Seccion VI
Salud & Acceso al Cuidado

Resumen Ejecutivo

» En general los indigenas los indigenas usan ehdaide salud en tasas muy
bajas; sin embargo, las mujeres acceden el cuieladasas mas altas que los
hombres.

» [Factores que explican estas bajas tasa de acaohsyeim barreras sistematicas
como la falta de seguro, costos altos, problemdsadeporte, largas esperas, y
estado migratorio indocumentado, ademas de bamehlasales como el idioma y
la falta de conocimiento de la cultura medica deHdJ.

* Los indigenas se oponen a la forma en la que lacmadnoderna es ejercida.
Ellos poseen una vision de mundo diferente en tarlaoenfermedad, la salud y
curacion, que les lleva a evitar el cuidado (hgstala condicion es extrema), y
también es un obstaculo para el cumplimiento.

e Cuando es posible buscan el cuidado en Méxicaomsd de curanderos
tradicionales, quienes operan fuera del sistemacméarmal en California.

e Las mujeres, quienes son las mas propensas a loustado en California para
servicios de parto, presentan un desafio nuevaeygnsume mucho tiempo.
Muchos proveedores carecen de la necesaria faithgichcon esta poblacion para
hacer los ajustes apropiados.

* Proveedores que se esfuerzan para ofrecer cuiddtdoatmente apropiado
luchan con la falta de intérpretes calificadosaesces de personal y una falta de
recursos en general.

» Las condiciones deficientes y de extremo hacinaimien que viven los
indigenas aumentan los riesgos de una pobre ruirienfermedades infecciosas,
desarrollo infantil tardio, y violencia domestica.

» Las mujeres y hombres ambos sufren de depresidasenujeres se puede
relacionar al aislamiento cultural posterior altpaentre los hombres sin
acompafantes se puede vincular a la soledad quitarde la separaciéon de sus
familias.

» El estatus inferior de las mujeres indigenas, coadn con el culturalmente
aceptado matrimonio y procreacion a temprana gdadjos niveles de
educacion, ponen en peligro la salud de las mujel&s ubica en alto riesgo de
abuso fisico.

VIII. Descripcion General: Bajo Acceso al Cuidado

Trabajadores agricolas indigenas acceden al cuidédao a tasas muy por debajo de la
poblacion en general, y hasta mas bajas que o#logjadores agricolas de origen
mexicano. En esta seccién examinamos estas tasasy@mbres y mujeres, y
ponderamos las razones que explican esta extreneatiauraja tasa de acceso.

Como se indica en el Cuadro VIII-1 abajo, existerdas disparidades de género en el
acceso al cuidado médico. En todas las cuatro a@tipaes las mujeres acuden al
doctor mas que los hombres. La disparidad entreéohesry mujeres es todavia mas



pronunciada para trabajadores agricolas (usantim lEaNAWS como la ECI) que para

la poblacién en general (CHISEN las dos mediciones de la poblacién indigengCh

y Surefios Mexicanos en la NAWS, las mujeres acatldoctor a una tasa que es doble
0 mas que la de los hombres. Si comparamos aaloajaidores agricolas con la poblacion
general, las disparidades de los hombres seriahanmmayores que de las mujeres. En la
poblacion general, el 73% de los hombres hacervisita médica, mientras que las tres
tasas de trabajadores agricolas masculinos vagian 84% al 43%. La variacion para
mujeres es mucho menos. En la poblacion gener@g%Ide las mujeres acuden a una
visita médica. Para mujeres que son trabajadorésodas, la tasa varia del 62% al 75%.

Gréfica VIII-1. Porcentaje de los Entrevistados qu e hizo una Visita Medica @ Hombres
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Dejando a un lado a la poblacion general, el Cusdliel también demuestra crudas
disparidades dentro de la poblacion de trabajadaygsolas. A saber, existen diferencias
entre los indigenas y otros trabajadores agri¢olastizos), especialmente en el caso de
los hombres. La comparacion en la NAWS indica d@3% de los hombres indigenas
(Mexicanos Surefios) acuden al doctor, mientraefdd% de los hombres mestizos (el
resto de México) acuden. Para las mujeres indigenasstizas las tasas son mas
cercanas: 68% para las mujeres indigenas (MexiGunas$ias) y 75% para las mujeres
mestizas (Resto de México).

VIII-2 Factores que explican el bajo acceso

¢, Qué explica esta disparidad de acceso al cuiddadmirdigenas, mestizos y la
poblacién en general? Citamos primero las bargséémicas al acceso y luego las

! Usamos tres Fuentes: nuestra Encuesta de Comasittatigenas (ECI), la Encuesta Nacional de
Trabajadores Agricolas (NAWS) del Departamento dédjo de E.U., y la Encuesta de Entrevistas de
Salud Californiana (CHIS). Nuestras tasas se egiierporcentajes de individuos que visitaron un
proveedor médico una o mas veces. CHIS solicitafémmacion correspondiente al afio anterior y NAWS
los dos afios anteriores. En consecuencia, siiséa&®@l la informacion correspondiente a un periddain
afio, las tasas para los trabajadores agricolans®eds bajas de lo que se reporta aqui. Ver ladeidt
para la explicacion del uso del término Surefiosibéos como sustituto de indigena.



culturales. La raz6n mas frecuentemente citadhadtoecosto del cuidado y la falta de
seguro médico.

VIII-2.1 Falta de seguro

Como se puede observar en el Cuadro VIII-2 abajtagda de cobertura de seguro para
adultos indigenas es increiblemente baja. Solé&all® los surefios mexicanos
entrevistados estaban cubiertos, 19% de sus esp@48s de sus hijos que generalmente
eran nacidos en los E.U. Estas tasas para surdiilbtesason mas bajas que para
trabajadores adultos del resto de México peroigasies para los nifios. Los nifios
indigenas (como los nifios mestizos), la mayori@sleuales es nacida aqui y estan por
debajo del indicador de pobreza, califican pardado de salud publico.

‘e . O Mexicanos del Sur
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VIII-2.2 Otros factores que afectan el bajo acceso

Mientras que asequibilidad y falta de seguro sertarinente factores importantes, estan
lejos de ser los Unicos. En cientos de entreviiieante el transcurso de mas de dos afios,
nuestro equipo de investigacion repetidamente énicaruna poblaciéan contrade la
medicina como es ejercida en este pais, renudniscar cuidado excepto como ultima
opcion, desconfiada de los proveedores que entantydrecuentemente confundida o
enojada por el trato que si recibian.



Argumentamos que cualquier esfuerzo para mejor@raaso al cuidado de salud para
los indigenas, ademas de atender asuntos de atidgdiltlebe también entender las
razones subyacentes de la desconfianza y evitqa@®encontramos, y buscar maneras
innovadoras y creativas para satisfacer las nesissdde cuidado de salud de esta
poblacion dificil de alcanzar. La discusion quesfgyae es un intento de iniciar este
proceso.

Por ahora, nos volteamos a lo que aprendimos esedola los informantes indigenas,
asi como a los trabajadores de divulgaciéon y prawess de salud, acerca de los factores
gue explican las tasas bajas de cuidado médice mtigenas. Estas incluyen
dificultades sistémicas como la falta de residelegal, problemas de transporte, largas
esperas y maltrato en las clinicas, y barrerasraldis-linguisticas que incluyen temor a
operaciones cesareas, y una preferencia al trattonmgedico en México.

VIII-2.3 Transporte

Como se indica en la Seccion VI-1, solamente attedédel cincuenta por ciento de los
hogares indigenas poseen autos o camiones, yreaitta llegados hasta el ochenta por
ciento puede estar sin su propio transporte. Lgengs) quienes son las mas propensas a
buscar cuidado médico, pueden quedar aisladassiredio para llegar al centro de
cuidado médico. La proximidad a servicios de cuidael salud varia mucho por regiones
y aquellos que se encuentran a una distancia goetpeaminar a la clinica son la
minoria afortunada. En el Valle Central, dondedssntamientos estan dispersos y las
distancias son considerables, el tener un autadrdemente determina si uno obtiene
cuidado médico. El Unico transporte disponiblelgnraas areas aisladas son los caros
servicios de taxi/auto “independiente”.

Una situacién particularmente dificil existe para pizcadores de tomate y fresa, quienes
viven en albergues improvisados en los cafonesattd del condado en San Diego, en
una proximidad cercana a las vecindades suburlniago. Estos residentes del cafion
sufren de una doble y no tan rara desventajaeneni papeles legales ni vehiculos,
aparte de las bicicletas. Como describi6 la sitirman entrevistado: “Tienen que

aguantar viboras, la migra y los ladrones... girgerman, se aguantan 6 se van a Tijuana.
No hay gente legal y nadie tiene vehiculos apateicicletas. A veces compran en la
farmacia.

Aun cuando pueda existir el transporte publicoeager a usarlo puede convertirse en un
obstaculo insuperable para mujeres indigenas gnertipoca educacion formal, no
hablan espafiol y estan luchando para lidiar cehatk de transicion de una aldea
pequefia y remota en el sur de México a una Amarlzana del siglo 21 que es intensa y
confusa. Nuestro estudio ha identificado a un ndrderredes mas nuevas cuyos
miembros llegaron a los E.U. sin experiencia preeiaiajar y trabajar fuera de su tierra
de origen en México. De continuar esta tendeneiréhcrecientes nimeros de indigenas
gue llegan sin las habilidades basicas de afroetsimi Un activista de Santa Maria,

2En el caso de un paciente de Huron en necesidagdma clinica en Fresno, el costo era de $60.
% Entrevista realizada por Rick Mines, Diciembre)20



California describié a una mujer mixteca que etinacia que estaba aterrorizada de usar
el autobus, e indico que “muchas de estas mujézesiv directamente de sus aldeas y no
pueden aprender de un dia para otro como func@mana sociedad moderna. Aquellos
gue han migrado a alguna parte de México tieneromagpacidad de manejar la
transicion a los E.U*

VIII-2.4 Largas esperas, horarios inconvenientesrato humillante

Hasta para los pocos con seguro médico por metleng@eador o por ser elegible para
algun tipo de asistencia publica, la demora entnaeer la cita y llegar a ver al
proveedor es una experiencia desesperante. “Pleede dle 2-3 meses y para entonces
estas muerto”, se quejo un ex-trabajador agricoléeno de 69 afios en Santa Maria.
Para él, era mejor ir a México, pagar de su bolgiljue le vieran de inmediato.

El salir del trabajo y gastar ese tiempo en ladalaspera es otro desincentivo.
Literalmente, el tiempo es dinero y las horas gkestdejos de los campos y en clinicas le
impone cargas financieras a estos trabajadorepeayaien bajos salarios. Solo unas
cuantas clinicas tienen horarios vespertinos.

El trato recibido de parte de recepcionistas gesses otra queja frecuente. Mientras hay
muchos hombres indigenas que se pueden hacer entandspafiol, el simple hecho de
tener un hispano-parlante a la mano no es gamdatiaen servicio. Es mas, empleados
mestizos frecuentemente perpetuan la discriminagi@nes tan comun en México. Un
activista comunitario en la parte norte de la cesta convencido que las personas
indigenas son seleccionadas para recibir peorcsgromos menos importantes para
ellos y por eso nos tienen esperando por 2-3 ldfasotras partes de California,
informantes indigenas reportaron de manera indégatedtener que aguantar largas
esperas y trato condescendiente de los empleaddsidas. Un hombre en San Diego
gue habla mixteco recordd un encuentro que tuwmarclinica comunitaria local donde
le pidieron que llevara a su hija para que le tamaayos X. Una recepcionista que
pretendia no hablar espafiol les hizo esperar Vaoias. Cuando finalmente €l se enojo,
ella repentinamente comenzo a hablar en perfeperies

En Fresno, una destacada madre de cuatro nifios lyadpia varios dialectos del Mixteco,
y que ha trabajado varios afios como intérpretdieicas locales, describié como “no
hay respeto para el paciente; les sefalan, les ltacas y les gritan.”

Datos de la Encuesta de Comunidades Indigenas deamugue en aquellas
comunidades con una presencia mas larga en logdsdtlmidos, las personas son mas
propensas a buscar ayuda del sistema de saludmBiargo, los numeros dicen poco
sobre la calidad del cuidado o la satisfacciorpdelente. El siguiente es un relato

* En la Seccién Il anotamos que ahora los indigendas redes que estudiamos con mayor frecuencia
vienen directamente a los Estados Unidos en vezviteun tiempo en la frontera.



contado a uno de nuestros investigadores por uibieode 48 afios proveniente de San
Miguel Cuevas, sobre un terrible episodio en Fresno

El sefor estuvo en el hospital por dos o tresylias doctores le dijeron que
estaba enfermo de ‘cancer’ o ‘SIDA.’ El sefior sestd bastante. El problema es
gue vomitaba sangre. No dejaron que pasara la yisrque segun, la
enfermedad era muy contagiosa. Mientras estuwd leospital, una enfermera
entro y le aventd una bolsa (el sin saber), se@asdstado por la reaccion de la
enfermera. Al abrir la bolsa, se dio cuenta gaecemida. Se sintié mas triste
porque lo estaban tratando como un triste peresplés de dos dias le dieron la
noticia que no tenia nada, que a la mejor, le hadstho dafio la comida. El sefior
dice que tardo tiempo para salir del trauma pondaera que le dieron la noticia.
Nuncs pudo ver la cara a la enfermera. Solo aicanzr el pelo. Era una

rubia:

El ser tratado con respeto y dignidad es, por sipualgo valorado por todo mundo,
pero no mas que por las comunidades indigenas denlalgce hincapié en los buenos
modales, la formalidad y la cortesia. Comentan@sponsables facilmente pueden
causar una profunda ofensa o hasta trauma. Mujygrescas en Ventura reportan
sentirse humilladas por los intérpretes de unaceljmuienes expresaron que eran
“buenas para producir bebés pero no para cuidaglagie se enfermaban porque sus
casas eran unos “cochineros”. Brindarles respéie pacientes cuesta nada pero les
rinde una considerable buena voluntad, mientrasebffadlar en hacerlo ahuyenta a los
pacientes. Es mas, la informacion pasa de boca@m bbevando a que la gente evite a
cierta clinica o proveedor. Un hombre triqui deai®s que ha trabajado por afios
pizcando lechuga y brocoli en el Valle de Salirmarecaso tipico de muchos hombres
gue no le ven sentido en siquiera intentar buasidado de salud cuando, como él dice,
“Nos tratan peor que a perros.” A la inversa, wvpedor que establece comunicacion
con sus pacientes se gana una reputacion por dardoidado y la informacion se
transmite rapidamente. Hasta los hombres que eatiadir a recibir cuidado viajan
considerables distancias para que les vea alguerlips consideran es confiable,
aungue solo sea como ultima opcion. Tal es el dasta Doctora”, como se refieren a
la asistente médica en una pequenia clinica rurall eeste del Condado de Sonoma. Esta
mujer, que no habla su idioma y que admite soloidantudimentariamente el espafiol,
no obstante es muy apreciada por hombres mixtezapotecos que trabajan en los
vifiedos y las lecherias de la Costa Norte.

El mal trato tampoco se limita al personal de reg®p En la region del Valle Central

una trabajadora comunitaria dedicada a la abogapi@sd una profunda frustracion por
la actitud de las agencias en su area, dondedégeinas son tratados como personas de
“bajo estatus social”. Comparé a “sacar dientesd@glar que administradores de clinicas
y proveedores de servicios sociales hagan usosdatirpretes indigenas ya disponibles
en el area, y lamenté la resistencia general aggroservicios culturalmente competentes.

VIII-2.5 Barreras linguistico-culturales

® Informacién obtenida por la investigadora Annadsar



La habilidad de comunicarse es crucial en el ertco@nédico-paciente. Uno de los
primeros pasos del médico al cuidar por el paciestebtener un historial correcto. Un
profesional de la medicina pone gran énfasis enpEso, y utiliza sus poderes auditivos,
juntos con el examen fisico y, si se requiere, immagara llegar a un diagnéstico y una
decision sobre el tratamiento. La incapacidad deigmte y el doctor de entenderse el
uno al otro erige una barrera desde el inicio,@gm@ntando el riesgo de un mal
diagnostico, tratamiento inadecuado y la insub@aaim del paciente. Para un médico
con formacién occidental, el desafio de tratar atignte indigena va mas alla de simples
barreras de traduccion. Elizabeth Gomez es ungieté médica capacitada que trabaja
en la Clinica Oxnard. La Seforita GOmez, quieniksglie en inglés, espafiol y en su
nativo mixteco, explica que frecuentemente nogegbras en mixteco para las
numerosas condiciones médicas como asma, tubas;uidosmia y diabetes. Ella
también debe improvisar el idioma para explicaysapgadres el porqué sus hijos
necesitan ser vacunados, porque pueden estaoamealjo de envenenamiento de
plomo, o que les deben hacer prueba para la afidBni@uanto a la salud femenina,
frecuentemente no hay términos en mixteco paréasi@artes corporales,
particularmente aquellas relacionadas al sistepradectivo. Hasta es dificil explicar un
procedimiento como el examen cervical, 0 un corcepio la contracepcién. La
Seforita GOmez dice que se requiere de un tiempsideErable y tacto para hacer que
una mujer se sienta comoda y se establezca coafihog problemas son los mismos en
México. Ella no conoce de cuidado meédico culturalteesensitivo para los indigenas en
México, ni de algun esfuerzo alla para educar orinfir a los pacientes sobre el
tratamiento que les han recetado. Indica que ma skesarrollado un vocabulario en su
pais de origen que sirva de puente entre los eafoliomédicos y tradicionales para
sanar.

VIII-2.6 Miedo a las cesareas

Durante nuestra investigacion, un ejemplo ilustoatie la falta de comunicacion surgio
en torno al tema de las cesareas. De manera repetigeres indigenas que
entrevistamos expresaron su preocupacion por pamars por la via cesarea. Al
principio, nos preguntabamos si las mujeres indig@staban siendo sometidas a este
procedimiento a una tasa mas alta que otros grédpuogjue no podiamos contestar esta
pregunta de manera cuantitativel, indagar mas arrojé luz sobre un tema dondebaep
comunicacion a lo largo del vacio linguistico-ctddtha creado una arena plagada de
malentendidos. De hecho, algunos activistas indigereen que se trata de todavia otra
conspiracion en contra de los indigenas: al reatigeareas a mujeres indigenas

® La alarma sobre el envenenamiento por plomo ésgreifios mestizos e indigenas ha ido creciendo en
afios recientes. Fuentes de contaminacion inclayergosicion a pintura de plomo en viviendas sub-
estandares asi como remedios tradicionales, alomgndulces importados de México. Para un relaboeso

la investigacion en un brote de envenenamientg@loono entre nifios oaxaquefios y mujeres embarazadas
viviendo en la Costa Central, ver Handley et abyb| 2007., pp. 900-906. Para un relato de cémo
alimentos contaminados con plomo provenientes d@a€ason transportados de manera inadvertida a
California, ver Handley y Grieshop, 2007, pp. 12296.
http://ije.oxfordjournals.org/cgi/content/full/364205

" Datos administrativos no son recopilados sobrénidigenas como grupo distinto.




indefensas, los hospitales, en su opinién, podittaer dineros adicionales del gobierno,
puesto que ellos tenian la creencia que el pagogsdrreas seria mas alto que por partos
vaginales

El indagar el tema no fue un asunto fécil, dadeteencia para discutir asuntos
reproductivos, especialmente en la presencia detérmprete masculino, y la reluctancia
a quejarse o parecer ser ingratos por recibir doidmatuito. Finalmente, uno de nuestros
intérpretes mixtecos, después de establecer sutko®nfianza, reportdé que mujeres
estaban muy molestas, que sentian que las estazando en contra de su voluntad a
tener cesareas, y que creen que les estan asigdaciboes incompetentes que no saber
realizar partos y por eso recurren a hacer ces&éasncluyo la letania de quejas con
una pregunta y una peticion: “Quieren saber ¢ pérsggmpre les dicen que tienen que
tener una cesarea? Interesantemente, fue la edplaséérprete quien salié adelante para
arrojar luz sobre el tema.

La esposa del intérprete, a quien llamaremos Fseacha trabajado como intérprete
mixteco por mas de cinco afios en una clinica lécahcisca explicé que hay varias
razones por las cuales mujeres indigenas necanitama cesarea. Primero, porque solo
vienen a la clinica al final del embarazo. Puesi®np estan acostumbradas al cuidado
prenatal en Oaxaca, “solamente esperan hasta digeng® de que el nifio nazca.” De
acuerdo a las regulaciones clinicas, esto autoamagéinte las pone en una categoria de
alto riesgo, aumentando las probabilidades paraes@ea. Francisca considera que esta
es un area importante que requiere atencion: gebkaber programas de divulgacion
para mujeres indigenas embarazadas explicAandalepdatancia de visitas prenatales.
Esta clase de esfuerzos de divulgacion para cangseagricolas si existen en su area,
pero solo son realizados en espariol y, por lo misracasan en alcanzar las muchas
mujeres mixtecas que no entienden espariol.

Una mujer también puede tener una cesarea poatargpmente obvia razén de que ya
ha tenido una previamente. Cuando Francisca eadarpara interpretar, es capaz de
explicar que hay un riesgo de complicacion, inahggela posibilidad de que puntadas
previas puedan reventarse, un dato que las mujerbabian entendido. Hay educadores
en la clinica que supuestamente deben de expbltarmero cuando estan ocupadas
posiblemente no tengan el tiempo o recuerden ll@Waancisca a interpretar. También
ella sospecha que los doctores no se dan cuentagjoaijeres mixtecas que estan
atendiendo simplemente no entienden lo que legpas&ndo. A pesar de los afios que
lleva trabajando en la clinica, a Francisca naukda claro como esté organizada la
instalacion ni tienen la confianza para acercaguna autoridad para expresar sus
inquietudes.

8 Desde la perspectiva de la medicina tradiciona, partera zapoteca informé a trabajadores cormiasita
que cuando los doctores practican las cesareaslamente cortan la piel y las capas de musculaseg
sino también las capas de energia que nuestroa:tieng, por lo que después de eso, las mujeresitec
buscar tratamiento de curanderos tradicionalesquagdes ayuden a sanar y recuperarse. (Comunicacio
personal con Nayamin Martinez, Diciembre, 2009).

® Una enfermera de salud familiar en el Condado eletiwa, quien atiende a muchos pacientes mixtecos,
ha recopilado datos de su propia practica demakirgne cuidado culturalmente apropiado si conduce a
fechas de ingreso mas tempranas para mujeres asx¢@cbarazadas.



El relato de Francisca también estimulé la diseusibre un asunto relacionado que le
venia molestando a su esposo: él sabia de dosann@xtecas quienes se habian alejado
de la clinica y dado a luz en casa. Ahora se eradoam sin la posibilidad de obtener
certificados de nacimiento o documentacion parargastes. El ofrecio esto como otro
ejemplo de lo que pasa cuando chicas mixtecasilisigassaber nada de como se hacen
las cosas en este pais, y anhelaba que existignagrama para educar a chicas y
mujeres indigenas sobre el embarazo y parto.

Casi trescientas millas de distancia, un pasanteatkcina trabajando en la sala de
urgencias de un hospital de condado presenté uspgmiva medica, confirmando y
ampliando en mucho de lo que Francisca nos costé.doctor ha hecho esfuerzos
considerables para aprender sobre la poblaciégendide Oaxaca, con la intencion de
proveer cuidado en una manera culturalmente sesmsRero el comunicarse con
pacientes indigenas en el contexto de un hosaitalcon intérprete a la mano, presenta
al médico bien intencionado enormes desafios. bcaobre mujeres mixtecas que han
estado pizcando fresas en la Costa Central com@me&que sigan las cosechas, con
poco o nada de cuidado prenatal, y que llegarsaléade urgencias del hospital listas
para dar a luz:

Pueden ser de alto riesgo pero es dificil expksaglue posiblemente necesiten
una cesarea; son muy renuentes a tener cesareafse@Qeencia existe la
percepcion que si el doctor no sirve que a eleddean una cesarea. No hay un
buen entendimiento de ceséareas y lo ven comogetw gue puede pasar.’

Por ley, a los hospitales les es requerido prosgielado en un idioma que el paciente
puede entender, pero cuando surgen situacionesdedos horarios normales, y el
intérprete del lugar no esta disponible, puederiaeuun servicio telefénico de
interpretacion. Esto por lo menos pone al hospitatumplimiento legal, explico el
pasante, pero rara vez es satisfactorio. Cuandonuiexr esta en parto necesitan realizar
inspecciones vaginales de manera regular, dadasiagslicaciones que pueden y suelen
surgir, sin embargo las mujeres son “muy temerdegsoveedores masculinos y no
entienden los procedimientos y es dificil expliefos.”

Aun fuera de la intensidad de la Sala de Urgeneladjoma pueda crear una barrera al
cuidado apropiado. Una mujer mixteca que trabajateeprete en Fresno explico sus
inquietudes: “Yo no creo que recetan la medicirecadda para lo que tenemos porque
no entienden los que les decimos.” Uno de nuesifosnantes mixtecos del area de
Watsonville, y que es activista en su comunidaoymo que la gente se queja de que los
doctores no les dan mucha informacion. EI mismeorinante también se preguntaba el
grado en que los indigenas mismos cargan con geifteresponsabilidad. De
experiencia personal, él sabia que doctores yrapfass trataban de explicar las cosas,
tales como el tomar la medicina recetada. El cantespeculando que un rasgo cultural
puede estar jugando un papel aqui, sefialando guedigenas, en lugar de admitir que
no entienden, o que soliciten que les aclarendaas; simplemente responder “si” a
todas las preguntas, para evitar un “no” groserpoiylo tanto los doctores simplemente
asumian que ellos entendian.



El residente en el hospital de condado concurr@lgumayoria de sus colegas no tienen
una conexioén efectiva con la poblacion indigenajgntras €l cree que sus colegas
genuinamente se esfuerzan por proveer un bueriwraohente sensible cuidado,
simplemente no saben como hacerlo: Por ejempligpsEleen que las mujeres mixtecas
son muy estoicas y que no quieren medicamentosepdrdor porque no hacen valer su
voz. Es un patron en el que caen,” dice “el, “peBimplemente asumen toda clase de
cosas.”

Muchos médicos simplemente le dejan a los paciahtieger a un amigo, un familiar o
hasta un nifio para interpretar. Frecuentementeepssrdun familiar masculino y, de
nuevo, con una sensibilidad extrema en torno ajpoculemenino, esto eleva barreras a la
comunicacién y cuidado efectivo.

La barrera linglistico-cultural, aunque desalentagim es insuperable. En la sucursal de
las Clinicas del Camino Real ubicada en el cerdgr@xhard, emplean un proceso de
interpretacion por “relevos”: una empleada es ungengue habla espafiol-mixteco y que
interpreta entre el paciente y un asistente delsalingiie en espafol-inglés, quien en
turno interpreta para el proveedor de salud quanesonolinglie en inglés. Atender a un
paciente que solo habla el mixteco si lleva masgde pero una enfermera obstétrico-
ginecdloga, quien solo habla inglés, ha encontopaoel esfuerzo extra vale la pena. Ella
reporta que sus pacientes mixtecos son atentdagdaces, y regresan a citas de
seguimiento de manera puntual.

VIII-2.7 Buscando tratamiento médico en México

Muchos de los indigenas que entrevistamos optatapanolestias y gastos de buscar
cuidado en México. Las razones que dan son migtiplerque los costos son una
fraccion de aquellos en California, no tienen ddied con un confuso papeleo, pueden
pagar de su bolsillo para recibir trato inmedigtta medicina es practicada mas a su
manera. Quienes viven en la mitad surefia del estguotan haber viajado para recibir
tratamiento médico y dental en Tijuana, asi comra pamprar medicamentos. Lo mismo
era cierto hasta para personas viviendo a unandiatenayor. Personas en el Valle
Central, en las regiones de Fresno-Madera, Tul&&kgrsfield todas reportaron haber
ido a Tijuana para recibir atencion médica y medmatos, y asi lo hicieron personas
viviendo en la Costa Central en las regiones daufanSanta Maria, Salinas y
Watsonville. Aunque la proximidad a la fronteral yemer residencia legal en los E.U.
obviamente facilita esta busqueda de cuidado franseriza, hasta aquellos sin
documentos reportaron arriesgar el viaje para ebteatamiento médico que ellos
consideraban econémicamente accesible y efectivo.

Un trabajador agricola triqui que vive en una geesa hombres en Greenfield lo
manifestd de esta manera: “Cuando se ponen gravemefermos, se van a México y
después cruzan la frontera a la brava para regfesens usan los servicios médicos de
aqui.”



En otra parte de la Costa Central un trabajadomuoitario que esta familiarizado con el
sistema de E.U. y tiene seguro médico por medsudeabajo reportd que hasta él
prefiere ir a México para ser atendido:

Aqui, te dan una cita que esta muy lejana y es aarasi tienes seguro es mas
barato y rapido alla. Y para cuidado dental, memgun cobrar $5,000 por algo de
trabajo dental aqui, y mi seguro no lo cubrira,niraees que en México te cobraran
2,000 pesos (cerca de $160) para cambiarte unamuel

Para algunos, el obtener cuidado en México se imgectido en una manera de
suplementar la cobertura de seguro estadounideagando de su bolsillo en Tijuana
cuando su cobertura de Medicare es insuficientes@t quienes no les es posible viajar
a México confian a sus amistades o familiares gsiedmpren medicinas, incluyendo
inyecciones, para que se puedan auto-medicar.

VIII-2.8 Cuidado de salud publica para los indigeren México

Mientras que la discusion arriba resalta lo atvaatie buscar cuidado médico en México
para quienes estan dispuesto y tienen capacidpdgde de sus propios bolsillos, no debe
de concluirse que el cuidado de salud para la pmisiandigena en México es superior.
Lejos de ello. El sistema de salud gubernamentMélaco tiene serios déficits cuando
se trata de atender las necesidades de los puettigenas en todos los niveles:
institucional, cultural e interpersonal. Por lotamo es de sorprender que la misma
aversion a acceder al cuidado de salud en Cali#dambién exista para usar el servicio
de cuidado de salud del gobierno mexicano. Nuestvestigadores encontraron en
repetidas ocasiones que el cuidado de salud pyidiealos indigenas en México era
inferior al encontrado en California. Los entreagkis reportaban grandes dificultades
para obtener citas, extremadamente largas espéase ylegradante por proveedores en
México que menospreciaban a personas que no hiaielael espafiol.

En Tijuana, con su considerable poblacién indigeaday servicio de interpretacion en
los hospitales y clinicas, contrario a Californeande algunos servicios si existen.
Quienes no hablan espafiol deben llevar con ell@rigo o familiar para entender lo
gue recepcionistas, enfermeras y doctores dicdneEZ®s anteriores para proveer
intérpretes indigenas han sido esporadicos y siho® suficientes, con intérpretes que
han renunciado a los puestos cuando no les hadp#ya

Si bien el gobierno mexicano ha establecido clsaaareas de alta pobreza, acceder al
cuidado puede ser una experiencia que consume ntecmgo y es frustrante. En la
Colonia Cafon Buena Vista un asentamiento de tdbegs agricolas justo al sur de
Ensenada en Baja California, la gente describesqderman en linea en la puerta de la
clinica a las 4:00 a.m. para conseguir una fichaitdea las 8:00 a.m. cuando abre la
clinica. Cuando hay mas personas que fichas, ksfal®unados tienen que intentarlo de

19 Matilda Laura Velasco Ortiz, profesora, Departatete Estudios Culturales, Colegio de la Frontera
Norte (COLEF), Tijuana. Comunicacién personal,dd mayo, 2008.



nuevo otro dia. Quienes cuentan con transportegigrupagarlo, buscan doctores
privados en pueblos cercanos.

Tampoco son mejores los servicios médicos paradtigenas en sus regiones de origen.
Nuestro equipo de investigacion visitd la remotiealde Jicayan de Tovar, una aldea de
aproximadamente 1,000 en el oriente de Guerrers.dinos cuenta que el gobierno
recientemente habia construido una clinica erdieaalsin embargo, la clinica no tenia ni
medicina, ni insumos ni personal. Anteriormentedaator pasaba ocasionalmente a la
aldea, pero ya habian pasado seis meses sin gupisea de él. Gente que necesita
atencion urgente manejan tres o cuatro horas plbrecizos caminos de terraceria en esta
regibn montafiosa para obtener atencion médicaoobie describe lo que pasé a su
nuera cuando necesito de una operacion. El logvarla al pueblo a un doctor que le
cobro 2,500 délares por la cirugia y posteriorméngxigia 50 délares mensuales por
visitas de seguimiento. EI hombre tuvo que pedisiado el dinero y ahora vive con sus
familiares en California para saldar la deuda.

Algunas de las aldeas menos remotas que visitai@sian clinicas con un doctor en
residencia. Sin embargo, la desconfianza en ebeefbiomédico y la incapacidad de
comunicarse mantenia alejada a la gente. Una eldeasjuefia de poco menos de mil
tenia una clinica limpia y bien mantenida con uctaloque estaba disponible de lunes a
viernes. El doctor solo hablaba esparfiol mientrascgsi las dos terceras partes de la
poblacion local hablaban solo mixteco. La clinieaia una enfermera (de un pueblo
cercano) que podia interpretar, pero a pesar geesencia los aldeanos preferian a sus
curanderos y parteras tradicionales. Ni tampocolgieres embarazadas venian para
recibir cuidado prenatal, a pesar de los esfuate@cercarse a elléSDurante el
transcurso del afio previo, este doctor registroagunatalicios en la aldea, de los cuales
doce ocurrieron en casa. Solo en situaciones easiectnando todo lo demas falla y la
situacion es grave, van las mujeres a la cliniabhmspital en el pueblo cercano.

Una preferencia similar para partos caseros fuertagea por un doctor asignado a una
comunidad de unos 5,700 donde 90% de las mujerea iz en casa con parteras
locales. El doctor en esta area expreso6 una foidtrgrofunda sobre esta costumbre: hay
una alta tasa de natalidad en su area, muchasicagiphes de embarazo y mujeres
locales mueren cada afio durante el pHrto.

" Esto no quiere decir que no recibian cuidado patda las parteras tradicionales.

2 Datos confiables de tasas de mortalidad matefiddM) en Oaxaca son dificiles de obtener. De acuerdo
a algunas fuentes, una mujer indigena es diez veéspropensa a morir en parto en México que una
mujer en los Estados Unidos. Algunas estimacioreBNM):

México (200-2007): 62
Indigenas en México (2003): 124+
Estados Unidos (2005): 13

Ver: United Nations Commission on Human Rightsidgedous Issues (2003), p. 16: “The risk of dyimg i
childbirth is more than twice as high for an indigas woman as for a non-indigenous woman.”

De acuerdo a UNICEF, la TMM para México (2000-206a 62.
http://www.unicef.org/infobycountry/mexico_statigtihtml). En los Estado Unidos, cuya TMM es
considerada alta comparada con otras nacionestiiadizadas, la TMM en 2005 era 13 (ver:
http://www.medicalnewstoday.com/articles/80743.php




En un hospital en el occidente de Oaxaca, don8@%lde los pacientes son de habla
mixteca, el director médico lamentaba no tenerdiende su personal que hablara el
idioma local. Ni tampoco tenia el hospital una nagbara preparar alimentos para los
pacientes. En vez de esto, los pacientes depeddisns familiares para las comidas, o el
personal del hospital salia en busca de donacalimesnticias de parte de comerciantes
locales para alimentar a los pacientes. El diretgbhospital repetia el frecuentemente
escuchado comentario que los pacientes solo llegiao Ultimo recurso. Primero usan
remedios caseros, van a las farmacias o volteaa baanderos tradicionales. Cuando
llegan al hospital suele ser con la enfermedadlmaeazo en etapa avanzada y es dificil
ayudarles, especialmente dada la barrera del ididaemas, hay largas esperas, hasta de
tres meses, para ver un especialista. Hasta lasrdesanexicanos bien intencionados
encuentran que es dificil proveer cuidado de latgro o preventivo cuando la mayoria
de los pacientes solo llegan cuando estan muyreafey luego no regresan para visitas
de seguimiento.

Las observaciones de un médico capacitado en Halvigitdé Oaxaca recientemente
hacian eco de nuestros hallazgos. El vio consitked@sconfianza entre pacientes
indigenas y médicos, notando que los médicos usumadnestan en asignaciones de corto
plazo y no hablan el idioma locHl.

En la ciudad de Oaxaca, donde el daba seguimiammigoadiatra, no habia interpretes y
en su lugar se dependia de familiares para intagém del idioma indigena al espafiol.
Noté que en México, a diferencia de los E.U., npleg que requiera que el cuidado esté
disponible en el idioma de una persona. No obstaatealgunos esfuerzos innovadores
en curso para mejorar la calidad del cuidado emnalg comunidades indigenas. El visito
un programa de estos que es financiado por el guban San Juan Numi, en las afueras
de la ciudad de Tlaxiaco en el occidente de Oaxsuia.un yerbero de la ciudad, “un
médico tradicional”, era acompafiado por un doctoestilo occidental y juntos estaban
teniendo éxito en proveer un cuidado mas efectivo.

Este enfoque de doble-sistema es, desafortunadenteecepcion. Como hizo notar
Leoncio Vazquez, un activista indigena en Fresbos encuentros con el sistema
meédico en México no son muy positivos y por elleegtan predispuestos a evitar las
instalaciones médicas modernas.”

VIII-2.9 Estatus de indocumentado

Nuestros investigadores no preguntaron sobre &iusstnigratorio de una persona. No
obstante, quedaba claro que nuestros entreviséstimisan claramente conscientes del
sentimiento anti-inmigrante en los Estados Uniéddgunos creian que no calificaban
para recibir cuidado en este pais y otros exprasaredo de acercase a cualquier

3 Muchos de los “doctores” en las aldeas ruralespsacticantes con experiencia clinica limitada.

4 eoncio Vazquez, Director Interino, FIOB, Freshablando durante la teleconferencia “Indigenous Pee
to Peer Conference Call” facilitada por Adam SharRseamworker Health Services, Inc., Oakland, CA, 26
de Junio, 2008. Para mas informacion, ver www.fapnkerhealth.org



instalacion médica, so pena de ponerles en riesgi@portacion. Un trabajador
comunitario en la Costa Norte que ayuda a hombtesea acceso a tratamiento médico
explicé que el simple hecho de registrarlos paramerabajador de salud enciende
alarmas porque temen que el papeleo puede sergpasdbs y ser usado para
deportarlos.

Para quienes no hablan inglés ni espafiol, el aiistdmy paranoia pueden ser extremos,
especialmente durante una emergencia cuando sapaites de entender lo que ocurre.
Un trabajador agricola describioé su experiencitaanafiana del 11 de septiembre del
2001. Poco después de que él y sus comparieros ammpezpizcar fresas, el lider de la
cuadrilla les llamd, les dijo que el pais estabguarra y los mandé a casa,

advirtiendoles que se quedaran adentro. El trabaggricola recorddé como circulaban

los rumores, incluyendo uno que México habia atealds Estados Unidos y que sus
vidas estaban en peligro. Pasé los siguientesidssedcondido en su casa, aterrorizado y
sin pode saber que estaba pasando ya que no entendbticias en las estaciones de
radio o television en espafiol.

VIII-3 Perspectivas Indigenas: enfermedad, salugdyracion
VIII.3.1 Una vision del mundo diferente

El sistema de creencias de una persona indigem&mntendimiento de su relacion con la
naturaleza, la sociedad, el mundo espiritual ypehws, todos juegan papeles
importantes en la forma de ver la enfermedad,lialsala curacion. Un rasgo clave de
esta vision del mundo es la importancia de manteqeilibrio entre distintas fuerzas
presentes en el mundo. La dualidad entre “calignt&io” (conceptos que no
necesariamente se refieren a la temperatura) edeulaa relaciones que mas
frecuentemente se dicen que necesitan estar emcbaldna discusion detallada sobre
este tema esta fuera del enfoque de este estidambargo una breve discusion puede
arrojar luz sobre las importantes diferencias dosenfoques indigenas y biomédicos
occidentales en torno a asuntos de salud, y ayoslarentender porque pacientes
indigenas suelen evitar tratamiento médico queideran ofensivo y por que el
incumplimiento se vuelve con frecuencia en temarsicerar. Los siguientes fragmentos
son tomados del reciente estudio sobre las comtdesdadigenas de México por
Federico Navarrete Linares, un reconocido erude#@ioano que se especializa en
estudios mesoamericants.

Aunque cada pueblo indigena tiene una cosmovisadicplar,
relacionada con su lengua, su historia y su meatioral, las
cosmovisiones indigenas comparten muchos elemesérsiales. Por
ejemplo, casi todos los pueblos consideran qusdies de este mundo
tienen elementos, o fuerzas, calientes y frioss dlementos calientes se
asocian con el sol, el cielo, los varones, el ortieluz, la vida; los frios

!> Navarrete Linares, 2008, pp. 78-85. Para su desori de la relacion entre la visién del mundo gedia
y la salud, Navarrete cita al estudio de Alfred@é&sd AustinCuerpo humano e ideologia. Las
concepciones de los antiguos nahudslAM-Instituto de Investigaciones Antropolégicd980.



con la luna, la tierra, las mujeres, el desordeonsturidad y la muerte.
Aunque los elementos calientes son considerad@sisugs a los frios,
esto no significa que aquéllos sean buenos y ésitiss, pues ambos son
igualmente necesarios para la vida. La fertilidadas plantas, por
ejemplo, depende del calor del sol, pero tambiélasléuerzas frias de la
muerte y de la tierra. Si bien los varones tiamés elementos calientes,
también necesitan elementos frios para estar skasasiujeres requieren a
su vez elementos calientes. Igualmente, existEmmaadades calientes
gue aumentan excesivamente el calor del cuerpa bassarle dafio y
enfermedades frias que lo enfrian demasiado. bportante, segun las
cosmovisiones indigenas, es el equilibrio entrasefsterzas para mantener
la salud del cuerpo humano, para mantener la tiztapien la sociedad y
también mas alla, para que las plantas crezcanigadgpueda continuar.

Para las cosmovisiones indigenas la naturalezathaealmente separada de la
sociedad. Esto significa que lo que sucede en Unitditiene consecuencias en el
otro: un conflicto social puede tener consecueraasl resto del cosmos; cazar a
un animal salvaje sin el permiso del duefio del mpnede provocar un dafio a
las personas; hacer uso de las aguas de un masantiar ofrendas y regalos a
su dios puede provocar que aquél se seque.

Para las comunidades su territorio es inseparab$el ddentidad y de su
supervivencia; no es visto como un simple recutsopyeda ser
explotado y utilizado.

Navarrete contintia describiendo como las practieasuracion indigenas dependen de
un conocimiento intimo del medio ambiente y de falsty animales locales. El curandero
hace uso de su conocimiento de las propiedadesdcauticas de las plantas, y también
del conocer los atributos calientes o frios. Pemglo, plantas que son clasificadas como
calientes son usadas para tratar enfermedade®quagsadas por un exceso de
elementos frios. En la visién del mundo indigensalad es una condicién que se logra al
balancear elementos calientes y frios en el cuagia;omo al balancear las varias almas
gue cada persona carga dentro con las fuerzamastgue interactian con estas almas.
Como Navarrete lo describe:

Existen enfermedades, como el “susto”, producidasdo una de las
almas deja el cuerpo de una persona a resultasgrente de un espanto.
Cuando un enfermo de este mal acude con un médidenmo, de nada
sirve que éste diga que su enfermedad no exigte tagdea del susto es
falsa desde la perspectiva de la ciencia meédias [aupersona se
encuentra realmente enferma y puede llegar a moeisultas de su mHl.

Un concepto tal como susto puede parecer completarageno a un practicante de
biomedicina. Sin embargo, si se percibe como uardes de estrés pos-traumatico
(PTSD por sus siglas en inglés) se puede empezarsaruir un puente entre la vision

18 Navarrete Linares, 2008, p. 83.



indigena del mundo y la moderna. Tal y como el PTi8iZe un componente
significativamente sicoldgico y cultural, lo misrmaourre con el susto, y su tratamiento
efectivo requiere de la intervencion de un praotieaalificado.

A esa luz, los médicos indigenas son muy imporsaeeas
comunidades, pues comparten la cosmovision dealcismies y pueden
encontrar los remedios adecuados a muchos de $es, m@izando
plantas medicinales, rezos, pases magicos y fodmaslivinacion que les
permiten averiguar, por ejemplo, donde esta el glendida del enfermo
por susto y regresarla a su cuetpo.

Cuando una mujer mixteca que trabaja como inte¥pnéidica en Fresno fue cuestionada
acerca del concepto caliente-frio de la causaogbendermedad, explicé: “Cuando esta
caliente debes evitar alimentos ‘frios’ como ebariCuando esta caliente debes evitar
alimentos como el mango.” Al cuestionarle si espeal médico del hospital local estaba
enterado de esta clase de cosas, la intérpretecaigbntestd que ellos simplemente no
discutian esto con el doctt.

VIII-3.2 El uso de curanderos tradicionales en @alia

A través de California existe una red de curandeeacionales mexicanos que practican
sus artes de curacion discretamente y bajo el cidkas instituciones oficiales. Pueden
ser yerberos (herbolarios), sobadores (especmkstanasaje), hueseros (manipuladores
similares a los quiropracticos), curanderos (cueamglespirituales), o alguna
combinacion entre ellos. En el Valle de San Joaarirsan Diego, a lo largo de la costa
en el Condado de Ventura, Santa Maria, el Vall8almas, y la Costa Norte, la gente
hablaba de conocer a los curanderos tradicionalesbyiscarlos para una variedad de
enfermedades. Los tratamientos son familiares gnmenazantes, baratos y usualmente
los resultados son positivos. Una familia que emgtamos en Watsonville deseaba llevar
un nifio enfermo a México, pero como el viaje noparsible, mejor manejaron tres horas
hasta Santa Maria para buscar los servicios deuraaderdradicional y reportaron que

el nifio se recuperd. Un trabajador agricola vidgean una pacifica calle suburbana en
un pueblo agricola en la Costa Central descrihidaade sus vecinos como un sobador
gue veia un flujo constante de gente entrandocasa, desde las siete de la mafiana hasta
las siete de la noche. Este sobador, al igual ttoe ouranderos indigenas de los que nos
enteramos, cobra de acuerdo a una tarifa varieioleo, diez o quince dolares, segun lo
que la gente pueda padar.

" Navarrete Linares, 2008.

18 para una discusién popular pero perceptiva y altéenlegible sobre condiciones mexicanas etno-
especificas, como el susto, empacho, mal de ajrag, ver Avila y Parker, 1999. Avila es una emiera
siquidtrica cuya propia experiencia con curandadaicana le permite traspasar el vacio entre elogref
biomédico occidental y sistemas tradicionales d®ciniento. Otra fuente importante es la disertacié
la Dra. Bonnie Bade para la Universidad de Califoem Riverside titulada: “'Sweatbaths, Sacrifeed
Surgery: The Practice of Transnational Health @gr#lixtec Families in California.”

9 para un relato periodistico, incluyendo un videda; de una curandera oaxaquefia trabajando en
Madera, California, ver: Sack, 2008.



Pero a pesar de los muchos curanderos tradiciogatesirven a la comunidad indigena
en California, los entrevistados sienten que hayastasez de esta clase de cuidado.
Numerosos individuos que entrevistamos expresaustrcion al no tener acceso a un
curandero tradicional o a plantas medicinales fane$. También faltaba acceso a un
bafio de vapor. Ademas del valor terapéutico defgatle las hierbas medicinales, los
bafios de vapor juegan un papel importante enedtaglecimiento de la conexion a la
tierra, una conexion considerada esencial paralla sLas mujeres en particular
extrafian tener acceso a bafios de vapor despugarttelcomo se discute abajo.

VIII1-3.3 Cuidado perinatal

Mujeres indigenas, y las activistas que trabajanetias, reportan un disgusto, una
desconfianza y un profundo temor de la manera erebeambarazo y el parto son
manejados en el contexto biomédico. Dado que dhdai perinatal es actualmente el
encuentro mas frecuente entre lo indigena y edrastmédico moderno, las actitudes que
encontramos ofrecen informacion valiosa en torngeancias y costumbre. Si bien el
cuidado ginecoldgico y obstétrico que las mujendsgenas reciben en California es
probable que produzca tasas mucho mas altas devsgpeia de madre e hijo
comparado con México, las mujeres generalmentpesan aprecio por el cuidado
recibido, destacando una arena de colision cultural

Como fue anotado previamente, mujeres indigen&anesi cuidado prenatal y solo
arriban a la clinica u hospital cuando estan liptas dar a luz. Ciertamente el cuidado
prenatal del sistema biomédico no es algo a lcegtén acostumbradas en México, pero
todavia asi las mujeres dan una serie de otrasgagiara evitarlo en California.
Activistas y practicantes con sensibilidad cultupa¢ trabajan con mujeres indigenas han
compartido lo siguiente:

B “No van a recibir cuidado prenatal para no peraedia de trabajo. Ir a la clinica
implica perder todo un dia. Tienen que arreglaualado de nifios para los mas
jovenes, caminar a la parada del camion, tomaaraldn para ir al centro, esperar
la cita, y luego regresar. Algunas comunidadestianuy mal servicio de
autobus. Muchas mujeres trabajan hasta unos dies @ que nazca el bebé,
algunas hasta el dia que dan a luz.”

B “Hemos encontrado que casi todas las mujeres deevuanémicas durante el
embarazo. No toman vitaminas porque dicen que causge el bebé crezca
mucho y resulte en que les hagan una cesarea.”

B Las mujeres embarazadas tienen inquietudes quennatesndidas por la medicina
occidental: estdn muy preocupadas de como susosgrdoraje afectaran al
bebé; hasta jovencitas de segunda generacion testas creencias a pesar de
crecer en los E.&

2 Estas condiciones etno-especificas, revelan upastud de que emociones Fuertes y un estrés
aumentado puede tener consecuencias negativaslgata, y por lo tanto el deseo de mantener dayidli
emocional durante el embarazo. Mientras que logtipeantes biomédicos pueden interpretar la evitacio
de cuidado prenatal como una falta de entendenparitancia del cuidado materno durante el embarazo,
las preocupaciones sobre los efectos de los neygbsoraje revelan que las mujeres indigenas esta



B Las mujeres buscan a algin sobador para remediatrét y la incomodidad
fisica relacionados al embarazo; es de bajo costweniente y reconfortante.

B El contraste entre las perspectivas indigenas yoaedl parto es como “el cielo
y la tierra”, de acuerdo a una trabajadora comuaitaixteca en Fresno. Ella
explica que las mujeres indigenas tradicionalmeotsideran esta etapa como
una ocasion de felicidad; las practicas de presy-parto incluyen tés de hierbas
y masajes — “Pero aqui todo se trata de maquidas Que van a estar
alarmadas!” Se inicia durante el cuidado prenaiala requisito de examenes de
sangre y el ultrasonido. Y durante el parto: “Tcamhalmente, solo se consumen
algunos alimentos, y nada frio como los trozosi€ele liebe de ser comido. Pero
cuando las mujeres piden un trago de agua, lesarfiteozos de hielo.” Y luego,
después del parto, “jQuieren que te bafes! Hagaenquque te bajes de la cama 'y
camines tu sola al bafio.”

B Después del parto, las mujeres mixtecas en susridates de origen pasan por
un régimen cuidadosamente prescrito de bafios d,\zgjo la supervision de
otras mujeres experimentadas, e incluyen el usvetdbas medicinales, todo con
el fin de ayudar en la recuperacion y a re-establelcequilibrio corporal. La falta
de acceso a los bafios de vapor en este lado amtars puede contribuir a un
profundo sentir de aislamiento de la mujer y a esipn después del partb.

VIII-3.4 Hacer frente a la enfermedad

Dado la falta de seguro médico, el alto costo dgacio, las muchas barreras al acceso, la
preferencia por el auto-medicarse y el tratamignaidicional, las personas tiende a
buscar cuidado biomédico solo como una ultima opdiés siguientes son los pasos que
las personas siguen al enfrentarse a la enfermedamh ha sido descrito por nuestros
investigadores:

1) Empezar con un té tradicional o remedio caserodmaa sientan los primeros
sintomas. Quienes no estan familiarizados comatde apropiado buscaran
consejos de familiares y vecinos. Si esto no furgiy nadie esta disponible,
buscaran consejos de algun empleado en una botaoitatienda que vende
hierbas y remedios tradicionales.

2) En seguida, las personas buscaran medicinas magigaie conocen o que han
usado en el pasado. Estas pueden estar dispoarbldguna tienda mexicana o
en algun mercado de pulgas (al aire libre). Lasqreas solicitan la medicina por
nombre o describen sus sintomas y solicitan alegordalguna recomendacion.

sintonia con la conexién entre su propia saluddelal bebé, pero ellas expresan su inquietud desde
propia vision del mundo.

! Las entrevistadas lamentaron la incapacidad d& tefios de vapor, ya fuera porque vivian en
apartamentos o temian que sus vecinos se quejaldarautoridades intervendrian si intentaban coinst
la necesaria fogata en el jardin trasero de su 8asaptamos reportes de personas que fueronesmgac
establecer algun bafio de vapor en su propiedddyérdo a un curandero tradicional en el Valle @ént
gue vive en las afueras del pueblo y mantiene jmpefil. Para un relato de primera mano sobre una
experiencia en un bafio de vapor, ver “Alive andW&énerating Alternatives to Biomedical Health €ar
by Mixtec Migrant Families in California”, por BoimBade en Fox y Rivera-Salgado, 2004.



Los propietarios de tiendas y los vendedores embrsados de pulgas se
convierten en sus farmacéuticos de facto.

3) Si estos intentos fallan en proporcionar remedisigeliente paso es visitar la
farmacia estilo occidental y comprar medicamenitoseseta que son
recomendados por algliin amigo, vecino, parientigamaue la persona ha usado
previamente.

4) Si un curandero tradicional esta disponible, |z@ea puede buscar tratamiento a
cambio de una bajo cobro.

5) Finalmente, después de que todas las vias haagidadas y la condicién ha
empeorado, van a la clinica o a la sala de urgencia

Como sefal6 una trabajadora comunitaria del Vadieti@l: ir al doctor en una etapa
temprana seguramente requerird una serie de exameedos trabajadores agricolas
indigenas ven como una cara pérdida de tiempon@siiean ido a ver doctores en
México prefieren examenes que no implican “un momé maquinas” y en vez de eso
llevan a un diagnadstico rapido y a una receta. Clamoecetas suelen ser antibiéticos,
algunos de plano prefieren saltar la visita al dlogtproceder directamente a auto-
medicarse. Los antibioticos se pueden adquiriosmriercados de pulgas o de alguien
gue los compré en Tijuana. Las inyecciones sorradés como una forma rapida de
obtener resultados y muchas personas tienen laidagade inyectarse ellos mismo o
conocen de alguien que sabe hacerlo.

VIII-4 Perspectivas de Proveedores
VIII-4.1 Un fenG6meno reciente

La presencia de numeros significantes de paciéamégenas mexicanos agarro al
sistema de cuidado de salud de sorpresa y malrpdisa Antes de la mitad de la década
de los 90, pocos proveedores distinguian a pasiémiégenas del resto de los
inmigrantes mexicanos, o tenian algun conocimipré@io o capacitacion sobre como
hacer llegar cuidado culturalmente apropiado. Uriareera bilingte de salud familiar

en una clinica comunitaria de Oxnard reporta qles®enterd de este grupo distinto
alrededor de 1998, cuando empez6 a ver pacienéelBajplaban poco o nada de espafiol.
Diez afos después la mitad de sus pacientes saecmsx y ella y sus colegas han
empezado a ver otros grupos indigenas, incluyeapotecos, triquis y amuzgos.

VIII-4.2 Falta de comunicacién proveedor-paciente

Aun con la presencia de un intérprete disponibia pgudar, los proveedores que tratan
directamente con los pacientes indigenas desdabdificultad de interactuar con
personas con muy bajos niveles de educacién, aaacto limitado a la medicina y
tecnologia occidental, y que tienen nociones comapiente distintas de enfermedad, sus
causas y tratamiento. M&s aun, los desafios varaliéagel idioma, la terminologia y las
visiones del mundo. Las mujeres, que conformandgoma de los pacientes indigenas,
tienen conocimiento limitado de sus propios cuegpsistemas reproductivos, no
cuentan con vocabulario para muchas partes intelglasierpo, son extremadamente



reticentes para discutir asuntos de sexualidagnpdeiccion, y estan temerosas de ser
tocadas por un proveedor masculino.

VIII-4.3 Reticencia para hablar

Los proveedores han notado que los pacientes masgarobablemente no se auto-
identifiquen como indigenas cuando no entiendesghfiol. Los proveedores encuentran
frustrante el tener pacientes indigenas que aseguatander cuando de hecho no lo
hacen. Esta tendencia a no admitir ser indigempasmanecer “invisibles” ha sido
atribuida a la discriminacién que han vivido en Méxy en los E.U. a manos de los
mestizos?

VIlI-4.4 Falta de material educativo adecuado

Activistas y trabajadores comunitarios lamentafali@ de materiales sobre educacion
sanitaria adecuados para una poblacion que apemagde considerar alfabetizada. De
particular importancia son los materiales contréigesp, los riesgos de embarazo entre
adolescentes, informacién sobre cuidado prenatadugacion sobre seguridad infantil,
dadas las dramaticas diferencias entre las comgisien aldeas remotas y aquellas en un
Estados Unidos moderno y urbano. La mayoria dpdafietos producidos por las
agencias estan destinados a lectores con un sievelee de 8avo grado, pero las
organizaciones que sirven a los indigenas repguanas mujeres, quienes representan
la mayoria de sus clientes, abandonaron la esdasfaués del 4to o 5to grado, y muchas
no saben leer o escribir en ningun idioma. Loslptod, hasta los que incluyen dibujos y
fotos, no han resultado efectivos, solo ha funaoria comunicacion cara a cara, la cual
consume mucho tiempo. Algunos grupos creen quegmas informativos en video
(sobre asuntos de salud y crianza de nifios) pusstegfectivos y pueden ser presentados
como DVDs en las salas de espera. Sin embargostd de esta clase de esfuerzo ha
representado una restriccion.

VIII-4.5 Restricciones de tiempo, personal y presigsto

El cuidado de los pacientes indigenas presentasvddsafios desde la perspectiva de los
proveedores, principalmente entre ellos la pregi@pone a los ya extendidos recursos.
Un administrador de clinica not6 que mientras utaaoon un paciente de habla espafiola
lleva aproximadamente 25 minutos, ver a un paciedigena pueda llevar de 30-45
minutos. “Se requiere mucha atencion personalizglan proceso lento que consume
tiempo,” dijo, indicando el tiempo extra de perdaqnee se requiere para lidiar con
tramites de papeleo. El personal hasta tiene quartbtempo para explicar como usar el
transporte publico para que los pacientes regr@s@as de seguimiento. El
administrador describié como esto puede causaelquersonal se retrase y alargue los

2 a Encuesta de Comunidades Indigenas encontrérireelos entrevistados que describian un encuentro
médico para atender alguna condicidn seria, elsEignto dijeron que habian tenido problemas para
entender lo que se decia. (71 de 128)



tiempos de espera de pacientes. Si bien una solaerda aumentar el personal y los
servicios de interpretacion, hay una escasez a¢igaates de medicina familiar en los
E.U, y una falta de intérpretes calificados. Adigibmente, estas demandas ocurren al
mismo tiempo que las clinicas enfrentan severamtes presupuestales.

VIII-4.6 La contratacion de intérpretes

Mientras que varios administradores de clinicasexgmesado un deseo de contratar mas
intérpretes indigenas, ellos describen los obstaaylie han enfrentado cuando los
candidatos no tenian documentos migratorios o nusrol seguro social. En una region,
un administrador se acerco al consulado mexicasro, gncontrd que era de poca ayuda,
ya que no contaba con recursos de idioma indiget@exiones con la comunidad
inmigrante indigena en su area. Administradoreshamesolicitado la ayuda y
orientacion de organizaciones indigenas para danirdgérpretes describen la frustracion
sobre lo que parece ser un conflicto de agendasyrcdavoritismo para quienes estan
asociados con las organizaciones indigenas apadecoeiando hay una posibilidad de
empleo. Un administrador de salud comparé el teawajn lideres indigenas al desafio
de trabajar con la poblacion de refugiados Hmortighto del arduo y desgastante
esfuerzo para construir puentes de entendimientmffanza entre la division cultural.

VIII-4.7 Asuntos Legales

Proveedores han descrito el dilema al que se dafreuando encuentran practicas
culturales que son ilegales en los Estados Unklo$a Seccién VIII-5.5 abajo
describimos los problemas legales que pueden stogimadres adolescentes menores
de edad, particularmente cuando el padre es urapgasuafios mayor y puede ser
considerado en transgresion de leyes en contra\delacion de menores. Nuestra
investigacién no recopil6 informacién sistematioare poligamia, pero un proveedor
reportd haber visto varios casos.

VII1-4.8 Dominio Masculino

Un namero de proveedores expresaron frustraciore samo los hombres indigenas
insisten en estar presente durante la visita médiasna mujer, sirviendo de intérprete y
asumiendo control sobre la comunicacidn proveedorente y la toma de decisiones. El
estatus inferior de la mujer en México persistendaavienen a los Estados Unidos. En
muchos de los grupos indigenas que encontramespsea que las mujeres sean sumisas
ante los hombres y que no hablen por si mismaaukancia de poder de las mujeres,
combinada con el aislamiento lingiistico y una edig minima, les impide asumir
control de sus propios cuerpos y puede mantergragsadas en relaciones abusivas.
Mientras que a proveedores perceptivos les gustali@ar examenes para indagar si ha
habido violencia domestica, estan renuentes alozaate la ausencia de servicios de
intervencion culturalmente apropiados. (Ver Secsih5.6 abajo para una discusion
adicional sobre violencia domestica.)



VIII-4.9 Construyendo puentes

Proveedores que sirven a los indigenas concuerdennecesidad de establecer
relaciones con las comunidades indigenas con defimejorar la comunicacion y ofrecer
cuidado de calidad. Sin embargo, desarrollar edasiones puede ser dificil y
desgastante, aun para proveedores que los verngpati®. Con carencias de personal y
recortes presupuestales, los proveedores de cutadario estan sobre extendido con
pesadas cargas de pacientes y carecen del tiemgpegtablecer contacto y conocer las
comunidades indigenas en sus areas. No obstagtenha cuantas iniciativas
prometedoras para rebasar la division culturabemé#s innovadoras.

VIII-5 Preocupaciones y necesidades de salud

Esta discusion se deriva de las entrevistas connaintes claves, incluyendo
proveedores, activistas comunitarios, miembrogagebdmunidades indigenas, asi como
de las observaciones de campo de nuestro equippveiigacion. Como tal, representa
los puntos de vista de individuos familiarizados ts trabajadores agricolas en
California. No tenemos datos sobre la frecuenci@sleondiciones de salud en cuestion,
enfermedades especificas ni resultados. No se enantdatos para grupos linglisticos
minoritarios mexicanos por parte de los departaoseté salud de los condados. Como
resultado, no teniamos informacion administrativeu@stra disposicion para proveer
evidencia cuantitativa de las desventajas quenltigénas encuentran en California en
relacion a otros inmigrantes mexicanos.

VIII-5.1 Hacinamiento extremo

En la Seccion VII-4 describimos la extraordinariateealta tasa de hacinamiento entre
trabajadores agricolas indigenas. Aqui ofrecematosede primera mano de condiciones
de vivienda encontrados por nuestro equipo de fipaeson al realizar entrevistas.

Luego continuamos describiendo algunas de las tapbnes sanitarias de estas
condiciones, segun los proveedores que entrevistamo

Como se demuestra en el Cuadro VII-5, las regidee&/atsonville y Salinas presentan
las tasas mas altas de hacinamiento:

En Watsonville (Pajaro y Lomas) y Salinas empezamos
entrevistando familias que viven en cocheras otosar
pequefios sin una cocina, sin un bafio, sin caléagcsin
un solo foco para iluminar. Estas familias teniaa gedir
permiso para usar el bafio y la cocina, y solo camdaa un
itinerario fijo.

Quedamos impresionados por la falta de posesiones
materiales entre las familias de San Martin Peras.
Conocimos familias que nos ofrecieron la Unica si#



plastico que poseian. En esa casa el entrevisiadwigque
realizar la entrevista sentado en una canastapadeyrel
intérprete se sentd en una cubeta de plasticarhdié se
sentd en el suelo. En otra ocasion, tuvimos querHac
entrevista de pie porque no tenian una silla, rsanei una
cama para sentarse.

En la aglomerada region de Ventura observamogjioesite:

En Santa Paula y en Fillmore, en casi todos los
departamentos donde hicimos las entrevistas ermroog
varias familias o varios hombres solteros vivieedcel
mismo departamento. Las familias rentan un cualts y
hombres solteros rentan espacio en el piso deda sa

Cuando Marbella fue inicialmente entrevistada selate
anot6 que su familia y dos primos estaban en egszndga.
Cuando regresamos esperando entrevistar a losgritoe
encontramos a otra pareja y sus hijos mudandaseash.
También nos enteramos que los dos primos vivida en
cochera.

En Santa Maria encontramos las siguientes condisiertremas:

Entrevistamos a una mujer anoche que vivia en ase ¢
suburbana de la década de los 30 y aparentemente
ordinaria, con una cochera por separado en la padera.
Nos informo6 que aparte de ella y sus dos joverjas hi
habia otras 38 personas viviendo en ese domitiibia
19 nifios, 16 hombres solteros (10 viviendo en &hem),
ademas de 6 mujeres y solo un bafio. Los hombtesisa
en la parte trasera de la casa usando una mandteera.
mujer nos dijo que esta buscando otro lugar y gpera
mudarse pronto.

Y en la region de Bakersfield:

Al estar en Taft entrevisté a una mujer y noté liplgia
cucarachas corriendo en el piso y en la paredslda&lla.
Nadie las menciond, ni se presentaron quejas de su
presencia en el departamento. Hay tres parejasndeien
el departamento. Dos parejas duermen en la sala del
segundo piso y la tercera pareja en la sala. ErtEpento
es bastante nuevo y parece tener aparatos y grifbsen
estado. El bafio estd en mal estado y necesiteaipaes.



Nos percatamos que habia miedo de que descubrigramo
gue tantos hay viviendo en una casa, departamerdao

0 cochera porque las personas temen que de emrterars
alguien puede venir a echarlos, i.e. el duefioeedrge, la
autoridad de la ciudad o de otra parte. Nos fuéfes
hablar con el duefio de algunos departamentos, qogn
dijo que ha encontrado hasta 15 personas viviendme
solo departamento, pero que “por seguridad y p@repio
bien” ha establecido una regla de 10 personas neagon
departamento.

Las personas ofrecieron una variedad de razonasagaentar tales condiciones de
hacinamiento, incluyendo el alto costo de la rerghdeseo de ahorrar y enviar la mas
grande cantidad de dinero posible a sus familiddé&xico. Los proveedores, por su
parte, expresaron gran preocupacion sobre lasdagiines sanitarias de las pobres
condiciones de vivienda, incluyendo:

1)

2)

3)

4)

5)

Exposicion al plomoestan viendo contaminacion en nifios de 4-5 afieslide
que viven en cocher&s.

Enfermedades infecciosasna enfermera de salud familiar en Ventura reporta
gue RSV (Infeccion por el Virus Sincitial Respinad) es una seria infeccion
bronquial entre nifios pequefios. Se extiende pmraunidad cada invierno y se
agrava por las condiciones de vivir aglomeradospélthiatra local calcula que el
Condado de Ventura tiene varios cientos de casizsai@ que son lo
suficientemente serios para requerir atencion ragédicluyendo algunas 50
hospitalizaciones. De estos casos, algunos daflos enferman tanto que deben
ser transferidos a la unidad de cuidado pediatniemsivo en Santa Barbara
donde son intubados. La enfermera sefala que ladk&¥a comunidades pobres
y hacinadas de manera desproporcionada. La desombe una enfermedad de
contacto cercano, parecida a la tuberculosis, » tgme algun dia la TB se
extienda de manera similar por la comunidad.

Riesgo epidemioldgicda misma proveedora sefialé que esta es una palaci
gue no esta vacunada; si alguien tiene sarampi@nenfermedad muy seria en
los adultos, se puede extender a toda la poblacion.

Pobre nutricién:de noviembre a eneéftno hay trabajo y las personas se
encuentran bajo considerable presion para paganta y, por ello, hacen recorte
en alimentos; un trabajador comunitario reportéehaisto familias que solo
comian huevos y frijoles. Otros observadores hdicado que un alto consumo
de comida chatarra, dulces y refrescos.

Preparacion y almacenamiento de alimentoajo condiciones de hacinamiento
es dificil tener acceso a la cocina, lo cual linat@osibilidad de preparar
alimentos sanos; el espacio para almacenar alimesteestringido cuando varias
familias comparten un refrigerador.

Z\er nota de pie 129 para otras fuentes sospechiesesntaminacion de plomo.
% En la ECI, este periodo de tiempo fue identificado una mayoria de informantes en respuesta a una
pregunta directa sobre el periodo cuando no hagjma



6) Dependencia en alimentos procesados no saludabliesentos empaquetados y
altamente procesados son mas convenientes pareealang consumir en
situaciones de alto hacinamiento; asimismo sorfugrae barata de calorias y
son preferidos por los nifios que estan acostumbrader los anuncios en la
television.

7) Saneamientolos sistemas de plomeria no estan disefiados @aoaar un gran
namero de personas compartiendo las mismas insta¢ec Un doctor describid
haber visto muchos problemas de la piel entre nétoduyendolo a una pobre
higiene.

8) Desarrollo infantil retrasadovarios proveedores, todos trabajando de manera
independiente y en distintas instalaciones, repmithaber visto grandes
cantidades de nifios indigenas con retrasos de aiplaesarrollo general
retrasado, aun cuando no hay otros problemas n&giegentes. Lo atribuyen a
una falta de estimulacion infantil. Especulan gusieuaciones de hacinamiento y
viviendas en mal estado los nifilos no son puestes®relo y padecen de una
falta de “tiempo de estar recostados sobre sugoéai” Debido a la falta de
espacio, los nifios no se pueden beneficiar deparit@nte etapa de gateo en el
desarrollo y, sin estimulo fisico-muscular, no logdesarrollar tono muscular.

De igual manera, si ambos padres trabajan, lostkmhsen ser dejados con
mujeres mayores de edad con muchos nifios que cladartricion es pobre y a
los infantes los mantienen es estado de restrigmoétargos periodos de tiempo.

9) Separacion familiarEl hacinamiento ha llevado a que vecinos y oleoeén a
los Servicios de Proteccion a Menores; esto resal@ncuentros que son
espantosos y confusos para los padres indigenasgeglestan en riesgo de perder
la custodia de sus hijos. El personal de la agenarante de intérpretes y
recursos para tratar a la poblacion indigena, @améncuentra que estas
situaciones son extremadamente frustrantes yldgide resolver de manera
humanitaria.

10)Violencia doméstica (VDproveedores en muchas de las regiones creen que la
VD es exacerbada por tener multiples familias emsola vivienda.

VIII-5.2 Aislamiento y depresion entre mujeres

Proveedores de primera linea, incluyendo enfermeedsmjadores comunitarios y
activistas, reportan que la depresion post-partmasseria condicién entre mujeres
indigenas. Como lo describié una intérprete mixtaté Costa Central:

Las mujeres lloran por si solas; no quieren danpecsus
nifos, 0 No quieren estar con sus parejas; soraqui
retraerse. Creo que se debe a que estan lejos gesblos,
estan solas y no saben manejar. No siempre esémde
algun parque, el esposo esta fuera y no hay traespo



Otra proveedora sefialé que la ausencia de bafapde tradicionales y rituales
comunales de apoyo contribuyen al aislamiento [stgip y cultural de las mujeres,
ocurriendo al mismo tiempo que ellas ya estan emnatinente vulnerables. Muchas de
las madres también son bastante jovenes (ver se¢tiés.5 sobre embarazos entre
adolescentes abajo).

Un administrador de una clinica en la Costa Cemti@nocio que la depresion es un
enorme problema y que en el 2007 empezaron a revisajeres embarazadas. Han
ofrecido servicios de consejeria sobre salud mamahdo intérpretes como
intermediarios, y él calcula que lograron prevenando menos diez suicidios el afio
anterior.

Una enfermera de salud familiar en Ventura coidcadi que la depresion post-parto es
un serio problema que merece mas atencion. Enastiqa intentan abordar el tema en
sus clases de Bebé Sano donde grupos de ocho rsademen con dos trabajadoras
comunitarias. Ellas consideran que el formato d@@es una estrategia culturalmente
apropiada con mujeres indigenas, en vez de intwrapia individual de salud mental.

En el Valle Central, una activista comunitaria t&nlroincidié en que la depresion post-
parto es un problema, pero sefialo que las agemeissrvicios de salud en la region no
hacen el esfuerzo de identificar o abordar el bl

VIII-5.3 Problemas de salud mental entre los hombre

Dado que los hombres indigenas rara vez se aceafearclinicas para solicitar ayuda,
han sido los trabajadores comunitarios quienesbtado el problema de depresion entre
estos hombres que estan solos y lejos de casdnthoimie enfermizo puede generarse
entre hombres viviendo solos, ya sea en campameamntakepartamentos hacinados, en
cocheras o cobertizos. Extrafian a sus familiasgiglietas no saludables, hay falta de
recreacion y ejercicio, y muchos se vuelcan alradty al uso de drogas. Un trabajador
comunitario mixteco en San Diego reporté ver prolals de salud mental entre los
hombres viviendo en los cafiones. Describio a losknes como profundamente tristes y
agobiados por sentimientos de inferioridad e impote

Este sentido de desesperacion hizo eco en unaddidragomunitario al otro extremo del
estado, en la Costa Norte. El observa que los hesribdigenas recién llegados tienen
dificultades en adaptarse, son explotados facileggntuando no logran alcanzar las
metas que se habian puesto al llegar aqui, esegirdbinado con las pocas noticias
sobre las familias lleva a la depresion. Empiezam&arse y a tomar con amigos, y su
descenso al alcoholismo inicia.

Los activistas reportan que el consumo de alcadtal @usando muchos problemas para
la comunidad indigena. Sefialan que el consumocdéalles culturalmente permitido,
especialmente en fiestas, donde el consumo excesigomun. Sin embargo, también
hay un consumo considerable durante la semanagpeomsumo de cerveza en realidad
no es considerado como una forma de “tomar alcohalbajadores comunitarios



sefalan que conducir al estar intoxicado es un peoblema que resulta en arresto por
conducir bajo la influencia (DUI por sus siglasiegiés), en accidentes viales y en
lesiones graves. Uno de nuestros intérpretes fagria que los hombres mixtecos en su
area no ven nada mal en conducir estando intoxscadm con mujeres y nifios en el
vehiculo. El y otros activistas creen que hay ugante necesidad de educacion y
trabajo comunitario al respecto, especialmente dagdos hombres estan
acostumbrados a tomar y conducir en México dondesrreprobado.

Otra condicion que aflige a los trabajadores atagcmdigenas puede ser el PTSD (por
sus siglas en inglés), o Desorden de Estrés Pastiiatico. Un trabajador comunitario
mestizo quien tiene contacto diario con hombresteaes en busca de trabajo, describe
casos de hombres severamente traumados que tedé&egor la violencia y el abuso
que vivieron al cruzar la frontera. Les afectaitia\cotidiana y el trabajador comunitario
cree que necesitan urgentemente con quien platitae ello. Sin embargo, no hay
intérpretes zapotecos en el area.

VIII-5.4 VIH/SIDA

Aun cuando nuestro estudio no recopilé informaacidlre estas condiciones, entrevistas
con proveedores y trabajadores comunitarios remelque hay un temor y una
desinformacién considerable acerca de esta enfanatigual que una fuerte
resistencia a usar condones.

Trabajadores comunitarios en el Valle Central desnorel caso de hombres indigenas
guienes creian que el contacto con pesticidas g@sda@ausaba el VIH/SIDA. Otros
creian que se podian proteger untando limén eese gespués de tener relaciones
sexuales. Y hombres que habian contraido algumaneeflad venérea reportaron el
haberse lavado los penes con cloro. Hasta aqupllm$ueron diagnosticados con VIH
describieron el haber usado cloro en sus penes.

Los esfuerzos para promover un comportamiento aeqeion han resultado frustrantes,
sefalan los trabajadores comunitarios: “Tenemasulthd en persuadir a nuestros
clientes a usar condones, aun cuando se los daw®blombre no quieren usarlos, y ya.”

VIII-5.5 El fendbmeno de embarazo entre adolescentes

Todos los proveedores que entrevistamos comensahme la temprana edad en la que se
dan los embarazos entre esta poblacion. Esta @us@nes respaldada al comparar los
porcentajes presentados en el Cuadro Vil-3n examen rapido demuestra que la edad
media para el nacimiento del primer hijo para tddasnadres californianas es en el
rango de edad de 20-24, mientras que para las esujetigenas es entre el rango de 15 a
19 ainos de edad. De hecho, para todo Californinpsée una cuarta parte (24%) de las

% Esta grafica demuestra, primero: la edad de IZsvi&res en la Encuesta de Comunidades Indigenas
(ECI), por diferentes grupos de edad, y segunded#al de todas las madres californianas por difesen
grupos de edad, de acuerdo a los datos de CHt8n1afio de la muestra en el CHIS para estas mugsres
de aproximadamente 15,000. Para detalles veri/atipw.chis.ucla.edu/methodology.htmi



madres tenian 19 afilos 0 menos al nacer el prigoemhientras que para las madres
indigenas, mas de la mitad (56%) tenian 19 afiosrmm

Grafica VII-3  Distribucion por Porcentaje de la Edad de la Madre @ Indigenas
en el Momento de Nacimiento del Primer Hijo B Todas Mujeres en CA
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Esta temprana edad para el matrimonio y la cridezaiiios es considerada
culturalmente aceptable dentro de las comunidamtigenas, y los doctores mexicanos
sirviendo en los pueblos oaxaquefios reportan qs tan descomunal que las
jovencitas tengan su primer hijo a los catorce ai@osdad. Expertos en la salud
femenina, sin embargo, advierten que dar a lum géetaprana edad puede resultar en
nacimientos prematuros y pesos bajos al nacerepdaien riesgo la salud de las jévenes
madres, y aumentando sus riesgos de malnutrididnpesion y anemia. No obstante,
las chicas suelen continuar con un segundo hijodm#odavia siguen siendo muy
jovenes, aumentando los riesgos de salud parayedias hijos.

Lo que es culturalmente aceptable en el contexgudegar de origen puede poner a los
indigenas en una ruta de colision con las normasiuciones y leyes de los Estados
Unidos. En los E.U. hay asuntos legales seriosimglados a ser una madre adolescente
menor de edad, especialmente si el padre es uaososuaios mayor y la chica esta en
los Estados Unidos sin la presencia cercana dpaglries. Una proveedora ha aprendido
gue en algunas comunidades indigenas se consugerang chica de 13 esta lista para
salir al mundo, y que chicas de 13 y 14 estan adzéa frontera, sin un padre o familiar



cercano, para buscar trab&jdEsta proveedora continué describiendo lo que puede
suceder cuando una de estas jévenes menores dg sidaamcompafante es embarazada
por un hombre, aunque €l solo tenga unos cuantssraés que ella. Contd sobre un
hospital donde las enfermeras consideran su reabpitidad el llamar a Servicios
Protectores a Menores (Child Protective Servidesip solo ha agravado el problema: el
padre es arrestado y encarcelado, mientras la jeverina asustada y sola en un extrafio
pais, con un bebé recién nacido, sin poder hatgés ni espafiol, y sin la capacidad de
mantenerse.

Trabajadoras de salud describen una profunda enplala necesidad de tener educacion
sobre sexualidad, los riesgos de embarazos erndlesadntes, la prevencion de natalidad
y leyes de los E.U. Sin embargo, los esfuerzoswiggacion para educar a la comunidad
sobre estos asuntos han encontrado una resistetitieal profundamente arraigada. Una
trabajadora comunitaria, ya sensibilizada en tarteoresistencia de padres latinos a
discutir la sexualidad con sus hijos adolescentgmrtd el no haber concretado ningun
logro con los grupos indigenas para quienes el tlaa sexualidad es simplemente un
tema tabu, y el tener hijos a una edad tempranaa&sorma aceptada.

VII1-5.6 Violencia doméstica

Trabajadoras comunitarias y proveedores de salusideran que este es un serio
problema que es dificil abordar y que no ha sidaditlo. Es un problema cuyas raices
yacen profundamente dentro de las comunidadesendsyy la sociedad mexicana,
donde las mujeres tienen pocos derechos y dondeléacia contra las mujeres es
aceptada como “una cruz que las mujeres debenrtarga

Activistas que trabajan en México reportan que tnésna violencia familiar esta siendo
gradualmente atendida en las areas urbanas, seng®alta en comunidades indigenas
donde, de acuerdo a un célculo, afecta a entre4B0ppr ciento de las mujeres adulftas.
Aun cuando no tenemos datos sobre su existencalk#ornia, no hay duda que esta
practica ha cruzado la frontera, y que perdurardeatd los hogares indigenas y causa
considerable dolor y sufrimiento.

De las principales barreras para tratar el tem@adiiornia esta la falta de una estrategia
culturalmente apropiada. Trabajadoras de saludesian multiples casos de mujeres
gue son victimas de abuso por parte de sus congzsifi@ro encuentran que las mujeres
no estan dispuestas a presentar cargos en corgs @gdusadores por temor a
encontrarse en un predicamento todavia peor cusgaiocondenadas al ostracismo por
la familia y comunidad.

% Un periédico regional mexicano, Imagen de Zacatewortd un creciente nimero de menores no
acompafiados cruzando la frontera a Estados Ursdfialando que en el 2008 mas de 19,000 de estos
menores y jovenes fueron deportados a México. BstéaOaxaca y Guerrero aparecieron como los
principales estados de origen. 25 de agosto de. 2@p9/www.imagenzac.com.mx/migrantes/daran-
apoyo-a-ninos-migrantes-deportados

*"Ver el Fondo de Prevencion de Violencia Familiar:
http://endabuse.org/section/programs/global_préwehtproject context




Una trabajadora comunitaria describio el caso @enmjer indigena en la Costa Central:
era excepcional porque buscé ayuda de una orgaize@munitaria y acordo ir a un
albergue para escapar de su abusador. Sin embadyuez que se cumplio el plazo de
estar en el albergue y que tenia que salir, su cmad entera la rechazo.

En consecuencia, mujeres indigenas que no halgdsjry que suelen hablar solo un
espafiol limitado, se quedan sin mas alternativgpgumanecer prisioneras del abuso.
Una proveedora de servicios en el Valle Centratrile$ a las mujeres victimas que
encuentran como incapaces de ir a la policia mibd@donar a sus esposos, porque
simplemente no tienen a donde ir.

Algunos proveedores de salud han hablado de examsi#s pacientes para ver si son
victimas de violencia domestica. Sin embargo, Ené&isencia de programas y servicios
culturalmente apropiados, no le ven mucho casda Blosta Central, un grupo ha
organizado reuniones informales para tratar mékipémas, incluyendo el asalto sexual
y la violencia domestica. La activista que encal@zpupo reporta que mientras que las
reuniones tienen buena asistencia, hay muchoscamianidad indigena que no quieren
saber nada de la organizacion por temor a que gjgas se hagan “altivas”. En la
actualidad, proveedores y activistas que deseataayulas mujeres indigenas se
encuentran restringidas por la falta de servicesahsejeria apropiados, la falta de
vivienda segura para quienes desean escapar dewsedores, y la inercia de una
comunidad que no lo quiere considerar como un proal



