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Las mujeres indigenas ecuatorianas bajo la

gobernabilidad multicultural y de género

Saram A. RaDcLires!

En afios recientes las teorfas poscoloniales y ferninistas, con frecuen-
cia basadas en la interpretacién de Foucault sobre lo gubernamental,
han establecido que el racismo y la sexualidad convergen en el estado
biopolitico (McClintock, 1995; Young, 1993; Stoler, 2002). Con base
en la idea que la sexualidad es un punto de transferencia de poder que
simultineamente opera para establecer y reproducir los limires étnicos
y raciales (Anthias y Yuval-Davis, 1992; Sroler, 2002), una sélida inves-
tigacién ha descubierto las formas en las cuales las relaciones de poder
sexual-racial estdn fundamentadas en los sistemas domésticos, los estados
y el trabajo, a a vez que operan a través de espacios s amplios de im-
perialismo y resistencia. Mi intervencidn en estos debates ocurre en dos
niveles. Primero, este capitulo analiza la sexualidad v la raza en el estado
multicultural del Ecuador y, segundo, en este contexto examina a las
mujeres indigenas como sujetos clave en la politizacién de la identidad
étnica bajo el multiculturalismo.

Como lo anotan los editores de este libro, los estados latinoarericanos
recientemente han redireccionado su gobernabifidad discursiva y admi-
nistrativa de las categorfas raciales. De varias maneras “la ideologfa de

' Radicada en el Departamento de Geograffa de la Universidad de Cambridge,
Sarah Radcliffe investiga sobre las vidas de los indfgenas y las mujeres y la politica
en Pertiy Ecuados. Eatre sus publicaciones recientes estdn Cueliure and Development
in a Globalizing World (editora, 2006, Routledge), y Multiethnic transnationalism:
Indigenous Development in the Andes (coautorz, Duke University Press).




exclusién del mestizaje que todo lo incluye” (Stutzman, 1981) ha sido
parcialmente cuestionada por el multiculcuralismeo, En actuaciones para
conceder derechos a los indigenas y afrolatinos y promover el antirra-
cismo, el “discurso del mestizaje [se pone] a la defensiva” (Hale, 2007
505) porque la organizacion politica indigenay el cambio constitucional
reorientaron los términos con connotacién racial para incluirlos en la
construccion de la nacién. Una serie de medidas gubernamentales le
sigue a la introduccién del multicuituralismo, entre ellas la legislacién
secundaria sobre educacién, saiud v los derechos indigenas y afrolatinos
al territorio y a la autonomia. Aunque representa cambios sin prece-
dentes en la gobernabilidad ernorracial (Assies, 2001; Sieder, 2002), el
multiculturalismo al mismo riempo es emprendido como una profunda
reestructuracion neoliberal (Hale, 2002),

Como resultado, las reformas con frecuencia siguen siendo desiguales,
no se cumplen y son financiadas de forma irregular. Como las pricticas
¥ los discursos sobre ciudadanfa en Latinoamérica estdn cada vez mds
estructurados alrededor del multiculturalismo, esto a su vez representa
unasignificativa reconfiguracién de los tipos de reproduccién biolégica y
cultural implicados en las précticas estatales de raza—sexualidad en torno
al mestizaje y posteriormente. En este contexto, este capftulo interprera el
multiculturalismo en términos de los patrones de género, raza y sexualidad
que llegan a spuntalar y a ubicar el multiculturalismo como biopolitica,
Siguiendo los estudios foucaultianos sobre los lios sexuales de actores
bastante diferenciados, este capftulo ve a las mujeres indigenas como
actores subalternos en los cuadros de poder que conforman la biopolitica
multicultural del Ecuado:?, '

La mujer indigena estd en ef centro de I dindmica del mestizaje en
Latinoameérica, siendo el terrenc contra el cual se define el propio mesti-

-
2 En las exploraciones de los archivos sobre biopolitica con connotacidn racial, los
actores poderosos con frecuencia estdn mejor representados que los subalternos,
pero entre las excepciones se encuentra la de Stoler (2002} sobre las empleadas
domésticas en la Indonesia holandesa v la de McClincock (1995) sobre las mujeres
de raza negra en Sudifrica,
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zaje, estando disponible sexualmente para el hombre blanco ¥ represen-
tada corno el pasado contra el cual el fururo nacionalista mestizo podria
definirse 2 s{ mismo (Yuval-Davis y Anthias, 1989). Especificamente,
este capitulo examina las diferences perspectivas sobre la salud sexual y
reproductiva, enfocdnclose a su vez en los actores estatales de género, la
administracién étnica estatal, v finalmente desde el punto de vista de Jas
propias mujeres indigenas. Si el mestizaje en efecto se estd desmantelan-
do, aunque desigualmente, ;qué significa esto para las biopoifticas del
Ecuador, especificamente las précticas de gobernabilidad concernientes
a la salud sexual y reproductiva? Formulo preguntas acerca de qué idea
se tiene sobre los temas de sexualidad y reproduccién en un momento
en el cual las mujeres indigenas son indicador simbélico de un nuevo
indigenismo politizado y empoderado.

Para entender raza—género—nacidn en términos de la experiencia de
las mujeres y la reproduccién sexual, Nira Yaval-Davis y Floya Anthias
(1989, 1992}identifican cinco maneras por medio de las cuales las mujeres
participan en los procesos étnicos y nacionales a través de su papelen la
reprociuccion biolégica y social. Las mujeres son reprocuctoras bioldgicas
de miembros de las colectividades étnicas, reproducen los Ifmites entre
los grupos éenico-nacionales (mediante el marrimonio v la procreacidn
endogdmica) y juegan un papel clave en la reproduccién ideoldgica de
la identidad étnica. También como mujeres, significan la identidad y
diferencia étnico~nacicnal, por ser el simbolo y el foco (con frecuencia
politizado) de los esfuerzos para mancener la identidad colectiva y: final-
mente, las mujeres participan en fas luchas nacionales, politicas y milivares
a nombre de los grupos étnico-nacionales. Estas revelaciones ofrecen un
marco importante para entender los procesos de género en torno 2l a
sexualidad ¥ la reproduccién etnorracial en el multiculturalismo.

Mids alld de la interseccién de los remas sexo—reproductivos y del
multiculturalismo, otro factor entra a jugar un papel importante en la
gobernabilidad ecuatoriana, a saber, la reciente introduccién ds précticas,
discursos e instituciones de igualdad de genero. Desafiando los imagi-
nativos procesos basados en fa ciudadanfa de la construccién de nacién
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(Radcliffe y Westwood, 1996), las nuevas formaciones de estado han
tratado de establecer una mayor visibilidad y derechos para las mujeres.
Resultante del activismo del movimiento de las mujeres durante las tran-
siciones a la democracia, la formalizacion de los derechos de Igéncro ha
tenido un impacto significativo en la gobernabilidad en las burocracias
estatales (ministerios y direcciones de la mujer), en politicas elecrorales
(cuotas para las mujeres), como también en campos de fa politica tan
diversos como educacién, salud y desarrollo (Craske y Molyneux, 2002;
Dore y Molyneux, 2002). Como en otros lugares en Latinoamérica,
Ecuador ha expetimentado el reciente surgimiento de la gobernabilidad
del género con respecto a la politica, lo que le resta importancia a la
diferenciacién nacional y reduce los cruces estructurales entre género v
etnicidad a una dptica que concede visibilidad en forma excepcional a
las mujeres indigenas.

Los paises andinos introdujeron los derechos de género y le dieron un
nuevo enfoque de género a los componentes bdsicos de Ia ciudadanfa y
la gobernabilidad, en forma simultdnes con la lepislacién muiticuitural,
Sin embargo, estas reformas estatales al género y la raza no han sido
consideradas en rérminos de relaciones. En la Bolivia neoliberal y mul-
ticultural, la gobernabilidad reclama ser estructurada sobre los ejes de
geénero y raza, pero estos ejes sélo se cruzan en la atencién ocasional dada
a [as mujeres indigenas (Paulson y Calla 2001). Las pruebas preliminares
sobre la politica de educacién y desarrollo sugieren que los derechos de
género y énicos son preparados y ampliados en diferentes partes de la
administracién, involucrando a diferentes actores que tratan los temas
de género o énicos (y con frecuencia hostiles entre sf), v en relacién con
los diferentes escenarios de toma de decisiones (Luyks, 2000; Paulson
y Calla, 2001).

La gobernabilidad biopolfrica establecida mediante rutas paralelas
de administracién y de discurso (una para género, otra para etnicidad)
—rutas que raras veces son mutuamente comprensibles—, pone asf en
marcha varias consecuencias, todas pertinentes a este andlisis. Prime-
ro, el andlisis de los cruces raza-sexualidad no puede dejar de tener en
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cuenta fa dimensidn transversal del género, y mucho menos cuando
con frecuencia ésta apuntala a la gobernabilidad, cuando no los mar-
cos tedricos. Segundo, la gobernabilidad de género tiende a reforzar la
marginalizacién de las mujeres de “minorfa étnica” y requiere el marco
analfrico especifico de los feminismos poscoloniales. La teorfa feminis-
ta poscolonial, en didlopo con los relatos foucaultianos poscoloniales,
ofrece una base para desenmarafiar la posicién de las mujeres marcadas
racialmente. Aunque los relatos de mujeres subalternas nunca carecen
de mediacion (Spivak, 1993), la configuracién especifica de las mujeres
indigenas en el multiculturalismo genera su propia critica. Las recientes
polfticas latinoamericanas sobre polftica y ciudadanfa representan los
lugares principales para una exploracién sobre los cruces de poder, raza
¥ género, ya que son inherentes a la figura de las mujeres indfgenas (e.g.
Radcliffe, 1996, 2002; Radcliffe et al., 2004).

En este capiri:le me enfoco en los recientes cambios en la politica estaral
y la prctica en el Ecuador de los temas de salud sexual y reprodusctiva, en
relacién con los mecanismos para hacer realidad los derechos de género y
el objetivo constitucional de establecer multiculturalismo intercultural.
:Cémo se cruzan el multiculturalismo y la gobernabilidad de género
para construir la reproduccién etnonacional y cémo estdn posicionadas
las mujeres indigenas en la nueva biopolftica? Como simbolos culturales
de etnicidad politizada, jcémo experimentan las mujeres indigenas el
surgimiento de la gobernabilidad multiculnural en la salud sexual y re-
productiva? Este capftulo empieza con una discusién de cémo las agendas
de derechos de género han sido incorporadas en la formacién del estade
ecuatoriano. La segunda seccién explora la manera en que el sector de
la salud, y especificamente la salud sexual y reproductiva, ha sido recon-
figurado con el surgimiento de la institucionalidad multicultural v, de
nueve, cémo estdn posicionadas las mujeres indigenas en relacidn con estas
nuevas formas de gobernabilidad. La tercera seccidn retine la investigacién
emergente y el material de entrevistas preliminares de mujeres indfgenas
de diversas etnias para resumir las perspectivas sobre los temas de salud
sexual y reproductiva. La seccién siguiente explora entonces la limitada
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intervencién atribuida a las mujeres indigenas en la gobernabilidad cul-
tural, debido a una configuracién especifica de biopoliticas étnicas y de
género. Se sacan entonces conclusiones preliminares con respecto a la
amenaza del multiculeuralismo para las mujeres indigenas.

Gobernabilidad de género y las mujeres indigenas: Debates sobre
salud sexunal y reproductiva

Las intervenciones en género y desarrollo se caracterizan por medidas
tomadas para trabajar hacia el empoderamiento de las mujeres y abardar
las relaciones desiguales de género. Promovide desde mediados del siglo
XX entre una gama de medidas modernistas como tema de importancia
¥ preocupacidn de ia polftica internacional, el interés por el género con
frecuencia ha encajado con las agendas de los movimientos femninistas ¥
de mujeres, con el resultado de que las administraciones femeninas de
los gobiernos nacionales establecidas desde la década del setenta para
promover la igualdad de género con frecuencia han sido ocupadas por
mujeres de clase media, urbanas y principalmente mestizas—blancas.
El consejo estatal del Ecuador para la incorporacién de fa politica de
género no es una excepcidn; el Consejo Nacional de Mujeres, Conamu,
estd encargado de supervisar la incorporacién de la conciencia y de las
politicas de género en todos los aspectos de la actividad gubernamental.
No obstante, los recursos insuficientes via debilidad politica de Conamu
significan que las organizaciones no gubernamentales, ONG, y las redes
feministas transnacionales siguen siendo los dmbitos mds importantes
para la accién de las mujeres, especialmente los grupos pohres. Como
muestra de esto, los grandes proyectos estatales con componente de género
a mediados de la década del noventa correspondian a sélo el 7% de los
313 proyectos relacionados con género, en comparacién con los proyectos
de las ONG especializadas en genero, que correspondfan a unz tercera
parte de todos los proyectos (Saldana y Paz y Mino, 1999).

Un anilisis de zodps los 313 proyectos de desarrollo hall§ que ¢l 73% de
los proyectos eran mancjados por organizaciones no gubernamentales, y
el 23% por el Estado (Saldana y Paz y Mino, 1999}, lo que demuestra un
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patrén generatizado en Latinoamérica de actividades estatales de desarrollo
transferidas a instituciones no estatales. Mds de una tercera parte de los
prayectos eran en zonas rurales, y otra tercera parte operaba tanto en zonas
rurales como urbanas. Al subdividirlos por sector, los proyectos sobre
salud comprendfan 12 del total, convirtiéndolo en el tercer sector mds
grande’, y los programas relacionados con la violencia y con fa poblacién
sdlo representaban pequefias partes (8,5% v 0,36% respectivamente), De
manera significativa, los proyectos sobre salud, violencia y poblacién eran
administrados en su mayorfa por el sector ONG, en el que correspondfan
aunacuarta parte del toral, en comparacién con sélo el 14% de proyectos
estatales. Entre los grupos objetivos, os “grupos étnicos” correspondfan
al 8,63% de los proyectos, de nuevo concentrados principalmente en el
sector ONG (cerca del 119%); con frecuencia los proyectos estaban diri-
gidos a “las mujeres en general” (29%) y a las organizaciones femeninas
(16%). Los proyectos que trabajaban directamente con mujeres indigenas
inclufan a Cedime, la ONG especialista en género, la cual a finales de
la década del ochenra public un manual para trabajar en derechos con
las mujeres indigenas, en temas como embarazo y salud materna y del
infante {Campos y Salguero, 1987). A mediados de la década del noventa,
el auge principal de los proyectos de etnodesarrollo en el Ecuador atn
110 se habfa dado. Por ejemplo, el proyecto Prodepine para el desarrollo
culturalmente apropiado de los indigenas y afroecuatorianos, financiado
conjuntamente por el Estado—Banco Mundial- IFAD se inicié apenas
en 1998. Tales proyectos de etnodesarrollo se basan en la perspectiva de
los derechos étnicos, son administrados por profesionales indigenas y
afroecuztorianos y sélo con reticencia incorporan agendas sobre derechos
de género (Radcliffe et al., 2004).

Un andlisis de la representacién de las mujeres indigenas en las insti-
tuciones de politica de género y gobernabilidad revela que las mujeres
indfgenas tienden a ser consideradas como una minorfa o un segmento
vulnerable de la poblacién femenina. En un importante andlisis de género v

3 Predominaban los proyectos que generan Ingresos (27,5%) y desarrollo (15%),
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etnicidad, las mujeres indigenas aparecen junto a “mujeres rurales, mujeres
discapacitadas, inmigrantes y refugiadas”, como mugjeres que requicren
atencién especial de los estados y de otros acrores def desarrollo (Peredo
Beltran, 2004: 62). En el campo de la salud, las mujeres indigenas-estdn
representadas como administradoras de recursos tradicionales de salud®.
De modo similar, cuando se habla de las mujeres no mestizas en estructuras
de pobernabilidad contra Iz violencia, son identificadas como particular-
mente vilnerables; “las mujeres inmigrantes, indigenas, negras, rurales o
residentes en sitios remotos urbanos” estin particularmente en riesgo de
falta de proteccién (Comisién Interamericana de Mujeres, 2001).

Ademds, en la accién regional de género contra la violencia de género,
el tema raza—género—sexualidad es visto como un asunto que requiere mds
atenci6n, pero las mujeres indigenas son percibidas como mejor gobernadas
bajo las nuevas estructuras multiculturales de gobernabitidad, es decir, no
de género. La Comisién Interamericana de Mujeres, CIM, por ejemplo,
argumenta que las interpretaciones actuales de violencia de género reflejan
“insuficiente atencidn a la etnicidad, la edad, el estatus socioecondmico
y la orientacién sexual”. En este contexto, la CIM recomienda que la
direccién de educacidn intercultural bilingtie, Dineib, incorpore asuntos
de violencia de género en su plan de estudios y reconozca a las mujeres
como ciudadanas, y que los cabildos indigenas y afroecuatorianos deben
tener [a autoridad para prevenir, recopilar informacién y sancioniar casos
de violencia contra las mujeres y los nifios” (CIM, 2001)°.

“ Como se muestra mds adelante, el énfasis en la medicina tradicional y en el
conocimiento etnobotdnico es clave en los discursos multiculturales sobre salud
sexual y reproductiva,

* Los movimientos femeninos estin argullosos de las medidas para sancionar
y penalizar la violencia de género en toda Latincamérica (Craske y Molyneux,
2002). En estos debates, las mujeres indigenas y de otras etnias estdn representadas
como personas que requieren informacién sobre derechos, asi que en Bolivia la
radio hacfa publicidad en quechua aymard sobre una ley antiviolencia {Van Vleet,
2002}, v en Ecuador, Conamu publics la Ley Antiviolencia de 1995 en 13 lenguas
indfgenas, a pesar de las tasas tan desproporcionadamente altas de analfaberismo
entre las mujeres indigenas,
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La representacion discursiva de las mujeres indigenas como vulnerables y
necesitadas de la supervisién de las instituciones énicas, se ilustra aun mas
por los recientes debates parlamentarios y pisblicos sobre fas propuestas para
la nueva Ley de Salud para el Fcuador. Después de dos cambios constiti-
cionales y legislativos en dos décadas, los actores de los derechos de género
dentro y fuera del Estado abogan por remplazar la anticuada Ley de Salud
de 1971, a fin de tener en cuenta “los temas de salud puiblica, género, de
generacién e interculturales y los progresos en derechos humanos que in-
cluyan derechos colectivos, derechos sexuales y reproductivos y los temas de
seguridad, bioseguridad y biotecnologa” (Tamayo, 2006), Desde principios
de 2003, los debates ptiblicos y de especialistas en la propuesta de [a Ley
han clarificado el principio del “derecho a la salud” respaldado por la nueva
ley y sus articulos, prestando atencién a las realidades érnicas y de género
y ala medicina tradicional y alrernativa (pp. 2-3). Conamu y aliados de 2
sociedad civil defendieron los avances en derechos de género —especialmente
en sexualidad y reproduccidn— concra los esfuerzas religiosos para restringir
estos mismos derechos. El proyecto de ley es una legislacién que busca la
equidad, la plaralidad y la participacién y por tanto presenta ideas sobre la
manera en que la diferencia éica es tratada en los discursos de gobernabi-
lidad de género y su compromiso con las agendas multiculturales.

A fin de enfocarse en [a biopolitica en el cruce de multiculturalismo
y gobernabilidad de género, analizo dos articulos del Proyecto de Leyy
fa respuesta de la gobernabilidad de género para explorar la manerz en
que éstos abordan las agendas multicuiturales y ven a la minorfa étnica
de mujeres en el nuevo panorama de la biopolitica multiculeural®. Un
articulo de la ley discute la raza-etnicidad, y otro articulo trata sobre
ciertos aspectos de los derechos sexuales—reproductivos (véase Tabla 1).
Seleccionado como indicador de las respuestas de género al Proyecto de
Ley, el Articulo 28 de la ley propuesta tratz sobre el marco institucional
a crearse, con el fin de disefiar la educacién sexual y reproductiva.

¢ Con base en las reuniones con diputados elegidos, la sociedad civil y el puiblico, las
tepresentantes de las mujeres desafiaron los articulos del Proyecto de Ley propuesto
por representantes de la Conferencia Episcopal Ecuaroriana,
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Tebia 1. Debates sobre la gobernabilidad de género de género sobre la salud
sexual y reproduceiva en el Proyecto de Ley 2006 del Ecuador,

Texto aprobade sobre dere-
chos sexuales y reproductives
para el segundo debare sobre
{a Ley de Salud

Textos alternativos
propuestes pos el
Diputade Pascual
del Cioppo

Anilisis de Maryam Garcés de
los articulos que se refieren a la
salud sexual y reproductiva en la

propuesta de la Ley de Salud

Art. 26: Los integrances del Siste-
ma Nacional de Salud promoverdn
¥ respetardn el conocimiento y las
précticas tradicionales de los pue-
blos indigenas y afroecuatorianes
y de las medicings alternaiivas con
respecto al embarazo, el parto y el
puerperio, siermpre y cuando no
comprometan la vida e intepridad
fisica y menral de la persona.

(Ningtin comentario).

Los pueblos y las comunidades indige-
nas y afroecuatorianas tienen pricticas
wradicionales sobre ef embarazo, ef partn
y <l puerperio, a lo cual se suma que los
servicios de salud en zonas rurales son
muy precarios o inexistentes, lo que
hace necesario respetar sus adiciones y
promaoverlas.

Arr. 28: La Autoridad Nacional,
en coordinacién con el Ministerio
de Educacién y Cultura, con el
crganismo estatal especializado
en género u oros competentes,
elaborard paliticas y programas
cducativos de implementacién
obligatoria en los establecimientos
de educacién a nivel nacional, para
la. promacién de lasalud sexual y la
salud reproductivs, la prevencicn
de embarazos en adolescentes,
del VIH-sida y otras infecciones
de rransmuision sexual, el fomento
de |2 paternidad v la maternidad
responsables ¥ fa erradicacidn de
la explotacién sexual,

Los medios de comunicacién de-
berdn cumplir las directrices ema-
nadas de la Aucoridad Sanicaria
Nacioral 2 fin de que los conteni-
dos que difundan no promuevan
la vinlencia sexual, el irrespeto
la sexualidad y la discriminacion
de género, por orientacidn sexual
o cualguier otra.

Al Art. 28: “Una comi-
sién especial, integrada
por un delegado del Mi-
nisterio de Educacidn
y Cultura, un delegade
del Ministerio de Salud
Publica, un delegado de
la Cornisién Asesora de
Salud y un delegade dela
Comisién Civica Contra
la Corrupcién elaborard
politicas y programas
educatives, de imple-
mentacidén opeativa en
los establecimientos de
educacién a mivel na-
cional, endientes a la
promocién de la salud
sexual y Reproductiva, la
prevencién de embarazos
en adolescentes y del
VIH-sida, el formento
de la paternidad y ma-
rernidad responsables; fa
erradicacién de la explo-
tacidn sexnal, con enfo-

Este articulo debe mantenerse como
consta en el Proyecto de Ley. La Comisidn
Asesora no tiene ninguna razén de ser,
pues no es parte del Stsrema Nacional de
Saiud, incluye actares externos con otro
tipo de misién, que no deben suplantar 2
les cuerpos colegiados establecidos, como
son las Comisiones de Conasa.

Por otra parte, la observacidn no tiene
ningtin sustento cientifico, Los resulra-
dos de estudios relevantes demuestran
la efectividad del condén. De Vicenzi, a
nombyie del Grupo Europes de Transmi-
sion Hererosexual del VIH, y2 en 1994
demostré la efectividad de esta medida
de prevencidn en una prueba en [z que
se acompaié a 304 parejas heterosexuales
serodiscordantes (una persona con VIH y;
fa. otra no infectadz) por un periodo de 20
meses, Al término del estudio, 256 de ellas
continuaban weniendo vida sexual activay
de estas parejas 124 usaron condanes de
manera consistente y cotrecta. De ellas,
ninguna persona se infectd. 121 parejas
usaron ¢l condén de manera inconsisrence
¥ la tasa de seroconversién en este grupo

que en las derechos”.

fue de 4,8% por afio (2,5 a 8,4%).

Puente: adaptada de la e-lista de Conamu, 24 de agoste de 2006.
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En su discusién de este articulo, los representantes de la gobernabilidad de
género en Ecuador abogan firmemente por la conservacién de fa elaboracién
de politicas y suimplementacién en el campo de las instituciones estatales
seculares, incluidos los representantes de la politica de género. No se hace
mencién dela DNEIB, nitampoco se menciona a las poblaciones raciales-
étnicas. Al desplegar afirmaciones empfricas y cientfficas de conocimiento,
esta declaracién firmemente apoya el uso del condén como proteccién
contra al VIH-sida. En contraste, el proyecto del Articulo 16 representa el
tinico lugar en laley propuesta en el que los indipenas —y afroecuatorianos-
hombres y mujeres, se mencionan directamente. En comparacién con el
articulo anterior, el argumento de género en el Articulo 26 es mids general,
y se refiere a las “prdcricas tradicionales” que se encuentran entre los grupos
étnicos. Dada la falta de servicios de salud en las zonas rurales, se sugiere,
es mejor estimular la dependencia en las pricticas tradicionales de salud
entre los grupos de cardcrer racial. En este comentario no se dan datos ni
informacién especifica para apoyar estas opiniones, no se hace mencién
de la floreciente literazura acerca de polfticas sobre estos remas. Es mds,
la perspectiva de género no reafirma el poder de las poblaciones seculares
estatales ante las poblaciones érnicas, pero concede autoridad sobre estos
temas a las comunidades émicas.

En respuesta a estos dos articulos del Proyecto de Ley, los representantes
de la gobernabilidad de género en sus discursos representan a las mujeres
indigenas como rurales, que se valen principalmente de las prictcas tradicio-
nales (que hasta la reciente legislacién multicultural hubieran sido descritas
como retrégadas, no modernas) y empobrecidas (sin poder viajar para tener
acceso  los servicios de salud en centros urbanos) {Radcliffe, 1996). En este
contexro, las mujeres indigenas solo se consideran en forma incompleta como
beneficiarias de la gobernabilidad de género, apareciendo como un grupo
minotitario, marginal al meollo de los intereses de la categoria “mujer” que
al parecer trasciende la diferencia éenico-racial. La desipracién de mujer
indfgena como una subcategoria especifica y la legitimidad de las institucio-
nes indigenas para su supervisién son ambas respuestas sintomdticas de la
gobernabilidad de los derechos de género. En resumen, la politica de gestos
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hacia el multiculturalismo se combina con la conservacién de la politica
de género, ciega a las maneras especificas en que pénero—raza—sexualidad—
sustento—ubicacién estructuran las estrategias v las agendas de las mujeres
indfgenas con respecto a la salud sexual y reproductiva,

Gobernabilidad éinica bajo el multiculturalismo: El escenario de
Ia salud indigena

Los remas sobre salud indigena recientemente han tenido una aten-
cién generalizada en los pafses latinoamericanos. Las iniciativas de la
Organizacién Mundial de la Salud junto con el creciente interés de la
Organizacién de Estados Americanos dan reconocimiento y apoyo po-
litico para llevar las agendas multiculturales al campo de fa salud. Una
documentacién cada vez més detallada sobre el desigual acceso de las
poblaciones indigenas a los servicios de salud gufa estas agendas. En la
gobernabilidad internacional, la calidad de los sistemas nacionales de salud
es evaluada por algunos criterios que incluyen si el pafs se ha afifliado a
la Convencién 169 de la Organizacién Internacional del Trabajo sobre
derechos indigenas”. Ademds, Ecuador es sélo uno de un pufiade de
pafses latinoamericanos que han creado un apoyo legislativo mulrifacé-
tico para 1osj pueblos indigenas, habiendo adelantado tres cuartas partes
del camino hacia un “ambiente de politicas protectoras” (Montenegro
y Stephen, 2006: 1866). La politica multicultural de salud ha trarado
de proporcic%)nar a las poblaciones indfgenas servicios de salud sexual y
repr'oductivz:l, aunque sigue siendo entorpecida por recortes financieros,
actitudes paternalistas del personal de salud y lz falta de una voluntad

7 La Coavencién 169 de la Organizacién Internacional del Trabajo, OIT, establece
el derecho a tres medidas especificas de salud, que son: 1. legislacién especifica sobre
derechos indigenas a la salud, y acceso especial a servicios de salud; 2. la aceptacién
e integracién de prdcticas rradicicnales en los servicios de salud; 3. derechos de
procedimiento de los pueblos indigenas a participar y a tener autonomia final en
el manejo del servicio de salud. Sélo 4 paises larinoamericanos cumplieron con
los tres criterios, a saber, Argentina, Ecuador, Nicaragua y Panama {(Montenegro
v Stephen, 2006: 1866),
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politica nacional con respecto 2 un acceso toral y completo a los servicios
en todo el rerritoric nacional.

En este contexto, quizds no sorprenda que lz pobernabilidad multi-
cultural relacionada con la salud sexual y reproductiva resalre la posicién
desfavorecida de las poblaciones indigenas v trate la cuestién de cémo
ofrecer bien las prdcricas médicas alopticas y tradicionales. (Los profe-
sionales de la medicina consideran que Latinoamérica tiene “uno de los
mds sofisticados y diversos sistemas indigenas de salud” en el mundo (p.
1865). Sin embargo, el género y las mujeres figuran sélo marginalmente
en la literatura y fa politica de salud mulcicultural. Fn un andlisis de la
planificacién familiar en Latinoamérica, Terborgh et al. (1995) resume
la situacién de as mujeres en términos de los niveles de logros educativos
més bajos que el promedio y niveles mis altos de fertilidad (zéase también
la Secretaria Técnica del Frente Social, 1998).

Cuando s/aparecen en esta literatura, las mujeres indigenas son repre-
sentadas como victimas de los deficientes servicios de safud v como las que
mantienen los servicios médicos y conocimiento tradicional. En cuanto
al acceso inadecuado al cuidado médico, la informacién es desoladora.
Las tasas de mortalidad materna entre las poblaciones indigenas son entre
dos y tres veces m4s altas que los promedios nacionales, especialmente
en zonas distantes de los centros de salud. Por ejemplo, las comunidades
indfgenas remotas en Ecuador experimentaron tasas de mortalidad materna
de 250/100.000 comparadas con un promedio nacional de 74,3/100.000
{(Montenegro y Stephen, 2006: 1863). Las tasas de ferrilidad de las mujeres
indipenas tienden a ser mds altas que sus contrapartes no indigenas, lo
cual explica en parte su mayor mortalidad.

Sin embargo, de manera crucial, las mujeres indigenas tienen sélo un acceso
limitado a recursos anticonceptivos, los cuales estin pobremente organizados
y sin fondos suficientes en las zonas étnicas y rurales. Las mujeres ind(genas
tienen mayor probabilidad que otras mujeres de utilizar los fondos o pe-
quefios proyectos, como Cemoplaf, para tener acceso a los anticonceptivos

“(Cepar—Endernain, 2006). En Ecuador sélo el 10% de las mujeres indigenas

que habfan recibido métodos anticonceptivos de los sistemas distribuidores
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de base comuniraria habfan antes utilizado alguno, en comparacion con Ia
mitad de las mujeres que los usaban en una clinica urbana (Terborgh et al.,
1995: 144)%. En la provincia amazénica de Orellana, las politicas nacionales
que consagran ! derecho constitucional a decidir sobre el ndmero de hijos
v las directrices del Ministerio de Salud sobre acceso a anticonceptivos de
emergencia no fueron ejecuiadas (Goicolea, 2001: 198). En estas condiciones,
no es de sorprender que el conocimiento de los anticonceptivos sea 21% menor
que ¢l promedio nacional, y su demandz mepor que el promedio nacional y
que entre las mujeres mestizas (47%, 75% y 75% respectivarnente)’.

Tablz 2. Acritudes de las mujeres hacia los anticonceptivos, Ecuador 2006.

Actitud hacia los anticonceptivos Mujeres indigenas | Promedio nacional
Predeminio def uso de anticonceptivos. 47% 73%
Fuente de anticonceprivos:

- Ministerio de Salud 42% 31%
- Cemoplaf. 10% 3%
Posible interds en esterilizacidn. 38% 51%
Razones para no usar anticonceptivos: )

- Actualmente embarazada. 21% 25%
- Posparto y lactancia, 14% 10%
- No le gustan. 13% 6%
- No conoce los métodos. 7% 2%
- Temeor. 7% 49
- Bl compafiero se opene, 6% 2%
- Sexualmente inactiva. 4% 7%
- Esterilizada—operacidn. 11% 24%

Fuente: Adaptada de Cepar-Endemain 2006, este estudio estd organizado en torne a tres gru-
pos raciales: blanca—mestiza, grupos indigenas y “otros™; por tanto hace invisibles a las mujeres
afroecuatorianas, sunque el censo del 2001 moseeé cifras mds altas de mujeres que se identifican
a si misrnas como afroecuatorianas que come indigenas.

® Los mayores costos de los programas anticonceptivos no urbanos (los métodos
con hase en la comunidad cuestan $18,85 por mujer vs. $8,01 por mujer urbana)
los hacen particularmente susceptibles a los recortes neoliberales en gastos sociales
{Terborgh et al,, 1995).

? Los profesionales de la salud explican los bajos niveles de demanda por anticon-
ceptivos entre los indigenas en términos de los celos de los hombres indfgenas

{Terborgh et al., 1993: 144).
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Como parte del programa multicultural, Ecuador fundé la Direccigp,
Nacional de Salud de los Pueblos Indigenas, DNSPI, cuyo cometidg
incluye el desarrollo de la medicina tradicional y los métodos multicyl.
turales, el desarrollo institucional y la investigacién. Segtin fa gobernab.
lidad multicultural, la prioridad politica ha sido capacitar a profesionales
y trabajadores de la salud que entienden las caracteristicas énicas v los
valores culturales deé las poblaciones indigenas. Especificamente en los
proyecios de planificacién familiar, €l énfasis se hace en la reforma culturg]
de los servicios. Los proyectos exitosos de planificacién familiar para las
poblaciones indigenas tienden a utilizar a los practicantes de la salud y
los trabajadores comunitarios tradicionales, introducen la planiﬁ;acién
familiar junto con los programas de salud materna v de los nifins y
emplean trabajadores de salud bilingiies y biculturales (Terborgh et ;l
1995)", Con respecto a la educacién sexual paralos grupos indigenas 1;
DNSPI defiende la ensefianza de tres “sisternas de sexualidad”, 2 sabjer
cl cientifico, el ancestral, y el de la iglesia. Aun teniendo en cuenta esm;
puntos de vista diferentes, la DNSPL admiti6 que ha progresado poco en
salud sexual y reproductiva, ya que “paralos pueblos indigenas, el cuerpo
es algo sagrado, privado, y también por el maltrato que reciben las mujeres
embarazadas en los hospitales y centros de salud” (DNSPI, 2003, 210 A
pesar de ser [as mujeres el centro de estos intereses, no obstante, en yng
reunién de la IXNSPI para considerar la salud sexual y reproductiva ino
se menciond el género ni una vez! l

Bajo el multiculturalismo, las autoridades cada vez tenen mas parti-
cipacién en formas descentralizadas y neoliberales de gobernabilidad (cf
Andolina et al,, 2005). Por ejemplo, la Organizacién Panamericana de [z
Salud, OPS, transfiere su labor en Ecuador 2 Ia Confederacién Nacional
Ind{gena, Conaie, para poner en marcha en el pafs su iniciativa de salud
para los pueblos indigenas (OPS, 1998).

LO - g - . N .

La educacion bilingile e intercultural estd entonces disefiada para trabajar en
sinergia con los programas de salud y apoyarlos. En la realidad, sin embargo, la pres-
tacién de la safud no tiene suficientes fondos y estd politicamente a la defensiva
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Al emprender una importante y novedosa investigacidon en ESt(lf campa,
el trabajo de la OPS es historicista y polémico, basadoenla premisz gueﬂla
satud es un derecho para las diversas poblaciones indfgenas, que lmp}1ca el
reconocimiento de la diversidad y de los derechos ciudadanos de los pueblos
indigenas” (OPS, 1998). Ademds, la Organizacién Panamerif:ana c?e la
Salud apoya la investigacion en los aspectos psicoanaliticos y psicosociales
de las sexualidades indfgenas, empleando hombres y mujeres indigenas
como asistentes de investigacién (Tenorio, 2000). Sin embargo, dejaaun
tado el género, dejando asf los derechos de salud de las mujeres indfgenas en
manos de la biopolitica étnica, la que decide las confederaciones indigenas
v las normas de género de la comunidad'.

La penerracién en la politica de género, y en los temas especificos de
salud sexual y reproductiva de la gobernabilidad étnica, proviene dela
labor realizada por la Confederacién Nacional Indigena Ecuatoriana,
Conaie, conjuntarnente con el Fondo para la Poblacién de la ONU
a mediados de ia década del noventa. Esta calaboracidn formulé las
opiniones indfgenas sobre poblacién y remas sexuales y reproductivos
(Conaie—UNFPRA, 1994), esbozando lo que se puede interpretar como‘la
agenda biopolitica del movimiento indigena ecuaroriano, y en esp‘ecm_l
los derechos sexuales y reproductivos y la intervencién de las mujeres
indigenas. Como resultado de una serie de reuniones regionales de la
Sierra, la Amazonia v la Costa con mujeres y hombres indigenas, el
documento CONAIE-UNFPA expresé una opinidn anticolonial y
antiestaral de la salud sexual y reproductiva. Como organizadoras del
sustento familiar, las mujeres son representadas en el documento como
promotosas de la salud y la alfabetizacién, que utilizan la medicina tra-
dicional de su cultura milenaria “la cual no es valorada por el Estado”

(p. 103), los servicios estatales de salud no satisfacen sus necesidades, al
punto que los “indices de enfermedad, muerte y malnutricién son un

"' En un anslisis de la literarura indigena sobre salud, la OPS identified sdlo 5 de
53 anotaciones sobre mujer o génere {por el contrario, los remas de erncbotdnica,
aurodererminacién indigena y grupos érnicos especificos eran cada uno el doble

de frecuentes).
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verdadero reflejo de [a explotacién de la que somos victimas” (p. 111)
Las biopoliticas precolombinas son vistas como una utopfa de autonomia
sanitaria y étnica. Por el contrario, la invasién ha llevado a “maridos
e hijos aleohélicos, lalgunos de] los cuales visitan a las prostitutas”
(p.104). Las mujeres padecen altas tasas de mortalidad infantil, 1,25
nifios por familia”, en tanto que los programas estatales de guarderia
les quitan los hijos a sus madres {pp. 111-112). La agenda para man-
tener el tamafio de las poblaciones étnicas produce un tropo continuo
en el documento, siendo una “contraestrategia” ante el genocidio o la
reduccidn de las poblaciones indigenas.

Se dice que el genocidio étnico esté ocurriendo en ciertas zonas del
Amazonas (p. 111), y el documento rechaza “el programa de planifica-
ci6n familiar que el Gobierno desarrolla porque significa la desapafricién
de nuestros pueblos” (p. 112). Los servicios existentes de planificacién
familiar son criticados porque no educan al ptiblico, ofrecen informacién
inadecuada sobre riesgos y causan defectos de nacimiento. Fn general,
el documento de Conaie expresa un papel especifico parz las mujeres
en el renacimientao étnico v la gobernabilidad multicultural, es decit, en
términos que las mujeres reasuman su papel reprodicctivo biolégico en
fa conservacién de las poblaciones étnico—raciales.

Ala luz de las revelaciones sobre las colectividades etnonacionales de
Yuval-Davis y Anthias, Conaie considera a las mujeres indigenas como el
niicleo de la politica para aumentar las poblaciones étnicas (reproduccién
bioldgica), y como actores en la reproduccidén ideoldgica y cultural de las
colectividades étnicas (para diferenciar a los grupos etnonacionales). La
reproduccién cultural y bioldgica estd representada como una relacién
encarnada y determinada por la naturaleza. En la declaracién de 1994
sobre biopolfricas éenicas, se pide a las madres indigenas que conciencien a
sus hijas (los hijos no se mencionan), para que fa comunidad pueda evitar
los abortos (Conaie-UNFPA, 1994: 120). Dichos intereses biopaliticos
rambién se evidencian en otros campos de la polftica relacionados con
la salud. Un andlisis reciente de las poblaciones ecuatorianas indigenas
y afroecuatorianas pone la fertilidad de los grupos etnonacionales, las
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tasas de morialidad infantil y las estructuras democriticas por género y
edad al principio de su informe {Cepal-BID, 2005). 14 fertilidad es el
primer tema en ser discutido después de la distribucién espacial de las
poblaciones con connotacién racial, insinuando la centralidad biopolftica
de Ia reproduccién étnica y del crecimiento de la poblacién.

No obstante, la DNSPI ha empezado z abordar el tema de Ia violencia
de género, el cual con frecuencia estd unido a las relaciones sexuales. Dada
lz falta de conocimiento sobre sexa y reproduccién de los y las jévenes
indipenas, la DNSPT resalta la necesidad urgente de la educacién sexual,
fa cual estd vinculada a la “acticud lindigena] hacia Ia sexualidad, siendo
los mayores problemas el alcoholismo v la violencia contra las mujeres”
{DNSFI, 2003: 19). A nivel regional, la OPS ha empezado a debatir
una polftica de aproximacién a las mujeres indfgenas y afrolatinas que
padecen la violencia doméstica {OPS, 2003) 2,

El multiculturalismo en el escenario de la safud ciertamente ha puesto al
mestizaje a la defensiva, ya que estd basado en una politica anricolonialista
que recupera ef conocimiento y las pricticas de los grupos étnicos. Ademds,
e inextricablemente unida, la afirmacién etnonacional estd basada en una
politica de raza-sexualidad-género en la cual se Jes asigna a las mujeres un
papel clave, literal y metaférico. La biopolitica multicultural en Fcuador
sobre salud sexual y reproductiva lleva el género a un cruce especifico con
la connotacién racial y Iz sexualidad. Aunque es profundamerte de género
~caracterizada por las jerarqufas de género y los poderes diferenciales— |z
gobernabilidad multicultural sobre la salud refleja una biopolitica que es
remota a los intereses de la gobernabilidad feminista y de género. Las fede-
raciones esperan de las mujeres indigenas que tengan hijos para conservar

" Casi la mitad de las mujeres indigenas observaron vialencia entre sus progenito-
7€, en comparacién con dos quintas partes de las mujeres en el 4mbito nacional,
y la disparidad fire mayor en casos de violencia fisica (44%, comparado con 36%
en ¢l dmbito nacicnal). Las mujerss indfgenas mencres de 15 afios tenfan més
probabilidades que las mujeres jdvenes de cualguier edad de ser victimas de mal
trato, especialmente fisico, por parte de cualquier persona, y de sus progenitores,
padrastro o madrastra (Cepar-Endemain, 2006).
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las poblaciones étnicas. La sexualidad de las mujeres indigenas no es una
piedra angular de la gobernabilidad multicultyral, pero en el contexto de
la transferencia de la gobernabilidad  fas autoridades éenjcas (hombres),
puede convertirse en un campo de bataila pata las luchas de las comunidades
sobre ciudadanfa, como lo muestra la préxima seccidn.

Las mujeres indigenas reclaman los derechos sexuales
y reproductives
{Nosotras, [as mujeres Kichwa) sofiamos con ser personas femeninas
completas [...] ser respetacas, conocer todas las partes de nuestro cuerpo,

tomar intciativas, ser valienres y decididas. (Eeuarinari, 1998 8)

En esta seccién, eshozo las exigencias polfticas formales hechas por las
mujeres indfgenas organizadas con respecto a fa salud sexual y reprodiic-
tiva, La seccidn se basa en las exigencias de las mujeres indfgenas y de
entrevistas con mujeres lideres indigenas de diversos grupos etnoculturales
en Ecuador. Las mujeres indigenas han creado varias vias por medio de
las cuales los intereses y las agendas sobre temas sexuales y reproductivos
pueden ser debatidos, entre ellas las direcciones femeninas indigenas en
federaciones locales, provinciales y nacionales, el Consejo de Mujeres
Indigenas Ecuatorianas, Conmie'?, redes informales de apoyo y espacios
auténomos como asambleas regulares y escuelas de capacitacién para las
mujeres. En estos foros, las mujeres indigenas actdan como ciudadanas
capaces de trabajar en las divisiones arbitrarias de los sistemas de salud
occidentales—tradicionales plenamente conocedoras de la prestacién in-
adecuada de servicios de salud a Ia comunidad. A mediados de la década
del noventa, las mujeres indigenas de todo el pais exigieron tratarmnijento
gratuito de maternidad, cursos de capacitacidn en medicina occidental ¥
tradicional, fondos para programas alternativos de salud para la comuni-
dad, laboratorios para medicina narural, apoyo a las parteras y curanderas

" Conmie comprende a las representantes de las mujeres de cadz una de las prin-
cipales federaciones indfgenas del Ecuador, v se enfoca en medio ambiente y sajud,
educacién, liderazgo internacional y cultura e identidad.

SARAH A, RanciiFre 123




tradicionales (yachags), y capacitacién para mujeres en cuidado de bebés
y farmacias comunitarias (Conaie-UNTEPA, 1994- | 12).

Alformular un desafio de Conaiea |2 politica de poblacién arriba fratada,
las mujeres indfgenas disefiaron su propia propuesta. Su “Propuesta Interns”
hizo un esquema de poliricas de autonomia y respeto por las indigenas como
auténomas en la toma de decisiones sobre temas sexuales v reproductivos.
Colocdndose firmemente en el centro de la prestacién de servicios sexuales y
reproductivos, las mujeres éenicas exigieron respeto por las cornadronas y las
parteras, una verdadera valoracién de! conocimiento “que hemos practicado
porsiglos™, cursos de capacitacién en nutricién para mujeres y colaboracién
entre las represenantes de las mujeres indfgenas y los funcionarios de salud
sobre proyectos de salud maternoinfantil, medicina natural, y planificacién
familiar “con nuestra sabidurta indigena” (Conaie—UNFPA, 1994: 127- 120).
Dichas inquietudes y exigencias fueron més all4 de Ja agenda general de salud
indfgena. Igualmente, las mujeres kichwa pertenecientes a la federacién
Ecuarunari pidieron mejoras en la educacién formal v la consolidacidn de
los derechos étnicos colectivos, desafiando las politicas étnicas de su organi-
zacion. Las mujeres Kichwa exigieron igual participacién que los hombres ¥
la realizacién de empleo, scguridad social y planes de salud. En términos de
salud, su principal preocupacién fise el creciente cubrimiento de servicios de
salud con medicinas asequibles (especialmente en: zonas pobres, con altos
niveles de mortalidad infant y materna) {Ecuarunari, 1998: 8).

Las mujeres indigenas con frecuencia se vuelven politicamente activas
en la movilizacién civil mediante sy papel como representantes de salud
elegidas en las federaciones locales, provinciales y nacionales. Como los
temas de salud y género son considerados femeninos, las organizaciones
indigenas dominadas por los hombres con frecuencia apoyan la eleccién
de las mujeres a estos puestos de liderazgo. Por ejemplo, Lourdes es aho-
ra miembro de un comité ejecutivo de Pachakucic (el partido politico
indigena), habiendo comenzado como la representante de salud elegida

por la Sierra Kichwa en 1998, A pesar de esta atribucidn de género, las
mujeres indigenas trabajan desde dentro para articular demandas y cambiar
politicas de las demandas expresadas y polfticas de cambio.
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La extraordinaria carrera de Miryam Conejo como médica indigena se
desarrollé junto con una duradera preocupacién por las mujeres indipenas
como ciudadanas sexualizadas, con connotacién racial y de género en un
sistena de salud desigual y con cardcter racial“d,

Después de capacitarse en Cuba, Conejo regresé a la Sierra del Norte,
donde trabajd estrechamente con las mujeres indigenas con los auspicios
de la federacién indigena (Sniadecka-Kotarska, 2001). A diferencia de
Conaie, que culpa al colonialismo por los conflictos de género sobre la
sexualidad étnica, Concjo interpreta estos temas directamente en un
contexto de cambio social, y en relacién con los paralelos entre los gripos
indfgenas y no indigenas. Ella recupera ast la posibilidad de intervencién
para las mujeres indigenas. Por ejemplo, argumenta que los celos sexuales
gue les tienen los hombres a las mujeres empeoran con los altos niveles
de emigracién de los hombres, y sugiere que las disputas maritales sobre
la andconcepcién no son exclusivas de los gripos indigenas (DNSPI,
2003: 4,23) 5,

El contraste entre las agendas étnicas sobre la salud sexual y repro-
ductiva y las agendas de las mujeres indfgenas sc ilustra atin més en las
entrevistas de investigaciones con varias {{deres indfgenas's. Bien sca
que hayan tenido décadas de experiencia activista o tinicamente papeles

recientes de liderazgo, estas mujeres l{deres mayores se identifican firme-
mente con las exigencias étnicas y se distancian de las interpretaciones
feministas {Prieto et al., 2005}, $6lo una mujer indicé la necesidad de

ML as mujeres indigenas rara vez se vuelven profesionales de la salud en los servicios
de salud estilo occidental del Feuador debido a la falea generalizada de educacién
formal, a la pebreza indigena y al racismo en los sistemas educacivos. La excep_cié'n
es Miryam Conejo, la primera profesional médica de su prupo éiico en la provincia
de Imbabura (Sniadecka—Korarska, 2001).

15 5i los hombres indfgenas migran para trabajar, son las mujeres que se quedan en
el hogar quienes son acusadas de infidelidad (DNSPL, 2603: 23).

'8 Las entrevistas con 14 mujeres indigenas de diferentes etnias con papel en coma
de decisiones proporcionan las bases para esta discusidn. A todas se les ha dado
un seudénima.
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derechos mfnimos reproductivos para las mujeres indfgenas, en tanto
que Vania, una lfder de provincia, anoté que la legislacién sobre dere-
chos de género tiene un impacto en los derechos reproductivos de rodas

las mujeres, mejorando la situacion histérica de las mujeres indigenas
cuando la toma de decisiones estaba completamente fuera de sus ma-
nos. En fas entrevistas, sin embargo, todas las lideres esponrdneamente
plantearon temas de sexualidad y reproduccién. Segiin estas mujeres,
los temas sobre los celos sexuales del hombre y la necesidad de dere-
chos reproductivos para las mujeres comprenden el arduo y debatido
ndcleo de lo que significa ser una representante de las organizaciones
politicas étnicas.

En las entrevistas, {as mujeres mencionaron con regularidad los celos
sexuales de los maridos y parientes masculinos como factor clave en su
forma de vida, Hablando sobre la experiencia personal o (menos fre-
cuente) sobre otras mujeres, las indigenas explicaron cémo, cuando las
lideres tenfan que viajar y asistir a reuniones, entraban en conflicto con
los esposos, las familias y las comunidades. Las lideres son acusadas de
estar involucradas en prostitucién porque su actividad politica las [levaba
a reuniones dominadas por hombres. Tres mujeres mencionaron que sus
padres o los padrinos de matrimonio las acusaron de prostitucién cuando
ellas viajaban. Mientras vivia en casa durante la década de sus veinte afios,
Encarnacidn asumié un cargo de liderazgo en la federacién indigena de [a
provincia. Su tio le pegé, su madrina de bautizo se opuso a su participa-
cién en la politica y la comunidad la tildé de prostituta. En otros casos,
los compafieros empezaron a emplear violencia fisica cuando las mujeres
empezaron a actuar como lideres. Lourdes fue violentada por su segundo
marido, quien también se negé z alimentar a sus hijos cuando ellz estaba
lejos en Ecuaruni, en asuntos de la federacién, Luego ella descubrid que é!
habfa amenazado con violar a su hija (del primer matrimonio) durante su
ausencia. Los celos sexuales hacia las mujeres con frecuencia se presentan
como una razén para la violencia fisica contra fas mujeres.

Las lideres hablan en forma confidencial acerca de los probiemas gene-
ralizados, pero en gran parte ocultos, de la violencia doméstica ¥ sexual,
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en particular contra las mujeres casadas y las hijastras. “Las mujeres pagan
un precio muty alto” por su liderazgo, relata una mujer, y varias mencionan
que a las mujeres solteras les queda mds fcil obtener —y permanecer en— los
cargos de liderazgo. La ciudadania para estos temas de raza—geénero—sexo estd
entonces basada en Jos temas inmediatos de los intereses de poder sexual
¥ €tnicos sobre las mujeres como reproductoras, vinculando el “marcado
sentido de pertenencia étnica, que incluye no séla la etnicidad, sino ram-
bién los modefos sexuales y las relaciones de género dentro y fuera de su
entorno cultural” (Poeschel-Renz, 2003: sin pdgina).

En sus exigencias, las lideres étnicas expresan la urgencia de los derechos
sexuales y reproductivos para las mujeres indigenas, y que la gobernabili-
dad multicultural y de género no aborda sus preocupaciones. Las mujeres
indigenas desean la misma familia que otros grupos étnicos, no obstante
es mds probable que encuentren la oposicién masculina a los anticon-
ceptivos. Las indigenas ecuatorianas consideran ideal una cantidad de
3.2 hijos por familia, comparado con el promedio nacional de 3,1 hijos,
a pesar de que factores como la alta mortalidad infantil y las ubicaciones
rurales tienden a apoyar una alta fertilidad (Terborgh et al., 1995: 5,
144). No obstante, las mujeres indigenas tienen mds probabilidad que
otras mujeres con connotacion racial a tener comparieros que se oponen
alos anticonceptivos. Con la oposicién del compagiero z la planificacién
familiar y al aborto ilegal, las mujeres indigenas tienen que manejar las
cuestiones de sexualidad y reproduccién con extremo cuidado, desarro-
llando varias estrategias. Los compafieros con frecuencia acompafian a
las mujeres a las clinicas de salud para actuar como traductores pata las
mujeres monolingdies, quizds restringiendo su [ibertad de elegir®, Muchas

7 £l aborto estd prohibido por el Cédigo Penal, sujeto a cdreel excepto cuando la
vida o Iz salud de la mujer estdn en peligre o cuando es resultado de la violacidn
de una discapacitada mental.

'® En consecuenciz, los proyectos pequefios han reclutado a hambres indigenas para
los programas de planificacién familiar; por ejemplo, el programa de Cemoplaf

en Ecuador tenia proporciones iguales de mujeres y hombres entre sus volunrarios
(Terborgh et al., 1995),
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mujeres indigenas y mestizas de! Amazonas utilizan métodos tradicionales
de control de la fertilidad, dada la falta de opciones (Goicolea, 2001:
198). Por razones de privacidad, las mujeres indigenas prefieren recibir
anticonceptivos de una trabajadora de salud no local, en lugar de una
persona conocida (Terborgh etal, 1993: 144). En una encuesta reciente,
las mujeres indigenas se declararon mds satisfechas que las mujeres a nivel

nacional con la esterilizacidn una vez se [a habfan hecho, pero entre las
mujeres no esterilizadas, las mujeres indigenas eran las mds rericenres a
apoyarla {Cepar—Endemain, 2006). Aunque el aborto sigue siendo ilegal
en Ecuador, las mujeres indigenas se valen del aborto inducido para ter-
minar embarazos no deseados y, en la provineia de Orellana, los abortos
chapiceros son las segunda causa mds comiin de hospitalizacion para las
mujeres en edad reproductiva (Goicolea, 2001).

En resumen, las lideres indigenas estdn plenamente conscientes de
la politica que estd en el meollo de su posicién como ciudadanas con
connotacién de género—racial-sexual, es decir, como seres sexuales
incrustados en comunidades etnorraciales especificas. Lo politico se
vuelve sexual, ya que las mujeres iideres tienen que dispurtar constan-
temente los agravios sexuales de sus comunidades y, en clertos casos,
deben batallar con la violencia fisica de sus compafieros, vinculada a
los celos sexuales. Las agendas de las mujeres indigenas para el cambio
desaffan {a ceguera racial de la politica de género de igual manera que
le dan un tono critico a la gabernzabilidad culcural. En cuzanto a la salud
sexual y reproductiva, la mujer indigena exige intervencidn, basada en
la auronomfa femenina y la sabidurfa con rafces culturales. En el patrén
emergente del multiculturalismo, el acceso de las mujeres indigenas a la
salud sexual y reproductiva se caracteriza por las restricciones combina-
das de financiacién insuficiente, responsabilidad étnica {con frecuencia
masculina) en la planeacién, capacidad insuficiente en la distribucién
de servicias y altas tasas de mortalidad.
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JIntervencién por invitacién?
Conclusiones provisionales con respecto a las mujeres indigenas
y a la gobernabifidad multicaltural

En su relectura de Franrz Fanon, Anne McClinteck aborda los temas
concernientes a las consecuencias con connotacién de género de un
derrocamiento nacionalista del poder colonial. El relato de Fanon sobre
la conexién entre familia v nacién lleva al centro del relato el tema de la
sexualidad. “Cuando el nativo es torturado, cuando su esposa es asesina-
da o violada, él no se queja a nadie”, argumenta Fanon {1986: 92); mds
bien, su rabia es redigirida a la lucha anticolonial. El dualismo antagénico
y tundamentalmente de género del sujeto (hombre) colonizado y del
colonizador (hombre} prepara los términos de género para los acuerdos
con connotacién racial, donde segiin Fanon, la caregoria de “nativo” no
incluye a las mujeres (McClintock, 1992: 362). Aungue las mujeres son
la 7azdn para la intervencidn znticolonial y nacionalista, no son agentes
dentro de esta lucha.

La notable revelacidn tedrica de McClintock en estos cruces de raza,
sexo y género se cifra en su interpretacién de que esta forma de poder
establece el dominio politice poscolonial como bésicamente de conno-
tacién racial, sexual y de género, al tiempo que las “mujeres son de este
modo efectivamente relegadas a una tierra de nadie, mds alld del tiempo
y el lugar, més alld de la teorfa” (McClintock, 1992: 363). Las mujeres se
hacen invisibles por las jerarquias sexualizadas y raciales de la indepen-
dencia nacional, as{ como fueron el foco oculto sexual y de género del
domirio colonial (Fanon, 1986; McClintock, 1992). Ea contraste con
Fanon, quien no ke otorga a la mujer ninguna intervencién'®, McClintock
prevé otra forma de ciudadania después del acuerdo poscolonial, en la
cual se asigna a las mujeres un tipo especifico de intervencién y de vocerfa
politica. Las mujeres “colonizadas”, aduce McClintock, tienden a que
se les ofrezea una intervencién estructurada y condicional en el acuerdo

¥ Segtin Fanon, las mujeres “no eran agentes automotivadas” que carecfan de
historias de concientizacién (McClintock, 1992: 365).
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politico poscolonial; tienen intervencién “s6lo por invitacién” (McClin-
tock, 1992: 366), una idea tardfa en el nuevo panorama politico.

Estos puntos tedricos le hablan a la situacidn actual en Ecuador,
donde el multiculturalismo representa el intento mds sistemdtico en
un acuerdo polftico anticolonial hasta la fecha. ;Cudl es la interven-
cién de las mujeres indfgenas en tales condiciones, cuando el estado-
nacién ha introducido politicas piiblicas y discursos para los derechos
politicos de los grupos étnicos? Ciertamente las mujeres indigenas
estén activamente involucradas en los movimientos politicos €tnicos
de derechos, atacando vigorosa y sostenidamente a las jerarquias con
connotacién racial del mestizaje y a la discriminacién continua. No
obstante, los términos de su participacidn en las poliricas de derechos
étnicos estdn profundamente moldeados por su género y sexualidad
como se mostré arriba, ya que ellas estdn simbélicamente posicionadas
como reprodiictoras bioldgicas y sociales de las poblaciones éenicas.
Como personificacién y simbolo de la identidad etnocultural, las
mujeres indfgenas no pueden ser vistas corno socias o comunidades
para limitar el tamafio de la familia. Las actitudes hacia los derechos
sexuales y reproductivos, especialmente hacia los medios anticoncep-
tivos, estdn fuertemente moldeados por esta agenda biopolfrica dentro
de los derechos étnicos de las organizaciones y de las comunidades
ind{genas mds amplias, como se indicé arriba.

El interés por las poblaciones indigenas viene a definir las contiendas
sobre la reputacidn sexual de las mujeres {Yuval-Davis y Anthias, 1989);
las comunidades vigilan el comportamiento sexual de las mujeres cuan-
do ellas viajan v se arriesgan a asociarse con hombres no indigenas. Las
reformas multicuiturales no han desafiado esta situacién con respecto a
los derechos sexuales y reproductivos de tas mujeres, ya que los propios
términos de gobernabilidad multiculearal bajo el neoliberalismo atribuyen
a las organizaciones étnicas el poder y la legitimidad para decidir sobre
las relaciones de poder con connotacidn de género en sus comunidades,
escenario en el cual las normas de gobernabilidad de género ceden la
autoridad al liderazgo éenico.
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Aun aqui, como se demuestra arriba, la institucionalidad v el personal
de [a gobernabilidad de género ecuatoriana perdieron l2 oportunidad de
comprometerse con el cruce especifico de género-raza—sexnalidad que afecta
alas mujeres indfgenas. Aunque McClintock no prevé el surgimiento de fa
gobernabilidad de género, factar ue ha jugado un papel tan importante
en los estados latinoamericanos posliberales, la reorientacién de I ober-
nabilidad en torno 2 los derechos de género parece no haber ocurrigdo de
una manera que facilite las alianzas multiérnicas entre jas mujeres.

A pesar de una politica clara y organizada sobre los derechos sexuales
y teproductivos, la gobernabilidad de género en Ecuador ha cedido a
las politicas y discursos de las organizaciones éinicas sobre los temas de
la salud sexual y reproductiva de las mujeres indfgenas. Las lideres in-
digenas enfrentan entonces una lucha continua para debarir el discurso
dominante y practicar politicas étnicas y de género. El hecho de que la
gobernabilidad multicultural y de género haya sido ampliada en diferen-
tes momentos, por diferentes partes del esrado—nacién, y por diferentes
actores, simplemente sirve para reforzar la falta de vocerfa v visibilidad
de las mujeres indigenas con respecto al bienestar sexual y reproductivo
(Rz‘deliffe, 2006). En este contexto, las mujeres indigenas han ganado
tnicamente una intervencidn condicionada y con un alto contenido de

género, sexualizada y de cardcter racial,

Ademis, Ia configuracién de la gobernabilidad establecida actual-
mente en Ecuador con componentes multiculturales v de género crea
unos limites estrucrurales mds amplios en la medida en que las mujeres
indigenas puedan proseguir con sus exigencias y convertirse en agentes
en ef nuevo acuerdo polftico. Lo que estd en juego es {a capacidad de las
mujeres indfgenas para ejercer la ciudadanfs, Ya se sabe que los factores
d'e violencia doméstica, enfermedad, exceso de trabajo y falta de educa-
cién inciden en contra que las mujeres indigenas asuman o continten
en posiciones de liderazgo (Cervone, 1998).

En mis entrevistas, las lideres femeninas describieron e cierre def debare
.sobre los derechos de las mujeres en las organizaciones y comunidades
indigenas y la falea de una critica politica, critica étnica de género, sexua-
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lizada v de cardcter racial. Por ¢jemplo, anotan la falta de discusién sobre
disyuntivas entre los derechos colectivos € individuales en los movimientos
étnicos. Las federaciones indigenas y el partido polftico Pachkutik eligen
a dirigentes de mujeres y tienen secciones auxiliares del partido politico
para mujeres, y el niimero de mujeres indfgenas en el estado multicultural
del Feuador es considerahlemente mayor que en Bolivia, por ejemplo.
No cbstante, estas medidas tienen un claro sabor de “intervencién sélo
por invitacién” para regresar 2 la frase de McClintock. Estas medidas
no incluyen ni alimentan la agencia intervencién roral de la presencia
femenina de género, sexualizada y de cardcter racial en la gabernabilidad
multicultural. Aunque distante de los argumentos feministas individua-
lizantes, las narraciones de las mujeres indfgenas resaltan las restricciones
de una ciudadanfa de género, sexualizada y de cardcter racial.

El mestizaje estd = la defensiva en Ecuador en lo legislativo, lo discur-
sivo y lo constitucional, apoyando el argumento del antropdlogo Chatles
Hale (2002: 505) sefialando que “siempre que las culturas ind{penas o
afrolatinas permanecen politicamente vibrantes, entonces ponen el dis-
curso de mestizaje a la defensiva”. Sin embargo, el multculturalismo no
es automatico. Como lo demuestran otros capitulos en este volumen, las
jerarquias de raza, género y sexuzlidad permanecen profundamente arrai-
gadas y dificiles de transformar. En una reveladora discusidn, Hale sugiere
que e multiculturalismo contiene amenazas ademds de oportunidades, ya
que supervigila y restringe la expresién de identidad politica étnica (Hale,
2002). Aunque esta critica es bienvenida, sus dpticas no estdn a tono con
la amenaza especifica del multiculturalismo a las cindadanas indigenas
y con la expresién de su identidad sexual, politica y de género. Trabajar
desde la perspectiva de las indfgenas subalternas en este capitulo ofrece una
reveladora critica al poder que implica la reconfiguracién de la ciudadanta
v la gobernabilidad con connotacién racial en el Fcuador.

Durante ¢l mestizaje, las mujeres indfgenas se posicionaron literal y
metaféricamente como sexualmente disponibles para los hombres mds
blancos v mds poderosos. En términos de construccién de nacién, las
mujeres indigenas como grupo estaban representadas por fuera de la
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ciudadanfa, ya que no cumplian con los criterios para inclusién por
razones de alfabetizacin, identidad étnica, género y ubicacién. Bajo la
gobernabilidad mulricultural, los derechos de las mujeres ind{genas a la
ciudadania politica estdn moldeados por las luchas continuas sobre pa-
trones sexuales y reproductivos, en los cuales fa biopolitica de derechos
étnicos aborda a las mujeres indigenas como literal y metaféricamente
disponibles para la conservacién del grupo étnico. Invitadas al acuerdo
politico multiculrural, las mujeres indigenas siguen trabajando por la
configuracién de la gobernabilidad en torno a sus propias interprecaciones
de connotacidn racial, género y nacidn.
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