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been ambiguous in the Mexican context. The
objective of this approach was explore sexual
and reproductive practices of self-care they
take in their everyday women “partner of mi-
grant” and the relationship of these measures
with communication and risk management
conducted by health services. It was a quali-
tative approach with 20 women “partner of
migrants” located by the health services, the
information was gathered through in-depth
interviews that focused on the areas of “risk
perception” and “sexual and reproductive self-
care”. We found that most women do not re-

cognize vulnerable to STIs and risk perception
is not decisive in the confrontation about the

ABSTRACT

threat to develop, the patriarchal imaginary

Migrants and their partners have been

incorporated into institutional discourses of
health as “subjects at risk” against Sexually
Transmitted Infections (STIs), however, the
inclusion of this specific population in com-
munication and risk management of STIs has

prevailing in them, their partners and health
workers rejecting the use of prevention and
early detection.

Keys word: Sexual and reproductive self-
care, sexuality and reproduction, migration,
women, Sexually Transmitted Infections

(*) Este trabajo deriva de la tesis doctoral que lleva por nombre “Construccion social del riesgo sobre VIH y sida en mujeres de
migrantes potosinas” desarrollada en el Programa de Doctorado en Ciencias Sociales de El Colegio de San Luis A.C.
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RESUMO

Migrantes e seus parceiros foram incorpo-
rados discursos institucionais de satde como
“sujeitos em risco” contra Doengas Sexual-
mente Transmissiveis (DSTs), no entanto a
adigdo desta populagido especifica em comuni-
cagdo e gestdo de risco de DST é ambiguo no
contexto mexicano. O objetivo desta pesquisa
foi a de determinar as praticas de auto-cuidado
sexuais e reprodutivos que adotam mulheres
“casais de” migrantes em suas vidas diarias ea
relacdo dessas medidas com a comunicagio e
gestdo de risco feita pelos servigos de saude. Foi
um estudo qualitativo com 20 mulheres “casais
de” migrante, localizados através de servigos
de saude, Os dados foram coletados por meio
de entrevistas em profundidade que incidiu
sobre as dreas de “percep¢io de risco” e “auto-
-cuidado sexual e reprodutiva” Descobrimos
que a majoria das mulheres ndo reconhecem
vulneravel as DSTs e percepgdo de risco ndo é
decisivo no confronto com a ameaga de desen-
volver, e percepcio de risco nio é decisivo no
confronto com a ameaca de desenvolver, uma
vez que o imaginario patriarcal predominante
neles, seus parceiros e profissionais de saude
desvalorizan a utilizagdo de recursos de pre-
vengao e detec¢do precoce.

Palavras chave: Auto-cuidado sexual e re-
produtivo, sexualidade e reprodugdo, migra-
¢do, mulheres, Doencgas Sexualmente Trans-

missiveis

RESUMEN

Los migrantes y sus parejas han sido in-
corporados en los discursos institucionales de
salud como “sujetos en riesgo” frente a las In-
fecciones de Trasmision Sexual (ITS), sin em-
bargo la incorporacién de esta poblacion espe-
cifica en la comunicacién y gestion del riesgo
de ITS ha sido ambigua en el contexto mexica-
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no. El objetivo del presente acercamiento fue
conocer las practicas de autocuidado sexual y
reproductivo que adoptan en su cotidianeidad
mujeres parejas de migrantes y la relacién de
dichas medidas con la comunicacién y ges-
tion del riesgo que los Servicios de Salud re-
alizan. Se trat6 de una aproximacion de tipo
cualitativo con 20 mujeres “de migrantes” lo-
calizadas mediante los servicios de salud, la
informacion se recabd a través de entrevistas
a profundidad que focalizaron en las esferas de
“percepcion del riesgo” y “Autocuidado sexual
y reproductivo”. Se encontrd que la mayoria de
las mujeres no se reconoce vulnerable frente
a las ITS y que la percepcion del riesgo no es
determinante en la confrontacion que respec-
to a la amenaza puedan desarrollar, dado que
los imaginarios patriarcales que prevalecen en
ellas, sus parejas y el personal de salud desesti-
man la utilizacién de medidas de prevencion y
deteccién oportuna.

Palabras clave: Autocuidado sexual y re-
productivo, sexualidad y reproduccién, mi-
gracion, mujeres, Infecciones de transmision

sexual

INTRODUCCION

Las Infecciones de Transmision Sexual
(ITS) han sido asociadas con la poblaciéon que
participa en los procesos de movilizacién po-
blacional (particularmente la transnacional)
incluso cuando se carece de evidencia sufi-
ciente para sustentar desde lo académico dicho
vinculo, la migracion se ha posicionado dentro
de las llamadas practicas “de riesgo” asociadas
a estas enfermedades. En el contexto anterior y
sin embargo, la postura del Estado respecto al
vinculo ITS-Migracién es ambigua, si bien se
reconoce la vulnerabilidad de quienes partici-

pan directa o indirectamente en los procesos
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migratorios, poco se hace respecto a la preven-
cidn, proteccion especifica y detecciéon opor-
tuna de estas enfermedades en este grupo de
poblacién especifico, ello se hace evidente en
los Programas y Normas Oficiales Mexicanas
en materia de salud.

La ambigiiedad anteriormente menciona-
da complejiza sobremanera la construccién
que respecto al riesgo son capaces de elaborar
las mujeres “parejas de” migrantes, sujetos que
por un lado se enfrentan a discursos que las
colocan ‘en riesgo” por las caracteristicas de
sus parejas, por otro, son excluidas del mismo
por considerarse inmunizadas a partir de sus
caracteristicas heterosexuales y mondgamas,
caracteristicas que desde lo moral resultan in-
congruentes con el perfil que socialmente se
ha construido de este tipo de enfermedades,
patologias que se han perfilado desde lo social
como propias de sujetos homosexuales o con
multiples parejas sexuales.

La situacién de los sujetos frente a las en-
fermedades prevenibles se complejiza dentro
de un marco sociocultural en el que la ma-
nera en que asumen y confrontan sus riesgos
depende primeramente de que los reconozca
relevantes (percepcion del riesgo), y después de
la adecuacién de los recursos con que cuen-
te en su contexto inmediato para confrontar
las amenazas (agencia de autocuidado) (Mary
Douglas, 1996:16)

Tomando como sustento este marco an-
tropologico, el impacto de las intervenciones
sanitarias en materia de ITS depende de la
percepcion del riesgo que los sujetos poseen
respecto a la amenaza, asi como de las practi-
cas de autocuidado sexual y reproductivo que
puedan aplicar en sus contextos, entendiendo
el autocuidado cémo una conducta que impli-
ca habilidades de conocimiento para identificar
los riesgos derivados del ejercicio sexual, des-

trezas para seleccionar y utilizar los dispositi-
vos de proteccion frente al riesgo y actitudes
para negociar el acceso y uso de dichos mé-
todos'.

METODOLOGIA

Se tratd de una aproximacion cualitativa
realizada con 20 mujeres (parejas de migran-
tes) pertenecientes a comunidades de la region
media y centro de San Luis Potosi (México)
reconocidas por su alta participaciéon migrato-
ria. Se incluyeron para trabajar mujeres cuya
pareja participara en la migracion activa o que
lo hubiesen sido con patrén de migracién cir-
cular, que no hubiesen participado en proce-
sos de migracion conjunta con su pareja y que
residieran actualmente en las comunidades de
estudio.

Para la recoleccién de informacién se re-
currid a entrevistas a profundidad que explo-
raron dos dimensiones principales: Percepci-
6n del riesgo y Agencia de autocuidado. Las
entrevistas fueron grabadas y transcritas para
identificar el estado de la percepcion del ries-
go, el desarrollo de agencia de autocuidado se-
xual y reproductivo, y finalmente identificar el
impacto que los discursos institucionales tiene
tanto en la percepcion del riesgo como en el
desarrollo de la agencia.

El analisis de la informacion tuvo susten-
to en el enfoque de la antropologia del riesgo,
marco que problematiza la confrontacion a las
amenazas influenciada por las caracteristicas
culturales, econoémicas y politicas de los con-
textos en que los sujetos se desarrollan. Esta
propuesta de analisis implica reconocer que
el autocuidado deriva no exclusivamente de
los discursos de comunicacion del riesgo, sino
principalmente de las representaciones y expe-
riencias de vida que los sujetos han tenido con

la amenaza.
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Caracterizacion sociodemografica

El promedio de edad fue de 34.4, con una
minima de 23 y una maxima de 51, cabe sefia-
lar que la decisién de trabajar con mujeres
cuyas edades estan fuera de la sefialada etapa
reproductiva (15-45 afios) obedeci6 a la nece-
sidad reconocer que el ejercicio sexual no se
circunscribe a la reproduccién como fin. Sobre
el nivel educativo se encontraron diferencias
relevantes, mientras entre las rurales poco mas
del 50% no concluy6 la educacién primaria,
solo el 30% de las urbanas presentd el mismo
caso, mientras el 30% de las urbanas concluyd
la educacion secundaria, s6lo 9% de las rurales
conto con este nivel educativo.

Respecto al estado civil se encontro6 que en-
tre las mujeres rurales so6lo una convivia con su
pareja bajo el régimen de unién libre, mientras
entre las urbanas 30% sefald vivir bajo esta
modalidad. En lo que se refiere a la ocupaci-
on se encontr6 que mientras la totalidad de
las mujeres ruarles se auto refirieron ‘ama de
casa”, incluso cuando poco mas de una tercera
parte de ellas se involucra en actividades del
sector informal, las mujeres urbanas dijeron
incorporarse en actividades que les posibilitan

un ingreso econémico.

La percepcion del riesgo

Si bien existe una cantidad importante de
mujeres que evidenci6 una condicién de inmu-
nidad subjetiva respecto a las ITS, es necesario
reconocer la existencia de mujeres que han
desarrollado una percepcioén del riesgo frente
a estas enfermedades. El reconocimiento que
hicieron respecto a su riesgo se manifesté en
dos formas distintas, la primera fue aquella en
la que las mujeres refieren su riesgo derivado
de una responsabilidad conjunta con sus pa-
rejas, asumiéndose tan responsables como sus

parejas frente al riesgo; la segunda fue la que
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sefial6 el riesgo como resultado de una toma
de decisiones que no les compete y de respon-
sabilidad exclusiva del varén, centrada princi-
palmente en asignar culpas sobre la pareja.
Norma por ejemplo, reconoce que el riesgo
de las mujeres deriva tanto de comportamien-
tos de su pareja, como de omisiones que ella

comete en el ejercicio de su vida sexual:

“Las amas de casa tenemos mds riesgo que
las prostitutas, confiamos ciegamente en nues-
tros maridos y no nos cuidamos, ni los hacemos
que se cuiden, incluso a veces atin sabiendo que
ellos andan con otras....nos ciega el amor o por
lo mismo que como son ellos con nosotras y no

7. »

quieren usar condén” (Norma, 37 afos )

La frase que norma utiliza “no nos cuida-
mos, ni los hacemos que se cuiden” alude tanto a
la obstinacién de las mujeres por no dar cuen-
tadeun riesgo que existe, como a la resistencia
de los varones por utilizar métodos de barrera
durante el encuentro, en dicho sentido, se re-
conoce una responsabilidad compartida frente
al riesgo.

Otras mujeres se deslindan de toda respon-
sabilidad frente al riesgo construyendo relatos
en los que el riesgo deriva de acciones que no
les competen y dentro de contextos en los que
se reconocen incapacitadas para tomar deci-

siones.

“Las amas de casa estamos bien cerca de ese
riesgo, por lo mismo que los esposos hace uso de
mujeres que pueden estar enfermas y la mayoria
de nosotras, bueno de las sefioras con las que he
platicado dicen que sus esposos no aceptan po-
nerse el condon que porque no se siente igual....
Yo no estoy segura que no me vaya a dar sida
por lo mismo que yo sé como es éI” (Verdnica,
44 afnos)
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La frase “Yo no estoy segura” alude la res-

ponsabilidad que de su riesgo dejan al desti-
no azaroso, es decir, sé es consciente de que
se enfrenta el riesgo de manera cotidiana, sin
embargo se confia en algo “superior” que dis-
minuye esas probabilidades, en ocasiones ese
“algo” es representado en dios, otras veces en
la suerte o el destino, variables en las que estas
mujeres son capaces de depositar su salud se-
xual y hasta su vida.

Pese al reconocimiento que hacen las mu-
jeres de su vulnerabilidad, la ausencia de agen-
cia para decidir e implementar estrategias para
el confrontamiento de la amenaza, juega un
papel relevante en la manera en que se cons-
truye y gestiona el riesgo. La agencia refiere a
la capacidad de saber y actuar que los sujetos
muestran frente a situaciones amenazantes
e incluso bajo condiciones de coercion (Gid-
dens, 1984, p. 1-16)

La ausencia de agencia se evidencia cuan-
do estas mujeres narran que en la busqueda de
implementar y negociar estrategias de protec-
cion frente a la enfermedad, su intencién re-
sulta mermada por la asimetria de poder en-
tre géneros que se juega en su practica sexual
entre marido-mujer (Da Silva y Colhelo 2008;
Alfonso 2006; Exposito y Moya 2005; Pratto y
Walker 2004).

“Pienso que el riesgo para las amas de casas
es el peor, uno piensa no pues es mi esposo y uno
se deja a como ellos quieren, y si no quieren con-
dén como el mio asi tiene que ser, las prostitutas
no, ellas son mas listas en eso, ellas se cuidan,
ellas no se meten con ellos si no traen condon”
(Lidia, 28 afos)

Se hace necesario reflexionar como estas
mujeres, conceden a sus parejas autoridad
completa respecto a las decisiones en que se
dara el encuentro sexual, gestandose en ello
una condiciéon que potencia atin mas su vul-
nerabilidad frente a la enfermedad (Morrison,
2006; Silva, 2002; Delor y Hubert 2000). En este
contexto, si bien el desarrollo de la percepcion
del riesgo es vital para aludir el tenor en que el
mismo se construye, es necesario dar cuenta
que no todo depende de la percepcién, sino
de las dinamicas en que se dan las relaciones
sociales entre los géneros, bajo la posibilidad
de que las conductas tendientes a la proteccion
resulten anuladas por una asimetria de poder
dictada desde el género (Long, 2007: 57).

Motivaciones y desmotivaciones para el uso
de condon

La mayoria de los estudios que exploran la
prevencion de ITS, senalan la falta de disposi-
cién de los varones para la utilizacion del con-
dén, sin embargo, los resultados del presente
acercamiento permiten dar cuenta que tambi-
én entre las mujeres prevalecen representacio-
nes negativamente asociadas al uso de dicho
dispositivo (Uribe et. Al, 2009).

En lo que respecta a la aceptacion y expe-
riencia en la utilizacion del condoén se encon-
traron discrepancias relevantes entre ambos
grupos, mientras entre las mujeres rurales
prevalecen quienes refieren no haber tenido la

experiencia de utilizarlo, e incluso se presenta
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el caso de una mujer que explicitamente nie-
ga disposicion para usarle, las urbanas no soélo
narran mayor experiencia en su uso, también
refieren una demanda insatisfecha respecto al
dispositivo dada la renuencia de sus parejas
por participar de su utilizacion. Evidencia de
mayor utilizacién del condén en poblacién ur-
bana que rural ya han sido reportadas en otros
estudios, aun cuando han focalizado en un
grupo de poblacion distinto, el de adolescentes
(Torres y Cols. 2009; Cortes y Cols. 2007).

En ambos grupos surgieron estigmas de
tipo moral asociados al condén, promiscuidad
e infidelidad figuraron como los principales. En
este contexto, si bien la mayoria de las mujeres
seflalan la renuencia de su pareja cdmo principal
obstaculo para protegerse de ITS, no debe dejar
de reconocerse la existencia de representaciones
que desde el propio imaginario de las mujeres
desalientan el uso del conddn, significandole un
simbolo de promiscuidad y de uso exclusivo en
sujetos con practicas sexuales “indecentes”.

Es interesante dar cuenta como el uso del
condén se complejiza desde lo cultural, en
contextos en los que se piensa que una mujer
que acepta o propone utilizarle, acepta tambi-
én la posibilidad de encuentros sexuales ex-
tramaritales en ella y su pareja, una cuestion
que pone en entredicho la reputaciéon moral y
el respeto social del que se supone acreedora
cualquier mujer capaz de mantener la exclusi-

vidad sexual de su pareja

“Nunca le he pedido que use condén por-
que a ninguno de los dos nos gusta usar eso, yo
pienso que se enojaria si le dijera, me diria que
porque sé de eso, se encabronaria y hasta una
buena chinga me anda dando (risas)..... si él me
dijera a mi que lo hiciéramos con condon, le di-
ria que no que con eso no, porque no me gusta,
eso es para “locas” (Carmela, 22 afios)

Culturo de los Cuidodos

La narrativa de Carmela evidencia como
las propias mujeres han terminado por inter-
nalizar una serie de representaciones que no
solo reprimen el ejercicio de su sexualidad,
sino que representan una amenaza para su sa-
lud sexual y reproductiva. El discurso expone
también de qué forma violencia y sexualidad se
vinculan dentro de un mismo campo, de ma-
nera que deja de cuestionarse la impertinencia
de dicha violencia.

En este contexto se hace necesario, sin em-
bargo, reconocer la existencia de mujeres que
si bien vinculan el condén con la inmoralidad,
aceptan utilizarle cuando la propuesta de usar-

lo es planteado por sus parejas

“Nunca le he dicho que use condon, lo usé
un tiempo pero fue porque él dijo que me hacia
dario tomar tantas hormonas... sabe qué haria
si me encontrard condones en la casa, yo creo
que me diria ;y tii porque tienes? ;Con quién los
usastes? Si creo que se enojara, yo también me
enojaria si le encontrara condones porque spa
que los quiere? Porque entonces ha tenido rela-
ciones con otra, si me molestaria porqué seria
como una prueba de que si anda de demds sno?

(Teresa, 41 anos)

El estigma parece no posicionarse propia-
mente en el condon, sino en la mujer que es
capaz de negociarle, puesto que dicha negocia-
cion se equipara a la confesion de una practi-
ca sexual inmoral, en el entendido que dicho
dispositivo se considera necesario unicamente
en personas que tienen practicas sexuales ca-
suales, extramaritales o con sujetos clasifica-
dos “de riesgo”. En este sentido, parece ser que
en la renuencia por participar de la negocia-
cién del condon, encuentran estas mujeres la
oportunidad de relegitimarse como ‘decentes”

y consecuentemente dignas de vivir en la ins-
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titucion mas valorada en nuestra sociedad, el
matrimonio (Hirsh y Cols, 2002)

Para algunas mujeres la negociacion del
condoén no solo les significa una amenaza mo-
ral y social, representa también la posibilidad
de ser objeto de violencia por parte de sus pa-
rejas, una contingencia que aun siendo poco
asertiva llega a resultarles justificable para
ellas, dado a que en su imaginario prevalece
también el vinculo condén-promiscuidad/in-

moralidad

“Si el trajera un condon la verdad no sé
cémo reaccionaria, creo que me enojaria porque
pensaria que me anda poniendo los cuernos, a
lo mejor es porque ya no estd a gusto conmigo y
eso si me enoja...Si él me encontrard uno si se
enoja, imaginese si por menos me ha golpeado,
pienso que se me iba encima a los golpes” (Sara,

36 afos).

Las mujeres asumen entonces que solici-
tar el uso de conddén conlleva la posibilidad
de resultar violentada, ciertas de estar insertas
en contextos en los que la infidelidad femeni-
na resulta una amenaza “imperdonable” para
la virilidad que se desempeifia en el contexto
patriarcal (Bernal, 2010; Torres, Zarco y Allen,
2010: 52-92)

En este contexto sin embargo, existe el caso
de mujeres que parecen haber iniciando a mo-
vilizar estas representaciones, si bien no pue-
de aludirse una deconstrucciéon completa del
estigma, el condon comienza a contemplarse
a manera de “un mal menor” que favorece la

salud:

“Si le hayo condones ahora si que no estaria-
mos bien en la relacion, porque yo estaria con la
idea de por qué los trae y con quien los usa, pero
también por otro lado pensaria que si se cuido

y no me preocuparia porque me traiga enferme-
dades” (Verdnica, 44 afios)

En estas narrativas si bien el condén con-
tinda representandose como un simbolo que
atenta contra las representaciones del ‘deber
ser” en una pareja estable, inicia también a ser
contemplado como un simbolo que les brin-
da certezas de no estar expuestas al riesgo de
una ITS. En el sentido anterior, conviene refle-
xionar cdmo aun cuando en ambos grupos de
mujeres prevalece la representacién conddn-
-promiscuidad, la aceptacion por utilizarle
difiere, mientras quienes le asocian exclusiva-
mente con promiscuidad-infidelidad aluden
su uso como motivo de molestia y conflicto,
quienes han logrado dar cuenta del mismo
como un dispositivo de prevencién, comien-
zan a reconocerle como un factor de protecci-

on para su salud.

Busqueda y aceptacion de las pruebas de de-
teccion oportuna

Resulto interesante explorar la percepcion
y aceptacidon que tienen las mujeres respecto
a las acciones de comunicacién y gestion del
riesgo desde los servicios de salud, rubro en el
que se reiteran diferencias relevantes. Mientras
algunas abogan por la exclusion de las “amas
de casa” en los discursos de comunicacién del
riesgo, otras, principalmente las mas jovenes,
reconocen la necesidad de ser incorporadas en
los discursos de prevencion.

Otra cuestion interesante es la que hace
referencia al escaso impacto que los discursos
del personal sanitario tienen en la construcci-
6n de su riesgo. En este sentido, mientras al-
gunas coinciden en no haber sido informadas
con respecto a su riesgo potencial, otras nar-
ran haber sido objeto de medidas de gestion

del riesgo (pruebas de deteccion rapida), sin
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comprender a fondo la condiciéon que las hacia
objeto de tales procedimientos, otras incluso
llegan a referirse violentadas y en desacuerdo
con los discursos desde los que se pretende
despertar en ellas una consciencia respecto al

riesgo.

“De las camparias yo pensaria ddrselas a los
adolescentes para que sepan de eso de las infec-
ciones, como se contagia y que se protejan sobre
todo para evitar un embarazo... la enfermera
me dijo que yo tengo mds riesgo porque el anda
alld y me dice que para lo mismo de prevenir
que nos dé esa enfermedad tenemos que hacer-
nos el Papanicolaou cada aiio.... me ha dicho
que use condon, que porque él anda alld, pero
Y0 no creo, yo pienso que los que andan aqui
tienen mds oportunidades de andar en malos
pasos, porque los de nosotros alld se la pasan
trabajando” (Elda, 41 aflos)

Es necesario deconstruir representaciones
que emergen como obstaculos desde distintos
campos, incluso dentro de las propias institu-
ciones, ejemplo de ello, es el senalamiento que
algunas mujeres realizan sobre la recurrencia
a practicas de desigualdad de género en poli-
ticas y programas de salud, en los que resulta
comun y hasta cierto punto “natural”la exclu-

sién de varones en la comunicacion del riesgo

“Creo que debian hacer campanias a todos,
porque todos somos humanos y todos tenemos
ganas de tener relaciones, no por ser amas de
casa se le van a quitar a uno las ganas de tener
relaciones, ni ellos por estar casados se van a de-
tener... a mi me dicen que si el condon, que hay
que cuidarse, pero que yo sepa a él nunca le han
hablado de las enfermedades que se contagian
teniendo relaciones.... a nosotras nos citan para
lo de oportunidades pero es que venimos pu-
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ras mujeres sde qué sirve si no los convencen a
ellos? Ellos como hombres dicen que eso es cosa
de mujeres y pues en la clinica yo creo también

tienen esa idea” (Olivia, 28 afios)

Las mujeres en sus narrativas plantean
cuestiones sumamente reveladoras, en pri-
mer lugar, sobre la necesidad de que las mu-
jeres involucradas en relaciones estables sean
contempladas como seres con practica sexual
y erotismo, y en dicho sentido vulnerables al
riesgo; en segundo lugar, exigen que el discur-
so institucional incorpore a los varones en los
discursos de riesgo sobre salud sexual y re-
productiva. Finalmente con sus narrativas nos
demandan reflexionar sobre la imagen que los
servicios de salud poseen desde el horizonte
del usuario, a manera de una instituciéon que
indolente al problema de la desigualdad de gé-
nero parece legitimarle desde lo institucional.

Pero si bien las mujeres sefialan poco per-
tinente la estrategia de comunicacion del ries-
go de vih/sida, en sus narrativas reconocen la
existencia de variables “informales” que posi-
bilitan su construccion del riesgo, entre estas
destaca el impacto de las narrativas de riesgo

locales respecto a la enfermedad:

“Yo nunca me he tomado la muestra pero si
me gustaria hacérmela, la otra vez estaba pla-
ticando con Dora (vecina) y me dijo que ella
ya se la habia hecho, por lo mismo me metié la
idea de hacérmela, me la quiero hacer” (Sara,
36 afos)

Las mujeres platican del riesgo como una
propiedad que comparten en el marco de mi-
gracion de sus parejas, en estos relatos locales
puede darse cuenta de qué manera cémo or-
ganizacion social comienzan a construir sus

propios discursos para comunicar y proponer
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medidas de gestion frente al riesgo.

En lo que respecta a la aceptacion de las
mujeres por participar de los procedimientos
de deteccion oportuna, se encontraron tam-
bién posturas divergentes, mientras algunas
refieren incomodidad por participar de dichos
procedimientos, otras se muestran interesadas
por realizarlas, incluso porque para muchas de
ellas, la deteccion oportuna representa la unica
medida factible de ser empleada en contextos
en los que la negociacion del uso del condén
ha fracasado.

Las mujeres que rechazan determinantes
la posibilidad de participar en las pruebas de
deteccion oportuna, no sélo evidencian recha-
zo por el procedimiento, también manifiestan
incomodidad con el discurso del personal sa-
nitario, respecto a un riesgo que consideran

ajeno a sus experiencias personales

A veces si me cansa que me digan que yo
tengo mds riesgo porque él anda en el otro lado,
yo entiendo que es el trabajo de ellos (personal
de salud) inculcarle a uno, porque a veces en
ciertas cosas si somos bien cerradas, pero debe-
rian pensar que no nomds las que tenemos es-
posos alld tenemos ese riesgo.... la otra vez me
dijeron en el CS que me tomard la prueba del
sida, en un principio no queria porque pensé
que era por donde mismo que el Papanicolaou,
pero ya me dijeron que era un piquete y me dejé,
pero me dejé nomds pa” que no dijeran que uno
no coopera, porque yo estaba segura que no iba
a salir nada malo, sali bien.... ;Qué a mi se me
ocurra ir a checdrmela? No ;pa’ qué? como yo
me siento bien y como le digo yo confio en él”
(Teresa, 41 anos)

El relato de Teresa evidencia como el dis-
curso sanitario entra en conflicto con las re-

presentaciones que estas mujeres poseen res-

pecto a la enfermedad y su sexualidad, en este
sentido, aun cuando muchas de ellas acepten
escuchar el mensaje del personal de salud res-
pecto al riesgo y realizarse las pruebas de de-
teccion oportuna, dicha “aceptacion” acontece
dentro de un marco mas interesado por evadir
el conflicto con autoridades institucionales
que cdmo resultado de una verdadera concien-
cia respecto al riesgo.

Pero no todas las mujeres rechazan partici-
par de las pruebas répidas de deteccidn, algu-
nas refieren tener disposicion para realizarlas
una vez que se enteran de que existen, y es que
un nimero importante de mujeres refirié al
momento de la entrevista desconocer la exis-
tencia de este tipo de pruebas o bien conside-
rar que dichas pruebas s6lo estaban disponi-
bles para embarazadas, usuarios en los que se

promueven mediante spots radiofénicos:

“Si he pensado en ir a checarnos de no tener
la enfermedad pero no sé exactamente como se
toma la prueba ni en donde la hacen, supongo
que en los hospitales, porque he visto que dicen
en el radio que uno vaya a checarse cuando estd
embarazada, pero no sé si sea también aunque

uno no esté embarazada” (Alma, 31 afos)

Llama la atencion el hecho de que para
muchas de estas mujeres, las pruebas detecci-
on rapidas representan la inica opcion de ges-
tién posible frente al riesgo, dada la negativa
determinante de sus parejas por participar del

uso de cond6n

CONCLUSION

En las mujeres prevalecié un sentido de in-
munidad subjetiva frente a la enfermedad, deri-
vado principalmente de representaciones de la
enfermedad que le contemplan como propia de

homosexuales y sexoservidoras, en medida que
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les convence también, de que su condicién de
heterosexualidad y matrimonio les representan
una especie de escudo protector.

La confianza en el comportamiento sexual
de su pareja, juega un papel importante en la
inmunidad de que estas mujeres se apropian,
aun cuando dicha confianza no deriva de pro-
cesos de comunicacion efectivos, sino mas
bien de imaginarios que ellas elaboran con
base a lo que pretenden o requieren de una re-
lacién conyugal. Las mujeres reconocen a los
migrantes como un ‘grupo de riesgo” en sus lo-
calidades, se eximen a si mismas y a sus parejas
inmunizandose desde lo moral y el “deber ser”.

Son pocas las mujeres que evidenciaron
el desarrollo incipiente de una percepcion del
riesgo respecto al vih/sida, esta percepcion se
encontré desarrollada en dos vertientes dis-
tintas y antagdnicas, una en la que el riesgo
se reconoce derivado de una responsabilidad
conjunta con sus parejas, asumiéndose tan
responsables como sus parejas frente al ries-
go; otra en la que el riesgo es seialado como
resultado de una toma de decisiones que no
les compete, de responsabilidad exclusiva del
vardn, y centrada principalmente en asignar
culpas sobre la pareja.

Finalmente destaca que si bien la mayoria
de las mujeres refiere la negativa de sus parejas
por usar condén como la causa de encuentros
sexuales desprotegidos, sus narrativas permi-
tieron identificar que en ellas también preva-
lecen representaciones que tornan indeseable
el uso de condén, dado que le asocian con pro-
miscuidad e infidelidad. En el sentido anterior,
vale la pena reconocer que si bien existen el es-
tigma sobre el condén como dispositivo, dicho
estigma es menor que el que se posiciona sobre
la mujer que es capaz de negociar con su pareja
su utilizacién, dado que dicha negociacion se

equipara a la confesiéon de una practica sexual
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inmoral, llegando incluso a desatar y justificar

la conducta violenta de sus parejas.

Los resultados reiteran la necesidad de
incorporar el enfoque de género en los acer-
camientos académicos que se realizan en el
ambito sanitario, dado que como queda evi-
denciado esta tesis, programas de salud y per-
sonal sanitario no s6lo no problematizan la de-
sigualdad de poder que acontece en la préactica
sexual de los sujetos, sino actian de manera
intencional o no, reforzando las representacio-
nes que normalizan y potencian la desigualdad
entre varones y mujeres.

NOTAS:

! Dorotea Orem (2001: 63) conceptualizé el autocuidado
como “Actividad aprendida por los individuos [...] una
conducta que existe en situaciones concretas de la vida,
dirigida por las personas sobre si mismas, hacia las demas
o hacia el entorno, para regular los factores que afectan
su desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida,

salud y bienestar”
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