonas
rurales.

3 Por reproduccién social aqui se entiende, desde luego a nivel tedrico, el conjunto de estrategias de orden
econémico —no necesaria ni exclusivamente monetarias— a las que los integrantes de un grupo doméstico
recurren para garantizar la subsistencia de los miembros del mismo y estd organizada de acuerdo a un orden
jerarquico por género y generacion; la reproduccion social comprende también la reproduccion bioldgica de la
especie y todas aquellas actividades encaminadas a que los nuevos miembros puedan y aprendan a subsistir.




que se trata de mujeres que, ademas del trabajo doméstico, también se ocupan en diversas

actividades a cambio de una retribucion monetaria, casi siempre en condiciones de
; informalidad y desventaja en relacion con el valor del trabajo masculino. De este modo, este
trabajo, ademas de ofrecer un marco teérico-histérico capaz de soportar tres dimensiones —
local, global e internacional— constituye un esfuerzo por corroborar la idea, expuesta en otro
lugar (Petechesky, 2006), de que “la fertilidad mas baja es directamente proporcional a las
necesidades de subsistencia”.

1 Este trabajo estd organizado en tres capitulos. En el Capitulo 1, “El programa
Oportunidades y la salud reproductiva”, resalto las caracteristicas del mismo que considero
mas relevantes para esta investigacion, asi como también describo lo que llamo el importante
; contenido en materia de salud reproductiva que incluye en la vertiente de salud.

! Para entender la logica de un programa tan complejo como el Oportunidades, en este
trabajo resulté de suma utilidad concebirlo como uno que refleja la relacion entre el Estado y
la poblaciéon que considera mas desfavorecida de la sociedad nacional. De este modo, fue
; posible identificar, a un nivel teérico, a los protagonistas del estudio: el Estado y los grupos
domésticos en zonas rurales. Asi, a pesar de que hoy dia Oportunidades también atiende
poblacién urbana en situacién de extrema pobreza, desde la década de los setenta del siglo xx,
momento en que aparecen los primeros programas gubernamentales de este tipo, los mas
desfavorecidos de la sociedad se identifican en las zonas rurales, dedicados a la agricultura
i campesina y/o de subsistencia y con un alto contenido étnico.

Si bien existen diversas maneras de clasificarlo —programa de corte asistencial, de
atencion o combate a la pobreza— todas ellas con connotaciones e interpretaciones diferentes,
en el contexto actual del Oportunidades pareciera pertinente preguntarse si en México
realmente ha existido o no un Estado del bienestar, a imagen y semejanza de aquellos que han
existido en otras latitudes (sobretodo del norte). No hay lugar en este trabajo para responder a
esta inquietud por lo que, ademas de sefialar que se trata de otro punto de partida para
profundizarse después, me limito a indicar que existen fuertes indicios que permiten suponer
una suerte de subordinacién de la politica social a los intereses econémicos (sea del capital
nacional o transnacional) lo que implica que, en lugar de cumplir con el objetivo de garantizar
el bienestar social general, tiende a mantener o reproducir la precariedad y el deterioro de la
calidad de vida en las zonas rurales.

Habiendo identificado a los protagonistas de la investigacion, decidi estructurar este
capitulo partiendo de las siguientes preguntas: ;jpor qué el programa Oportunidades —tal vez
el mas representativo de la actual relacion entre el Estado y el sector dedicado a la agricultura
campesina— que en el discurso se presenta como de combate a la pobreza, incluye un
importante contenido en materia de salud reproductiva?, o bien, jpor qué para combatir la
pobreza el Estado, a través del gobierno, instrumenta un programa de corte asistencial
centrado en el desarrollo humano en lugar de priorizar la instrumentacién de alguno que
pueda dinamizar el potencial productivo de este sector y de este modo incidir en el
crecimiento econémico nacional?

En relacién a la primera pregunta, es importante destacar que el sentido comun y los
resultados de investigaciones desde diversas disciplinas de estudio nos advierten las
apremiantes necesidades de salud reproductiva latentes en los sectores de la sociedad
g clasificados en situacion de extrema pobreza, sobretodo manifestadas en los cuerpos de las
‘ mujeres rurales por causas relacionadas precisamente con la reproduccioén, una de cuyas
expresiones mas dramaticas es la muerte materna®. Es con arreglo a las expresiones reales de
esta sordida y muchas veces cruel realidad que no sélo se justifica sino que aparece como

¢ Por definicién, la muerte materna es un indicador del subdesarrollo en la medida en que es causada por eventos
que son (o debieran ser) prevenibles.



imprescindible la inclusion de acciones para atender las distintas necesidades de salud
reproductiva entre las estrategias de programas gubernamentales destinados a la atencion de la
poblacion nacional en situacion de extrema pobreza.

Por otro lado, desde hace poco mas de treinta afios, el Estado mexicano ha ofrecido a la
poblacién rural servicios publicos de salud encaminados a la atencion de la planificacion
familiar y el control de la fecundidad. En este sentido, como se destacard luego de un muy
breve recorrido histérico por la politica demografica nacional, la inclusién de la nocién de
salud reproductiva en la estrategia de Oportunidades representa una victoria en la medida en
que supone uno de los primeros pasos en la transformacién de una oferta publica de
planificacion familiar y control de la fecundidad orientada a la promocion y defensa de los
derechos sexuales y reproductivos mas que al cumplimiento expreso de metas demograficas.
Asimismo, la inclusién de un enfoque de género en el discurso y la estrategia del programa —
a pesar de las deficiencias y contradicciones que suscita en la practica— representa también
otra de las victorias derivadas de la Conferencia Internacional de Poblacién y Desarrollo
organizada por Naciones Unidas en 1994.

No obstante, si el objetivo tltimo de Oportunidades es el de combatir la pobreza, lo que
se vincula directamente con la segunda pregunta, pareciera que una estrategia centrada en el
’ desarrollo humano dificilmente puede lograr el cumplimiento del objetivo propuesto aun
; cuando se presuma “a largo plazo”. Si bien profundizar sobre el tema del combate a la
% pobreza desde una perspectiva econdmica también rebasa el espacio de este trabajo de
investigacion, consideré relevante incluir una breve reflexioén al respecto por dos razones
importantes: porque en el discurso oficial el programa Oportunidades se presenta como uno
“de combate a la pobreza” y porque, como lo demuestran los datos recabados en campo, a
nivel local resulta cada vez mas evidente la utilizaciéon de la palabra pobre como signo de
identificacién personal. Resulta 1til entonces considerar la idea de que la politica transforma
el lugar de los sujetos a la vez que los produce (Roy, 2003). Asi, pareciera que es posible
sostener la hipotesis de que el discurso hegemonico de la pobreza empleado por el gobierno a
través del programa Oportunidades, no sé6lo tiende a legitimar y provocar la interiorizacion de
una etiqueta social de pobre, sino que al promover el desarrollo humano subyace la intencién
de justificar la tendencia a convertir los derechos sociales en mera responsabilidad individual.

Aqui se parte de la premisa de que el proceso de conversidon de los derechos sociales en
responsabilidad individual se origina con las politicas de ajuste y estabilizacion (PAE),
instrumentadas en el pais por recomendacién del Fondo Monetario Internacional (FMI) en la
década de 1980, sobretodo para enfrentar la crisis econémica de orden estructural. Es
entonces cuando se registra la sensible disminucién de los apoyos productivos para el campo
en favor de programas de corte asistencial. Se trata, pues, de la asignacién, de parte del
Estado, de una especie de nueva identidad social —la de pobre— a los otrora productores
campesinos, lo que equivale a sugerir que a los ojos del Estado, el sector de la agricultura
campesina y/o de subsistencia ha perdido ya su potencial productivo (De Teresa 1996; Sesia,
2001; Aeby, 2004). Para el sector de la agricultura campesina, la adopcién, desde la década de
1980, de un modelo de desarrollo econdémico de corte neoliberal no sélo se ha traducido en la
emergencia de los programas de corte asistencial sino también en la eliminacién de la cadena
de subsidios para el campo, la privatizacion de paraestatales y las reformas al Articulo 27
constitucional, procesos de los que se derivan nuevos lugares para los sujetos sociales en
cuestion (De Teresa, 1991). En este contexto, el potencial productivo, tanto como el modo de
vida campesino en general, enfrenta cuantiosas dificultades notablemente relacionadas con la
reproduccidn social.

En relacién a la salud, el proceso de conversion de los derechos sociales en mera
responsabilidad individual, en intima correspondencia con los imperativos de un modelo de
desarrollo econémico a lo neoliberal, se manifiesta en las transformaciones operadas en el SS
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mexicano durante los ultimos dos sexenios presidenciales. Esto no sélo se expresa en la
reduccién del presupuesto destinado al gasto social, lo que ha traido o agudizado los
problemas de subabasto de medicamento y de falta de profesionalizacion del personal de
salud de las instituciones del SS, sino también en la tendencia a propiciar la privatizacién de
los servicios médicos. El paquete esencial de servicios de salud (PESS), una medida de costo-
eficiencia inspirada en la atencion primaria selectiva (APS), recomendada por el Banco
Mundial (BM) y adoptada en el pais durante el sexenio de Ernesto Zedillo, representa un claro
ejemplo de la tendencia a subordinar la politica social y de salud a la ideologia que rige el
modelo de desarrollo econdmico. Por otro lado, desde la instrumentacion del Programa de
Educacién, Alimentacién y Salud (PROGRESA) en 1997, pareciera iniciar una tendencia en la
que, desde la optica del Estado, la salud para poblacién en situaciéon de pobreza extrema
aparece mas como un insumo para el crecimiento econémico que como un bien en si misma.
Profundizar al respecto de las probleméticas que enfrenta el SS en relacidon con la adopcion de
un modelo de desarrollo econémico como el descrito, por ahora, aparece como otro de los
puntos de partida para la investigacién futura, sobretodo en lo que tiene que ver con la
Secretaria de Salud (SSA), encargada de brindar los servicios de planificaciéon familiar y
control de la fecundidad que ofrece el programa Oportunidades en el lugar de estudio.

El programa Oportunidades es la iniciativa en materia de politica social mas importante
del sexenio presidencial que esta por concluir (2000-2006) y es posible afirmar que, al igual
que su antecesor PROGRESA, es consecuente con el modelo de desarrollo econdmico actual. El
estrecho vinculo entre politica social y modelo de desarrollo econémico hegemonico resulta
evidente en el hecho de que se trata de un programa focalizado, elaborado en funcién de una
légica de costo-eficiencia con arreglo a un techo presupuestal (Aeby, 2004); o bien, en que
esta orientado a la absorcién de la fuerza de trabajo campesina en los mercados de trabajo
urbano, de lo que se desprende un efecto secundario que es la migracidon a centros urbanos
(Suarez, 2002); aqui interesa poner la atencidon en que, mas que considerar a la desigualdad
como la problematica a resolver, Oportunidades —y asi la postura gubernamental oficial—
enfoca la atencion en la pobreza.

En esta investigacion se considera que el fendmeno social de la pobreza esta determinado
por la desigualdad en las relaciones sociales de produccién, lo que se traduce en la
transferencia del valor del trabajo de este sector a otros de la sociedad, por lo que para
combatir la pobreza pareciera ser prioritaria una politica econdémica y de pleno empleo que
les permita a la vez retener el valor de su trabajo y participar del juego econémico en
condiciones equitativas, ademas de una politica social que garantice el acceso al disfrute del
bienestar social. Asimismo, son precisamente la precariedad y el deterioro de la calidad de
vida, caracteristicas esenciales de la pobreza, las que suelen determinar los peores estados de
salud reproductiva. No obstante, la estrategia que caracteriza a Oportunidades, estandarte de
la politica social contemporanea, esta centrada, de manera casi exclusiva, a la superacion del
circulo vicioso de la pobreza a través de acciones destinadas a la promocién del desarrollo
humano, como son la educacidn, la salud y la alimentacién.

Resulta 16gico entonces que, desde una perspectiva neoliberal donde el problema es /a
pobreza y desde la cual el papel del Estado es el de garantizar el minimo de posibilidades de
acceso a la competencia econdmica, una estrategia centrada en el desarrollo humano, al
menos en teoria, parece adecuada para superar la precariedad y el deterioro de la calidad de
vida toda vez que se invierte en la creacion de individuos con capacidad de ser competitivos.
Sin embargo, a pesar de la importancia del acceso al disfrute de los derechos a la educacion,
la alimentacion y la salud, el discurso hegemonico de la pobreza, en su afan por ocultar la
desigualdad en las relaciones de produccidn, termina por construir una visién prejuiciosa
sobre la poblacién que cotidianamente enfrenta su pobreza: una poblacidn pasiva, analfabeta
o, en el peor de los casos, ignorante.
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En contraste con las imagenes que propone el discurso hegemoénico de la pobreza — |
implicito en el documento oficial del programa Oportunidades— los datos recabados en |
campo permiten resaltar que la poblacién en situacién de extrema pobreza aparece como |
sumamente activa en la medida en que, no obstante cuantiosos esfuerzos, apenas logra la |
subsistencia y, en muchos casos, la infrasubsistencia. Quedara pendiente también un analisis E

, mas profundo que permita establecer con claridad el contenido racista que subyace a este
discurso hegemonico de la pobreza, toda vez que esta construido sobre la base de una |
poblacién en la que predomina el origen indigena. |

Finalizo este primer capitulo con un apartado titulado “Mirando la desigualdad”. Ahi |
presento una breve reflexién en torno a las categorias de analisis que consideré mas |
importantes en esta primera etapa de la investigacion: la pobreza y el género. La reflexion |
consiste en una discusion entre los significados que otorga el programa Oportunidades a la
pobreza y el género y los conferidos a las mismas en esta investigacion.

El Capitulo 11 contiene una descripcion, elaborada con datos etnograficos y de archivo,
de los contextos regional y local de la investigacion. El objetivo es presentar algunos
elementos geograficos, histdéricos, econdmicos, politicos y socioculturales caracteristicos
tanto de la regién como de la localidad, que permitan dilucidar la dindmica local y, de este
modo, contextualizar la problematica de estudio. Ademas de mencionar por qué todavia la
region chinanteca de Oaxaca puede considerarse una region de refugio en la que prima una
situacion intercultural, también ubico la presencia y la dindmica de la agricultura campesina
en el municipio de Valle Nacional.

Una vez descrito el contexto regional y algunas caracteristicas generales del municipio y
la cabecera de Valle Nacional, me dedico a la descripcion de la colonia Nuevo Valle Real
destacando lo que pudiera llamarse su caracter ambiguo, en la medida en que contiene estilos
de vida rurales y urbanos. Si bien oficialmente se le considera una colonia que pertenece a una
localidad urbana, en este caso, Valle Nacional cabecera, en el imaginario local se le concibe
como una comunidad parecida a la de los cerros. Asimismo, en atencion al origen de esta |
localidad, a la composicion de la poblacion y a la dindmica econémica interna, es posible
establecer la hipotesis de que esta localidad es, en mayor o menor medida, producto del
impacto de las PAE en las zonas rurales del pais. También quedara pendiente la confirmacién o |
no de la veracidad de este supuesto. |

Luego de haber sefialado cuales de los rasgos del contexto local le confieren su caracter
rur-urbano, me dedico a reconstruir la historia del origen reciente de Valle Real, a principios |
de la década de 1990. La localidad se fund6 luego de la invasién de una porcidn del predio |
Llano del Tepescuintle, propiedad del Ejido de Valle Nacional, encabezada por la Unién |
General Obrera y Campesina Popular (UGOCP) y llevada al cabo por unas 50 familias, entre ‘

ejidatarios y campesinos /ibres, es decir, aquellos que no son o dejaron de ser propietarios de ‘

| la tierra. Después de la breve reconstruccion del origen de Valle Real detallo algunos rasgos |
de o6rdenes econdmicos y politico que caracterizan la dindmica local de esta colonia rur- |
urbana.

Para abordar la l16gica econémica de la localidad, utilizo las nociones de grupo doméstico
y estrategia de reproduccion con la intencion de exponer algunos de los rasgos mediante los
cuales opera la reproduccién social, o bien, para dilucidar las maneras en que los y las
habitantes de la colonia enfrentan a diario su pobreza. Cabe destacar que, si bien la agricultura |
campesina ya no es una alternativa viable para esta red de grupos domésticos, las actividades
econdmicas continian estando orientadas a la reproduccién de la fuerza de trabajo, lo que
define el lugar que ocupan en el sistema capitalista bajo su fase neoliberal. La clase, en el
sentido del lugar que se ocupa como duefio o no de los medios de produccion, determina el
acceso al bienestar social general.

;



En relacion al juego politico, a nivel local existen serias divisiones relacionadas con lo
que llamo lealtad politica a una organizacién social: los ejidatarios, la UGOCP o el Consejo
Regional Obrero Campesino y Urbano de Tuxtepec (CROCUT). Esta tension ha sido el
detonador de varios conflictos, tanto internos como con actores externos a la localidad. Asi,
en atencion a las visiones de los y las lugarefios/as, decidi conceder especial atencién al
conflicto ya que, no sélo es consustancial a la fundacién de la colonia sino que también es
frecuente escuchar decir que los y las habitantes de Valle Real “es gente conflictiva”.

Sin embargo, a pesar de los conflictos de lealtad politica, los y las habitantes de la
colonia confieren especial importancia a la recepcion de servicios publicos, interés que, al
menos en dos ocasiones ha resultado en motivacion para establecer treguas y lazos de
cooperacion: el caso de la escuela primaria Tierra y Libertad y la construccién, mediante
tequio o trabajo comunitario, de la Casa de salud.

En relacién a la Casa de salud, como veremos, seglin versiones locales se construy6 con

la motivacion de reducir los tramites burocraticos y tener acceso directo a los servicios de
i salud que ofrece el programa Oportunidades entonces PROGRESA. En particular, destaco
5 algunos de los efectos del programa mencionado en la localidad, como son la instauracion de
nuevas figuras de autoridad —Ila auxiliar de salud y las vocales— y las reacciones de rechazo
| en contra de la focalizacion.
; En el ultimo apartado, profundizo en las condiciones en que a nivel local se produce la
reproduccion social, y clasifico, de entre el grupo de familias beneficiarias, el tipo de hogares
que es posible ubicar, segun si la jefatura es masculina o femenina. Asimismo, también me
5 dedico a una breve clasificacion de la division del trabajo, distinguiendo entre el trabajo
; doméstico y el trabajo productivo, de la que se deduce un proceso de feminizacién de la
; pobreza. Esto permite sentar las bases para estudios posteriores en los que se pueda
f especificar las repercusiones que la insercion de las mujeres al trabajo productivo,
3 generalmente en condiciones de desventaja, tiene en los ideales reproductivos y en las
decisiones que se toman para planificar la familia y controlar la fecundidad.

; “Notas sobre la reproduccion social y la salud reproductiva en la colonia Valle Real. La
perspectiva de las titulares del Oportunidades”, es el titulo del Capitulo 1m1. Aqui reproduzco
algunas de las ideas que, durante las entrevistas y las platicas informales, las titulares del
programa Oportunidades dijeron tener acerca de la planificacion familiar, el control de la

§ fecundidad y la maternidad. Es importante resaltar que de ninguna manera se considera que

las perspectivas vertidas representan el punto de vista general de las mujeres de la localidad o

! la regién de estudio. En contraste con una muestra representativa, se trata de un grupo de

mujeres muy reducido cuya caracteristica en comun principal —al menos para los prop6sitos

de esta investigacion— es haber permanecido siendo titular, primero de PROGRESA y después
de Oportunidades, durante mas de tres afios; tiempo en el que, de manera obligatoria, han
recibido, de parte de la Secretaria de Salud (SSA), los servicios de salud reproductiva a los que
tienen acceso en tanto beneficiarias de la politica social. Ellas no sélo han recibido los
beneficios de PROGRESA/Oportunidades sino que han desarrollado estrategias para adecuar los
recursos a sus necesidades y enfrentar las imposiciones que perciben en su instrumentacion.

La hipétesis de trabajo central que se derivé del analisis de la informacién recabada
durante el trabajo de campo, sobretodo de las entrevistas hechas a las titulares y el personal de
salud, es que, no obstante incluir la definicion de salud reproductiva, en la practica, el
programa Oportunidades tiende a promover que la reproduccion y la maternidad sean vistas
como una responsabilidad individual femenina.

En este capitulo me interesa destacar que tanto la reproduccion como la maternidad son
funciones sociales y, por lo tanto, a pesar de la importancia cultural conferida a lo femenino

en estos ambitos, en ambas otros actores sociales intervienen de manera activa. Al incluir a




los otros involucrados en la reproduccién y la maternidad —en este caso, las parejas y
parientes, el personal de salud y el Estado— sera posible trabajar en una descripcion que
especifique la naturaleza de las negociaciones que las mujeres establecen con ellos para
decidir cuando y cuéantos hijos tener asi como para ejercer los derechos sexuales y
reproductivos. Para este tipo de aproximacion, la nocién de sentido de apropiacion propuesta
en otro lugar (Petchesky, 2006) puede reportar resultados satisfactorios.

Son tres los aspectos, inspirados en la realidad cotidiana de Valle Real, los que me
permiten suponer que la presencia del programa Oportunidades, a ;)esar del objetivo explicito
de provocar una suerte de empoderamiento de las mujeres rurales’, tiende a promover que la
reproduccion y la maternidad sean entendidas como una responsabilidad individual femenina.
De este modo y, a reserva de una posterior confirmacion, pareciera que las consecuencias
l6gicas son, por un lado, el reforzamiento de los roles de género tradicionales a nivel local vy,
por el otro, la participacion del Estado en la feminizacion de la pobreza, ya que exige y
dispone del tiempo y las capacidades de las titulares, ademas del que invierten tanto para el
trabajo doméstico como para el productivo.

Primero. La oferta de planificacién familiar y de control de la fecundidad en el marco de
la salud reproductiva, es decir, la que ofrece el programa Oportunidades a las titulares a través
de los programas vigentes de la SSA, como se indica en el primer capitulo, tiene un doble
caracter: el médico y el juridico®. La dimensién médica se aborda a través del pESS’ v la
juridica en las sesiones de la comunicacion educativa'®. Sin embargo, nuevamente, los datos
recabados en campo permiten suponer que existen importantes incongruencias entre el disefio
y la instrumentacion de los programas de planificacion familiar en el marco de la salud
reproductiva. Por ejemplo, y en relacion al enfoque de género que acompafia a la nocioén de
salud reproductiva, existe el reconocimiento oficial de la importancia y la necesidad de incluir
a los hombres en los programas piblicos de planificacion familiar y control de la fecundidad.
No obstante, como se vera, en la practica, tanto el personal de salud como las titulares
entrevistadas, continian percibiendo estas actividades como un asunto de mujeres, de lo que
se deriva una suerte de exclusion de los hombres de los espacios de las instituciones publicas
de salud y del contacto con el personal médico, limitando su participacién a “conceder el
permiso” a la pareja femenina de utilizar algin método anticonceptivo. Asimismo, entre las
responsabilidades que adquieren las mujeres/madres al convertirse en titulares del programa
Oportunidades se encuentra el cuidado de su propia salud y la de toda la familia beneficiaria,
lo que supone el reforzamiento del rol tradicional de cuidadora.

Segundo. La revision del material obtenido a través de las entrevistas y el diario de
campo me permiten sugerir que las titulares entrevistadas tienen un discurso publico y otro
oculto al respecto de la planificacion familiar y el control de la fecundidad. Es decir, las

7 Es importante recordar que PROGRESA/Oportunidades representa la primera ocasién en la historia del pais en
que el Estado se dirige, de manera directa, a las mujeres rurales a través de una iniciativa gubernamental de la
envergadura de PROGRESA/Oportunidades, para entregar a ellas una transferencia monetaria que, en el contexto
aludido llega a representar un ingreso considerable. Si bien es cierto que un ingreso monetario supone un mayor
margen de independencia, como se vera en el Capitulo 111, tal y como lo suponen los célculos del programa, las
titulares lo invierten en las necesidades familiares, por lo que no es posible suponer que la recepcion de la
pensidn alimenticia y la beca escolar pueda ser utilizado en las necesidades individuales de las titulares.

¥ En este sentido, es responsabilidad del Estado brindar servicios de atencién médica pero también salvaguardar
el derecho constitucional a decidir cudndo y cuantos hijos tener asi como también la posibilidad de ejercer los
derechos sexuales y reproductivos.

° Expresada en la consulta médica de primer nivel de atencion para la planificacién familiar y el control de la
fecundidad; la atencién prenatal, del parto y el puerperio; y la deteccion del Virus del Papiloma Humano (VPH) y
control oportuno del cancer cérvico-uterino.

1% Como se vera, 14 de los 36 temas que se abordan en las sesiones para la comunicacién educativa son de salud
reproductiva; en este sentido, se entiende que es un espacio en el que se difunde informacion relacionada con los

derechos sexuales y reproductivos.
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respuestas dadas en el marco de entrevistas formales que fueron grabadas no coinciden o
contradicen la informacion derivada de platicas informales que registré en el diario de campo.
Por ejemplo, en el espacio de las llamadas entrevistas formales, se mostr6 una actitud de
aceptacion y valoracion positiva asociada a los métodos de anticoncepcion modera,
notablemente los hormonales; incluso se dijo que eran una de “las cosas mejores que la
ciencia nos haya dado”. Por el contrario, en las platicas informales, en numerosas ocasiones
se hizo referencia al caracter dafiino, sobretodo de los anticonceptivos hormonales, asi como
se contaron muchas anécdotas que reflejaban los multiples trastornos que ellas mismas o sus
conocidas han padecido al utilizarlos.

El propdsito de tomar prestada la nocién de discurso publico y oculto (Scott, 2004) es
doble y esta relacionado con la intencién de proponer puntos de partida para otras etapas de la
investigacion''. Por un lado, se trata de evidenciar el peso que implica mantener la
transferencia monetaria ofrecida por el programa Oportunidades para las titulares, toda vez
que a pesar de los trastornos fisicos que llegan a producir, en el marco de una entrevista
grabada se mantiene una opinién favorable sobre un servicio con el que no se esta satisfecha.
Por otro lado, mantener oculta la insatisfaccion también permite intuir que el tipo de relacion
entre las usuarias y el personal de salud se caracteriza por la discriminacion por género, clase
y raza asi como la falta de profesionalizacién y de recursos para dar el seguimiento que se
requiere en este tipo de tratamientos. Asi, es necesario profundizar en la investigacion para
confirmar la impresion de que, en lugar de exigir al personal médico una atencion de calidad,
las titulares prefieren asistir a la consulta médica obligatoria —como quien pasa lista en un
salon de clases— recurriendo a otro tipo de alternativas, sobretodo en el marco de las
medicinas doméstica y alternativa, para controlar la fecundidad.

También cabe resaltar que una idea compartida, presente tanto en el espacio de las
entrevistas como en el de las platicas informales, es la de pocos hijos para darles mucho,
notablemente cuando se tratd de comentar sus experiencias al respecto de la planificacion
familiar y de las diversas maneras de controlar la fecundidad. Como veremos, esta idea
compartida por las titulares aparece vinculada al deseo de brindar una mejor calidad de vida y
un futuro mejor a sus hijos. A reserva de corroborar esta correspondencia en otro momento de
la investigacion, es posible suponer, de acuerdo con Rosalind Petchesky (2006), que el deseo
y la intencién de ofrecer una mejor calidad de vida para sus hijos, entre otros cosas, “tiene que
ver con sublimar las propias carencias y asi darse a si mismas la posibilidad de satisfacer la
necesidad de justicia”, supuesto cuya comprobacioén ofrece otro pretexto para indagar mas
acerca del sentido de apropiacion de las mujeres rur-urbanas.

Tercero. Si se acepta que el importante contenido en materia de salud reproductiva que
incluye el programa Oportunidades, para el caso estudiado ofrecido a través de los programas
vigentes y la infraestructura institucional de la SSA, es representativo de las tendencias
generales de la oferta de servicios publicos de este tipo para las zonas rurales del pais,
sorprende la escasa o nula presencia de estrategias encaminadas a la promocion de la salud
sexual. En especifico, la salud sexual ocupa un lugar marginal en el contexto del
Oportunidades: se le aborda de vez en cuando en las sesiones de la comunicacién educativa,
espacio del que los hombres estan excluidos, asi como también pareciera que tiende a
reducirsele a la prevencién del VIH y las enfermedades de transmision sexual (ETS).

' Cabe aclarar que mas que tomar prestada esta nocién para detallar estrategias de resistencia opuestas ante la
dominacidn, aqui unicamente se la considera en la medida en que permite presentar una imagen clara de que la
utilizacién de un discurso dado dependera de frente a quien se pronuncie. En este sentido, la reflexion en torno a
la posibilidad de interpretar los datos a la luz de lo propuesto por James Scott en Los dominados y el arte de la
resistencia que derivo en la apropiacion de sus términos, aqui se utiliz6 como herramienta metodolégica para
pensar la realidad.
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La intencion de incluir a la salud sexual en este trabajo, a pesar de la marginalidad de su
presencia en relacion a la oferta de salud reproductiva en el marco del programa il
Oportunidades, responde a la necesidad de indicar que su estudio representa otro de los
puntos de partida de este trabajo en futuras etapas de investigacion. Aqui se considera que la i
salud sexual, sobretodo en su dimensién juridica, es decir, en lo relacionado con el I
compromiso del Estado a difundir, promover y garantizar el ejercicio de los derechos i
sexuales, es de crucial importancia particularmente en una zona donde la violencia sexual i
hacia la mujer pareciera haberse naturalizado. Aunque en este trabajo no dedico un espacio al
tema de la violencia sexual hacia la mujer, asi como otras formas en las que se manifiesta,
como la fisica o la verbal, durante mi estancia en el municipio fui testigo de sus multiples
encarnaciones, muy a pesar de los esfuerzos por ocultarla. De ahi el interes en profundizar el
estudio sobre la salud sexual en el contexto descrito'”. h

Habiendo abordado los tres aspectos que se desprenden de la hipétesis de trabajo a partir |
de la cual elaboré este wltimo capitulo, dedico espacio a una breve reflexion sobre las |
confusiones que, a nivel local, se suscitan en relacién con la nocién de salud reproductiva. ‘
Pareciera que, tanto para el personal de salud como para las titulares, existe una tendencia a r
identificar salud reproductiva con planificacién familiar. 1

Esta confusién es representativa del largo y sinuoso camino que todavia falta por
recorrer para que la victoria expresada en la inclusion de la nocién de salud reproductiva, ’
como eje rector para el disefio y la instrumentacion de politicas y programas de planificacion |
familiar, repercuta de manera favorable en la vida cotidiana de la poblacién en zonas rurales a l‘
la cual estan dirigidos. Por lo pronto, termino el tercer capitulo recogiendo la perspectiva de
Isabel'?, una joven mujer que desde hace siete afios es becaria del programa Oportunidades y 1
que, no obstante apenas cumplié los 18 desde hace dos trabaja para K’inal organizando ‘
talleres en distintas comunidades del municipio de Valle Nacional, porque en ella es posible |
advertir que el acceso a la informacion relacionada con los derechos sexuales y reproductivos
tiene el potencial de incidir, de manera positiva, en la lucha contra la discriminacién por
género, clase y raza de la cual son objeto las mujeres rur-urbanas cuando deciden —o0 no—
tener hijos y cumplir la funcién social de madres.
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Capitulo1
El programa Oportunidades y la salud reproductiva

En el contexto de la Chinantla oaxaquefia —asi como en otras zonas del pais en las que
existe poblacion en situacion de extrema pobreza— es posible advertir la importante
presencia del programa Oportunidades antes PROGRESA'*. En recorridos de campo realizados
durante los ultimos dos afios por la region chinanteca de Oaxaca, la presencia del programa
Oportunidades se hizo manifiesta en iconos y leyendas pintadas en paredes y bardas de
espacios publicos y en notorios carteles y esquemas colocados en las Unidades Médicas
Rurales y los Centros y Casas de salud. La presencia de Oportunidades también se manifestd
reiteradamente en las actividades cotidianas y las platicas del personal de salud, maestros,
otras autoridades y personas de la tercera edad, mujeres, hombres, adolescentes y nifios y
nifias que participan directamente en el programa; de igual forma, quienes no estan inscritos
también se involucran en su dinamica.

Dada la complejidad del programa Oportunidades, expresada en la diversidad de
objetivos y actividades para el cumplimiento de las metas planteadas a largo plazo, no sélo |
trastoca la vida de multiples actores sociales sino también repercute en distintas dimensiones
de la vida en comin. Abordar por completo el universo de posibilidades de estudio que el
programa Oportunidades implica rebasa los limites de esta investigacion. En este trabajo, el
programa mencionado se toma como punto de partida para explorar la relaciéon que se
establece en la interseccion entre los organismos internacionales, el Estado y la poblacion en
pobreza extrema. Sobretodo, el objetivo consiste en estudiar, por un lado, la oferta en materia 1:
de salud reproductiva que, como se vera mas adelante, tiene una importante presencia en la ‘i
vertiente de salud del programa mencionado y, por el otro, interesa explorar al respecto de los |
mecanismos de apropiacion y resistencia que la poblacion beneficiaria opone a ella.

Para ubicar en la 16gica de funcionamiento del programa Oportunidades las actividades
relacionadas con la salud reproductiva, es preciso indicar algunos aspectos generales del
mismo. En la primera parte de este capitulo, presento una breve reflexion historica al respecto
de los programas de atencion a la pobreza en México. Tomando en cuenta el vinculo entre
politica social y modelo econémico predominante, se estudia el transito de un tipo de politica
social de corte populista a otro fundamentado en premisas neoliberales. Aunque el abordaje
puntual del programa Oportunidades desde una perspectiva econdmica rebasa las fronteras de ‘
esta investigacion, considero relevante incluir elementos de orden econémico ya que es en el }
contexto de un programa que en el discurso se presenta como de combate a la pobreza en el |
que aparece un importante contenido en materia de salud reproductiva.

En la segunda parte de este capitulo me dedico a describir los rasgos mas importantes de |
la vertiente de salud del programa Oportunidades, destacando aquellos aspectos relacionados 1‘
con la salud reproductiva. Al presentar algunas de las caracteristicas mas importantes del tipo |
de oferta de salud que se ofrece a las familias beneficiarias del Oportunidades, se toma en |
cuenta el proceso de reestructuracion del sector salud mexicano, vinculado tanto a las
politicas de ajuste estructural como a la politica de salud internacional. Una vez establecida la
influencia de las premisas neoliberales en la politica de salud mexicana, en la tercera parte de
este capitulo reflexiono al respecto de lo que llamo la evolucién de planificacién familiar a la

' Existe basta literatura al respecto del Progresa y el Oportunidades, de lo que se desprende que también es ‘
posible advertir su importante presencia en los temas de investigacion. En la actualidad, se cuenta con una |
amplia diversidad de investigaciones y evaluaciones sobre el tema (incluso el propio programa exige la i
realizacion de éstas ultimas) que, de maneras cualitativa y cuantitativa asi como desde diversos angulos de la ‘4‘
realidad (notablemente, para la vertiente de educacion), han construido una buena cantidad de datos al respecto |
de su funcionamiento y de las implicaciones de su presencia, sobretodo, en las zonas rurales del pais. ?
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salud reproductiva para describir, de manera sucinta, el viraje en el eje conceptual y rector de
la politica demografica mexicana acontecido en la década de los noventas. De este modo, es
posible caracterizar las tendencias a partir de las cuales el Estado, a través de las instituciones
publicas de salud, ha ofrecido y ofrece servicios de planificacion familiar y salud reproductiva
a la poblacién considerada en pobreza, en particular, la que se localiza en zonas rurales en
donde prima una situacién intercultural.

Finalmente, en la cuarta y ultima parte de este capitulo se presenta una discusion al
respecto de la pobreza y el género, categorias analiticas que cobran especial relevancia para el
estudio de la tematica explorada. Por un lado, se presenta el significado otorgado tanto a la
pobreza como al género desde la perspectiva del programa Oportunidades y, por el otro,
planteo el significado que les atribuyo para el desarrollo de este trabajo de investigacion.

Los programas de atencion a la pobreza en México.
La relacion entre el Estado y los pobres

'[ Cuando destacamos que las politicas de atencion a grupos de poblacién
" especificos en situacion de pobreza no surgen con el modelo neoliberal
sino una década antes, vemos como una recomendacion de los
organismos financieros internacionales se adapta a las necesidades y
condiciones politicas, econdmicas y administrativas particulares de
nuestro pais.

Gabriela Barajas

La historia de los programas de atencion a la pobreza en México se remonta hasta la
década de los aflos setenta del siglo pasado y continua escribiéndose en nuestros dias. A
través de tales programas es posible identificar el tipo de relaciéon que —histéricamente— se
ha establecido entre el Estado mexicano y la poblacién mas desfavorecida. Si bien existen
diversas formas de mirar ésta relacion, aqui se parte del vinculo entre tales programas y el
modelo econdémico predominante para presentar una caracterizacion de los modelos de
politica social que se han instrumentado para atender las necesidades de quienes habitan en
las zonas particularmente pobres del pais, en especifico, centrando la atencion en los espacios
rurales.

Después de poco mas de treinta y cinco afios de presencia en la realidad mexicana,
Barajas propone clasificar este tipo de politicas y programas no como de combate o lucha
contra sino como de atencion a la pobreza ya que es posible cuestionar su eficacia para lograr
los objetivos que en el discurso se han propuesto, como son garantizar el bienestar y la
nivelacidn social. Para la autora, tales programas, al estar vinculados con funciones de control
politico-social y de legitimacion gubernamental, se revelan como mecanismos a través de los
cuales el Estado mexicano ha podido dar cause institucional a la emergencia de tensiones y
focos rojos pero no asi revertir el proceso de empobrecimiento de la poblacién, sobretodo, en
zonas rurales.

Segin Gabriela Barajas es a partir de 1970 cuando desde el ejecutivo federal comenzaron
a instrumentarse determinados programas publicos que “tienen como denominador comun el
que constituyen la expresién de la preocupacion gubernamental por los sectores que el
discurso oficial ubica como los mas desfavorecidos [...]'® (Barajas, 2002: 554).

' El concepto es de Gabriela Barajas (2002).
'® La autora destaca los siguientes programas: el Programa de Inversiones para el Desarrollo Rural (PIDER, 1970-
1982), la Coordinacién General del Plan Nacional de Zonas Deprimidas y Grupos Marginados (COPLAMAR,
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Tomando en cuenta el vinculo entre programa de atencién a la pobreza y modelo de
desarrollo econémico, Barajas distingue dos modelos de politica social que corresponden a
distintos momentos historicos, asi como también incluye un periodo de transicién entre ambos
(1982-1996). El primer modelo de politica social se identifica como populista y abarca desde
1970 hasta 1997; el segundo modelo se denomina neoliberal, inici en 1997 y continta en la
actualidad. Cabe destacar que, a diferencia de la perspectiva de la autora mencionada, aqui
también se incluye al PRONASOL, més que como un momento de transito, como el inici6 ya de
una politica social al estilo neoliberal.

El primer modelo de politica social denominado populista corresponde con los gobiernos
de Luis Echeverria Alvarez (1976-1970) y José Lopez Portillo (1976-1982), quienes en su
momento instrumentaron el Programa de Inversiones para el Desarrollo Rural (PIDER) y la
Coordinacién General del Plan Nacional de Zonas Deprimidas y Grupos Marginados
(COPLAMAR) respectivamente.

La autora privilegia tres hechos fundamentales que en los primeros afios de la década del
setenta dieron lugar al surgimiento del PIDER (1970-1982): 1) el reconocimiento por parte del
gobierno mexicano de que el crecimiento econémico por si mismo no garantizaba una mejor
distribucién del ingreso, es decir, de la desigualdad traducida en el enriquecimiento de unos
cuantos a costa del progresivo empobrecimiento de muchos otros; 2) las presiones a nivel
internacional por parte de organismos financieros, como el Banco Interamericano de
Desarrollo (BID), para los cuales la reduccion de la pobreza resulta una premisa 1ndlspensable
para lograr el desarrollo; 3) y la crisis agricola que caracteriz6 la década de los afios setenta'’

| (Barajas: 557).

Ante éste panorama la propuesta del gobierno de Echeverria para dar solucion a las
problematicas rurales se caracterizo por una mayor intervencién del Estado en el sector
i agropecuario. Como lo indica Barajas,

se intenté modernizar a la agricultura tradicional con inyeccién de capital y propiciar la
colectivizacién de ejidos que tuvieran tierras de riego y con potencial comercial. La
inversién en el campo fue muy alta, crecié a un ritmo de 21 por ciento anual, se pas6 de 12
por ciento del total de la inversién publica en 1970 al 18 por ciento en 1975. (Barajas,
2004: 558).

En la administracion de Echeverria, ademas de instrumentarse el PIDER —un proyecto de
desarrollo rural financiado por el BID y el Banco Internacional de Reconstruccion y Fomento
(BIRF)— se crearon una serie de fideicomisos y se ampliaron las acciones de dependencias ya
existentes'®. Segtin Kirsten Appendini,

1976-1983), los Programas de Desarrollo Regional (1983-1988), el Programa Nacional de Solidaridad
(PRONASOL, 1988-1995), el Programa de Educacién, Salud y Alimentacién (PROGRESA, 1997-2001) y el
Programa de Desarrollo Humano OPORTUNIDADES (2002-2006).

'” Desde la perspectiva de Gabriela Barajas, “[I]a crisis agricola de principios de la década de los setenta [...]
afecté de manera mas severa a los productores de zonas de temporal, los mas pobres. La creciente pobreza de la
poblacion rural, sumada a la crisis de las centrales campesinas (sobretodo de la Confederacién Nacional
Campesina, organizacién del Partido Revolucionario Institucional, la cual mostraba una creciente incapacidad
para promover la satisfaccion las demandas de la tierra), explican el surgimiento de un desorganizado pero
creciente movimiento campesino, cuyas armas fueron la toma de tierras, las marchas a la ciudad de México, las
tomas de locales de organismos oficiales agrarios y la organizacién de frentes y agrupaciones locales y
regionales independientes del Estado [...] Estas movilizaciones no tenian precedentes en la historia del pais;
ademas, sus demandas eran multiples: presiones por mejores precios para sus productos, huelgas de trabajadores
agricolas, y sobre todo la pelea por la tierra [...]” (Barajas: 557)

'® Se crearon: el Programa de Obras Rurales, el de Unidades de Riego para el Desarrollo Rural; ademas de una
serie de organismos nuevos entre los que destacaron: la Comisién Nacional de Zonas Aridas, el Patrimonio
Indigena del Valle del Mezquital, Productores Forestales de la Tarahumara y el Fideicomiso para Obras Sociales
a Campesinos Caiieros de Escasos Recursos (Barajas, 2002: 558).
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Por primera vez desde la reforma agraria cardenista, se planteo la incorporacion del sector
campesino a un proyecto productivo en el que el incremento de la oferta de cultivos basicos ‘
tradicionales se apoyaria en las tierras de temporal y en el sector ejidal. Para ello, era I
necesario adoptar un enfoque mas amplio que el meramente productivista y plantear un |
desarrollo rural integral que incorporara al sector ejidal-campesino a programas especificos

de desarrollo como el Programa Integral de Desarrollo Rural (PIDER). (Appendini, 2001:

59)

Atendiendo a la dptica de Barajas, el PIDER no se presentd en el discurso como una
politica especifica de atencién a la pobreza, no obstante “se insertaba dentro de una politica
nacional de desarrollo aplicada, en este caso, a comunidades rurales con carencias extremas” ‘
(Barajas: 558). |

Para el PIDER se utilizaron recursos que atendieron a 200 zonas consideradas como
atrasadas y entre sus objetivos destacd proporcionar infraestructura fisica y econémica;
promover la produccion agricola, pecuaria, minera, pesquera e industrial, ademas de
proporcionar servicios de salud y vivienda asi como asesoria técnica (/bid.).

A pesar de que en el disefio del PIDER se le otorgd singular importancia al apoyo de
proyectos productivos, en los hechos sé6lo el 38 por ciento de los recursos se destinaron a este
rubro, un peso relativo menor que el gobierno justificé argumentando la necesidad de cubrir I
la escasa infraestructura en las zonas rurales, tales como caminos, electrificacion y centros de “
salud, entre otros (Barajas: 559). Asi, el PIDER representd una nueva forma de atender la |
demanda de grupos sociales especificos ademés de resultar novedoso en términos \
administrativos, razones por las cuales lo incluye, en calidad de pionero, en el analisis de la ‘
historia de las politicas de atencién a la pobreza en México. |

Luego de que se instrumentara el PIDER, en la administracién publica surgié una l
costumbre politica-administrativa reflejada en la tendencia a priorizar la instrumentacién de
acciones destinadas a proporcionar infraestructura social basica, por ejemplo, electrificacion,
alcantarillado, agua potable, pavimentacidn, por encima de acciones enfocadas a la promocion ‘
de proyectos productivos, entre otras razones, porque lo ultimo implicaba enfrentar los
cacicazgos locales. Sostiene Barajas que en los tiempos del PIDER: |

promover directamente la produccién resultaba administrativa y politicamente mas i
complicado, por lo tanto, impulsar pequefias obras de servicios basicos permitia satisfacer
un mayor nimero de demandas. Evidentemente, lo que importaba era la legitimidad que la l
gestion del presidente Echeverria obtenia a través de tales acciones. (Barajas: 560) “

No hay que olvidar el clima de tensién social latente durante el sexenio transcurrido ‘w
entre 1970 y 1976, que no s6lo se expresaba en las revueltas campesinas sino en el
descontento por la represién y matanza a estudiantes en 1968. i‘

Durante la administracion de Lépez Portillo la presencia de los programas de atencidn a ‘
la pobreza también permanecié concentrada en el sector rural. La pobreza se concibié como
un problema que se podia resolver a través de la reorganizacién del aparato administrativo
responsable de su atencidn. Esa concepcion se expresé en que la COPLAMAR (1977-1983) |
estuviera integrada por las entidades publicas'® que en ese momento se especializaban en
atender los problemas derivados de la marginalidad social y el atraso econémico. De acuerdo
con Barajas,

' Entre ellas: el Instituto Nacional Indigenista (INI), la Comisién Nacional de Zonas Aridas, el Patrimonio
Indigena del Valle del Mezquital, la Forestal FCI, el Fondo Candilillero, los Productores Forestales de la
Tarahumara, el Patronato del Maguey, el Fondo Nacional para el Fomento de las Artesanias (FONART), la |
Compaiiia Forestal de la Lacandona y el Fideicomiso de Desastres. il
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la razén de ser de la COPLAMAR era la idea de aprovechar la penetracion territorial de las
dependencias integrantes. Las regiones y areas donde trabajaban las dependencias fueron
definidas como las prioritarias; de esta manera, se ubic6 una poblacién objetivo compuesta
por 18 millones de habitantes entre indigenas y campesinos pobres del desierto, del
semidesierto y de las zonas montafiosas de México. (Barajas: 561)

También se cred el Sistema Alimentario Mexicano (SAM), a través del cual se buscaba
conseguir la autosuficiencia alimentaria del pais, extender el mercado interno y elevar los
ingresos y la productividad del campesino pobre; y se le dio continuidad al PIDER.

Entre las similitudes que se pueden encontrar en los programas de atencién a la pobreza
instrumentados durante los gobiernos de Echeverria y Loépez Portillo, destaca el
reconocimiento del vinculo entre estabilidad politica y social con los problemas de la
desigualdad y la pobreza en que vivian numerosos sectores de la sociedad. Ademas, en ambas
administraciones, las acciones de atencién a la pobreza no suponian una politica especifica ya
que tanto el PIDER como la COPLAMAR se constituyeron como sistemas de coordinacion
administrativa a través de los cuales se buscaba detectar y encauzar institucionalmente las
demandas sociales (Barajas, 2002: 560).

El modelo de politica social denominado populista corresponde con las dltimas décadas
del modelo econémico de sustitucion de importaciones. Durante poco mas de cuarenta afios el
Estado mexicano participé activamente en el juego econdmico. Para el caso del sector
agropecuario, esta importante participacion se manifesto en la creacion de paraestatales, la
promocién de subsidios y precios de garantia para impulsar la productividad y el
fortalecimiento del mercado interno. Por otro lado,

el desarrollo basado en la industrializacién por la via de sustitucién de importaciones [...]
implicé un modelo en el cual la agricultura se subordiné a los requerimientos del modelo de
crecimiento urbano-industrial y tuvo la funcién de proporcionar divisas, materias primas,
mano de obra y alimentos suficientes y baratos al resto de la economia. (Appendini, 2001:
33)

Es pertinente subrayar que la participacién del Estado mexicano en el sector
agropecuario también implic6 la conformacion de un modelo agricola bimodal en el que, por
un lado, se encuentra la agricultura empresarial o capitalista y, por el otro, la agricultura
campesina o de subsistencia, siendo la ultima la menos favorecida aun con la participacion
activa del Estado en el sector (Appendini, 2001: 34 ss).

Barajas identifica al modelo de politica social populista con la tendencia estatal a la
oferta de programas —como el PIDER y la COPLAMAR— a través de los cuales se procuro la
integracion de las zonas definidas como particularmente pobres y marginales al proyecto de
desarrollo nacional. El surgimiento de tales programas también respondi6 tanto a las
dificultades econémicas a las que se enfrentaba el Estado posrevolucionario como a la
creciente debilidad de los mecanismos tradicionales de control politico corporativo. Para
Barajas es claro que ambos programas

[...] estaban disefiados para moldear y dar cause institucional a las demandas de grupos de
poblacién que se encontraban al margen de las entonces poderosas estructuras corporativas.
(Barajas, 2002: 555)

El periodo clasificado como de transicién entre un modelo de politica social populista y
otro neoliberal, se refiere a los sexenios de Miguel de la Madrid Hurtado (1982-1998) y
Carlos Salinas de Gortari (1998-2004). Se trata también de un momento historico que
representa el cambio de un modelo econémico a otro. Es decir, se trata del fin de la
instrumentacién de politicas econdmicas que, aun en detrimento del sector agropecuario,
apoyaron el desarrollo de una industria interna capaz de sustituir las importaciones, a la

_




20

En la gestion de Miguel de la Madrid, los CUD’S estuvieron integrados por los Programas
Sectoriales Concertados (PROSEC), los Programas de Desarrollo Estatal (PRODES), los
Programas Estatales de Inversion (PEI), el Programa de Atencion a Zonas Marginadas (PAZM)
y el PIDER. Poco tiempo después, estos cinco programas fueron unificados bajo el rubro de
“Programas de Desarrollo Regional” (1983-1988) y comprendieron tres especialidades
programaticas: infraestructura béasica de apoyo; infraestructura para el desarrollo social; y
programas productivos. Los denominados Programas de Desarrollo Regional constituyeron
las bases administrativas para la posterior instrumentacién del Programa Nacional de
Solidaridad (PRONASOL).

Carlos Salinas de Gortari también asumi6 la presidencia de la republica en un clima de
conflicto y tension social. Al descontento de grandes capas de la poblacion por el deterioro de
sus condiciones de vida luego de las politicas de ajuste, se sumaron las movilizaciones
sociales que objetaban el fraude electoral (Barajas: 2002). Asimismo, para 1988, el panorama
econdémico presentaba grandes dificultades ya que, durante el sexenio anterior el pais se habia
convertido, literalmente, en un exportador de capital (A}z)pendini: 2001) al haber centrado el
producto del crecimiento econémico al pago de la deuda®.

El establecimiento del PRONASOL representd el primer acto del gobierno de Salinas, lo cual,
segun Barajas,

resulta muy importante dada la dificil coyuntura en la que ascendié al poder. Luego de estar
ausente de la retorica oficial durante un sexenio, el tema de la pobreza pasd a ser el centro
mismo del discurso de Salinas. (Barajas, 2002: 567)

PRONASOL fue instrumentado con rapidez y destacé su capacidad para responder a las
demandas sociales ya que se montd sobre estructuras y mecanismos heredados de las
administraciones anteriores. Por ejemplo, se aprovecharon los equipos de trabajo
familiarizados con labores directas en las comunidades, cuya capacidad de penetracion fue
heredada de la COPLAMAR que, a su vez, habia sabido aprovechar el trabajo comunitario
realizado por el INI; o bien, la integracion de programas como Mujeres en Solidaridad e IMSS-
Solidaridad® que

aportaron métodos de trabajo comunitario, oficinas en campo, personal especializado en
trabajo de base y una importante estructura organizativa a nivel comunitario, producto de la
labor realizada en miles de poblados a lo largo de mas de una década.” (Barajas: 568)

Con el PRONASOL se reforzé la relacion directa entre el presidente y los pobres, lo que
fue posible luego de las reformas aplicadas a los CUD’S en 1989; los cambios operados
implicaron la concentracion de los recursos en el ejecutivo federal y la inclusién de un anexo
técnico que debia ser avalado por la comunidad beneficiada (Barajas, 2002: 569-570). Para el
afio de 1994

[...] el PRONASOL era utilizado para realizar, con la participacién directa de los propios
beneficiarios, obras de infraestructura basica (pavimentacion, agua potable, alcantarillado,
electricidad, etc.,), asi como la rehabilitacién y el mantenimiento de planteles educativos,
centros de salud comunitarios, hospitales, centros penitenciarios, unidades habitacionales

denominado “Promocién Regional” (/bid); aunque conservaron la estructura, se les cambié de nombre asi como
el Ramo XXVI paso6 a ser de “Desarrollo Regional”.

22 “Entre 1983 y 1988, la salida de recursos significé el 6 por ciento del PIB, y para 1988 la deuda ascendia a més
de 100 mil millones de délares, es decir, el 57 por ciento de los recursos generados por el pais ese mismo afio”.
(Barajas: 566)

> Antes “Programa de Integracién de la Mujer al Desarrollo” e “IMSS-COPLAMAR” respectivamente; ambos
rebautizados en 1989.
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obreras y espacios deportivos. Sirvié también para apoyar pequefios proyectos productivos
y proyectos ecoldgicos; y para asignar apoyos econémicos y en especie a una serie de
grupos de poblacion ubicados como: niflos pobres, campesinos de zonas de temporal,
jubilados, periodistas, enfermeras, cafeticultores, mujeres e indigenas, entre otros. Ademas
de apoyos para mejoramiento de vivienda y programas de desarrollo regional. Siempre bajo
la sombra protectora del titular del Poder Ejecutivo, el Presidente Carlos Salinas. (Barajas,
2002: 568)

Es importante destacar que en ese mismo afio el levantamiento armado en Chiapas
evidencio

que los pobres del pais seguian siendo tan pobres y marginados como al inicio del gobierno
de Carlos Salinas. La guerrilla surge en los municipios de mas alta marginacién,
precisamente en el estado donde el Programa asigné mayor cantidad de recursos y donde se
crearon, segln cifras de PRONASOL, el mayor nimero de Comités de Solidaridad. (Barajas:
569)

La importancia de PRONASOL se proyectd en términos ideoldgicos; es decir, sirvié como
formula de gobernabilidad y permitié redefinir el pacto social posrevolucionario. Ademas,
PRONASOL fue el primero de los programas que, desde el discurso oficial, se presenté6 como
“de combate a la pobreza”, y en términos operativos representdé cambios profundos en
relacion con las tendencias intrinsecas al modelo de politica social populista.

Para demostrar la influencia de PRONASOL en el cambio estructural de orden econémico,
Gabriela Barajas destaca tres hechos. En primer lugar, la influencia de la labor de PRONASOL
para el triunfo del Revolucionario Institucional en las elecciones federales de 1991, lo que
implicé que el partido recuperara el control del Congreso; de este modo, fue posible
establecer reformas como la del Articulo 27 constitucional operada en 1992. En segundo
lugar, y visto como una férmula de gobernabilidad, el PRONASOL permitié margenes de accién
para efectuar transformaciones como el adelgazamiento del Estado, la reducciéon de las
regulaciones del mercado y la firma del Tratado de Libre Comercio con Estados Unidos y
Canada (TLCAN). Finalmente, el PRONASOL impuls6 un nuevo modelo de politica social, toda
vez que propuso que debia dejar la cobertura universal vinculada con el desarrollo para
asumir un caracter selectivo (Barajas, 2002: 570).

El PRONASOL también contribuyé a que el Estado se limitara a proporcionar unicamente
aquellos satisfactores que ninglin agente del sector privado puede ofrecer a la poblacion en
general. En este sentido, es a partir del sexenio de Carlos Salinas cuando el Estado asume el
compromiso del bienestar s6lo con los pobres y ya no con el conjunto de las clases populares.
De esta manera, “desde las esferas del poder [se proporciond] una nueva identidad a estos
grupos: ya no eran obreros o campesinos sino sencillamente pobres los beneficiaros de los
programas sociales” (Barajas, 2002: 570).

La emergencia de la etiqueta social de pobre y su consecuente proceso de legitimacion,

expresa la reconfiguracién de los compromisos del Estado mexicano con los productores
campesinos. Del discurso de la marginacion se pasoé al de la pobreza extrema.
Aunque el Programa Nacional para la Modernizacion del Campo 1990-1994, impulsado
durante el sexenio de Carlos Salinas, tenia el propdsito de promover la productividad del
sector agropecuario nacional, en la realidad se tradujo en la restriccion de los subsidios y la
aniquilaciéon de los precios de garantia lo que dificultd, sobretodo a los agricultores
campesinos, la posibilidad de competir con los precios establecidos en el mercado
internacional. Aunado a ello, las reformas al Articulo 27 Constitucional implicaron el fin del
reparto agrario y la posibilidad de compra-venta y posterior privatizacién del ejido (De
Teresa: 1991).

Las politicas de ajuste estructural aparecidas en el gobierno de Miguel de la Madrid,
mismas que encontraron continuidad en el proyecto salinista de modernizacién rural,
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implicaron el progresivo abandono de acciones encaminadas a la promocién de la
productividad del sector agropecuario, sobretodo las orientadas a la agricultura campesina.
Como lo sefiala Ana Paula de Teresa,

En el marco de la politica econémica impulsada por el gobierno en los ltimos afios no hay
cabida para la produccién campesina. Las zonas de agricultura de temporal han dejado de
ser consideradas una fuerza (real o potencial) de riqueza para el pais y se han convertido en
el espacio donde los pobres luchan por subsistir. (De Teresa, 1996: 190)

Luego de haberse afianzado el modelo econdémico de corte neoliberal durante el sexenio
salinista, desde la perspectiva del Estado mexicano se ha tendido a percibir el problema
campesino separando lo productivo de lo social, lo que se expresa en la escasa
correspondencia entre la politica econémica y la politica social. Asi, ante los signos
materiales de la pobreza de los productores campesinos, desde el Estado mexicano se
pretendi6 su integracién a las redes del intercambio mercantil por la via de la promocion del
desarrollo humano. En otras palabras, una vez identificados como pobres y, en honor a su
numero, a los productores campesinos se les concedi6 el beneficio de la asistencia social
(Aeby: 2004; De Teresa: 1996; Sesia: 2001).

PROGRESA se instrument6 luego de que Ernesto Zedillo asumiera la presidencia de la
republica en 1994. Al ocupar el cargo de presidente, Zedillo no sélo enfrentd la presencia de
un conflicto armado en Chiapas o la violencia politica expresada en el asesinato de Luis
Donaldo Colosio, sino también la eclosién de otra crisis econémica el mismo afio que inicid
su sexenio presidencial.

La llegada de PROGRESA supuso la ruptura con el discurso politico que Carlos Salinas
utilizé para la promocién del PRONASOL. Esto se tradujo en la modificacion de la manera en
que desde el Estado se concebian las estrategias para enfrentar el problema de la pobreza asi
como el lugar que este problema ocupaba entre las prioridades del ejecutivo federal. De este
modo,

la administracién zedillista reconocio de forma tacita que el problema de la pobreza no se
podia resolver, lo que podiamos hacer es aspirar a “buscar la igualdad de oportunidades”
atendiendo a los pobres extremos con subsidios perfectamente focalizados y dirigidos a la
demanda. Su preocupacién més grande: mejorar la relacion costo-impacto de los subsidios
y evitar que dichos subsidios interfieran en el libre funcionamiento del mercado. (Barajas,
2002: 571)

Durante el gobierno de Ernesto Zedillo, los cambios operados en relacion con la politica
social se expresaron en la descentralizacién de los recursos del Ramo XXVI para transferir
sus atribuciones a los municipios. También se reformé la Ley Orgénica de la Administracion
Publica Federal, cuyos cambios implicaron que la Secretaria de Desarrollo Social, creada el
sexenio anterior, asumiera acciones estrictamente normativas y no ya de manejo de los
recursos. La creacién del Ramo 33 simbolizé el que las autoridades municipales se encargaran
de determinar el destino de los recursos, a diferencia de las instituciones de la federacién. En
este sentido, se tratd de acciones a través de las cuales se pretendia, por un lado, racionalizar
el funcionamiento de la administraciéon publica; por el otro, afianzar el nuevo papel de
regulador conferido al Estado (Barajas, 2002: 572-573).

La racionalizacién del gasto social caracteristica de la administracién de Ernesto Zedillo
se hizo manifiesta en la intencién de eliminar la totalidad de subsidios generalizados que hasta
ese momento eran proporcionados por el Estado, para otorgar subsidios de manera focalizada.
Esta tendencia se reflejo tanto en el programa nutricional orientado a los grupos mas
vulnerables (nifios menores de 5 afios, las mujeres embarazadas o en lactancia, los indigenas y

I |
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los discapacitados); asi como en el Programa al Subsidio del Consumo de Toritilla (Barajas,
2002: 573)

Otra nueva caracteristica de la politica social introducida durante el sexenio 1994-2000,
fue la utilizacién de una formula matematica, basada en indicadores de pobreza de los estados
y los municipios, para distribuir, de manera racionalizada, los recursos destinados por el
presupuesto federal. En este sentido, PROGRESA representd a un Estado para el que los
beneficiarios de la politica social dejaron de ser grupos sociales que forman parte de una
comunidad y que tienen capacidad de organizarse y demandar, para ocupar el papel de
individuos que pertenecen a familias por debajo de la linea de la pobreza. Asimismo, el
problema de la pobreza pas6 a entenderse como uno de orden técnico, dejando atrds otras
perspectivas para las que aparece como uno historico.

Seguin datos de una evaluacion, en el afio 2004 el programa Oportunidades conté con un
presupuesto de 25 mil millones de pesos y una cobertura de 5 millones de familias,
equivalente a 25 millones de mexicanos que representaban aproximadamente el 25 por ciento
de la poblaciéon total del pais®’. Recientemente se le ha considerado la estrategia maés
importante para el combate integral de la pobreza que se haya instrumentado en América
Latina y, para la actual administracion, representa uno de los programas mas importantes de la
politica social.

El objetivo del programa Oportunidades, que continia siendo el mismo que en los
tiempos del PROGRESA, consiste en romper con el circulo intergeneracional de la pobreza a
través de una estrategia centrada en el desarrollo humano. Para lograr esta meta a largo plazo
se otorga a las familias seleccionadas, por un lado, transferencias monetarias directas y, por el
otro, algunos servicios publicos relacionados con la educacién, la salud y la alimentacién, que
son brindados a través de la infraestructura y los programas de las instituciones publicas
existentes a cambio de la corresponsabilidad de las familias inscritas.

La seleccion de las familias se realiza mediante un doble criterio de focalizacion®, es
decir, los beneficiaros se eligen de acuerdo con un padrén de familias que se encuentran por
debajo de la linea de la pobreza, a diferencia de la focalizacién con base en las demandas de
los beneficiarios potenciales, que se habia utilizado durante la etapa del modelo de politica
social denominado populista.

Segun estimaciones realizadas por el PROGRESA en el mismo afio de su aparicion (1997),
alrededor del 25 por ciento de la poblacion mexicana se encontraba en una situacion de
pobreza extrema, notablemente aquella ubicada en zonas rurales y con un alto porcentaje de
poblacién indigena (Suérez, 2002: 74). A pesar de que la medicion de la pobreza efectuada
por PROGRESA fue y continia siendo objeto de fuertes criticas®®, las cifras propuestas
evidenciaban la magnitud del problema de la pauperizacion de las condiciones de vida de
amplios sectores de la poblaciéon dedicada a la agricultura campesina y de subsistencia,
expresada en serias problematicas relacionadas con la desnutricién, la elevada morbi-
mortalidad resultado de un perfil epidemioldgico de enfermedades infecto-contagiosas, la
muerte materna, el analfabetismo y las altas tasas de fecundidad, entre otros. Para el caso de
los agricultores campesinos, estos signos de la pobreza se habian agudizado después de la
crisis estructural de 1982 y, mas que deberse a una cuestion de capacidad individual, eran el

2 Datos obtenidos de la Evaluacion externa de impacto del Programa Oportunidades 2004, realizada por el
Centro de Investigaciones y Estudios Superiores en Antropologia Social y el Instituto Nacional de Salud Publica.
2 Doble focalizacién implica, primero, la identificacién de quiénes son los pobres y, de entre ellos, seleccionar a
aquellos que son candidatos a ser beneficiarios del programa.

26 Aunque ofrecer una descripcién econémica detallada del concepto pobreza y del debate al respecto de la
posibilidad de medir el fenémeno implicaria la realizacién de otro trabajo de investigacion, aqui simplemente
destaco que las criticas esgrimidas entonces a las mediciones —predominantemente monetarizadas— de
PROGRESA, entre las cuales destacaron las participaciones de Julio Boltvinik, hacian suponer que el problema de
la pobreza estaba mucho mas extendido que lo reportado por la estimacién del programa.
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resultado de relaciones histéricas de discriminacién y desigualdad en el acceso a los
beneficios del desarrollo nacional (Gonzalez, 2005).

En la administracién de Vicente Fox se dio continuidad a un programa de tal
envergadura no obstante la transicién politica, traducida en la alternancia partidaria luego de
mas de setenta afios de que el Partido Revolucionario Institucional estuviera en el poder. En el
afio 2002 se le rebautizé como Oportunidades y se implementaron algunas modificaciones,
como la ampliacién de cobertura en zonas rurales y la inclusién de las urbanas; el aumento en
el porcentaje de las transferencias monetarias otorgadas; la ampliacién de la cobertura de beca
escolar hasta el bachillerato; asi como la inclusién de algunas medidas de carécter productivo
(Sesia, 2002).

En la actual administracion, el programa Oportunidades forma parte del Plan Nacional
de Desarrollo y de la Estrategia Contigo; se trata de un programa “coordinador de esfuerzos”
que, a través de la Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL) hace actuar a otras instituciones
publicas, notablemente la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP), la Secretaria de
Educacion Publica (SEP), la Secretaria de Salud (ssA) y el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS).

Las transferencias monetarias se otorgan a las familias beneficiarias bajo las figuras de
pensién alimenticia y beca escolar para cada uno de los hijos o hijas que asistan a la escuela a
partir del tercer grado de primaria, siendo ligeramente mayor para las nifias que para los
nifios. También se distribuyen complementos alimenticios y vitaminicos para nifios y nifias
pequefios asi como para las mujeres embarazadas o en lactancia. Asimismo, se instrumentan
algunas medidas de caracter preventivo para promover el cuidado de la salud. De este modo,
en los términos del programa, se pretende contribuir a que la poblacién pueda, “por si
misma”, superar su condicién de pobreza. El marcado énfasis en el individuo evidencia un
nuevo modelo de desarrollo neoliberal centrado en las capacidades de competencia individual
en contraste con el modelo de desarrollo moderno que privilegiaba al individuo en su
colectividad.

Es posible sugerir que los programas PROGRESA 'y Oportunidades son de corte asistencial
y compensatorio, en la medida en que la estrategia para el supuesto combate a la pobreza
privilegia la promocién del desarrollo humano por encima de la generacion de alternativas
productivas viables para el crecimiento econémico de este numeroso sector de la poblacion
nacional. En franca correspondencia con la premisa neoliberal rectora del modelo economico,
el Estado mexicano ha promovido una politica fiscal y monetaria estricta, a través de la cual
se privilegia el control de la inflacién y la reduccién del papel econémico del Estado, lo cual
implica la imposibilidad real de implementar politicas y programas para el desarrollo
econdmico y del empleo.

A pesar de los logros obtenidos por el programa —entre los que destacan la ampliacion
de la cobertura, el aumento en las consultas médicas de caracter preventivo y el incremento de
la permanencia escolar— como se demuestra en una investigacion reciente (Lozada, 2002),
una estrategia para el combate de la pobreza centrada en el desarrollo humano, que no incide
directamente en el crecimiento econdémico, posee efectos muy limitados para cumplir sus
objetivos. La transferencia monetaria (sea a través de la pensién alimenticia o de la beca
escolar) funciona como una de las miltiples estrategias de reproduccién que complementan
los recursos para la subsistencia del grupo doméstico, lo que no se traduce en una
modificacién sustancial de sus condiciones materiales de existencia o de su posicién en el
sistema capitalista.
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La vertiente de salud y el contenido en materia de salud reproductiva |
del programa Oportunidades |

Como toda la politica social de mi administracion, este Programa se
aleja de las practicas clientelistas y descansa en la responsabilidad
compartida de todos; en la corresponsabilidad de la gente; en la
solidaridad de las comunidades. Aqui reside la fuerza y eficacia del ;
Programa. Con OPORTUNIDADES impulsamos a las familias para que i
puedan superar la condicion de pobreza por su propio esfuerzo. ‘

Vicente Fox Quezada

A través de las palabras con las que el actual presidente de la republica presenta el ‘
documento oficial del programa Oportunidades es posible advertir la transformacion de los ;
compromisos del Estado con la poblacién mas desfavorecida. De la nociéon de un desarrollo
promovido por el Estado, particularmente, desde los &mbitos econémico y productivo, se paso
a la promocioén del desarrollo de las capacidades individuales. Al producirse este viraje en el I
camino hacia el bienestar social se asigné un nuevo papel tanto para el Estado como para los
individuos, mismo que me interesa resaltar a la luz de la vertiente de salud que incluye el
programa Oportunidades, espacio en el que se incluye un importante contenido en materia de
salud reproductiva.

Durante las ultimas dos décadas del siglo pasado, los signos de la pobreza en el campo
mexicano se hacian evidentes no solamente en el rezago productivo y la baja escolaridad o el
analfabetismo, sino también en los altos indices de desnutricion, la elevada mortalidad
materna, la importante presencia de enfermedades infecto-contagiosas, la menor esperanza de
vida asi como las mayores tazas de fecundidad, entre otros indicadores a partir de los cuales Il
se puede esbozar un panorama general al respecto de la calidad de vida y el estado de salud :
entre la poblacion de las zonas rurales. Si a estos indicadores —de la marginacion, del
subdesarrollo, de la pobreza extrema— se afiade la variable étnica, es posible advertir cémo el
deterioro en el estado de salud se agudiza”. Asi, en el umbral del nuevo milenio, la poblacién
con el peor estado de salud compartia la ubicacién rural y el origen indigena. Datos recientes I
permiten suponer que la situacion no ha sido superada. ‘

A los signos de la pobreza manifestados en el estado de salud de la poblacion rural
mexicana, hay que afiadir la falta de acceso a los servicios publicos de salud, la reduccién del
gasto estatal en salud (a cuadro), el subabasto de medicamentos y la falta de g
profesionalizacion del personal de salud, entre otros (Aeby: 2004). ‘

En esta investigacion, el deterioro del estado de salud de gran parte de la poblacién de
origen indigena y campesina del México rural contemporaneo, mas que deberse a un asunto
de ignorancia e irresponsabilidad individual, responde a causas de caracter histérico que |
encuentran sustento en la subordinacién desigual de la poblacion indigena y campesina al
proyecto de desarrollo nacional. |

En el contexto del Oportunidades es posible advertir que, desde la perspectiva de la i
politica de salud, tanto a nivel nacional como internacional, la salud deja de representar un I
derecho para convertirse en una mera responsabilidad personal donde el Estado interviene de ‘
manera muy limitada (Aeby: 2004: 16).

El desplazamiento de la responsabilidad del bienestar social hacia los individuos es ‘
visible en el disefio del programa Oportunidades, en el que la inclusién de la vertiente de I
salud se entiende intimamente ligada con la educacidn, lo que a su vez se identifica con la

%’ Para un diagnéstico mas preciso del estado de salud, en esta investigacién, como se verd més adelante, se ‘
propone la inclusion de la variable género. |
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posibilidad de incrementar las posibilidades de empleo mejor remunerado. Asi, el valor de la ‘
salud no est4 depositado en si misma sino en su aportacién al desarrollo econémico®®. |
El valor econdmico de la salud se hace manifiesto en el documento oficial del programa, en
donde se plantea que las familias en condiciones de pobreza tienen

mas problemas para buscar una atencién adecuada, menor acceso a los servicios de salud y w
mas dificultades para entender los mensajes de salud, preventivos o curativos [tal situacién]
contribuye a perpetuar la transmision de la pobreza de una generacién a otra ya que los
hijos de las familias pobres se enferman con mas frecuencia lo que a la vez afecta su
desarrollo y sus posibilidades de formacion; asi, suelen llegar a la vida adulta en
condiciones de desventaja para adquirir mejores trabajos y remuneraciones [...]

Los ejes de accion a través de los cuales el programa Oportunidades busca mejorar el ‘
estado de salud de las familias en pobreza extrema son dos: el otorgamiento de un paquete ?
esencial de servicios de salud (PESS) y una serie de sesiones educativas para la promocién de
la salud, ejes a través de los cuales se pretende mejorar el estado de salud de la poblacion I
beneficiaria y, de esta forma, contribuir en el rompimiento del circulo intergeneracional de la
pobreza.

Es importante aclarar que tanto el PESS como las sesiones de la comunicacién educativa,
comunmente conocidas como platicas de salud o capacitaciones, son proporcionadas a la
poblacién beneficiaria por personal del IMss-Oportunidades® y la Secretaria de Salud, o bien,
por promotores comunitarios reconocidos oficialmente. Es decir, al ser un programa I
coordinador de esfuerzos, Oportunidades hace actuar a la Secretaria de Salud y al Instituto Il
Mexicano del Seguro Social para que, a través de la infraestructura institucional y los i
programas vigentes, se ofrezcan a las familias beneficiarias servicios publicos de primer nivel !
de atencion a la salud. Esto implica que Oportunidades no otorga servicios de salud de manera 1
directa sino que son instrumentados a través del sector salud mexicano. i
En la actualidad, la oferta de servicios de salud que promueve el programa Oportunidades se |
inscribe en el modelo de politica social de corte neoliberal. Como hemos visto, en el marco de
una politica social en estrecho vinculo con la ideologia neoliberal rectora del modelo
economico predominante, el Estado tiende a la reduccidon del gasto social invertido para
garantizar el bienestar social y, por otro lado, promueve la privatizacién de los servicios de
salud.

El nuevo papel asignado al Estado luego de las politicas de ajuste estructural propicid
una reestructuracion del sector salud mexicano. Segun Lopez y Blanco (2001), a pesar de las
deficiencias institucionales, hasta antes de 1982 los servicios publicos de salud ofrecidos por
el Estado mexicano funcionaban como un sistema integral basado en los criterios de
solidaridad y cobertura universal, o bien, lo que se denomina atencion primaria
comprehensiva de la salud, lo que encuentra sus raices a nivel internacional, luego de la
conferencia en Alma Ata*’.

Después de la crisis y en correspondencia tanto con un modelo econdmico de orientacion
neoliberal asi como con la politica internacional de salud promovida por el Banco Mundial, se

*® Segilin Katia Aeby (2004), el valor econémico de la salud puede identificarse como un influencia del Banco ‘
Mundial. Véase su tesis de licenciatura. ‘
% El primer programa para satisfacer las necesidades en salud de la poblacién rural campesina en situacién
marginal fue instrumentado en el marco de la COMPLAMAR a partir de 1979, sobre la infraestructura del
IMSS; en 1983 se transformé a IMSS-Solidaridad; y para el 2002 se convirtié en IMSS-Oportunidades.

3% Para una explicacién de las nociones de Atencién Primaria Comprehensiva de la Salud y Atencién Primaria
Selectiva de la Salud véase la tesis de licenciatura de Katia Aeby. Es importante destacar que ambos conceptos
fueron discutidos a nivel internacional en la década de los ochenta, en respuesta a las propuestas formuladas
luego de la conferencia de Alma Ata organizada por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF).
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ha ido configurando un sistema de salud bipolar: por un lado, existe la tendencia a la
privatizaciéon y mercantilizacién de los servicios de salud; por el otro, la atencion del Estado
se centra principalmente en el otorgamiento de un conjunto de medidas de caracter preventivo
para la poblacion mas pobre (Aeby, 2004; Lépez y Blanco, 2001).

La reestructuracién implicé también la descentralizacion del Sector Salud mexicano,
concretizada durante el sexenio de Ernesto Zedillo. Con el proposito de buscar la eficiencia en
el gasto, en la propuesta de reforma del sector salud presentada por Zedillo en 1996 se indica
que

el centralismo limita la eficiencia del sistema e implica principalmente las siguientes ;
problematicas: 1) Baja eficiencia en las decisiones respecto de hacia donde deben orientarse %
los recursos; 2) Definicion poco precisa de responsabilidades; 3) Burocratismo que ;

entorpece las acciones y los procesos y 4) Inercia en las decisiones de asignacién del gasto
entre los estados’'.

Sugerido por el Banco Mundial e inspirado en la nocién de atencion primaria selectiva,
el PESS aparecié durante la administracion de Ernesto Zedillo con la consigna de ofrecerse a :
poblacion abierta sin seguridad social. Se trata de una medida que responde a un calculo de I
costo-eficiencia a través del cual se intenta disminuir la mayor parte de la carga global de |
morbilidad al menor costo posible. Como lo indica Katia Aeby,

[los] datos epidemioldgicos a nivel mundial indican que el 50% de la carga global de \
morbilidad se refiere a enfermedades transmisibles, desérdenes nutricionales y causas |
maternas y perinatales, donde las mujeres y los nifios menores de 5 afios representan la !
poblacién mas afectada. Por lo tanto, para alcanzar mayor eficacia en la disminucién de la !
carga de morbilidad las politicas de salud deben “focalizarse” hacia las enfermedades
transmisibles, especialmente en las mujeres y los nifios [...] (2004: 17)

El PESS, orientado fundamentalmente a la cobertura para mujeres y nifios, comprende: el
saneamiento basico en el ambiente familiar; la planificacién familiar; la atencion prenatal, del
parto y el puerperio; la vigilancia de la nutricion y crecimiento del nifio; las inmunizaciones; ‘;
el manejo efectivo de casos de diarrea; el tratamiento antiparasitario de la familia; las
infecciones respiratorias agudas; la prevencion y control de la tuberculosis pulmonar; la
prevencién y control de la hipertension arterial y de la diabetes mellitus; la prevencion de
accidentes; el manejo inicial de lesiones; la participacion social de la comunidad; la
prevencion y control del cdlera, el dengue y el paludismo; y la prevencion y control oportuno
del cancer cérvico uterino. El PESS tiene una cobertura de caracter universal. Lo que distingue
a la poblacion beneficiaria del programa Oportunidades del resto de la poblacion abierta sin
seguro, es el cardcter de obligatoriedad en la recepcion del PESS determinado por el criterio
de corresponsabilidad con el que opera el programa.

En cuanto a las sesiones de la comunicacion educativa, su objetivo es promover la
adopcion de habitos practicos y eficaces para el cuidado de la salud de la familia, medida que ‘
ademas de transferir la responsabilidad del cuidado de salud a los individuos se orienta a la ‘4
posibilidad de restringir el gasto social en salud. En las sesiones se abordan 36 temas,
disefiados de acuerdo con los lineamientos propuestos en el programa Mujer, Salud y
Desarrollo®®>. De los 36 temas 14 corresponden a aspectos relacionados con la salud
reproductiva: Género y salud (enfatizando la construccion social de las diferencias entre los

3! En el “Decreto por el que se aprueba el programa de reforma del sector salud”, de Emesto Zedillo citado en la
tesis de licenciatura de Katia Aeby (2004)

32 El programa aparece en 2001. Con sello de la Organizacion Panamericana de la Salud y un marcado énfasis en
la violencia intrafamiliar, en él se proponen razones contundentes que expresan la necesidad de incluir la
categoria de género en la elaboracion de las politicas publicas que abordan las problematicas de la salud de
poblaciones en situacién de pobreza.
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sexos); Planificacién Familiar; Métodos anticonceptivos (desde los temporales y definitivos
hasta la anticoncepcién de emergencia) Embarazo, Parto y Puerperio; Los derechos de la nifia
y la mujer (notablemente, los sexuales y reproductivos); Sexualidad; El/La adolescente
(destacando los cambios biolégicos que anuncian el inicio de las capacidades reproductivas);
Riesgo ocupacional durante el embarazo; Climaterio; Céancer del cuello de la matriz;
Enfermedades de Transmision Sexual; VIH-SIDA; Prevencion de la agresion sexual; y
Prevencién de la violencia intrafamiliar.

La inclusién de la salud reproductiva en el disefio de Progresa/Oportunidades se
encuentra en intima relacion con el viraje en los objetivos rectores de la politica demogréfica
mexicana. En el afio de 1995, la Coordinacion Nacional de Planificacion Familiar, que habia
sido creada en 1974, se transformé en la Direccion General de Salud Reproductiva y
Planificacion Familiar. La inclusién del concepto de salud reproductiva en la arena politica
mexicana hizo evidente el peso de los compromisos adquiridos por el gobierno mexicano
después de su participacién en la Conferencia Internacional de Poblacién y Desarrollo llevada
al cabo un afio antes en El Cairo. De este modo, la obligacién adquirida por el Estado
mexicano de ofrecer a la poblacion, sobretodo aquella en situacién de pobreza extrema,
servicios de salud relacionados con la entonces nueva definiciéon de salud reproductiva, fue
visible especialmente en el disefio del PROGRESA y continuada en el marco del programa
Oportunidades.

De la planificacion familiar a la salud reproductiva

La presencia del importante contenido en materia de salud reproductiva del programa
Oportunidades responde a un complejo proceso histérico a partir del cual se construyeron los
derechos sexuales y reproductivos, cuyo origen se remonta hasta la década de los setenta del
siglo XX. En tal proceso han participado diversos grupos sociales, gobiernos y organizaciones
no gubernamentales localizados en distintos paises asi como también se ha contado con la
participacién de organismos multilaterales. A continuacién se reconstruye tal proceso
tomando en cuenta solo algunos de los aspectos que resultan mas importantes para el
desarrollo de esta investigacion.

Para entender la presencia de la salud reproductiva en un programa que en el discurso se
presenta como de combate a la pobreza es necesario remontarse al afio de 1965, momento en
el que “se determiné por primera vez que la alta fecundidad de las mujeres constituia uno de
los factores del subdesarrollo” (Sanchez, 2003: 34). En ese afio se realiz en Belgrado la
Conferencia sobre Poblacién organizada por Naciones Unidas (ONU), después de la cual se
entendié que tanto la ONU como los gobiernos de paises industrializados, en particular,
Estados Unidos, debian incidir en la politica demografica de los paises subdesarrollados.
Pasando por alto el problema de la distribucion de la riqueza, la influencia neomaltusiana, es
decir, el retorno del fantasma de la sobrepoblacion, permitié que el significativo crecimiento
de la poblacién mundial dado entre las décadas de 1940 y 1960, sobretodo en paises
subdesarrollados, se entendiera como un peligro en relacion con la escasez de los recursos
disponibles. Esto respondié a la concepcién de una relacion lineal entre el aumento de la
poblacién y el crecimiento econdémico.

Casi una década mas tarde, en 1974 se celebré otra Conferencia sobre Poblacion, ahora
en Bucarest. En el Plan de Accién se llamé a los gobiernos de los paises subdesarrollados a
crear politicas demogréficas y programas de planificacién familiar. Para el caso de México,
desde 1972 se habian creado programas de planificaciéon familiar para las instituciones de
salud publica: la entonces Secretaria de Salubridad (SSA), el Instituto de Seguridad y Servicios
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Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE) y el Instituto Mexicano del Seguro Social
(imss). Un afio més tarde, en 1973 se sustenté legalmente la politica gubernamental de
planificacion familiar, luego de la creacién de la Ley Federal de Poblacién. Para 1974 la
planificacion familiar se convirtié en un derecho constitucional y, en ese mismo afio, surgio6 el
Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO) y se inici6 la elaboracién del Plan Nacional de
Planificacion Familiar (PNPF), que seria ejecutado en 1997. Es en ese periodo cuando en el
pais se da el transito de un modelo demografico pronatalista a otro centrado en la baja
mortalidad y el control de la fecundidad (/bid: 35 y 36).

La ejecucion del PNPF para zonas rurales del pais —aquellas con las tasas de fecundidad
mas altas— estuvo a cargo, principalmente, de la COPLAMAR que, desde la década de los
setenta, empez0 a funcionar sobre la estructura del IMSs (Gonzalez: 2005). Como ya se ha
indicado en otras investigaciones (Eibenschutz: 1989; Lépez: 1989; Sanchez: 2003), a pesar
de que en el PNPF se sostenia que el control de la fecundidad debia darse de manera
voluntaria, en el marco del respeto a la decision individual de cada pareja de definir el nimero
de hijos y el tiempo de espaciamiento entre ellos, durante las décadas de los setenta, ochenta y
noventa del siglo pasado, su ejecucién tendi6 a responder méas a las metas demograficas |
pactadas con organismos multilaterales que al respeto de los derechos de la poblacién rural |
mexicana. De este modo, durante las tltimas décadas del siglo XX, en el ejercicio del PNPF |
para zonas rurales predominaron la violencia institucional y la decisiva incidencia del Estado |
sobre la vida de las mujeres.

En el periodo que va de 1976 a 1982, la cobertura de métodos anticonceptivos para las I
mujeres con pareja habitando en zonas rurales pasé del 16 al 38 por ciento, es decir, se dio un |
incremento del 137 por ciento; para 1997 se ampli6 la cobertura a 53.6 por ciento; si bien |
durante los primeros afios del PNPF se privilegio la utilizacién de métodos anticonceptivos
orales e inyectados, para el afio 2000 la oclusi6n tubaria bilateral (OTB) y el dispositivo intra
uterino (DIU) representaron el 66 por ciento de las formas de anticoncepcién utilizadas
(Cardaci y Sanchez: 2005). Para el caso de la OTB, en 1987 el 47 por ciento de las mujeres !
declar6 no haber recibido la informacion adecuada; 25.4 por ciento nunca habia utilizado otro
método y el 32 por ciento de las mujeres vivian en zonas rurales (/bid). |

En cuanto a los anticonceptivos orales e inyectados, en la distribucién masiva promovida
por el PNPF, se incluyeron aquellos que provocan complicaciones severas como la infertilidad
o neoplasia (uso de medroxiprogesterona, prohibida en otros paises); asimismo, la
distribucion se daba sin valoracion médica inicial lo que dificulta la adecuada seleccion del i
método en correspondencia con las caracteristicas de la usuaria asi como tampoco se |
garantizaba el control médico periédico requerido; también fue frecuente la variacion del tipo |
y la dosis de los anticonceptivos orales en una misma usuaria, cambios que no respondian a |
sus propias necesidades sino a la disponibilidad de los suministros recibidos por donaciones I
de organismos extranjeros (Lopez, 1989: 30). I

Luego de una investigacién realizada en la meseta Tarasca por académicos de la I
Universidad Auténoma Metropolitana, unidad Xochimilco, se concluyé que en las unidades r
del IMSS-COPLAMAR, |

que atiende fundamentalmente a la poblacién campesina e indigena “se premiaba” a los
médicos pasantes en servicio social con un dia de descanso por cada mujer reclutada para
salpingoclasia [...] En estas mismas unidades de IMSS-COPLAMAR se realizaban los
comunmente llamados “sabados de salpingo”. Estos dias, todos los recursos eran destinados
para el programa de planificacion familiar, especificamente para la oclusion tubarica. Las
mujeres que optaban por este método tenian la “fortuna” de ser trasladadas en ambulancia
de su comunidad al hospital rural [...] La “captacién” de usuarias para métodos definitivos
(salpingoclasia) se realizaba con mucha intensidad en el periodo de posparto inmediato. En
la literatura psicomédica existen suficientes evidencias de la fragilidad emocional de las
mujeres en este periodo, situacion que se utiliza frecuentemente para hacer presién y
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“convencer” con relativa facilidad sobre la “bondad” de la esterilizacién [...] En el medio
rural mexicano, se considera que el tener mas de tres hijos (paridad satisfecha), convierte a
la mujer en candidata obligada para la esterilizacién sin tomar en cuenta aspectos
culturales, econémicos y/o politicos. Esto se evidencia en los registros de los hospitales
IMSS-COPLAMAR, en donde frecuentemente la primera causa de egreso hospitalario es
“paridad satisfecha”, no importando que la mujer en cuestién tenga 18 o 19 afios. (/bid: 30)

Denuncias como las anteriores, aunadas a la importante presién de diversos grupos
sociales a nivel internacional®’, propiciaron que para 1994, luego de la Conferencia
Internacional sobre Poblacion y Desarrollo (CIPD) realizada en El Cairo, tanto la
anticoncepcion como la planificacion familiar dejaran de responder solamente al control de la
fecundidad en mujeres que ya habian satisfecho sus ideales reproductivos, para entenderse
vinculada a lo que desde entonces se definié como “salud reproductiva”. Segiin el documento
oficial de la conferencia mencionada, la definicién de salud reproductiva ratificada en la
actualidad es la siguiente:

La salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico, mental y social, y no de mera
ausencia de enfermedades y dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema
reproductivo y sus funciones y procesos. En consecuencia, la salud reproductiva entrafia la
capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos de procrear, y la
libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cudndo y con qué frecuencia. Esta tltima
condicion lleva implicito el derecho del hombre y la mujer a obtener informacién y de
planificaciéon de la familia de su eleccién, asi como a otros métodos seguros, eficaces,
asequibles y aceptables, el derecho a recibir servicios adecuados de atencién de la salud que
permitan los embarazos y los partos sin riesgos y den a las parejas las méximas
posibilidades de tener hijos sanos. En consonancia con esta definicién de salud
reproductiva, la atencién de la salud reproductiva se define como el conjunto de métodos,
técnicas y servicios que contribuyen a la salud y al bienestar reproductivos al evitar y
resolver los problemas relacionados con la salud reproductiva. Incluye también la salud
sexual, cuyo objetivo es el desarrollo de la vida y de las relaciones personales y no
meramente el asesoramiento y la atencién en materia de reproduccién y de enfermedades
de transmision sexual. (1994: 43)

En el Plan de Accién derivado de tal Conferencia es posible advertir el tipo de atencién
que, tanto el Estado como organismos no gubernamentales y otras agrupaciones sociales,
deben otorgar para garantizar el ejercicio de la planificacién familiar en el marco de la salud
reproductiva. Por un lado, refiere a la oferta de servicios y técnicas que, desde el campo de la
atencion médica, se requieren para garantizar la salud y el bienestar reproductivos; por el otro,
se acepta que el cuidado de la salud reproductiva rebasa las fronteras médicas: implica el
reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos.

La planificacion familiar, al insertarse dentro de la salud reproductiva, ademas de
involucrar los derechos a decidir libre e individualmente cuantos hijos tener, el tiempo de su
espaciamiento y la recepcién de la informacion y la atencién médica adecuadas, también
responden al derecho a ejercer “una vida sexual satisfactoria y sin riesgo de procrear”. De este
modo,

A diferencia de la planificacion familiar, cuyo objetivo es controlar la fecundad femenina,
es decir, que las mujeres tengan menos hijos sin modificar las relaciones entre los géneros,
la salud reproductiva pone el acento en las distintas formas de desigualdad entre hombres y
mujeres en el ejercicio de la sexualidad. Se comienza a discutir la sexualidad de los
hombres y se cuestiona de manera critica la idea de que las mujeres sean las responsables

de la reproduccién humana. Desde la 6ptica de la salud reproductiva, la anticoncepcién se
convierte en un medio por el cual la persona puede tener una vida sexual satisfactoria y

** Durante este proceso, la lucha en torno de la despenalizacion del aborto cobré importancia, no sélo por las
complicaciones derivadas de los abortos clandestinos sino porque ciertos usos de él encierran también la
posibilidad de ejercer el derecho a decidir cuando y cuéntos hijos tener.
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segura. Las politicas de salud reproductiva parten del derecho a la persona al bienestar
fisico, psiquico y social, referido a su capacidad sexual y reproductiva. A diferencia de los
programas de planificacién, que se han dirigido principalmente a la familia nuclear,
encabezada por el hombre, sin considerar la diversidad de contextos familiares en los que
se vive la maternidad y la paternidad, el concepto de salud reproductiva se dirige a
personas, tanto a hombres como a mujeres, y a la pareja. (Sanchez: 42)

La salud reproductiva, como hemos visto, apunta hacia la promocién del derecho de
hombres y mujeres al bienestar general, tanto fisico, mental y social, en todos los aspectos
relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos. Asi, al derecho a decidir
cuando y cuantos hijos tener, que comprende el derecho a elegir y recibir, previa informacion,
servicios médicos para utilizar algin método de anticoncepcion asi como el derecho a recibir
atencion prenatal, del parto y el puerperio para tener embarazos saludables, se afiade el
derecho al ejercicio de una sexualidad libre y plena, sin riesgo de procrear, razén por la cual
dentro de la salud reproductiva se incluye la salud sexual, entendida ésta como un espacio
para promover el desarrollo de la vida y de las relaciones personales entre hombres y mujeres.

Cabe aclarar que la definicion internacional de salud reproductiva estd concebida,
fundamentalmente, incorporando dos dimensiones; la clinica, que abarca todos aquellos
aspectos relacionados con la reproduccién humana manifestados a nivel biolégico, sea en
procesos de enfermedad (como las enfermedades de transmision sexual, los distintos tipos de
cancer en Organos reproductivos) o los derivados de consecuencias negativas durante la
reproduccion biolégica (las muerte por aborto clandestino, la mortalidad materna); y la de
género, entendida como un conjunto de recursos juridicos que procuran atender las
necesidades derivadas de la reproduccion humana segun sean masculinas o femeninas, en un
clima de equidad que sea capaz de resolver las problematicas derivadas de la desigualdad
entre los sexos (la violencia sexual hacia la mujer, la tendencia a excluir a los hombres de los
programas de planificacién familiar). Desde luego, el conjunto de derechos contenidos en la
nocion de salud reproductiva son para todos los hombres y las mujeres, sin importar
distinciones de clase social o de origen étnico. Sin embargo, son precisamente los
determinantes econdémicos y sociales los que provocan que las necesidades en salud
reproductiva de la poblacién sean diferentes.

Desde la década de los noventa del siglo pasado el gobierno mexicano incorpord la
definicion internacional de salud reproductiva como parte de las politicas demogréfica y de
salud, inclusion que respondié a los compromisos adquiridos con Naciones Unidas en el
marco de la Conferencia en El Cairo y que han sido ratificados en la actualidad. Esta
inclusion se manifesto en el Programa de Salud Reproductiva y Planificacion Familiar 1995-
2000, elaborado por el Grupo Interdisciplinario de Salud Reproductiva formado por
representantes de organizaciones civiles y feministas (Cardaci y Sanchez: 2005).

aunque dicho programa destacaba la necesidad de igualdad entre los miembros de la
familia, especialmente en cuestiones de género, planteaba que el reto prioritario que
persistia en el ambito demografico era propiciar la disminucién de la fecundidad en las
regiones y en los estratos de poblacién de mayor rezago socioecondmico, donde la tasa de
crecimiento poblacional era ain demasiado alta. Es decir, esta politica caia en lo que el
Programa de Accién de El Cairo habia tratado de evitar. (/bid.)

En correspondencia con el compromiso exclusivo con los grupos mas desfavorecidos, en
el Plan de Accién de Salud Reproductiva de la actual administracién se evidencia cémo el
mayor peso de las acciones promovidas por el Estado continian estando destinadas a
satisfacer las necesidades mas basicas de la poblacion ubicada por debajo de la linea de la
pobreza, esto es, aquella que comparte el origen indigena y la economia enfocada a la
reproduccion de la fuerza de trabajo.
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En el marco del programa Oportunidades, los servicios clinicos relacionados con la salud
reproductiva que se ofrecen a la poblacién abierta en zonas rurales son: el suministro de
anticonceptivos para la planificacién familiar, la atencidn prenatal, del parto y el puerperio asi
como la prevencion del cancer cérvico uterino y la deteccion del virus del papiloma humano.
Por otro lado, las sesiones de la comunicacién educativa estan orientadas a proporcionar
informacién relacionada con la salud reproductiva y sexual y, de este modo, se pretende
cumplir con el compromiso de atender las necesidades de salud reproductiva no sélo de
manera clinica.

Mirando la desigualdad

La pobreza aparece como resultado de procesos macrosociales de
naturaleza politica que expresan conflictos de intereses entre las clases,
pero se encuentra también permeada por relaciones interétnicas,
intergeneracionales y entre los géneros.

Vania Salles

...género es un concepto relacional. Su objeto de interés no es la mujer
o el hombre; son las relaciones de desigualdad entre mujeres y
hombres --o entre los ambitos “masculinos” y “femeninos”-- en torno a
la distribucién del poder.

Elsa Gomez

Tomando en cuenta que Oportunidades es un programa que en el discurso se presenta
como de combate a la pobreza, y que ademas su disefio e instrumentacién responden a una
marcada perspectiva de género, en este trabajo de investigacion sittio tanto a la pobreza como
al género como las categorias centrales del universo de estudio explorado. En este sentido, la
desigualdad, expresada, por un lado, en el nivel econémico y, por el otro, entre hombres y
mujeres, aparece como el denominador comun que define ambas categorias. A continuacién
se presenta un esbozo de la manera en que desde la perspectiva de Oportunidades se entienden
ambas formas de la desigualdad sefialadas, asi como también se plantean los significados que
en este trabajo se otorga a esas categorias analiticas.

En la actualidad las definiciones de pobreza continian desprendiéndose de dos
explicaciones polares del fendmeno (De Teresa y Cortez: 1996). Por un lado, aquellas que la
explican tomando en cuenta las imperfecciones del mercado y de la intervencion del Estado y,
por el otro, vista como un resultado inherente al funcionamiento mismo del mercado. El
primero, que representa al enfoque dominante, se ha centrado fundamentalmente en captar las
manifestaciones de los pobres para volverlos objeto de la politica social, propdsito manifiesto
si se considera que, desde las ultimas décadas del siglo XX, tanto la identificacion como la
medicién de la pobreza han respondido sobretodo a las necesidades de instrumentacion de la
politica social. Como lo sefialan Carlos Cortez y Ana Paula De Teresa, "por la misma razén,
mas que preocuparse por desentrafiar los factores que la determinan, la identificacion y la
medicion se han orientado a establecer la posibilidad de que los pobres se integren a las redes
de intercambio mercantil” (1996: 19).

Es posible afirmar que la definicién de pobreza a través de la cual opera el programa
Oportunidades se inscribe en el enfoque dominante. En primer lugar, porque para
Oportunidades, al igual que para PROGRESA en su tiempo, la pobreza aparece, principalmente,
como un fenémeno estadistico, es decir, definido a través de indicadores contables que
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responden a valores monetarizados®* a partir de los cuales no sélo es posible establecer la
magnitud del problema sino también diferenciaciones entre los tipos de pobreza. En segundo
lugar, a la luz de la focalizacion se revela el nuevo papel que asume el Estado al intervenir en
el fendmeno de la pobreza, es decir, se adopta una medida eficiente en relaciéon con la
tendencia anterior a invertir grandes sumas en el gasto social.

La definiciéon de pobreza utilizada por el programa Oportunidades guarda estrecha
relacién con la propuesta por Amartya Sen. Intentando trascender los limites del purismo
econdmico, Sen sostuvo que la pobreza también se vincula a las capabilities y los entitlements
que las personas pueden o no tener para acceder a una situacién de vida deseable®. En el
documento oficial del programa mencionado vemos que tanto las capacidades individuales
como las oportunidades de las personas para superar o evitar esa condicion estan presentes al
definir al fendmeno de la pobreza:

la pobreza se concibe como la privacion de las capacidades bésicas. Se considera que la
situacidn social de una persona se define a partir de lo que ésta pueda ser o hacer. Ser
pobre significa, entonces, que en ciertas condiciones sociales las personas no tienen acceso
a los recursos econdémicos necesarios para desarrollar sus capacidades basicas. [...] Una
politica para la superacién de la pobreza que persiga igualar las oportunidades para los
individuos requiere estar orientada a mejorar sus capacidades y a construir un entorno
favorable, asi como a reducir las barreras y restricciones que enfrentan en la consecucion de
una vida mejor. (Itdlicas mias; 21)

No obstante, desde la 6ptica del programa Oportunidades se privilegia un enfoque de
corte individualista para entender y atender el problema de la pauperizacion de las
condiciones de vida de gran parte de la poblacion en el pais, en la medida en que la estrategia
planteada esta centrada, fundamentalmente, en el desarrollo humano, relegando el crecimiento
econémico a un segundo plano®.

En intima correspondencia con la nocion de desarrollo econdmico de corte neoliberal,
desde el programa Oportunidades se entiende que la pobreza es un asunto de capacidades
individuales, de las que dependera la posibilidad de acceso a oportunidades para una vida
mejor. Al enfatizar la dimensién individual, no sélo opera una suerte de ocultamiento de las
relaciones sociales de produccion, también ocurre una separacion, a nivel conceptual, entre lo
productivo y lo social. En este sentido, los agricultores campesinos han dejado de percibirse
como sujetos capaces de generar riqueza, a través de incentivos capaces de promover la
productividad de este sector. Ahora se les identifica con la etiqueta social de pobres, identidad
que el Estado pretende legitimar al hacerlos sujetos de programas de corte asistencial que
procuran promover el desarrollo humano, como el Oportunidades.

3 Tanto la identificacién como la medicién de la pobreza realizada por PROGRESA fue objeto de severas criticas,

entre las que destacaron las esgrimidas por Julio Boltvinik. El tema es amplio, baste aqui con sefialar que las

mediciones propuestas por Boltvinik evidenciaban que la magnitud del problema era muy superior a lo planteado
or el Progresa.

5 Ahondar en una discusién sobre la relacién entre la definicién de pobreza del programa Oportunidades y la

propuesta por Sen rebasa las fronteras de esta investigacion, razén por la cual en este espacio me limito a
sefialarlo y a destacar que la intencion del economista indio era la de ampliar el entendimiento de la pobreza mas
alla de los supuestos economicistas y que él representa una postura critica ante la utilizacion del concepto
relacionado con la ideologia neoliberal. Véase la tesis de maestria de Manuel Sudrez citada en la bibliografia.
% Para una explicacién mas detallada sobre desarrollo humano versus crecimiento econémico, véase el articulo
de Gustav Ranis et al (2000), en el que se precisa como las tendencias contemporaneas para entender la
problematica de la pobreza y su posible solucién gravitan en torno de explicaciones lineales en dos sentidos:
promover el desarrollo humano para que los individuos sean agentes activos del crecimiento econdmico general,
o bien, en sentido inverso, promover el crecimiento econdmico a nivel macro para que éste repercuta en el
desarrollo humano. Cabe recordar el nombre oficial del programa aludido: Programa de Desarrollo Humano
Oportunidades.

—
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Cabe destacar que, al efectuarse la identificacién de la pobreza para instrumentar el
PROGRESA, se concluyé que las zonas mas pobres del pais eran las rurales, particularmente, las
habitadas por agricultores campesinos de origen indigena®’. Asi, la falta de acceso a servicios
publicos de educacién y salud susceptibles de identificarse en la poblacién rural indigena, mas
que entenderse como el producto de relaciones histéricas de hegemonia étnica, o bien, como
el resultado de la diferencia cultural, se explican como caracteristicas negativas de una
poblacién que se considera analfabeta o ignorante.

Para abordar el estudio de la pobreza, en este trabajo de investigacion se parte de una
perspectiva que sea capaz de integrar tanto el ambito de lo individual como el de las
relaciones sociales inherentes a él. En este sentido, la pobreza aparece como el resultado del
funcionamiento mismo del mercado, situacion que se agudiza cada vez que aparece una de las
llamadas crisis del capital. A partir de una perspectiva de corte marxista, es posible entender
el fendmeno social de la pobreza articulando tanto sus manifestaciones a nivel individual
como aquellas que son el resultado de las relaciones sociales de produccion.

Cuando la pobreza se manifiesta en las condiciones materiales de existencia a nivel
individual, no sélo es posible identificar su presencia en el subconsumo alimenticio, en un
deficiente estado nutricional, en la vulnerabilidad a enfermedades y a la muerte prematura, en
la carencia de elementos de higiene, en las caracteristicas de la vivienda®® y en los bajos
niveles de escolarizacion o el analfabetismo, si no que también se evidencia en una
integracion inestable a la produccién, en los ingresos deprimidos, es decir, en el
desfasamiento entre necesidades existentes y las posibilidades de satisfacerlas, desfasamiento
que sélo es posible entender si se consideran las relaciones sociales de produccion. En otros
términos, a través de los cuales también es posible identificar la articulacién entre lo
individual y lo social para conceptualizar el fenémeno de la pobreza, tenemos que

La calidad de vida que prevalece en las comunidades agrarias se asocia a los bajos niveles
educativos, el analfabetismo y la carencia de servicios publicos basicos como son la energia
eléctrica, el agua potable, el drenaje o la salud, lo que repercute, a su vez, en altos indices
de morbilidad y mortalidad. Adicionalmente, ser pobre en el campo significa carecer de
recursos productivos (tierra, agua y crédito) en calidad y extensién suficientes, disponer de
instrumentos rudimentarios y participar en un mercado de trabajo limitado en el que los
contratantes, apoyados por el exceso de oferta de mano de obra, disfrutan de condiciones
para abusar ilimitadamente del trabajador. En fin [...] la sociedad rural del México
moderno se caracteriza por un cumulo de carencias que impiden que el grueso de la
poblacién tenga posibilidades de mejorar sus condiciones de vida y de trabajo. (De Teresa,
1996: 191-192)

En este trabajo de investigacion se entiende que la pobreza es un concepto relacional ya
que, por un lado, la estratificacién, sea en grupos sociales con altos ingresos, o bien, en
condiciones de pobreza, dificulta la igualdad entre los individuos; y, por el otro, tanto el
origen, las consecuencias asi como las posibles soluciones al fendmeno de la pobreza rebasan
el ambito de lo individual, es decir, de las capacidades individuales. Asi, a nivel de las
relaciones sociales consustanciales a los individuos, tenemos que al acelerado crecimiento de
la poblacién en pobreza se afiade una mayor concentracién de la riqueza en otros grupos
sociales y, por consiguiente, el aumento de la desigualdad social®. Los origenes

37 Al rebautizarse como Oportunidades, como ya se indicd, se ampli6 la cobertura a zonas urbanas. Sin embargo,

para efectos de esta investigacion, importa destacar que en la actualidad el programa Oportunidades representa,

de manera casi exclusiva, la relacién entre el Estado y los pobres. Esto implica considerar que esta relacién, mas
ue estar en el ambito de la politica econdmica representa al campo de la politica social.

** Como pueden ser las casas de lémina o jonote con techo de palma, la falta de piso, drenaje o energia eléctrica.

%% Vania Salles citada en el articulo de Ivonne Szasz (1999).
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macrosociales de la pobreza, como se ha afirmado en otros lugares (Barajas, 2002; Szasz,
1999) solo seréan susceptibles de superarse mediante politicas econémicas.

A nivel del disefio, el programa Oportunidades también se presenta como portador de un
enfoque de género. Por género entiendo una categoria analitica que permite aproximarse al
estudio y entendimiento de la desigualdad entre hombres y mujeres mediada por relaciones de
poder (Bourque et al: 1996; Cardaci: 2004; Freyermuth: 2000; Gémez: 2003; Sanchez: 2003;
Scott: 1996). En este sentido, género no equivale a mujer** sino que establece que lo
femenino se constituye en relacién con lo masculino, vinculo que se constituye a partir del
poder.

Es posible sugerir que, desde la perspectiva del programa Oportunidades, género
equivale a mujer, ya que, a pesar de que se identifica a las mujeres como las més vulnerables
en una situacion de pobreza en relacion con la manera en que la misma afecta a los hombres,
se pretende empoderarlas al tiempo en que se excluye a los hombres y sus necesidades
especificas. De este modo, en la instrumentacién de Oportunidades, es la titular (la
mujer/madre de familia) quien recibe las transferencias monetarias, quien es responsable de
asistir a las sesiones de la comunicacién educativa y a la consulta médica asi como de llevar a
sus hijos al control de talla y peso y del cuidado de la salud familiar; o bien, la beca escolar es
ligeramente mayor para las nifias que para los nifios.

Desde luego, es posible afirmar que, frente a una situacién de pobreza existe mayor
desventaja femenina*', fundamentalmente en razén de la posicién que ocupan las mujeres en
la divisién social del trabajo, lugar intimamente vinculado a la valoracién diferenciada de lo
masculino y lo femenino, que también se ve reflejada en las normas para el control de la
sexualidad y la procreacién. De este modo, la desventaja femenina repercute tanto en la
generacion como en la transmisién familiar de la pobreza. Asimismo, de acuerdo con Szasz
(1999) también es posible afirmar que son los hogares con jefatura femenina los que se
identifican como los mas pobres.

En relacion con la divisién social del trabajo, la desigualdad entre hombres y mujeres
encuentra sustento en el papel asignado a la mujer como principal ejecutora del trabajo
reproductivo, mismo que se define en contraste con el trabajo productivo o aquel que se
realiza a cambio de una retribuciéon monetaria. En las zonas rurales del pais, luego de las PEA,
el valor del trabajo masculino ha tendido a depreciarse, razén por la cual las mujeres, ademas
de continuar realizando el trabajo doméstico, se vieron obligadas a emplearse en actividades
remuneradas. Al comentar un articulo de Felix Acosta publicado en el mismo libro, Szazs
advierte que seglin investigaciones realizadas por el autor, los hogares de madres solteras y
mujeres viudas son particularmente mas vulnerables que el resto de los hogares; ¢l identifica
en el origen de la jefatura femenina factores demograficos como la emigracién, la defuncién
del conyuge o el embarazo adolescente y, entre las causas, el debilitamiento de las relaciones
familiares y los efectos negativos derivados de las PAE, tales como la depreciacion del salario
y el empleo masculino. Es importante destacar también que, a pesar de ser los hogares mas
pobres, donde existe jefatura femenina se registran indices menores de violencia doméstica.

“0 Para una comprension de la equivalencia entre género y mujer, véase especialmente el articulo “El género: una
categoria util para el andlisis histérico”, de Joan W. Scott (1996), en donde aparece una explicacién completa del
por qué y los alcances de algunas corrientes de pensamiento para las que género se utiliza como sinénimo de
mujer.

* En la década de los setenta del siglo pasado, desde la escuela estadounidense surgié el concepto de
feminizacién de la pobreza cuyo objetivo era plantear que la pobreza estaba mas representada por mujeres que
por hombres, o bien, que en situacién de pobreza, las mujeres aparecen como mas pobres que los hombres.
Diane Pierce, pionera en el tema, demostré que, para 1978, dos tercios de los pobres en Estados Unidos eran
mujeres. El concepto fue aplicado también para estudiar el fendmeno en paises como la India y Africa. Véase el
trabajo de Ananya Roy (2003).
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El proceso de duplicacion de la carga de trabajo para las mujeres rurales ya ha sido
documentado en algunas investigaciones (Gonzalez, 1999; Lara, 1996), indicandose que la
insercion de la fuerza de trabajo rural femenina a los mercados de empleo se ha dado en
desventaja frente al trabajo masculino, sea en relacién al ingreso percibido o al estatus
ocupacional*”’. Es importante sefialar que la nocién de complementariedad ubicada en la
divisién del trabajo que caracteriz6 a la economia campesina, se vio trastocada luego del
impacto de las contradicciones del capital, toda vez que las economias no monetarizadas se
insertaron de manera desigual al sistema econdémico capitalista, o bien, al desarrollo nacional.
La pobreza en las zonas rurales e indigenas del pais ha significado también la agudizacion de
la desigualdad econdmica entre los géneros™.

Ademas de esta desigualdad de corte econdmico entre hombres y mujeres,

[s]e resaltan como aspectos positivos para efectos de las politicas publicas la disposicion de
las mujeres para gastar sus ingresos en alimentacién, salud y educacién de sus hijos, la
adquisicién de experiencia en la gestion comunitaria, cierta autonomia adquirida por las
mujeres que obtienen ingresos y la menor violencia doméstica y la mejor distribucién de los
recursos en los hogares encabezados por mujeres. (Szasz, 1999: 26)

La utilidad de la categoria género para el estudio de la pobreza no sélo permite tener un
panorama mas preciso de como la pobreza afecta de manera diferente a hombres y mujeres en
un sentido econdmico, sino que también permite rastrear los efectos diferentes que tiene en la
salud de los hombres y las mujeres.

. Como lo ha demostrado Elsa Gomez, al presentar el enfoque de género en salud que
E promueve la Organizacién Panamericana de la Salud, si bien la mortalidad entre las mujeres
tiende a ser menor que la de los hombres, al considerarse variables socioeconémicas la
proporcién tiene a invertirse (Gémez: 2003). La duplicacion de la jornada de trabajo, un
estado nutricional deteriorado asi como el cuidado de la salud, notablemente en los momentos
relacionados con la reproduccion bioldgica, se cuentan como factores que, partiendo de una
valoracién de lo femenino, contribuyen a que en una situacién de pobreza sean las mujeres
quienes reporten peores estados de salud en relacién con los hombres.

“2 Bl trabajo doméstico, el empleo en la maquila (incluidos los sistemas de trabajo domiciliar a destajo) o en la
floricultura y horticultura de exportacién, los empleos y las actividades relacionadas con el comercio informal,
son las principales ofertas de empleo para la fuerza de trabajo rural femenina.

# Véase el primer capitulo de Mujeres de humo. Morir en Chenalhé. Género étnia y generacion. Factores
constitutivos de riesgo durante la maternidad.
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Capitulo 11
Los contextos regional y local de la investigacion

La oficialmente denominada colonia Nuevo Valle Real es una localidad que pertenece a
San Juan Bautista Valle Nacional (Valle Nacional), uno de los catorce municipios que
constituyen la region chinanteca de Oaxaca. Antes de precisar tanto la historia reciente de la
fundacion de Valle Real asi como algunos de los aspectos del funcionamiento interno que la
colocan como una red de grupos domésticos, menciono algunos datos geograficos, histéricos,
culturales y econdémicos que son relevantes para esta investigacién y que permiten ubicar a la
region chinanteca de Oaxaca en el contexto socio-histérico nacional.

La region chinanteca de Oaxaca

Localizada al noroeste del estado de Oaxaca, la regién chinanteca abarca una superficie
total estimada de 4 596 km?. Por sus recursos naturales,

Este territorio alberga la tercera masa mas extensa de selvas humedas del pais (39 por
ciento de su superficie estd cubierta con selvas altas perennifolias); cuenta con
comunidades vegetales de alta biodiversidad como los bosques meséfilos de montafia (7.65
por ciento de la superficie), de pino encino (6.39 por ciento), de lauréceas y algunos muy
raros y escasos como el “elfin forest” o bosque enano, ademés de que forma una de las
cuencas hidrograficas mas grandes del pais. (De Teresa, 1999: 126)

En atencion a las condiciones ecogeograficas de la region es posible clasificarla en tres
subregiones: la alta, la media y la baja. A la Chinantla baja, ubicada en la cuenca del
Papaloapan a menos de 400 m de altitud, pertenecen los municipios de San Lucas Ojitlan, San
José Chiltepec, Santa Maria Jacatepec, Ayotzintepec, San Juan Lalana y Santiago Jocotepec;
la Chinantla media, localizada entre los 400 m y los 1000 m de altitud, comprende los
municipios de Valle Nacional, San Felipe Usila, San Juan Bautista Tlacoatzintepec, San
Pedro Sochiapan y San Juan Petlapa; la Chinantla alta, localizada en la Sierra de Juarez a
partir de altitudes mayores a los 1000 m, abarca los municipios de San Pedro Yolox, Santiago
Comaltepec y San Juan Quiotepec (/bid.: 127).

Segun la misma fuente, hasta hace poco mas de un lustro, alrededor del 80 por ciento de
la poblacion era hablante de alguna lengua indigena; de éste porcentaje, mas del 90 por ciento
hablaba alguna de las variantes del chinanteco y el resto otra lengua indigena
(fundamentalmente y dadas las fronteras étnicas: mazateco, cuicateco, zapoteco y mixe). Es
importante destacar también la presencia de hispanoparlantes, que se acentiia sobretodo en
municipios de la zona baja, luego en la media para arrojar una escasa presencia en los
municipios localizados en la zona alta (Ibid.: 130).

Dada la composicién de la poblacién asi como por la organizacién geografica, la
Chinantla oaxaquefia todavia puede considerarse una region de refugio en la que prima una
situacion intercultural. Aqui se entiende intercultural en el sentido que Gonzalo Aguirre
Beltran dio al término:

En las zonas indigenas coexisten, como es sabido, dos grupos humanos con formas de vida
distintas, los mestizos y los indios. Los primeros son parte integrante del grupo mayoritario
del pais y poseen una cultura que es una variante regional de la cultura nacional; por lo
comun pueblan en una ciudad que actia como niicleo rector de una amplia 4rea geografica
que constituye el hinterland de la urbe... Los indigenas, en cambio, habitan en
comunidades dispersas en el hinterland; con una cierta independencia con el nicleo rector
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y poseen una cultura distinta a la nacional que presenta diversos niveles de integracion
segun sea mayor o menor su relacién respecto al nicleo. (Aguirre Beltran, 1955: 16-17)

A pesar de que en la actualidad fenémenos tales como la migracion, la globalizacion
mediatica** o el incremento en la construccién de carreteras y caminos en la zona obligan a
repensar los términos de la integracién de los grupos indigenas al desarrollo nacional e
incluso al ambito internacional, en la region todavia predominan profundas diferencias de
orden cultural a partir de las cuales es posible identificar la coexistencia de elementos de
formas de vida que, por un lado, responden a la tradicién indigena y, por el otro, a las
modernas o impulsadas a través del desarrollo nacional.

La aparente impenetrabilidad que opone la naturaleza selvatica asi como las
caracteristicas de la mayoria de su poblaciéon —de origen indigena y dedicada a actividades
agropecuarias y de extraccién de recursos naturales— resultaron factores determinantes para
que el relativo aislamiento diera paso a la integracién desigual al desarrollo nacional. Es bajo
esta forma de integracién desigual en términos econdmicos, politicos, sociales y culturales,
donde subyacen los ya resignificados vestigios de una cultura indigena tradicional.

En la Chinantla oaxaquefia, la situacion intercultural se manifiesta no sélo en la %
distribucién geografica descrita por Aguirre Beltran o en la cantidad de hablantes de alguna
lengua indigena®. En el caso de la salud, en la zona es posible advertir la coexistencia de la
etnomedicina y la parteria con la biomedicina, representada por el personal de salud que
labora en las Unidades Médicas Rurales del IMSS-Oportunidades asi como en otros Centros y
Casas de salud que dependen de la Secretaria de Salud. Una situacion intercultural, ademas de
hacer referencia a la presencia de dos mundos culturales diferentes (Aguirre: 1955), en este
caso, el indigena y el mestizo, remite a su articulacion, es decir, no existe separacion tajante
entre los distintos mundos culturales sino que uno se construye en relacién con el otro*.

Para abordar la problematica de salud en una situacion intercultural, resulta interesante
retomar la nocién de carrera del paciente propuesta por Eduardo Menéndez (2003), ya que a
través de todas las alternativas a las que los sujetos recurren para el cuidado y la atencién de
su salud es posible identificar que, ademas de ser multiples, tienden a provenir de diversos
sistemas de atencion. Asi, en caso de enfermedad, ademas de la atencion doméstica, se puede
recurrir a la consulta médica con un alépata, o bien, a la automedicacion, al tiempo en que se
visita al curandero o se toma un té recomendado a través de un programa de television.

La economia de la region chinanteca de Oaxaca se basa principalmente en actividades
agropecuarias y en el aprovechamiento de recursos forestales. En cuanto a las actividades
agricolas, los principales cultivos en la Chinantla oaxaquefia son el maiz, el frijol y la yuca
para el autoconsumo mientras que los cultivos de café, chile, hule, cafia de azicar y vainilla se l
destinan al intercambio comercial (De Teresa, 1999: 128). En la regién es posible advertir los
rasgos del modelo agricola bipolar que ha caracterizado al sector agropecuario nacional
durante el siglo pasado.

Para el caso de la agricultura empresarial, dirigida por mestizos y blancos, predomina en
las zonas baja y media; mientras que la agricultura campesina y de subsistencia es
caracteristica tanto de la zona alta como de las comunidades indigenas dispersas en las zonas
baja y media. En otras investigaciones se demuestra ya el caracter desigual de la integracién
al desarrollo econdmico nacional entre los agricultores empresariales y los agricultores

* A pesar de la importancia de la migracién y la influencia de los medios, en este trabajo me limito a destacar su
presencia.

* Tania Carrasco (1999) plantea que el hablar una lengua indigena, en razén del proceso de castellanizacion que
se ha suscitado durante las tltimas décadas ha dejado de ser un indicador de la pertenencia étnica, postura que
comparte el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informacién. Para la identificacién de indigena se
considera que el jefe de familia hable la lengua, o bien, se acepta la autoidentificacion a través de la identidad.
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campesinos, expresado en el tipo de apoyos ofrecidos a través de las politicas econdmicas
para el campo (Appendini: 2001; De Teresa: 1991).

El municipio y la cabecera de San Juan Bautista Valle Nacional

Actualmente el municipio de Valle Nacional, el “valle de los miserables” descrito por J.

K. Turner en México bdrbaro, tiene una poblacién de mas de 50 mil habitantes, de los cuales
6 mil viven en la cabecera municipal homénima mientras el resto se distribuye en 41
localidades (o comunidades) y algunas rancherias®’.
La cabecera municipal se conform¢6 a finales del siglo XIX por mestizos de raza blanca
provenientes de otros paises (Cuba, Francia, Espafia) y de distintos lugares al interior del pais
que, al acaparar las tierras mas fértiles para destinarlas a la agricultura comercial, s)rovocaron
que la poblacion nativa indigena se replegara hacia las zonas mas altas: los cerros™, donde la
agricultura campesina y de subsistencia constituye la principal actividad econémica. Tal
geografia social bien puede continuar definiéndose como una regién de refugio, en donde
resaltan las relaciones de hegemonia y subalternidad, en buena medida, determinadas por el
origen étnico.

En Valle Nacional, antigua capital y cabecera colonial, la presencia de la agricultura
comercial se registra desde el siglo XIX. La pequefia propiedad llego a la zona por primera vez
durante la época del porfiriato, momento en que s impulsaron importantes haciendas
agricolas que, desplegadas sobre las areas planas del municipio, promovieron el monocultivo
de tabaco, cacao y café (De Teresa, 1999: 132).

A partir de la década de los treinta se fomentaron los cultivos de tabaco y platano
asociados a compaiiias estadounidenses tales como United Fruit y Standard Fruit, empresas
cuyas acciones se tradujeron en un fuerte impulso a la agricultura comercial del municipio lo
que, a su vez, atrajo mano de obra de las zonas de subsistencia (Ibid.: 134). Luego del reparto
agrario emprendido por el presidente Lazaro Cardenas, extendido a los sexenios de Manuel
Avila Camacho y Miguel Alemén, las antiguas haciendas pasaron a manos de pequefios
propietarios que continuaron dedicandose a la agricultura comercial, misma que coexistio con
la agricultura campesina y de subsistencia efectuada en las comunidades indigenas.

De acuerdo con Ana Paula de Teresa, es posible sugerir que el periodo que va de 1940 a
1970 se caracteriz6 por la implementacion de programas de desarrollo rural que provocaron
cambios econdmicos importantes. “En estos afios se construyo la red de caminos basica de la
entidad, con lo que se integro a un gran nimero de comunidades al mercado nacional” (1999:
136).

Durante el periodo aludido, en el marco de proyectos de construccién de grandes
presas49, como la Comisién del Papaloapan, el Estado mexicano no sélo intento la generacion
de la energia eléctrica sino que también pretendia impulsar el desarrollo de la agricultura
comercial. Asi, no sélo se ampli6 la red de carreteras de la region, en particular, la carretera
que conecta a la chinantla con la ciudad de Oaxaca, sino que también se formaron centros de
investigacién agricola en los que se experiment6 con nuevas variedades de cultivo, se ofrecio

47 Datos del Censo Genealégico de Valle Nacional cabecera levantado por el equipo de investigacion en el marco
del proyecto Medio ambiente, economia campesina y sistemas productivos, dirigido por Ana Paula de Teresa.

% Ppatricia Legarreta, ponencia Juventud y modo de vida campesino, en el marco del seminario del proyecto de
investigacién Fronteras interiores: desarrollo regional y resistencia en la cuenca del Papaloapan. Valle
Nacional-Tuxtepec 1930-2003.

“ La presa Miguel Aleman se construyo en 1947y se terminé en 1954.




ot i A R i

40

asesoria técnica ademas de impulsar cultivos como el tabaco y el hule®®. De este modo, es
posible advertir que el impulso a la agricultura comercial promovido desde el Estado
respondia a la subordinacién de ésta a la industrializacién del pais. Mas tarde, en la década de
los sesenta se introdujo el café en la region con el proposito de incentivar la produccién entre
los agricultores campesinos.

En la actualidad, después de Qjitlan, Valle Nacional es el lugar con mas infraestructura
urbana de la region, lo que puede ejemplificarse en la presencia de servicios publicos (agua
potable, alumbrado publico, drenaje urbano, recoleccion de basura, seguridad publica,
pavimentacion), medios de comunicacion (telégrafo, correo, radio, teléfono, television,
Internet, carreteras y servicios de transportaciéon) e incluso la distribucién espacial
cuadriculada que caracteriza a las ciudades. Uno de los elementos més importantes de
urbanizacién lo constituye la carretera que atraviesa la localidad y que conecta a la capital de
Oaxaca con Tuxtepec, la ciudad comercial e industrial méas importante del estado. Asimismo,
se cuenta con un Centro de Salud (ssA) de primer nivel de atencién’’ y con 12 consultorios
médicos privados con farmacia incluida, 3 consultorios dentales y 5 laboratorios de analisis
clinicos, lo que supone un espacio que atrae a la poblacién de las otras localidades —Ilas de
los cerros— no sélo para realizar actividades comerciales sino en busca de atencion médica™.

¢ Colonia urbana o comunidad rural?: la localidad de Nuevo Valle Real

La colonia Nuevo Valle Real —el lugar privilegiado en esta investigacién— se ubica a
unos 3 kilémetros del centro de Valle Nacional cabecera, andando por un camino de
terraceria. Este asentamiento humano puede describirse como una colonia marginal de una
localidad urbana, en atencién a la diferencia en relacion con su infraestructura y la de Valle
Nacional: no hay pavimento; predominan las casas de jonote, nylon y lamina con cocina
exterior y sin piso o con piso parcial; a pesar de que existe una placa conmemorativa de la
electrificacion oficial de la colonia, la obtenci6n del servicio se da de manera irregular; no hay
drenaje (que es suplido por un sistema de mangueras que desde el rio llevan agua a cada solar,
asi como un manantial irrigado por ese mismo rio); letrinas o bafios ecolégicos; y la ausencia
de medios de comunicacién (exceptuando la radio y el televisor).

La poblacién que habita en Valle Real, a pesar de provenir de diversas localidades™
comparten el origen étnico chinanteco, incluso aun cuando sélo algunos y algunas de las
personas mayores hablan el idioma. Hasta el mes de enero del afio 2006, en Valle Real se
contaban 80 cabezas de familia (lo que equivale a aproximadamente 400 personas) de las
cuales el 20 por ciento, es decir, 24 familias, son beneficiarias del programa OportunidadesS4.

A pesar de su cercania a un centro urbano de las caracteristicas de Valle Nacional
cabecera, a los ojos de los lugarefios Valle Real también se percibe como una comunidad rural
similar a las de los cerros. Tal ambigiiedad —entre colonia y comunidad— resulta tanto de la

50 Luego de descubrirse las propiedades quimicas del barbasco se impulsé su utilizacion para la industria
quimica y farmacéutica, entre los usos destaco el esteroide empleado en pildoras para el control de la natalidad.
SUE| centro més cercano de segundo nivel de atencién estd en la ciudad de Tuxtepec y el de tercer nivel en
Veracruz.

52 Durante la administracién municipal anterior, el presidente impulsé e inicié la construccion de un Hospital (en
donde habrfa quiréfano). Hasta el momento, el proyecto contintia en obra negra y, segtin el testimonio del actual
regidor de salud del municipio, el presupuesto se ha esta destinando a la “priorizacion de obras”, como la
restauracion y mejoramiento de caminos.

53 Entre ellas: San Rafael Agua Pescadito, San Bernardo y Paso del Jobo entre otras comunidades de Valle
Nacional; o bien, Pueblo Nuevo, Papaloapan, Tuxtepec; y Cruz Verde en Veracruz.

54 Datos recabados durante el periodo de trabajo de campo.
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historia de su poblamiento como de las caracteristicas y la dinamica de la poblacién. Su
poblamiento, como veremos, responde a la toma de tierras por parte de familias de
agricultores campesinos empobrecidos, razén por la cual en la colonia predomina un estilo de
vida rural entre las familias que hoy la habitan.

Conflicto agrario y poblamiento del Llano del Tepezcuintle

... porque mira, aqui en la colonia Nuevo Valle Real hay un, pues hay
un conflicto agrario ;no?, hay un conflicto agrario que, pues que
nunca, hasta este momento pues estamos en que se va a resolver y en
que no y en que si...

Malvina, 39 afios, residente de Valle Real

Basada tanto en relatos locales como en informacién documental®®, es posible sugerir &

que el poblamiento de una porcion del predio denominado Llano del Tepezcuintle —donde
hoy se encuentra la colonia Nuevo Valle Real— se dio luego de una invasion encabezada por :
la UGOCP. Segun el testimonio de una de las residentes de Valle Real, i

... desde un principio este terreno fue tomado por la organizacion [UGOCP], el ejido de
Valle Nacional le pidié apoyo a Margarito Montes [lider de la UGOCP] para que pudieran
desalojar 4 personas que estaban aqui en Valle Real, no vivian sino simplemente tenian
abarcado el terreno y tenian su ganado y sacaban provecho ellos solos y eran ejidatarios
también, son ejidatarios, y por eso ya estaban cansado de eso y, por via de organizacién
pudieron desalojarlos ...

En otro testimonio, una de las autoridades municipales revela que

... la colonia se form¢ a base de una invasion, si, de un terreno que, al parecer y de acuerdo
a los documentos, terreno ejidal [...] una invasién que se dio por parte de una organizacion
politica que es la UGOCP ...

Si bien la invasién del terreno comenzo en el afio de 1992, el poblamiento del Llano del
Tepezcuintle es el resultado de un conflicto de caracter agrario cuyo origen puede rastrearse
hasta la década de los setenta del siglo pasado y que atin no ha concluido.
En 1976, tal como consta en una acta de Asamblea General Ordinaria celebrada ese mismo
afio, por mayoria de voto los ejidatarios de Valle Nacional acordaron que 26 ha del predio i
conocido como el Llano del Tepescuintle (la superficie total del predio es de 450 ha) se ;
destinaria para potrero colectivo en usufructo o bajo la responsabilidad de una sociedad
ganadera integrada por 28 ejidatarios. Segin otra copia de oficio contenida en el mismo
expediente, dos aflos mas tarde la sociedad ganadera recibié un préstamo del Banco Rural de
Crédito del Itsmo, S.A. para la compra de 30 cabezas de toretes de engorda con las cuales
iniciar el proyecto. Asimismo, en otros documentos consta que los acuerdos entre el resto de
los ejidatarios y la sociedad ganadera se ratificaron durante el periodo que va de 1976 a 1983,
afio en que comenzo el acaparamiento ilegal de tierras destinadas como potrero colectivo por
la Asamblea General.
En 1983 el Comisariado Ejidal se dirigi6 a la Promotoria Agraria No. III en Tuxtepec
para hacer de su conocimiento el nombre de cuatro ejidatarios que “... alambraron una

55 Todas las referencias a oficios y actas que se recogen aqui fueron tomadas del Tomo VIII del expediente del
ejido de Valle Nacional, en el Registro Agrario de la ciudad de Oaxaca de Juarez. Por resolucion presidencial, en
1942 se dio la dotacion de 2 519 ha para la constitucién del ejido mencionado.
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fraccion de terrenos que estaban ubicados en potrero colectivo, con lo que tratan de anular los

acuerdos tomados por la Asamblea General.” Y, mas adelante, en el mismo documento se

propone que “... ese lugar se transforme en una zona urbana ejidal para evitar mas problemas
2

En copia de un Acta de Asamblea adjunta a un oficio de 1985, el Comisariado Ejidal y el
Consejo de Vigilancia, con el respaldo de 99 de 132 votos del total del nucleo ejidal,
manifestaron a varias dependencias gubernamentales que

. el jefe de la Promotoria Agraria [en Tuxtepec] no les llama la atencién sino se vio
claramente que actio con demasiada parcialidad, inclinandose en favorecer a los poderosos
acaparadores [...] la Promotoria Agraria da a entender que se le esta coartando el derecho a
los dirigentes ejidales para que defiendan los intereses ejidales como lo establecen las
normas agrarias [...] ya que a ninguno de los quejosos acaparadores se les estd privando de
sus unidades de dotacién, sino que la Asamblea esta velando por la justa distribucion de ese
patrimonio ejidal, a fin de que todos los ejidatarios participen de un sitio solar para habitar
con su familia, pues seria injusto que unos cuantos se aduefien de esa superficie de tierra
ejidal para después tener abandonados sus verdaderas posesiones o arrendarselas a otras |
personas que pretendan beneficiar. ..

En la misma acta se estipula el

ACUERDO: que conforme a lo asentado en las Actas relacionadas al problema en cuestion,
y con apego y base a las atribuciones en los articulos 47, 48, 49 asi como demas
atribuciones y derechos concedidos a las autoridades ejidales e internas del ejido,
contenidas en la Ley Federal de la Reforma Agraria, la Asamblea General de Ejidatarios
procede al reparto de los terrenos que fueron designados para la creaciéon de la colonia
ejidal y de esa manera resolver de una vez por todas las necesidades de los ejidatarios que
carecen de un sitio solar donde habitar [...] ya que es injusto e insoportable seguir
tolerando que dos o tres estén acaparando grandes extensiones de terreno de uso comun y
que por lo mismo fue designado para el establecimiento de dicha colonia ejidal.

Entre 1985 y 1986, a través de oficios, la Asamblea pidi6 al Presidente de la Agraria |
Mixta y al Delegado de la Secretaria de la Reforma Agraria del estado Oaxaca que se
investigara el caso asi como también solicitd la intervenciéon de la Central Campesina
Independiente y del entonces gobernador de Tuxtepec para la resolucién del conflicto. En un
oficio con fecha de 1985, el delegado de la Secretaria de la Reforma Agraria se dirigi6 a la 20
Delegacion Agraria y a los miembros del Comisariado Ejidal y el Consejo de Vigilancia del
ejido de Valle Nacional para advertirles que

... con el objeto de no incurrir en responsabilidades me permito comunicar que de acuerdo
con las recientes reformas a la Ley Federal de la Reforma Agraria en su articulo 91°° [...] le
suplico se abstenga de molestar en la posesion que tienen ejidatarios de ese nucleo agrario
ya que en diversas ocasiones han tratado de desposeerlos con el pretexto de ampliar o
regularizar la zona urbana situacién que no esta de acuerdo a lo que dispone la Ley Federal
de la Reforma Agraria ya que deben reunirse determinados requisitos y tendra que ser esta
Delegacion quien coordine con las demés dependencias de Gobierno Federal y Estatal asi
como la autoridad Ejidal que ustedes presiden como la Asamblea General de Ejidatarios...

% “Para la localizacién o ampliacién de la zona de urbanizacion se tomara en cuenta la opinién que emita la
Secretaria de Desarrollo Urbano y Ecologia de acuerdo a los estudios que ésta practique, conforme a los
requerimientos reales al momento en que se solicite, previendo el establecimiento de reservas, usos y destinos de
las areas y predios para su crecimiento, mejoramiento y conservacion, sera indispensable en todo caso justificar
la necesidad efectiva de constituir o ampliar la zona de urbanizacién para satisfacer preferentemente las
necesidades de los ejidatarios y no la de los poblados o ciudades préximas.”
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Unos meses mas tarde, a través de un oficio, el subdelegado de Asuntos Agrarios le
notifico al presidente del Comisariado Ejidal que uno de los cuatro personajes acusados de
acaparador habia comparecido en esa oficina para reclamar que

. los miembros del Comisariado Ejidal y el Consejo de Vigilancia lo molestan en su
posesion, desde 1962, de 7 hectéareas ubicadas en el predio del Llano del Tepescuintle”.

Asimismo, es posible identificar a otro de los acusados de acaparamiento ilegal de la
tierra como el anterior secretario de la oficina de la Central Nacional Campesina (CNC) en la
cabecera de Valle Nacional, conocida por su estrecho vinculo con el aparato priista. En la
actualidad es posible advertir que la sede de la CNC aun se localiza en su domicilio particular,
lo cual se evidencia en las grandes pintas de las siglas y los logotipos del PRI y la CNC en las
paredes de su casa.

Los ultimos papeles del expediente en relacion al caso son oficios e informes que
evidencian la existencia de investigaciones de campo y/o inspecciones oculares realizadas por
la Delegacion Agraria en Tuxtepec en el afio de 1989. Valle Real no vuelve a aparecer en este
registro sino hasta el afio 2004, en un documento avalado por la Secretaria de la Reforma
Agraria en donde se notifica su presencia al momento de verificar los “asentamientos
humanos en la Colonia Nuevo Valle Real”.

Cerca de 10 afios de la primera demanda impuesta en los tribunales agrarios, en 1992 un
grupo de aproximadamente cien personas invadi6 las tierras del potrero colectivo bajo la
proteccién de la UGOCP. De este modo fue posible despojar a los llamados acaparadores de las
tierras en disputa. Sin embargo, los ejidatarios no contaron con que la UGOCP incluy® entre los
nuevos pobladores a los denominados campesinos libres’'. En este sentido, la posibilidad de
obtener un sitio solar no fue exclusiva de los ejidatarios sino también para los libres y, mas
recientemente, se ha dado la presencia de residentes vinculados al CROCUT.

Entre el conflicto y la cooperacion

En Valle Real es notable la cooperacién local y el intercambio de bienes y servicios sin
equivalentes monetarios entre los miembros de las familias que habitan en la colonia. No
obstante la existencia de lazos de cooperacion, es posible distinguir dos niveles ya que es
importante contemplar la seria division interna determinada por la lealtad politica, es decir,
segun la adscripcion al grupo de los ejidatarios, al de la UGOCP o del CROCUT, organizaciones
sociales involucradas en el proceso actual de regularizacion de la propiedad de la tierra.
Asimismo, es posible advertir la presencia de otra division a nivel local, aquella que se
manifiesta entre las familias inscritas al programa Oportunidades y las que no lo estan,
distincién cuyos efectos negativos ya han sido documentados en otras investigaciones (Aeby:
2004; Gonzalez: 2005; Sesia: 2001 y 2002).

La division interna de corte politico ha provocado que en algunas ocasiones se dé la
presencia de enfrentamientos o disputas entre los habitantes de Valle Real y otros actores
sociales externos a la colonia, episodios que son muy comentados tanto en la localidad como
en la cabecera de Valle Nacional. Por ejemplo, el caso de la casi milagrosa salvacion de dofia
Jimena luego de haber recibido un balazo por accidente. Se dice que justo en el momento en
que se efectuaba la reparticion de materiales distribuidos a través del Programa Piso Firme,
dos hombres de distinta lealtad politica pelearon en razén del desacuerdo en el orden de

57 Por “campesinos libres” aqui se entiende aquellos que han perdido la propiedad o la posesion de la tierra y que
tienden a emplearse como jornaleros.
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reparticion de los materiales, forcejearon y un disparo se les escapé. En entrevista, el regidor
de salud del municipio de Valle Nacional coment6:

...ha habido bastante conflicto en esa colonia, tan es asi de que cuando inicié el programa
de Piso Firme del Gobierno del Estado, fue aproximadamente como por mayo [de 2005]
cuando lleg6 el Programa a la comunidad, a la colonia Valle Real, entonces se le entregd
cemento a muchas familias de all4, de Valle Real, el problema era por la graba, tan es asi de
que cuando se estuvieron dividiendo las grabas, porque se dividian los viajes, ... en ese
momento hubo problemas entre dos personas y esto ocasioné que hubiera un disparo de
arma de fuego a una sefiora, ... tuvo que ser canalizada hasta la ciudad de Veracruz [donde
se encuentra el hospital de tercer nivel de atencién mas cercano a la localidad] para la
atencién médica, en donde afortunadamente todo salié bien para la sefiora, pero que, pues
estos pequefios problemitas se han dado en la colonia...

En la historia del accidente de dofia Jimena es posible identificar como es que en Valle
Real, la divisién interna de la poblacién tiende a responder al deseo de manifestar quién tiene
(por adscripcion a uno de los grupos) mds derecho a la propiedad de la tierra, o bien, al
beneficio de los programas gubernamentales (a nivel estatal, como en este caso, o bien,
federal, como sucede con el Oportunidades, como se vera mas adelante). Dada la
incertidumbre en relacion sobre quiénes van a quedar como los duefios de la tierra, pelear por
un recurso como la graba es al mismo tiempo reivindicar que se es propietario.

A pesar del clima de conflictividad que se genera por las divisiones internas, a nivel local
existe un nivel de cooperacion para el intercambio de bienes y servicios de uso cotidiano que
se da entre los grupos domésticos basado en el criterio de afiliacion a alguna organizacion
politica (por ejemplo, los que “estan con la UGOCP” se ayudan entre ellos y ocurre lo mismo
para los que ‘“estan con la CROCUT”), o bien, entre las familias beneficiarias y las no
beneficiarias; y otro nivel, que va mas alla de la lealtad politica y que tiene que ver con la
importancia concedida a recibir servicios publicos, tales como educacién y salud. A pesar del
caracter conflictivo de los habitantes de la colonia —bastante mencionado a nivel local— ha
existido cooperacion generalizada para que, a menos de 15 afios de fundacién, se hayan
construido con fatiga o tequio la escuela primara rural Tierra y libertad (reconocida por la
SEP) y la pequefia Casa de salud (reconocida por la SSA).

La Casita de salud

Los habitantes de Valle Real conceden especial importancia a recibir apoyos de parte del
gobierno. En el contexto de division interna de Valle Real, este interés ha generado algunos
conflictos, como el mencionado en relaciéon con el programa de Piso Firme. Sin embargo, la
posibilidad de recibir servicios, notablemente educacion y salud, han llevado a transgredir las
divisiones generadas por la lealtad politica para estrechar lazos de cooperacion entre los
habitantes de la colonia. Ejemplo de ello es la construccién de la Casa de salud que, segun el
testimonio de algunas de las residentes, se construyd con fatiga o trabajo comunitario de parte
de la totalidad de los habitantes. Cuenta Malvina, una de las residentes de Valle Real, que

...desde el 98 esta la casita de salud, ;como se construyo?, pues la mera verdad salié pues
de mi diciéndole a las compaifieras porque yo era la promotora de educacion [...] fuimos al
curso que vino el promotor a darnos de Oaxaca, entonces nos dijo que todos los que
tuvieran casita de salud le iba a llegar la papilla y el medicamento, ya sea paracetamol, para
la tos, primero daban para la tos y todo eso, para la gripe, entonces yo hice una reunién con
mi presidente de la colonia y con los beneficiados y con todos lo que no tenian, este, el
Programa, pos gracias a Dios he sido muy apreciada por mi colonia [...] entonces ellos
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hicieron caso a lo que yo les propuse pues, que como ibamos a dejar ir los apoyos que venia
del programa a otro lado, al Centro de salud de Valle, si el Centro de salud de Valle no nos
apoyaba con medicamento, cuando tenemos calentura tenemos que comprarlo, cuando
tenemos tos tenemos que comprarlo, entonces, lo que iba a hacer el Centro de salud, pues
yo soy muy franca para hablar y se los digo en su cara a mis compafieras nunca le digo por
detras algo, entonces yo se lo dije que lo que iban a hacer alla era pues quedarse con el
medicamento como siempre lo han hecho, entonces este, que hiciéramos la manera y el
sacrificio, entonces en ese dia levantamos un acta por todos los compaiieros, un acta de
asamblea firmada por el presidente de colonia, por los integrantes del programa y por todos
los colonos, que no éramos muchos éramos 36, entonces todos ellos firmaron y de acuerdo,
y este, y dijimos que namés se daba de plazo 15 dias para cooperar de a 50 pesos, que eran
50 pesos de aquel entonces, entonces cooperamos de a 50 y empezamos a hacer nuestra
casita de salud, y como no nos alcanzé los 50, luego cooperamos otros 20 pesos [...] y
fuimos a pedirle apoyo al municipio pero no nos dio.

Segun la versién de Malvina, la casita de salud®® se construyé en el afio de 1998 con
trabajo comunitario y una inversién de $2,520.00 pesos del bolsillo de los habitantes.
Reconocida por la SSA, la Casa es atendida por una de las residentes que, después de ser
elegida por votacién y de haber recibido una capacitaciéon de una semana en la ciudad de
Tuxtepec, se encarga de brindar servicios de manera gratuita bajo la figura de auxiliar de
salud. Segin me comenté dofia Juana, quien ahora ocupa el cargo de auxiliar de salud, ella
tiene la consigna de ofrecer el PESS a toda la poblacién de la colonia, no importando que no
estén inscritos en el programa Oportunidades; no obstante, también sefial6 que las que mas
acuden son las familias beneficiarias del programa.

La presencia de Oportunidades en Valle Real no s6lo ha contribuido en las
manifestaciones de apatia para realizar actividades comunes, como el saneamiento ambiental
o acudir a la Casa de salud en busca de atenci6én de primer nivel, de parte de quienes no estan
inscritos. Ademas de que fomenta la estratificacién social (Sesia: 2001), otro efecto
inesperado es la utilizacion del poder que otorga el programa a los auxiliares y promotores
comunitarios, quienes pueden utilizarlo, sea para conseguir fines privados o, simplemente
para ejercerlo en los otros (Aeby: 2004; Sesia 2001 y 2002).

Entre las anécdotas de los episodios conflictivos protagonizados por los habitantes de
Valle Real, también se comenta que, hace un par de afios, “los de Valle Real” tomaron el
Centro de salud de Valle Nacional solicitando la destitucion de algunos miembros del
personal. Segiin el médico encargado del Centro de salud, los habitantes de la colonia
obstruyeron el paso y tomaron las instalaciones durante aproximadamente quince dias, sin
conseguir satisfacer sus demandas. Segiin me coment6 una de las titulares de Oportunidades
en Valle Real,

...con la auxiliar [anterior] tuvimos problemas porque nos involucré en un problema del
Centro de salud, donde ella dijo que lo que no ibamos a cumplir a ir a apoyar al Centro de
salud para que sacaran al doctor y a la que era la intendente, es la intendente todavia del
Centro de salud, nos iban a poner falta a la platica de salud, que la enfermera asi habia
dicho, entonces pues nosotros obedientes nos fuimos, y por andar en la bulla de ahi, el
doctor pues nos puso una demanda judicial, hasta ahi llegd, por culpa de la auxiliar que dijo
que teniamos que, que teniamos que cumplir y esa demanda pues estd, y asi esa demanda
no sabemos si ya termind o si todavia la tenemos vigente.

5% La casa de salud mide 3 x 2 m’ tiene piso de concreto, paredes de jonote y techo de palma. Se divide en dos
partes, en la entrada hay una mesa y unas bancas hechas de tronco a los lados y en las paredes hay cartulinas en
las que mediante ilustraciones se ejemplifica el PESS, otro en el que se aborda la muerte materna y hay un
croquis de la colonia en donde se indican cuéantas viviendas hay; en la parte de atrds hay un estante en donde se
guardan los complementos alimenticios y vitaminicos, desparasitantes y otros medicamentos como paracetamol,
ademas hay una bascula y una cama de metal para auscultaciones.
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Al preguntarle sobre las razones para tomar el Centro de salud de Valle Nacional
pidiendo la destitucién de un médico de plaza y de la intendente, Manuela contest que

[Pedian] que ellos salieran porque el Centro de salud, este, estaba muy cochino, o sea, las
placentas de los nifios que nacian, de las mamas que se aliviaban, en esa misma cama, en
esa misma cubeta que ponen ahi para todo eso, ahi mismo iba la otra se aliviaba aunque ya
tenia 3 dias de estar la placenta alli, ya olia, entonces eso se descubri6 y por eso se hizo la
toma del Centro de salud, pero pidieron apoyo a todos los de Oportunidades, para poder
desalojar eso, y este pues se hizo la investigacion y todo pero como dice que los doctores
estan, este, estdn impuestos por un sindicato tampoco se pudieron sacar, y ellos siguen
trabajando alli, jigual de sucio?, quién sabe porque yo no voy casi, y este, y no sé, pus,
hasta dénde quedé el problema de nuestra demanda, si sigue o ahi només quedo.

En una platica sostenida como unas sefioras residentes de Valle Nacional, el problema de
la falta de higiene del Centro de Salud propici6 incluso la presencia de animales de carrofia,
como los zopilotes, que llegaban para alimentarse del desecho acumulado en el patio del
Centro de salud. No obstante para el personal de salud, la toma del Centro de salud respondi6 |
a motivos politicos y rencillas personales. En cualquier caso, lo que interesa destacar es como |
la presencia del Oportunidades, tanto en Valle Real como en otros lugares, tiende a generar
divisiones al interior de las comunidades, por otro lado, el poder que adquieren los
promotores comunitarios, al controlar las asistencias de las titulares a las platicas de salud o a
las consultas médicas que tienen asignadas, puede llevarlos a utilizarlo mas alla de la l6gica
de funcionamiento del programa.

Retomando el comentario de Malvina sobre la génesis de la casita de salud es posible
advertir, por un lado, la importancia que los lugarefios conceden a recibir servicios de
atencién biomédicos, al grado de darse a la tarea de construir, por sus propios medios, un
espacio para recibir atencion del primer nivel; por el otro, la tendencia a sostener relaciones
tensas y de desconfianza con el personal de salud, en este caso, el del Centro de salud en
Valle Nacional. Al expresar que son ellos los que tienen que comprar medicamentos cuando
estan enfermos, Malvina nos hace recordar aquellas investigaciones en las que se plantea el
problema del subabasto de medicamentos para poblacién abierta por parte del sector salud
(Aeby: 2004).

En la bisqueda de mejorar la calidad de su vida y la de sus familias, Malvina tiene la
intencién de volver a organizar a sus vecinos para mejorar las condiciones en las que se
encuentra la casita de salud: “vamos a cooperar entre todos para levantar nuestra casita de
salud porque no la vamos a dejar que se caiga”, comenta con firmeza. Aun sin ocupar un
cargo, ella tiene la intencién de seguir solicitando ayuda a las autoridades del municipio, a
sabiendas de que si entre los miembros de la comunidad no se organizan, “por ellos mismos”,
el estado de la Casa de salud continuara deteriorandose, ya que no han recibido apoyo de las
autoridades municipales. Cuando se enteraron de que, de contar con una Casa de salud
recibirian los suministros que se otorgan a través de Oportunidades, se organizaron y un
comité de titulares

...fuimos a pedirle apoyo al municipio pero no nos dio, entonces ya cuando estuvo el otro
presidente, que fue Marcelo Santos, entonces también fuimos a pedirle apoyo, que nos diera
graba, piedra, que hasta ahorita tengo las solicitudes y nunca llegé y firmé las solicitudes
para que ¢l me las firmara de recibido también y que también las tenga pero, nunca este,
nunca nos apoyd, nos dijo que agarraramos de la escuela primaria porque teniamos dos
viajes de grava ahi, que agarraramos arena y grava gruesa de ahi para hacer nuestros postes
de material, que cuando estuviera bueno el tiempo él nos iba aventar la del viaje de piedra 'y
el viaje de grava, y hasta ahorita no ha llegado el dia bueno, y ya cambi6 el presidente los 3
afios que tuvo nunca hubo un dia bueno de sol para que llegara la grava de la Casa de salud.
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A pesar de que Malvina asegura tener las peticiones de ayuda para mejorar la Casa de
salud, firmadas de recibido por las autoridades municipales, en la perspectiva del regidor de
salud de la actual administracién Unicamente la localidad de Metates solicito apoyo para
construir una Casa de salud en su comunidad. Cuando le pregunté al licenciado en derecho
que ocupa el cargo de regidor de salud del municipio sobre la casa de salud en Valle Real, me
contest que, la estrategia a seguir es la inversién en maquinaria capaz de mejorar el camino
hacia la colonia, sin embargo, también

se le va a apoyar, a lo que es la Casa de salud de Valle Real que la verdad, ya hice un
recorrido por el lugar y esta bastante mal, hace unos dias subi a la colonia, incluso le llevé
unos medicamentos del Sector Salud, para poder apoyar a las familias que no estan en el
programa de Oportunidades porque por regla general, los medicamentos llegan para los del
programa de Oportunidades nada mas, pero hay muchas personas que no estan dentro del
programa y que también requieren de medicamentos.

A través del discurso del regidor de salud es posible advertir el desconocimiento del
funcionamiento del programa Oportunidades, asi como la oferta universal del PESS de parte de
la ssA. Como lo indiqué, dofia Juana es muy clara al advertir que ella tiene la consigna de
atender a todos los habitantes de la colonia, siendo consecuente con la intencion, de parte de
la ssA, de otorgar el PESS a la totalidad de la poblacién abierta. Si bien el hecho de que la SSA
reconozca como Casas de salud espacios con las caracteristicas de la de Valle Real responde a
una medida orientada para la reduccién de los costos, por otro lado, refleja la intencién de
extender la cobertura de servicios en las zonas rurales, como los que contiene el PESS y, de
este modo, intentar contribuir, lo mas eficientemente posible, en la reduccién de las cargas de
morbilidad; eficiencia que se traduce en la utilizacion de recursos y del deseo y la necesidad
de las personas de contar con el acceso a servicios biomédicos de salud. De este modo, es
posible advertir que el regidor de salud utiliza el problema del subabasto de medicamentos del
sector salud y la actitud apatica de quienes se sienten excluidos por el programa y que no
asisten a la Casa de salud para simular que desde la presidencia municipal se promueve el
bienestar de la poblacion.

La visita del regidor de salud a Valle Real fue corroborada por Malvina, quien, ademas
de no mencionar nada sobre alguna donacién de medicamentos, al impregnar de ironia sus
apreciaciones revela un sentimiento de desconfianza en el discurso de apoyo de la autoridad
municipal:

Si, vino a verla el regidor de salud, el regidor de salud y el regidor de obras, los dos, hace
dos meses cuando mucho vino a verla, y dijo que en 8 dias ya tenia el resultado de
mandarnos unas laminas y el cemento y la grava 'y todo y hasta ahorita no ha llegado los 8
dias, entonces, por ese lado, también estamos agradecidos con el presidente nuevo porque,
todavia no llega los 8 dias para que nos mandé el material.

La reproduccién social y los hogares en Valle Real

...aunque uno se casa, aunque uno se junte pues, tanto el hombre se
cuida y tanto la mujer se deja cuidar, no hace uno familia asi como la
hicimos nosotros, ¢no?, yo digo asi, yo digo asi en la platica, que ahora
yo a veces me pongo también a preguntar, le digo: ;qué cosas sienten,
cuando uno se mete con hombre, y que tienen que poner €sa cosa?, yo
creo que no es legal, yo digo que no es legal, yo digo que no es legal
porque este, de qué sirve que uno se cumple el gusto, el carifio y todo,
¢no?, pero los dos se echan a perder porque no, pues no hay familia
pues, no se sabe si es que de veras uno no lo va tener u es que porque
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uno se cuida, ;no?, pues que no quieren tener familia se pone uno esa
cosa, entonces este, pos uno no aprovecha su trabajo, no ve uno nada,
porque si, porque, pues namas estan ahi pues hombre y mujer, pues no
tienen familia no tienen nada pues, pues si, los nifios, los hijos son
especial para la casa, jno?, yo para mi eso es el carifio de nosotros con
los sefiores, no vevir asi solos como vivir hombre y mujer...”

dofia Andreina, 83 afios, 7 hijos

Comienzo la descripcion de la reproduccion social y el tipo de hogares que constituye a
la colonia Valle Real con un fragmento de la entrevista que dofia Andreina, residente y madre
de una de las titulares del programa Oportunidades en Valle Real, amablemente accedi6 a
darme. En €l es posible advertir que, desde su perspectiva, la anticoncepciéon moderna, en
especifico, el condén, “no es legal”, en primer lugar, porque no permite saber si se tiene o no
la capacidad bioldgica de procrear y; en segundo, porque ella fue una mujer que dedicé toda
su vida a trabajar la tierra, primero ayudando a su padre, después como la esposa de uno de
los ejidatarios de Valle Nacional. Vivir solos, “vivir hombre y mujer”, a dofia Andreina
parece no hacerle mucho sentido porque el trabajo del campo requiere la colaboracién de los
hijos, a los que después pasara la propiedad de la tierra y la responsabilidad de las cosechas y
| quienes, por razones vinculadas al ciclo de la vida, estaran en condiciones de asegurar a los
progenitores o padres lo necesario para sobrellevar la vejez. Si para ella es importante
procrear —acto éste ineludiblemente vinculado con el ejercicio de la sexualidad y la
capacidad biolégica de los cuerpos— lo es en parte porque la importante funcion que
desempeiia la descendencia en la empresa agricola familiar (Cuellar: 1990). Si ademas se
considera el relativo aislamiento del desarrollo nacional que permitid caracterizar a la
Chinantla oaxaquefia como una region de refugio, es posible sugerir que durante su juventud,
Andreina vivié bajo una organizaciéon econdmica y social muy similar a la descrita
tedricamente como economia campesina5 "

La intencion de recoger aqui la opinién de dofia Andreina responde al interés de destacar
que, en un espacio que constituye una frontera entre lo rural y lo urbano —como lo es la
colonia Valle Real— en donde la dinamica econdmica se despliega en una red de grupos
domésticos y, a pesar de que la tendencia a trabajar la tierra sea cada vez menor, se da la
presencia de una marcada dependencia de tipo econdmico entre los integrantes de una familia.
En atencion a ese determinante estructural de orden econémico, en el sentido de que no basta
con los ingresos de un solo cényuge y de que se necesita la participacion de todos los
miembros del grupo doméstico para enfrentar la pobreza y garantizar la sobrevivencia, es que
resulta importante explorar como se articula el valor econdmico que se deposita en la
descendencia con las formas de vida modernas®® a las que se tiene acceso, en particular, la
educacion escolarizada.

La dinamica econémica de Valle Real configura una red de grupos domésticos que
recurren a multiples estrategias de reproduccion para garantizar la subsistencia (Pépin y
Rendén, 1989). Segun el esquema tedrico utilizado, un grupo doméstico, ademas de constituir
el espacio en el que se realiza la reproduccidon social del mismo, en el sentido de las
estrategias empleadas para obtener recursos y satisfacer las necesidades, tal categoria también
implica la reproduccion bioldgica, misma que, en la generalidad de los casos, se realiza en el
espacio de una familia. A pesar de que el grupo doméstico y la familia constituyen espacios

* En particular, me refiero a la nocién de “equilibrio econémico” de Alexander Chayanov, desarrollada més
tarde por Teodor Shanin en Naturaleza y légica de la economia campesina.

% Por formas de vida modernas aqui se entienden aquellas relacionadas con la vida urbana, por ejemplo, desde la
electrificacion y los servicios de drenaje, hasta la educacion escolar y la oferta biomédica de salud. Asimismo, se
considera también que ya son varias décadas desde que en la mayoria de las zonas rurales del pais se tiene el
contacto o la presencia de las mismas.
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distintos, cuando se trata de una economia en la que el objetivo ultimo de la produccion es la
reposicion de la fuerza de trabajo, ambos espacios operan de manera singular en la medida en
que la reproduccién social depende de los recursos (sean bienes o servicios) que tanto los
padres como los hijos y las hijas puedan aportar.

Ya se han estudiado las implicaciones econémicas de la reciprocidad entre parientes
(Gonzalez, 1999), en especifico, en zonas rurales del pais en donde la poblacion es de origen
indigena y se dedica a la agricultura campesina. Para el caso de la venta del trabajo
doméstico, una de las practicas mas usuales y antiguas entre la poblacion femenina que ha
migrado de las zonas rurales a las ciudades en busca de trabajo y dinero, ya se ha demostrado
que un alto porcentaje de los ingresos percibidos, si no es que en su totalidad, se destinan a
contribuir en la manutencion de los progenitores y otros parientes que se quedaron en el
campo. De igual forma, entre los esposos y los hijos que migran, aunque sea de manera
irregular, acostumbran enviar remesas a los parientes que dejaron en los lugares de origen.

En los hogares de las familias beneficiarias del programa Oportunidades en Valle Real, cerca
de tres cuartas partes de las familias que habitan un mismo hogar estan compuestas por la
madre, el padre y la progenie y, el porcentaje restante corresponde a hogares con jefatura
femenina, que se subdividen entre la progenie y mujeres viudas, separadas o abandonadas por
la pareja o coényuge y mujeres con marido ausente durante temporadas largas debido a la
migracion en busca de empleo a ciudades al interior de la repiblica o en los Estados Unidos.
En cuanto al primer grupo, el de hogares con familia nuclear, en la generalidad de los casos el
padre se dedica a una o mas de las siguientes actividades: las relacionadas con el trabajo
agricola, la construccion, los servicios o el comercio en algin centro urbano cercano, como
Valle o las ciudades de Oaxaca y Tuxtepec. La tendencia a la devaluacion del trabajo
masculino, agudizada luego de las politicas de ajuste, no ha sido una excepcién en la region,
por lo que el trabajo productivo de la mujer se convirtidé en una necesidad indispensable para
garantizar la reproduccién social.

Las titulares, incluidos los grupos de hogar con familia nuclear y el de jefatura femenina,
ademas del trabajo doméstico, su insercion al trabajo productivo se ha dado en condiciones de
desventaja frente al trabajo masculino, lo que se expresa en que ninguna tenga un trabajo
formal (asalariado con prestaciones) asi como en el predominio de actividades informales a
través de las cuales obtienen recursos monetarios, por ejemplo, lavar y planchar ropa o
limpiar casas ajenas; hacer tortillas y otros alimentos para vender y en ocasiones servirlos en
celebraciones o fiestas de otras personas; vender cosméticos por catalogo; o bien, ayudar al
coényuge en los periodos de siembra y cosecha. Las mujeres que se declaran en etapa de
crianza®' optan por actividades econémicas que no exijan salir de casa y las que la edad de los
hijos lo permite, las realizan en la cabecera de Valle Nacional.

A pesar de la intensificacion y la diversificacion del trabajo de las mujeres entrevistadas,
sus esfuerzos, por si solos, no son suficientes para garantizar la reproduccion social del grupo
doméstico. En este contexto, contar con el ingreso masculino supone una desventaja para el
grupo de hogares con jefatura femenina en relacion con el grupo de hogares con familia
nuclear. De este modo, la situacién en Valle Real es consecuente con los trabajos de
investigacién que, al introducir la categoria género, han demostrado como la pobreza ataca
con mas fuerza a las mujeres que a los hombres.

En el caso de Valle Real, la desigualdad se expresa en que, por un lado, el acceso a los
mercados de trabajo productivo ofrece menos salario y estatus laboral a las mujeres, ademas
de que duplican esfuerzos ya que contindan encargandose del trabajo doméstico y; por otro

%! La crianza, fue definida por una de las mujeres entrevistadas como la etapa en la que el infante no se puede
defender a si mismo de los peligros externos, “no sabe que si viene un perro a lo mejor lo puede morder”, “o no
sabe cuales cosas queman o cortan”, por eso ella espera hasta que el nifio camine y controle su cuerpo asi como a

que se sepa expresar de manera oral para buscar algin trabajo en Valle.
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lado, la ausencia de pareja o conyuge, al traducirse en menores ingresos, coloca a los hogares
de jefatura femenina en situacién de mayor vulnerabilidad. En este contexto, los apoyos
monetarios ofrecidos por el Oportunidades representan una cantidad importante, sobretodo si
se tienen hijos y, en especial, hijas asistiendo a la escuela.

En ambos grupos de hogares ubicados en la colonia, la importante participacion de la
progenie se manifiesta, por ejemplo, en que las hijas asuman el cuidado de los hermanos
menores, o bien, la preparacion de alimentos y algunas otras actividades relacionadas con la
limpieza y el mantenimiento del hogar, lo que permite a la madre destinar el tiempo que le
llevaria realizar las mismas para otras actividades que generen recursos para la familia; en el
caso de los hijos, si no ayudan al padre con el trabajo agricola o se emplean como jornaleros,
para contribuir al ingreso familiar buscan trabajos ofreciendo servicios, por ejemplo, de
cargador o ayudante de albailileria y, cuando son menores, recolectan lefia o realizan diversos
mandados, como ir a llevar o traer cosas de la cabecera municipal. Ademas, la totalidad de la
progenie en ambos grupos de hogares asiste a la escuela, lo que se debe, fundamentalmente, al
criterio de corresponsabilidad que incluye el programa Oportunidades y a la necesidad de
contar con la beca escolar.

En este contexto, todo parece indicar que, a pesar de la reduccion en el numero de hijos y
del deseo de brindarles educacion para un futuro mejor, las condiciones materiales de
existencia continiian determinando la colaboracién de los miembros de la familia para
enfrentar la pobreza y lograr la supervivencia. Existe todavia el valor econdmico depositado
en la descendencia, que esconde rasgos de su equivalente para la economia campesina clasica,
pero que también se articula con nuevos estilos de vida modernos, como la opcion de estudiar
para realizar trabajos calificados y profesionales.

Durante su infancia, la generalidad de las titulares en Valle Real trabajaron el campo sin
retribucion monetaria alguna y fueron ensefiadas a ocuparse de actividades como: recolectar
lefia, preparar alimentos, lavar la ropa y ofrecer atenciones y cuidados al padre, a los
hermanos y las hermanas menores y a los mayores en caso de ser hombres; la mayoria asistié
a la escuela en algin momento, pero no termind sea el nivel primaria o secundaria. Entre las
décadas de 1960 y 1970, momento en que las mujeres entrevistadas vivieron su nifiez, la
division sexual y generacional del trabajo sobre la base de actividades agricolas todavia
permitia garantizar la reproduccion de la fuerza de trabajo. En este sentido, se trata de mujeres
que, al igual que sus hermanos y hermanas, se desempefiaron como fuerza de trabajo en la
produccion de bienes y servicios en el marco de una empresa familiar dedicada a la
agricultura campesina o de subsistencia, lo cual no s6lo implica asumir un rol econdémico sino
que éste cobra significado en relacion con la edad y el sexo.

Sin embargo, existen importantes diferencias entre haber vivido una infancia en el marco
de una economia campesina y la forma de vida que las titulares ofrecen o desean ofrecer a su
descendencia. Factores como la ausencia de apoyos productivo para el campo o la experiencia
de enfrentarse a un mercado de trabajo en donde los estudios y la capacitacién implican la
obtencién de mayores ingresos, entre otros, han contribuido para que las titulares del
programa Oportunidades expresen el deseo de ayudar a generar las condiciones necesarias
para que sus hijos e hijas asistan a la escuela.



51

Capitulo 111

Notas sobre de la reproduccion social y la

salud reproductiva en la colonia Valle Real.

La perspectiva de las titulares del Oportunidades

En cuanto a la oferta de salud para poblacién abierta en zonas rurales, es posible sugerir
que en el periodo estudiado la planificacion familiar y el control de la fecundidad han sido las
acciones mas promovidas por el gobierno mexicano en las zonas rurales del pais,
notablemente a través de diversos programas, primero a cargo del IMSS posteriormente de la
SSA. Luego de poco mas de treinta afios de presencia en el campo mexicano, es posible
advertir que, desde el discurso gubernamental, la planificacion familiar pasé de concebirse
como un recurso para el cumplimiento de metas demograficas a entenderse vinculada con la
reivindicacion y promocion de los derechos sexuales y reproductivos.

En el marco de la salud reproductiva, la planificacion familiar aparece articulada no s6lo
a los derechos a decidir de manera libre cuando y cuantos hijos tener o al de recibir tanto la
informacién como la atencién médica adecuadas para la satisfaccién de los ideales
reproductivos, sino que también aparece vinculada al derecho al ejercicio libre y pleno de la
sexualidad sin riesgo de procrear. Esto significa que, de acuerdo con los compromisos
adquiridos a nivel internacional, el Estado tiene la responsabilidad de ofrecer servicios
publicos de planificacién familiar, notablemente para poblacion abierta, que no sélo abarquen
los aspectos clinicos de primer nivel de atencién sino que también incluyan la difusién de los
derechos sexuales y reproductivos y la promocién de la salud sexual, tanto para las mujeres
como para los hombres en edad reproductiva.

En este capitulo, se toma como punto de partida la oferta de planificacion familiar y
control de la natalidad para las titulares del Oportunidades en una localidad rural, para
explorar las diversas maneras en que los cambios en el discurso oficial se reflejan o no tanto
en las practicas institucionales como en sus usos a nivel local.

“La planificacién familiar es un asunto de mujeres”: imdgenes sobre las
negociaciones entre las titulares y el personal de salud

En algunos trabajos de investigacion en los que se ha estudiado la planificacion familiar
ofrecida por las instituciones del gobierno para la poblacién abierta en zonas rurales, coincide
la violencia institucional como concepto para definir las practicas ejercidas por el personal de
salud hacia la poblacion con la finalidad de incrementar el uso de algiin método de control
natal (Eibenschutz: 1989; Loépez: 1989; Sanchez: 2003). La violacién del derecho a elegir
cuando y cuantos hijos tener de parte del personal de salud parecia ser una practica bastante
difundida, sobretodo durante el periodo en que operd el IMSS-COPLAMAR.

En el contexto actual, donde el Oportunidades, a través de las instituciones publicas de
salud, ofrece servicios de planificacion familiar, también se revela la existencia de practicas
coercitivas por parte del personal de salud reflejadas en la utilizacion del subsidio econémico
que otorga el programa como un recurso para ejercer presién en las mujeres y, de este modo,
persuadirlas para que se conviertan en parte de la estadistica de usuarias de algin método
anticonceptivo (Aeby: 2004). Marta, residente de la colonia Valle Real, comenta que



52

...en Armadillo® hubo un caso, en donde a una sefiora la enfermera la estaba obligando a
ponerse el DIU, que si no se lo ponia no iba a cobrar la alimentacién que es de
Oportunidades, y la sefiora nunca se lo puso porque ella no queria [...] al fin, le dieron de
baja, la propia enfermera [...]

Es importante distinguir entre el programa Oportunidades y el conjunto de programas de
gobierno —en este caso, los relacionados con las instituciones del sSS— a través de los cuales
se atienden las necesidades de planificacion familiar de la poblacion abierta. Asi, desde la
perspectiva del Oportunidades, el subsidio no esta condicionado al uso de la anticoncepcion
por parte de las titulares pero, a nivel local, puede utilizarse como mecanismos para presionar
ya que si estd condicionado al registro de asistencia a las actividades programadas, registro
cuyo control depende del personal de salud. Asi, aunque el funcionamiento de Oportunidades
pueda prestarse a confusion, para Martha es claro que lo que ocurrié con la sefiora en
Armadillo

ya no es tanto el programa sino la persona, el médico, que segin ellos porque quieren que
ya no haiga mas hijos en las comunidades, ni nada de eso, segiin ellos quieren prevenir pero
en realidad hacen mal, porque siento que si la mujer no se lo quiere poner, pues no tiene ni
un derecho el médico a exigirle, ;no?, ni amenazarla con cosas que no son realidad, si el
programa lo quisiera que viniera uno directamente de Oportunidades, se presentara ante el
parque, donde se hacen los eventos [en Valle Nacional] y dijera en voz audible, ¢no?: “el
Oportunidades asi sefiala y es una regla”, pero que esté explicito también en papel, que esté
firmado por el gobierno y quien da la beca ¢no?, no que namas vengan y engafien a las
personas asi.

Contrario al caricter pasivo y sumiso con el que frecuentemente se identifica a las
mujeres en las zonas rurales, las palabras de Marta evidencian no sélo el conocimiento y la
reivindicacion del derecho a decidir, de manera libre e individual, cudndo y cuantos hijos
tener sino que también advierte la posicion de poder que suele adoptar el personal de salud,
distinguiendo sus acciones de aquellas que deben o deberian darse en el marco del programa.
Si bien la violencia institucional como practica para asegurar el uso de la anticoncepcién
moderna entre las mujeres del campo puede considerarse una préactica aun vigente, en el
marco del programa Oportunidades puede advertirse cierta voluntad institucional para evitar
precisamente el abuso de poder y la violacion de los derechos relacionados con la
planificacion familiar. Este destello de voluntad institucional aparece en el espacio de las
sesiones de la comunicacion educativa, en las que se abordan los temas de la planificacion
familiar y los métodos de anticoncepcién moderna en relacién con los derechos sexuales y
reproductivos que, a su vez, constituyen otro de los temas abordados. Asi, comenta Elsa,
quién lleva seis afios siendo titular del Oportunidades y que al momento de la entrevista era la
promotora de educacién en la colonia Valle Real, que en las sesiones de la comunicacion
educativa

. nos dicen de que los médicos, cuando una se alivia pues, que no nos pongan el
dispositivo nada maés asi porque ellos dicen porque ya tuviste varios hijos o por esto por el
otro, ellos sin permiso de la persona lo vayan a poner porque en muchos casos asi ha
sucedido, porque ven los médicos que las mujeres ya tuvieron 5 o 6 hijos, ya ellos sin
autorizacion de la persona agarran y les ponen el dispositivo; a nosotras nos han ensefiado
de que no debe de ser asi, que los médicos, debemos de también de decirle a los médicos
pues si estamos de acuerdo o no estamos de acuerdo o qué métodos queremos usar para la
planificacién, siempre y cuando también estemos de acuerdo con la pareja para que no
tengamos problemas ...

52 Es una de las 41 comunidades que pertenecen al municipio de Valle Nacional.
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De igual forma, Soledad, otra de las titulares que por obligacién asiste a las sesiones de
la comunicacién educativa, reivindica el derecho de la mujer de

... ir a una unidad médica cuando van a planificar y que le den la orientacién bien, correcta
la informacién y todo de cémo se planifica, y que el médico no tiene ningin derecho a
introducir algin método que ellas no quieran o que después del embarazo le ponga un DIU
como se lo han puesto a muchas y ellas no saben ni que traen un DIU adentro ni nada de eso.

Si bien entre las titulares del programa (cuyas edades oscilaban entre los 28 y los 59
afios) la posibilidad de la anticoncepcién aparece vinculada a la satisfaccion de los ideales
reproductivos en vez de a la separacién del goce de la procreacion, el hecho de que sea
notorio en su discurso que, “como les dicen en las platicas del Oportunidades”, “ellas no
deben dejar que ningln doctor les haga en el cuerpo algo que ellas no sepan o quieran”,
permite advertir la presencia de aspectos positivos relacionados con el transito de la
planificacién familiar a la salud reproductiva, en la medida en que se da especial atencién a la
difusion de los derechos sexuales y reproductivos.

Domingo, el médico general encargado del Centro de salud de Valle Nacional, sostiene
que, a pesar de las presiones para la cooptacion de usuarias de anticonceptivos ejercidas por
sus superiores, su practica profesional se rige de acuerdo con la idea de que el principal
objetivo de la planificacion familiar esté relacionado con el cuidado de la salud de las mujeres
ya que, de acuerdo con las normas oficiales de salud, es importante el tiempo de
espaciamiento entre un embarazo y otro para prevenir complicaciones. Domingo afiade: “pues
es cierto que entre menos hijos menos gasto, pero eso ya es decision de cada quien”.

Segiin Domingo, con mucha frecuencia las mujeres que acuden al Centro de salud a
solicitar algin método anticonceptivo, notablemente, los inyectables, lo hacen a espaldas del
marido y, en algunos casos, le solicitan que les guarde el secreto. Tanto el doctor Eugenio,
quien ahora tiene un consultorio privado pero que realiz6 su servicio social en el Centro de
Salud de Valle Nacional, como la doctora Consuelo, la inica mujer que ejerce como médico
en la cabecera municipal, comparten la impresion de Domingo, en el sentido de que es comun
que los maridos se opongan a que las mujeres planifiquen utilizando la anticoncepcion
moderna.

Al respecto del rechazo de los maridos ante la planificacién familiar, los médicos
entrevistados ofrecen respuestas vinculadas a concepciones tradicionales sobre la
masculinidad asi como a la creencia, al parecer, bastante generalizada, de que la
anticoncepciéon moderna puede propiciar conductas de infidelidad entre las mujeres. La
impresién de los representantes de la biomedicina coincide con la historia personal de
Malvina, una de las mujeres con mayor antigiiedad como titular de Oportunidades en la
colonia Valle Real:

Yo soy una mujer que al principio mi marido no queria que yo me cuidara, que no queria
que yo me cuidara que porque uno iba andar de esto del otro, bueno, en palabras groseras
pues lo decia, entonces este, pues yo de escondidas planificaba, y si, asi fue como orita
nomas tengo 4 hijos, si no, pues ya tuviera yo como 8 o 10 para la edad que tengo [39
afios]; pero no, si supe esconder mi secreto y tener mis hijos asi como yo queria pues, no
tener un monton.

Sin soslayar la desigualdad de género presente a nivel local y su influencia en la toma de
decisiones en relacion con los ideales reproductivos, es importante considerar también que, a
nivel institucional, la planificacién familiar se ofrece, sobretodo, dirigida a las mujeres en
edad reproductiva.

Cuando se traté el tema de la planificacion familiar, el condén masculino o la vasectomia
aparecieron como parte del conjunto de métodos de la anticoncepcion moderna, pero en



54

ningun caso los representantes de la biomedicina entrevistados los relacionaron con acciones
para promover su uso entre los hombres de la localidad con fines de planificacién familiar® e
incluso se mencioné que “por aqui los hombres son machos, no usan nada”. Aunque los datos
recabados en campo por el momento no me permiten profundizar al respecto, es posible
suponer que la exclusién de los hombres, o bien, su participacién de caracter marginal en los
programas de planificacion familiar puede contribuir en el rechazo que manifiestan ante la
posibilidad de que sus parejas utilicen la anticoncepcion moderna.

El caracter central concedido a la mujer como usuaria de los programas de planificacion
familiar, que continua siendo caracteristico en las practicas de instituciones publicas de salud,
evidencia una distancia considerable entre los niveles de disefio y ejecucion inherentes a los
programas de planificacion familiar para poblacién abierta en zonas rurales. Como se indicé
en el primer capitulo, desde la década de los noventas del siglo pasado, el Estado mexicano
asumi6 el compromiso de incorporar la definicién de salud reproductiva que resultd de la
conferencia propiciada por Naciones Unidas en El Cairo. Asi, en el marco de la salud
reproductiva, la planificacion familiar aparece articulada no sélo a los derechos a decidir de
manera libre cudndo y cuantos hijos tener o al de recibir tanto la informacién como la
atencion médica adecuadas para la satisfaccion de los ideales reproductivos, sino que también
aparece vinculada al derecho al ejercicio libre y pleno de la sexualidad sin riesgo de procrear.
Esto significa que, de acuerdo con los compromisos adquiridos a nivel internacional, el
Estado tiene la responsabilidad de ofrecer servicios publicos de planificaciéon familiar,
notablemente para poblacion abierta, que no s6lo abarquen los aspectos clinicos de primer
nivel de atencion sino que también incluyan la difusién de los derechos sexuales y
reproductivos y la promocién de la salud sexual, tanto para las mujeres como para los
hombres en edad reproductiva.

El disefio del Plan de Accion: Salud reproductiva, que forma parte de las estrategias
concentradas en Plan Nacional de Desarrollo 2000-2006 del actual gobierno, contempla la
inclusiéon del hombre de manera activa en la planificacién familiar asi como también la
promocion de la salud sexual tanto para hombres como para mujeres en edad reproductiva.
No obstante, las acciones instrumentadas a través del programa Oportunidades, se
caracterizan por la exclusion del hombre en las actividades relacionadas con la planificacion
familiar.

La incongruencia entre el disefio y la implementaciéon de la actual politica de
planificacion familiar en las zonas rurales se hace visible en la muy escasa participacién que
se requiere de los padres de las familias beneficiarias de Oportunidades, ya que, por ejemplo,
su asistencia a las sesiones de la comunicacion educativa no es obligatoria, a diferencia de lo
que ocurre en el caso de las titulares. De este modo, los hombres no tienen acceso a la
informacién que se difunde sobre la planificacion familiar. Asimismo, si se toma en cuenta
que tal vez las sesiones de la comunicacion educativa constituyen el tinico espacio en el que, a
través de las instituciones publicas de salud, se promueve la salud sexual (al abordar temas
como: sexualidad, los derechos sexuales o la sexualidad del adolescente) se concluye que los
hombres no tienen acceso a esa informacion, aspecto que se abordara mas adelante.

La exclusion de los hombres en los programas publicos de planificacion familiar es un
rasgo que ya ha sido ubicado en los diagndsticos realizados a nivel internacional. En un
boletin publicado por el Banco Mundial (Breton y Fort: 2006) en el que se comunican los
resultados del trabajo mas reciente sobre temas relativos al género llevado a cabo en el marco
de los proyectos de salud del Banco Mundial en América Latina, se advierte que en la regién

8 Notablemente, al condén masculino, quiza por su clasificaciéon como preservativo, se le vincula con la
prevencién de enfermedades de transmision sexual.
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Historicamente, los temas de planificacion familiar y salud reproductiva han sido
considerados como asuntos que atafien a la mujer y los programas de salud reproductiva se
han centrado en ella. Si bien el sentido comtin indica que los hombres desempefian un papel
importante en la salud reproductiva, en los ministerios de salud de los paises en desarrollo
siempre existen divisiones de salud femenina u otras especiales de salud materna, lo que
implicitamente refuerza la idea de que los asuntos de salud reproductiva sélo incumben a
las mujeres. (Ibid.)

En el mismo boletin, como parte de los resultados del diagndstico, también se incluye la
restringida capacidad del personal de salud y de las comunidades para integrar a los hombres
a la planificacion familiar y a los programas de salud reproductiva en la region (Ibid.) En el
contexto local de Valle Real es posible identificar similitudes. Eugenio, quien durante su
servicio social fuera médico pasante en el Centro de salud de Valle Nacional, no incluye a los
hombres al responder a la pregunta “;qué es salud reproductiva?”:

Bueno, la salud reproductiva, se podria... la podriamos definir como, como un este, coémo
te podria explicar... es un... son métodos donde... las personas... No, es que no sé¢ como
explicarte, por ejemplo, la Secretaria de Salud cuenta con un... jcémo te podria
explicar?... un programa de salud reproductiva, éste programa de salud reproductiva se
encarga de otorgar un paquete de lo que es planificacion familiar, es muy limitado, porque
solamente otorgan lo que es, este, pues anticonceptivos ;jno?

Asimismo, es posible advertir en su respuesta cierta identificaciéon entre salud
reproductiva y planificacién familiar, términos que, como hemos visto, no son sinénimos. A
nivel local, la identificacion entre planificacion familiar y salud reproductiva no es exclusiva
del personal de salud si no que también se manifiesta en la perspectiva de las titulares del
Oportunidades en Valle Real, para quienes los hombres tampoco aparecen incluidos en lo
relacionado con la planificacién familiar. Cuando le pregunté a Elsa “;qué es salud
reproductiva?”, ella contesto:

Salud reproductiva es, bueno, yo al menos lo entiendo, cuando dicen la salud reproductiva,
una mujer que estd en, como le diré, que es joven todavia ;no?, yo le comentaba a mis
compafieras cuando hablabamos sobre eso [en las sesiones de comunicacion educativa],
algunas me decian que salud reproductiva es tener mas hijos, otras me decian que no, que
salud reproductiva es tener una buena salud y yo pienso que salud reproductiva es estar en,
se puede decir, no digamos al cien por ciento en un estado de salud pero al menos digo yo,
lo poco que se pueda ¢no?, y también saber, este, darle ora si una mejor salud a la familia,
yo eso es lo que entiendo por salud reproductiva, yo no sé qué es en realidad, yo al menos
asi la entiendo yo sola ;no?, pero, algunas de mis compaiieras dicen que es porque tienen
hijos, pero yo pienso que una salud reproductiva este no es producir hijos, porque al tener
bastante hijos pues también el cuerpo de las mujeres se agota, ;jno?, se va acabando poco a
poquito conforme va teniendo sus hijos no sé, yo al menos entiendo en lo personal asi, de
que es tener una mejor salud y poder dar una mejor salud también a la familia, eso es lo que
yo entiendo por salud reproductiva.

Una respuesta similar —en el sentido de identificacion de términos y concebir a la
planificacion familiar como un asunto de mujeres— ofreci6 Silvia, otra de las titulares de la
colonia:

Pues yo lo entiendo en tener hijos, ;me entiendes?, o sea, una salud reproductiva es de que,
pues tu tienes tus hijos, tienes que, pues que darle de comer, darle educacion, tienes que ver
por ellos, tienes que velar por ellos, todo eso, eso es lo que yo pienso

Dada la naturaleza de las respuestas, tanto de las titulares como del personal de salud
entrevistado, es posible sugerir que, a nivel local, la salud reproductiva se confunde con la
planificaciéon familiar. Quiza la exclusiéon de los hombres en la oferta de la planificacion
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familiar encuentre sustento en la identificacion entre los términos. Asimismo, la exclusion de
los hombres y la falta de conocimiento cabal al respecto del significado del concepto salud
reproductiva evidencian una incongruencia entre el nivel del disefio y la instrumentacién de
los programas de planificacion familiar y salud reproductiva.

Los discursos publico y oculto sobre anticoncepcion moderna y planificacion familiar
entre las titulares del Oportunidades

Usaré el término discurso publico como una descripcion abreviada de
las relaciones explicitas entre los subordinados y los detentadores del
poder. El discurso publico, cuando no es claramente engafioso,
dificilmente da cuenta de todo lo que sucede en las relaciones de
poder. A menudo, ambas partes [quienes detentan el poder y los
dominados] consideran conveniente fraguar en forma ticita una
imagen falsa. [...] usaré el término discurso oculto para definir la
conducta “fuera de escena”, mas alla de la observacion directa de los
detentadores del poder. El discurso oculto es, pues, secundario en el
sentido de que estd constituido por manifestaciones lingiiisticas,
gestuales y practicas que confirman, contradicen o tergiversan lo que
aparece en el discurso publico.

James Scott

La planificacion familiar y los métodos anticonceptivos modernos®® no representan
novedad alguna para la generalidad de las mujeres que conforman el grupo de titulares del
programa Oportunidades en Valle Real. Las entrevistas realizadas arrojaron que existe, por un
lado, un conocimiento claro de los distintos métodos anticonceptivos modernos y, por otro,
declaraciones de intencion de usarlos o de haber utilizado alguno de ellos después de haber
tomando la decisién de no tener mas hijos. Sin embargo, es posible sugerir que a las
declaraciones que manifiestan las bondades sobre la planificacion familiar o a las expresiones
relacionadas con el conocimiento que se tiene de la anticoncepcién moderna, subyace la no
utilizacion de los mismos, al menos con la disciplina que se requiere, incluso para el caso de
quienes han satisfecho sus ideales reproductivos. Esta contradiccion entre lo que se dice y lo
que se hace —o bien lo que se dice frente a quién— permite utilizar los términos discurso
publico y discurso oculto para entender lo que aparece como contradiccion.

En Los dominados y el arte de la resistencia James Scott (2004) propone algunas ideas
para pensar en torno de las relaciones entre dominados y dominadores, mediadas por el poder.
Su interés radica en explorar aquellas razones a partir de las cuales los dominados aceptan la
dominacién y, en sentido inverso, como los dominadores asumen ese rol. Le interesa,
sobretodo, cuestionar aquellas miradas para las que el ejercicio del poder se acepta,
aparentemente, sin cuestionamiento o sin capacidad de resistir. En este sentido, la resistencia
implicaria todo aquel recurso a partir del cual, de manera incluso sublime, se cuestiona y
sabotea el ejercicio del poder, realizando acciones que garantizan espacios relativamente

% Por “métodos anticonceptivos modernos” aqui se entiende el conjunto de alternativas que, derivadas de la
ciencias biomédicas, posibilitan el control de la fecundidad (entre ellos: los temporales, orales e inyectables, el
DIU, los condones femenino y masculino y la anticoncepcioén de emergencia; y los definitivos, como la OTB o la
vasectomia). Es importante distinguirlos de otras medidas, como el coitus interruptus, la abstinencia y el ritmo,
entre otros, que se han utilizado para controlar la natalidad en sociedades no occidentales. Asimismo, en este
orden de ideas, antropoldgicamente también se ha visto al infanticidio femenino o al relajamiento de los
cuidados a mujeres embarazadas o infantes recién nacidos segun el género, como estrategias para el control natal
en sociedades no occidentales. Sin trastocar la dimension ética de tales medidas, aqui se remite a esos ejemplos
para indicar que la anticoncepcion no es un producto de la modernidad.
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independientes dentro del orden establecido®. Es importante aclarar que bajo este esquema
tedrico, la resistencia no implica la revolucién, es decir, aquellas acciones o proyectos
encaminados a transformar por completo el orden de las cosas.

En las zonas rurales del pais, como se abordd en el primer capitulo, la anticoncepcion
moderna fue introducida a través de las instituciones publicas de salud, notablemente el IMSSs-
COPLAMAR Y posteriormente la SSA. Ademas de la persecucién de metas demograficas, en
algunas investigaciones se ha abordado ya la problematica en torno de la relacion que, en
contextos interculturales, se establece entre médico y paciente (Mendoza, 1999). Esta relacion
ha sido caracterizada como conflictiva, por ejemplo, en la medida en que el personal de salud
tiende a autoubicarse en una escala social superior a la del indigena o campesino, haciendo de
la diferencia cultural un pretexto para el establecimiento de relaciones jerarquicas y de corte
racista. Asimismo, el médico representa a la institucion del gobierno y ofrece un servicio, en
este caso, la salud, que la poblacién indigena campesina necesita y demanda. De este modo,
entre la poblacién abierta en zonas rurales y el personal y/o las autoridades de salud publica
existe una relacion de poder en la que, las mas de las veces, son éstos ultimos quienes lo
detentan.

En el contexto de Valle Real, el personal de salud de la SSA y las figuras de la comunidad
que asumen cargos relacionados con el programa Oportunidades“, como se comentd en el
capitulo anterior a la luz de la toma del Centro de salud de Valle Nacional, ejercen un
marcado poder sobre la poblacién beneficiaria, toda vez que una parte del apoyo econoémico,
en este caso, la pension alimenticia, o bien, la permanencia en el programa depende, en mayor
o menor medida, de la voluntad de quien controle la “libreta de firmas”.

En el discurso publico de las titulares la planificacion familiar aparece como algo positivo,
sobretodo en relacién con la idea de pocos hijos para darles mucho, como lo revela el
siguiente testimonio de la entonces promotora de educacion:

Yo digo que si [es importante la planificacién familiar] porque, pues yo pienso que entre
mas familia tenga uno pues es mas gasto, ;no?, se requiere de mas recursos, se requiere de
més esfuerzo, més trabajo; yo al menos con mis tres hijos que tengo, yo hasta orita pues yo
pienso que nada mas voy a tener tres, esa ha sido mi decisién tener tres hijos nada mas y
pues ojala y eso sea cierto.

En las cominmente denominadas platicas de salud a las que de manera obligatoria
asisten las titulares, se difunde informacién sobre planificacién familiar vinculada con los
derechos reproductivos asi como algunas de las alternativas de la anticoncepcion moderna que
se ofrecen en el marco del programa Oportunidades

Nos dicen [en las platicas del Oportunidades] que nosotras como mujeres debemos de
decidir, junto con la pareja, cuantos hijos queremos tener, y también entre los dos debemos
de decidir qué métodos de planificacién vamos a usar en lo que respecta para poder darle
una mejor educacion, una mejor salud a los hijos que se tienen; y pues ahi en la Casa de
salud nos ensefian que si queremos el dispositivo, las pastillas, las inyecciones o lo que es
las operaciones que ya es un método definitivo, ahi nos dan la oportunidad de escoger que
método queremos.

% Ejemplo de estas acciones pueden ser la tala ilegal, actos para sabotear las cosechas de la agricultura
comercial, el abandono de los cultivos al bajar los precios; o bien, para el caso concreto, utilizar el recurso de
Oportunidades para costear otros gastos que no son ni la alimentacion ni la educacion.

6 En este caso, las figuras de: auxiliar de salud y promotoras o vocales de educacién, salud, alimentacién y

i control y vigilancia.
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En la perspectiva de quien fuera la anterior promotora de educacién, también se revela la
intencion de enfatizar las virtudes de la planificacion familiar repitiendo préacticamente el
discurso institucional vinculado a las virtudes econdmicas de la planificacion familiar:

Pues de la planificacion familiar pues yo lo veo, este, pues, ahorita en este tiempo que
estamos pues es lo mejor, es lo mejor que, pues que la ciencia ha este, sacado en todo lo
que se puede decir, ;no?, porque este, pos antes teniamos hijos sin decir sabes qué, ya
tengo, ya el nifio tiene 6 meses pus ya me voy a cuidar para no tener otro, o ya tiene un afio
me voy a cuidar para no tener otro, jno!, antes al afio ya estabas de vuelta embarazada, ya
tenias otro chamaco, y orita no, orita, pues orita lo piensas, ;no?

Sin embargo, es posible sugerir que al evidenciar el conocimiento de los métodos de
anticoncepciéon modernos o al resaltar las bondades de la planificacién familiar de acuerdo al
mismo discurso de quienes representan al programa Oportunidades, o bien, a la SSA, subyace
el deseo de mantener un discurso arménico y acorde con la informacién y las actividades que
requieren la permanencia en el programa.

Reconocer las virtudes de la planificacién familiar o conocer los métodos de
anticoncepcion modernos, como se revela en el siguiente fragmento de entrevista, no implica
la utilizacién de los mismos:

Orita todavia no, todavia no me estoy cuidando todavia pero lo pienso hacer, pues también
para poder darle ora si una mejor alimentacién a los nifios pues entre menos sean pues es
mejor ;no?, porque es mas adecuado porque si son bastantes pues el dinero no alcanza para
darle de comer a todos, y sobre todo cuando ellos ya van a la escuela, aunque pues, por mi
parte pues recibo una pequefia cantidad de recursos del programa [Oportunidades] pero
pues eso no, no es suficiente ;no?, de todas maneras tenemos que trabajar, tenemos que ver
porque ellos estén mejor pues, si.

En algunos comentarios se reflejé la alternativa de recurrir a métodos para planificar la
familia que no son los modernos, es decir, los propuestos a través de programas del ss. No
utilizar los métodos modernos es una decision que puede tomarse a partir de conocerlos, es
decir, se trata de decisiones que no necesariamente responden al desconocimiento de los
mismos o a la ignorancia, sino que se toma en cuenta que no forman parte de las costumbres
tradicionales a nivel local (Aeby: 2004):

[En las platicas de salud] hablan de eso [de la planificacién familiar], de todo, como les
baja las mujeres y cosas que se ponen como para cuidarse pues; pues yo de planificacién
familiar pues yo sola me cuido, sola, yo no conozco de una inyeccién ni una pastilla, nada
de lo que es pues para no tener, y yo sola me cuido asi nada més, normal, asi tanto yo y mi
esposo me pongo de acuerdo, para no tener més, nada de medicamento, porque no, no
conozco pues, porque no sé ni como se llaman para comprar pues para ponerme o para
tomar, si me ensefian pero como digo que no estoy acostumbrada pues a tomar pastilla,
inyectarme, nada, yo sola me cuido asi nada mas.

Algunas de las alternativas locales para el control de la fecundidad pueden ser el coitus
interruptus, la abstinencia o el ritmo. Asimismo, prolongar el periodo de lactancia se utiliza
como recurso para retrasar los embarazos. En este sentido, la planificacién familiar no es algo
que apareci6 a finales del siglo pasado con la introduccién de la anticoncepcion moderna en
las zonas rurales del pais®’.

Si bien la planificacién familiar aparece como algo positivo, también se da la presencia
de la idea, bastante generalizada, de que los anticonceptivos orales o inyectables hacen dario.

67 Los datos obtenidos no permiten esbozar una idea clara de las formas locales para prevenir los embarazos, por
lo que el abordaje de éste aspecto requiere de trabajos de campo posteriores.
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[Los métodos anticonceptivos] por parte es bueno y por parte es malo, siento. Porque por
parte, o sea, puedes prevenir un embarazo y todo eso, pero yo siento que a la larga como
que trae este, como que trae problemas. Yo siento que por eso se da también muchas
enfermedades en el cuerpo de la mujer y todo eso, por usar tantas pastillas, porque en el
caso de una compaiiera que platicaba, que ella toda su vida ha usado pastillas, y siempre ha
tenido dolor cada vez que toma las pastillas le duele el estomago, siempre estd asi con
dolores y engorda mucho, engorda mucho, ‘tons como que a la vez te previenes de algo
pero te afecta en otra cosa.

Es posible suponer que la idea de que los anticonceptivos, notablemente los orales e
inyectables, hacen darnio guarda relacion con las deficiencias para su administracion
reportadas en otras investigaciones al respecto de los servicios brindados por el sector salud
(Lopez: 1989). De este modo, quiza al hecho de las confusiones y la falta de informacion se
sume una serie de vivencias y anécdotas al respecto de la experiencia de mujeres que los han
utilizado sin la valoracion y el seguimiento requeridos, provocandoles serios problemas de
salud. Por otro lado, también se manifiesta desconfianza ante su eficacia, como lo comenta
Fausta al narrar los malestares que pueden provocar diversos métodos de la anticoncepcion
moderna:

Pienso que todos los métodos anticonceptivos son iguales porque, cuando es la pastilla, es
la inyeccidn o es el dispositivo, en esos tres vamos a poner un ejemplo, pues tienes que ser
regular en todo eso y todos tienen su trastorno [...] en todos los anticonceptivos tiene uno
trastornos, no hay tranquilidad por medio de eso, o sea, por ejemplo, si te tomas la pastilla,
hay muchas personas que estan este, ahora si que de todas maneras quedan embarazadas, o
por ejemplo con la inyeccion, te altera mucho los nervios, quiza el sangrado es mucho, y
son muchas alteraciones, el dispositivo también te puedes este, dar, este, venir el sangrado
muchos dias, tienes que estar en revision constantemente y si no ya quedaste embarazada
con todo y el dispositivo, es mucho trastorno, y ya este, en la cuestion de la operacion, no
s¢ ya qué, ya no s¢ cual de los anticonceptivos sea mejor, ;sera mejor la operacion
definitiva?, hasta eso también porque, si se opera uno, al rato también si ya no quedo6 bien
la operacion, queda uno embarazada otra vez, entonces ya no es nada seguro, ya no es nada
seguro en esta vida, incluso los condones, incluso los condones también ora traen
perforaciones y ya también por medio de ese descuido pues ya quedan embarazadas o se
transmite una enfermedad, o sea que ya no hay nada seguro ya.

En Valle Real, como en muchos otros lugares de México y el mundo, la realizacién de
una mujer esta claramente vinculada con la maternidad®®, aspecto que influye decisivamente
en la utilizacién de la anticoncepcion moderna como el resultado de haber satisfecho los
ideales reproductivos. La importancia de ser madre se hizo evidente, por ejemplo, cuando
varias de las titulares, por separado y en distintos momentos, me hicieron saber “la tristeza” o
“la pena” que sienten por dofia Jovita, “a quien nunca se le logré un embarazo”. Ademas de
referenciar algin problema fisico que le impidiera dar a luz en dos ocasiones, dofia Jovita,
coincidiendo con la version de sus vecinas, dice que “se siente muy sola”.

Las mujeres entrevistadas se casaron o unieron a una pareja a edad temprana y sus vidas
sexual y reproductiva comenzaron simultdneamente entre los 14 y los 19 afios de edad,
aspecto que permite corroborar la impresion de una estrecha vinculacion entre la sexualidad y
la procreacion a nivel local. Aquellas titulares que declararon utilizar o haber utilizado algun
método anticonceptivo moderno, lo han hecho como el resultado de tomar la decision de no
tener mas descendencia. Asimismo, es posible advertir que en las zonas rurales del pais se ha

% 68 Es importante sefialar que también para los hombres tener hijos es un evento muy importante en sus vidas.

Una comparacion puntual entre lo que significa la maternidad/paternidad para los distintos géneros resulta una
§ dimension que se abordara con mayor precision, en razén de que exige otra estancia de campo para recabar la
5 informacién necesaria, notablemente a través de entrevistas a los hombres y a las parejas de las mujeres
entrevistadas.
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reducido el numero de hijos deseados ademéas de aumentarse la demanda de métodos
anticonceptivos modernos.

En las entrevistas realizadas coincide el deseo de tener una familia mas pequefia con
razones que tienen que ver con aspectos economicos, notablemente, para poder garantizar una
mejor calidad de vida a sus hijos a través de costear los gastos en educacion. Queda pendiente
comprobar si la decision de planear la familia utilizando métodos anticonceptivos, mas que
atender a la reduccién en la carga del trabajo reproductivo y asi configurar espacios para el
desarrollo individual y el trabajo productivo de la mujer, responde a la necesidad de invertir
en el desarrollo de los hijos para que después ellos asuman la responsabilidad del cuidado en
la vejez.

A nivel local es posible advertir que la mujer esta atada de manera diferente al hogar que
el hombre. Esto no sélo se evidencia en que la responsabilidad del trabajo reproductivo esté a
cargo de las titulares sino en que ellas reproducen ese rol en la educacion que brindan a sus
hijas. Al interior de los hogares, las hijas estan obligadas a preparar la comida, lavar la ropa y
demas servicios para atender al padre y a los hermanos. Algunas de las adolescentes que
asisten al bachillerato con beca Oportunidades, me comentaron que sus madres “no las dejan
tener novio” condicionando el permiso de ir a la escuela a cambio de que “no anden por ahi
con muchachos”. Es decir, que a pesar de impulsar que sus hijas asistan a la secundaria y el
bachillerato, la educacion de las nifias deja de ser importante si ellas decidieran casarse O
unirse a un hombre, ya que deberan adquirir la responsabilidad de atender a su esposo y a los
hijos que resulten del matrimonio.

La informacién que se difunde en las sesiones de la comunicacion educativa también se
presta a confusiones derivadas de aspectos inesperados en una situacién intercultural, por
ejemplo, cuando se transmite la informacién en un lenguaje biologicista y no se consideran
las formas de expresion locales®®. Cuando pregunté a una de las titulares cual era la
importancia de utilizar algiin método anticonceptivo, ella me contesto que

___ahorita nos estamos dando cuenta pues que ahorita ya viene el cancer de, de este, del
;como se llama?, de los senos, el cancer cervicterino que le llaman, entonces el cancer que
viene en el cuello de la matriz y todo eso entonces a €so le tenemos miedo ya ahorita, ;no?,
te dicen no sabes qué pus, entre mas chamacos tienes mas probabilidad tienes de un céancer,
y entre, entre menos chamacos si no tienes ni uno también tienes problema del cancer,
entonces nosotros ya no sabemos ni qué creer, nosotros ya no sabemos ni qué creer pues de
todas maneras vamos a tener cancer, tengamos chamaco 0 no tengamos chamaco, si, si, la
mera verdad, y si tienes muchos sobrepasas, también te da, entonces si tu tienes relaciones
dice que de, vamos a suponer queé de chiquita pues de 13 afios, 14 afios, 15 afios, estds
propensa mas facil al cancer y si ti no tienes relaciones y vienes a tener tus relaciones a los
30, a los 28, a los 29, 35 afios también estds propensa al cancer, entonces a donde le vamos
a entender a lo que nos explican pues.

Asi, a pesar de asistir regularmente a las sesiones de la comunicacion educativa después
de siete afios, para ella todavia no es clara la relacién entre asumir algunas conductas para la
sexualidad y el embarazo saludable y las causas de desarrollar cancer en alguno de los
6rganos reproductivos; ademas, entre su preocupacion por planificar su familia y cuidar su
salud, entre lineas subyace la estrecha vinculacion entre ejercer la sexualidad y procrear.

6 Aun cuando en Valle Real la mayoria habla espafiol, el uso que se hace de ese idioma no es accesible para
quien viene de fuera ya que esta reapropiado y resignificado.
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¢ Y la salud sexual?

Como se ha venido mencionando, en el marco de la salud reproductiva la planificacion

familiar esta vinculada a la difusion y el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos asi
como a la promocién de la salud sexual. Esta, como hemos visto, no sélo abarca aspectos
clinicos (como la prevencién o el tratamiento de enfermedades de transmisién sexual, o la
prevencién y control oportuno del cancer cérvico uterino) sino que también se propone la
difusion de los derechos sexuales con el objetivo de promover condiciones de equidad para
que hombres y mujeres puedan satisfacer su deseo de placer sexual.
Para atender a ésta doble dimensién de la salud sexual, desde el Estado mexicano se han
venido construyendo programas de salud reproductiva en los que no sélo se contempla la
atencion médica de primer nivel para aspectos clinicos vinculados con el ejercicio de la
sexualidad sino que también se configuran espacios —como las sesiones de la comunicacion
educativa— disefiados para difundir informacién sobre derechos sexuales y de éste modo
fomentar la equidad en este campo. Como se indica en el Programa de Accién de Salud
Reproductiva, el

...proposito fundamental es disminuir las diferencias en los indicadores de salud
reproductiva entre las diversas regiones del pais, con especial énfasis en las éreas rurales y
los municipios de muy alta marginacion. Los objetivos del programa se centran en
incrementar la informacién y educacién para promover el ejercicio de los derechos sexuales
y reproductivos, tomando en cuenta la diversidad cultural de cada grupo de poblacion, en
favorecer el acceso a los servicios de salud reproductiva de los grupos adolescentes,
indigenas, discapacitados de la poblacién rural y urbano marginada, asi como en propiciar
una mayor participacién del varén en el cuidado de la salud reproductiva, considerando
aspectos culturales, geograficos y econémicos (Ssa, 2001: 13)

Con base en la informacién recabada en campo asi como a partir de la consulta de
diversos documentos oficiales’’, es posible sugerir la presencia entre incongruencias entre el
disefio y la instrumentaci6n de los programas de salud reproductiva. Antes de abordar algunos
aspectos de esta problematica, es importante indicar al lector que en esta investigacion la
sexualidad, ademas de los aspectos bioldgicos, remite a “una elaboracioén psiquica y cultural
sobre los placeres de los intercambios corporales, construida discursivamente, regulada y
reglamentada mediante prohibiciones y sanciones que le dan —literalmente— forma y
direccionalidad... (Lamas, 2000: 49) En este sentido, interesa dilucidar cémo es que, desde la
cultura, se valoran positiva o negativamente algunas précticas y arreglos sexuales, perspectiva
a partir de la cual es posible descubrir la logica que subyace a los mecanismos culturales que
han armado las narrativas actuales de la sexualidad (Ibid. 51).

En Valle Real, un espacio que constituye una frontera entre las formas de vida rural y
urbana, es posible advertir la presencia de dos narrativas en torno de la sexualidad —la oficial
y la que se construye a nivel local— que en algunos casos se articulan y en otros casos
aparecen como contradictorias.

La narrativa de la sexualidad que se promueve desde el discurso oficial contiene un
sesgo biologicista y heterosexual, ademas de que s6lo se consideran las caracteristicas locales
en funcién de estereotipos al respecto de la poblacién rural de origen indigena,
imposibilitindose la transmisién de la informacion de manera clara y contundente a la
poblacién local.

70 Ademés de los programas citados en la bibliografia, también revisé los Cuadernos de Trabajo para las titulares
de Oportunidades elaborados por la Ssa asi como las Guias de Trabajo para los promotores y auxiliares
comunitarios.
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El tema de la sexualidad en la comunicacién educativa, plasmado en los cuadernos de
trabajo tanto para las titulares como para los promotores comunitarios de salud, construye una
narrativa de la sexualidad en donde ésta aparece como una necesidad bioldgica, luego de
presentar esquemas anatomicos de los cuerpos femenino y masculino; en relacién al tema de
los derechos sexuales, aunque se menciona la libertad sexual y la no discriminacién a las
preferencias sexuales, se promueve el placer sexual en el marco de una relacién heterosexual.
Para reafirmar los conceptos, se utilizan ilustraciones semejantes a las utilizadas en los libros
de texto para preescolar y los primeros grados de primaria. En este sentido, desde la
perspectiva del Estado se establece un didlogo con las mujeres de origen indigena, que
adquieren la calidad de adultas luego de casarse y tener hijos, en el que se dirigen a ellas
como si se estuvieran dirigiendo a las nifias pequefias de un mundo urbano.

Los datos obtenidos en campo reflejan que en las platicas de la comunicacién educativa,
la salud sexual tiende a orientarse més a aspectos clinicos, notablemente la prevencion de
enfermedades de transmision sexual, que a incidir favorablemente en la desigualdad entre los
geéneros al momento de ejercer la sexualidad. En este sentido, la instrumentacion de acciones
encaminadas a la promocién de la equidad en el ejercicio de la sexualidad parece tener un
impacto marginal dentro de la instrumentacién de los programas de salud reproductiva para
las zonas rurales y de alta marginacién, como Valle Real.

Si bien a nivel del disefio, en el Plan de Accién: Salud Reproductiva se incorpora a los
hombres, a nivel local éstos no tienen acceso a la salud sexual promovida por el Estado, en
tanto que estan excluidos de las sesiones de la comunicacién educativa’’. La exclusién de los
hombres de la oferta de salud sexual contradice el enfoque de género que, a nivel disefio, esta
presente en el discurso oficial.

Durante los primeros dias de mi estancia en Valle Nacional tuve la oportunidad de asistir
a un taller sobre derechos sexuales y reproductivos organizado por K’inal Azentic, A.C., una
organizacion no gubernamental. El taller estuvo enfocado a las mujeres, aspecto que
corresponde con la tendencia oficial a excluir a los hombres de los espacios en los que se
difunden los derechos sexuales.

La difusion de los derechos sexuales encierra el potencial de incidir de manera efectiva
entre las mujeres que asisten a las sesiones de la comunicacién educativa y a los talleres que
organiza K’inal, como se revela en el siguiente fragmento de entrevista a una joven becaria de
Oportunidades que ademés es la actual promotora de K’inal en la regién, cuando al responder
la pregunta ;cudles son los derechos sexuales?, destaca:

~.el derecho a cuidarte, tu cuerpo, no dejarte cuando el marido quiera si no cuando tu cuerpo
lo dese¢, y cuando los dos lo planeen. Yo siento que el marido es como el gallo y la gallina,
‘ el gallo viene corriendo, corriendo, corriendo correteando a la gallina, qué hace, agarra la
‘ gallina como puede, la pobre gallina siempre se anda escondiendo en los matorrales, pero
hasta que la agarra, se sube, no demora ni dos ni tres minutos, segundos demora, y se baja,
y se va contento, ;no?, €l se va tranquilo porque ya hizo lo que su cuerpo queria, y a
cambio la gallina queda toda destrozada ahi que ya no se puede ni levantar ni nada, ni nada
de eso, y asi es la mujer, o sea, la mujer a veces el marido cuando quiere nada mas, o sea,
‘namas llega y ya, o sea, no le pide, ni tan siquiera le dice: “;ti quieres?”, “;lo hacemos?” o
“¢qué piensas?”, ;no?, “porque yo tengo ganas, (ti que sientes?”, ;no?, o sea;
principalmente es como [cuidarte] del marido.

Sin embargo, al no considerar a los hombres en tales actividades de alguna manera se
acaba responsabilizando a las mujeres de remediar el “machismo” de sus esposos y padres, asi

"' Las sesiones de la comunicacién educativa aunque tienen la consigna de ofrecerse a la poblacién en general,
en los hechos tnicamente las titulares del programa Oportunidades asisten en atencién al criterio de
corresponsabilidad a través del cual se obtienen las transferencias monetarias.

_
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como se les niega la posibilidad participar en sesiones educativas cuyo objetivo es cuestionar
el caracter naturalizado que adquieren los roles asignados a mujeres y hombres.

En el taller de K’inal mencionado, luego de informar a las mujeres asistentes cuales son
los derechos sexuales, mediante la técnica de lluvia de ideas se motivé su participacion. Entre
sus comentarios, destacaron anécdotas en las que se denuncian episodios de violencia sexual
contra las mujeres, como en la metafora del gallo y la gallina que la joven becaria utiliza para
expresar que se tiene derecho a decidir participar de un intercambio sexual.

La violencia hacia la mujer expresada en el campo de la sexualidad es y ha sido un hecho
real en torno del cual gravitan las reivindicaciones para satisfacer el deseo de _Placer sexual en
condiciones de equidad y de manera libre plasmadas en los derechos sexuales’>. A nivel local,
la presencia de la violencia sexual hacia la mujer es precisamente uno de los aspectos que
conduce a considerar la importancia de la promociéon de los derechos sexuales en una
situacion intercultural. Ahora bien, considerar la existencia de narrativas de la sexualidad
diversas no implica colocarse en una perspectiva en donde el relativismo cultural permita
contradecir la socializacion de los progresos cientificos y juridicos en materia de salud
reproductiva. La intencién de reparar en las maneras a través de las cuales a nivel local se
construye el significado en torno de la sexualidad permitird superar los obstaculos que
impiden la instrumentacién adecuada de los programas de salud reproductiva.

En Valle Real, notablemente entre las titulares del Oportunidades entrevistadas, la
sexualidad es un tema que se aborda con miradas y gestos, evitando utilizar palabras literales
al respecto, o bien, utilizando palabras consideradas vulgares o despectivas. La carencia de un
lenguaje biologicista para describir coémo viven su sexualidad, a los ojos del personal de
salud, situa a las titulares en el estereotipo de la ignorancia. A nivel del discurso publico, el
ejercicio de la sexualidad parece estar todavia muy vinculado a la procreacion y permitido
solo en el espacio de una relacion de pareja heterosexual. Gozar de una sexualidad libre
aparentemente es mas un atributo masculino, ya que todavia pesa el estigma social sobre
aquellas mujeres que deciden ejercerla simplemente para obtener placer asi como pareciera
que solo los hombres tienen permiso de hacerlo. Seré a través del analisis fino al respecto de
las narrativas locales sobre la sexualidad, expresadas a través de gestos y metaforas, que se
podra dilucidar cémo vive, tanto hombres como mujeres, la sexualidad a nivel local.

En este contexto, en el que las titulares del Oportunidades estan en contacto con la
narrativa oficial de la sexualidad, cabe preguntarse si se estd produciendo o simplemente
existe la intencion de que se produzca un proceso de disciplinarizacion de la vida por parte del
Estado, toda vez que se asignan identidades y normas —para hombres y mujeres— a partir de
la sexualidad”. La tarea de indagar sobre la magnitud de un proceso de disciplinarizacién de
la vida al estilo foucaultiano requiere contemplar las importantes incongruencias entre el
disefio y la instrumentacion de los programas de salud reproductiva para poblacion abierta en
situacion de extrema pobreza.

72 El feminismo ha ocupado un papel central en la construccién de los derechos sexuales. No hay lugar aqui para
detallar con precision una revision al respecto de las distintas corrientes dentro del feminismo, ni para precisar la
manera en que han contribuido en el reconocimiento de los derechos sexuales, por lo que tinicamente me limito a
subrayar su importancia.
73 . e : y5 3 . g 3 5 o7 &

La nocién de disciplinarizacion de la vida por parte de las instituciones asi como la nocién de sexualidad como
identidad en la modernidad son de Michel Foucault. Véase el texto de Martha Lamas (2000).
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Conclusiones

Como lo he indicado en la Introduccion, el trabajo de investigacion plasmado en estas
hojas representa los avances de una investigacién que se proyecta para continuarse en un
doctorado, razén por la cual debe entenderse como el espacio para plantear un problema de
investigacion, lugar en el que no se encontrara la comprobacién de objetivos sino méas bien su
nacimiento. En una futura etapa de investigacién me interesa construir una radiografia de los
elementos que intervienen en las practicas reproductivas cotidianas y en las negociaciones que
las mujeres en los llamados contextos rur-urbanos establecen con otros actores sociales para
planificar la familia, controlar la fecundidad y ejercer la funcion social de la maternidad. Por

| el momento me he dedicado a presentar algunas caracteristicas todavia generales de la
; relacion que establecen un grupo de mujeres especifico con los representantes del Estado.

| Los hallazgos presentados en este trabajo —Ila violencia simbolica y la etiqueta social de
pobre; los alcances y las limitaciones de las definiciones de la pobreza y el género desde la
Optica del programa Oportunidades, y las incongruencias entre el disefio y la instrumentacion
de los programas de planificacién familiar en el marco de la salud reproductiva— representan
hipdtesis de trabajo a profundizarse en una investigacion méas amplia. En este sentido,
guardan relacién con el momento por el que atraviesa la investigacién y lo que, en estricto
apego al plan de estudios al que me suscribo, representan avances sustantivos de una
investigacion doctoral. En este sentido, no constituyen respuestas claras si no puntos de
partida que, por ahora, rigen el desarrollo de una investigaciéon mas profunda.

“Estamos en el programa Oportunidades porque somos pobres”, me coment6 una de las
titulares en la colonia Nuevo Valle Real. Berta no es la inica que justifica su adscripcion al
programa Oportunidades luego de autodefinirse como pobre; también su marido, su hija
mayor, sus vecinos y vecinas titulares lo hacen y quienes no estan inscritos en el programa,
reivindican su derecho a formar parte de €l porque ellos también son pobres. Podria decirse
entonces que, en Valle Real, la palabra pobre ha transgredido el limite del discurso oficial
para colocarse —si no como una identidad— como un recurso para la permanencia en el
programa y asi obtener el subsidio econémico. ;Hasta qué punto se interiorizan a nivel local
los parametros con los que opera el programa Oportunidades?

El proceso de legitimacion de la etiqueta social de pobre expresa que, de acuerdo con el
modelo de desarrollo econémico de corte neoliberal, el Estado asume el compromiso de
promover el bienestar social s6lo con aquellos a los que identifica como lo mas
desfavorecidos de la sociedad. Asi, a los intentos por identificar la pobreza se afiaden las
estrategias para instrumentar medidas de costo-eficiencia cada vez mas focalizadas, con la
intencion de reducir la inversién en el gasto social de parte del Estado y transferir la
responsabilidad del bienestar social a la capacidad individual de las personas.

La etiqueta social de pobre también es representativa de la separacion entre la esfera de
lo productivo y lo social, cuya existencia solo es posible a nivel de abstraccion y que puede
identificarse en la perspectiva del programa Oportunidades. A pesar de que en el documento
oficial del programa Oportunidades se reconoce que “el fendmeno de la pobreza trasciende la
esfera individual y familiar para convertirse en un fenémeno social, al excluir a quienes no
tienen acceso a los medios o recursos necesarios para integrarse plenamente y participar en la
sociedad” (SEDESOL, 2003: 21), a nivel operativo, las estrategias instrumentadas se centran en
privilegiar el desarrollo de las capacidades individuales de sujetos parcialmente abstraidos de
sus contextos sociales para que “por su propio esfuerzo”, sean capaces de superar esa
condicion. Oportunidades expresa la tendencia a asignar a los agricultores campesinos la
identidad de pobres los despoja de su potencial productivo como sector y los convierte en
sujetos de la asistencia social.
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La satisfaccion de las necesidades en salud reproductiva de la poblacién es un derecho,
nocién que aparece como contradictoria en relacién con un modelo de desarrollo econémico
de corte neoliberal.

La inclusién de la categoria género en PROGRESA y continuada por Oportunidades
constituye una innovacién en el disefio de los programas de atencién a la pobreza. No
obstante, existen importantes criticas al respecto de la manera en que, en la practica, se
promueve el enfoque de género desde PROGRESA /Oportunidades. Por ejemplo, se ha sefialado
ya que sobre las titulares recae la entera responsabilidad de mantener los recursos que ofrece
el programa, asi como que triplica la carga de trabajo para las mujeres; también se ha
enfatizado que reproduce el rol tradicional de la mujer como cuidadora de la familia al no
involucrar al padre en las actividades para el cuidado de la salud familiar; o bien, se ha
indicado que, contrario a lo estipulado en el disefio del programa, las sesiones de la

comunicaciéon educativa tienden a fracasar en su empresa de funcionar como espacios
‘ privilegiados para que las mujeres rurales aprendan a o ejerzan el derecho a expresar
libremente sus puntos de vista’.

Queda pendiente indagar mas acerca de las implicaciones que tiene la etiqueta social de

; pobre, en relacién a la violencia simbdlica y la interiorizacién de esa identidad de parte de las
familias campesinas; asi como en relacion a las posibilidades y los espacios econémicos que
el Estado actual garantiza para las familias de productores campesinos. (Es la etiqueta social
de pobre un argumento para centrar la politica social en el desarrollo humano, dejando de lado
la instrumentacién de politicas econdémicas para incentivar la productividad entre los
campesinos? Si se cierran los espacios que el Estado generaba para la produccion campesina,
cen qué condiciones se da la insercién de las familias de productores campesinos en el
mercado formal? Quiza las opciones sean el sector informal y la migracion.

También queda pendiente verificar la magnitud de un posible proceso de
disciplinarizacion de la vida, amen de la asignaciéon de identidades sexuales a partir de las
practicas institucionales, en especifico, a través de las cuales se ofrece el componente de salud
reproductiva a la poblacion beneficiaria de Oportunidades. A pesar de la estricta vigilancia
que supone el programa, a través del criterio de la corresponsabilidad, la calidad de los
servicios que en la zona ofrecen las instituciones de la Secretaria de Salud quiza imposibilite
sustentar esta hipdtesis. Promover y difundir los derechos sexuales y reproductivos, en
particular, en situacién de pobreza extrema, no sélo es de importancia crucial para el
mejoramiento de la calidad de vida de este sector de la poblacion si no que es también una
responsabilidad del Estado. Como hemos visto, en el marco del programa Oportunidades es
posible advertir algunos logros relacionados con la difusion, notablemente en las sesiones
para la comunicaciéon educativa, de los derechos sexuales y reproductivos. Asimismo, es
posible advertir algunos avances en relacion con el caracter coercitivo en la cooptacion de
usuarias para métodos de planificacion familiar, sin embargo, todavia queda mucho por hacer.

Finalmente, al precisar aquellos elementos que permiten suponer una grave
incongruencia entre el disefio y la instrumentacién de los programas de planificacion
ofrecidos en el marco del programa Oportunidades, sera posible contribuir, a través de
conocimientos fidedignos, en la superacion de este tipo de problematicas que impiden la
satisfaccion adecuada de las necesidades de la poblacion que atiende.

74 r . sz re: , .
Para mas informacién al respecto de una critica al enfoque de género promovido por

PROGRESA/Oportunidades, véase los articulos de Soledad Gonzéales Montes sobre programas de combate a la
pobreza y la salud reproductiva citados en la bibliografia de este trabajo.
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