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a salud como derecho de la humani-

dad ha sido una meta dificil de alcan-

zar en todas las épocas y sociedades,
lo cual tiene relacion con las condiciones
de vida, los sistemas sanitarios de las re-
giones y la propia biologia de las personas.
En cuanto a este Ultimo aspecto, hombres
y mujeres estan diferenciados fisioldgica y
morfolégicamente a partir de su sexo bio-
|dgico, pero en gran medida, las condicio-
nes en las que vivan su salud dependeran
—-desde el nacimiento hasta la muerte- de
la valoracion que su entorno adjudique al
hecho de ser hombre o ser mujer, ya que
a partir de ahi se organizan las institucio-
nes que directa o indirectamente influyen
en la salud de las poblaciones: el Estado,
la familia, la escuela, la Iglesia.

Cuando el Estado no favorece politicas
que fomenten la igualdad de género, no
erradica la violencia estructural y no prio-
riza dentro de su programa econémico la
salud integral como un derecho de facto
de la ciudadania, los costos directos re-
caen en el bienestar de las mujeres. En el
mismo sentido, mientras la familia sea un
modelo monolitico que marca una divisiéon
sexual y desigual del trabajo, en el que las
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mujeres son las Gnicas que cuidan y pro-
curan la salud de “los otros” y del entorno
—aunque pueden ademas contribuir eco-
némicamente a la subsistencia-; mientras
la educacién escolarizada y los medios de
comunicacion refuercen estos modelos, y
mientras la Iglesia via diferentes religio-
nes sancione a quienes trasgredan los es-
tereotipos, muy lentos seran los avances
en materia de salud, principalmente en ni-
flas, mujeres jovenes, adultas y ancianas
en el mundo entero, en nuestro pais y de
manera particular en el sureste de México,
donde las desigualdades son un serio pro-
blema de realidad social.

Partiendo de una problematica tan
compleja, este nimero de Ecofronteras,
dedicado a la salud de las mujeres, abona
un grano de arena a la inmensa playa de
transformaciones que se necesitan para
lograr una salud integral entre hombres
y mujeres. El primer articulo incluye refe-
rencias de un estudio realizado en Campe-
che, y alude al control sobre el cuerpo y la
sexualidad de las mujeres, lo que compli-
ca el cuidado propio de la salud, la sexua-
lidad y el territorio corporal en detrimento
de su calidad de vida como personas au-

tonomas. Con el siguiente texto acerca de
las “mujeres grandes”, se busca enfocar la
atencion hacia un sector de la poblacion fe-
menina que ya no se ubica en la etapa re-
productiva y tampoco en la senectud, por
lo que no es objetivo de las politicas pu-
blicas y existe una gran desinformacion
e incomprensién respecto a su salud y
bienestar. Incluimos también un traba-
jo que nos invita a develar prejuicios re-
lacionados con la migracion femenina
de Centroamérica a Tapachula, Chiapas,
mostrando cdmo la mirada social sancio-
nadora, junto con las politicas migratorias,
colocan a las mujeres migrantes en condi-
ciones de vulnerabilidad para la procura-
cién de su integridad personal, incluyendo
la salud y su proyecto de vida.

Posteriormente presentamos un ar-
ticulo en el que se alude a la apariencia
del cuerpo (sobre todo cuando se identi-
fica con sobrepeso u obesidad) y su rela-
cién con la salud diferencial de hombres y
mujeres indigenas chontales de Tabasco,
resaltando los factores de riesgo de en-
fermedades cronico degenerativas en la
poblacién femenina. El nimero cierra con
un trabajo sobre el maltrato y los abusos
sexuales en poblacion infantil de tres zo-
nas de Chiapas, mostrandonos cifras de-
soladoras sobre el “multimaltrato” que
afecta en mayor medida a mujeres y ni-
fias; el énfasis esta en la necesidad de im-
pulsar cambios emergentes en el sistema
de valores e instituciones que hoy por hoy
avalan y perpettan la violencia de géne-
ro. Esperamos contribuir a la reflexién y a
la transformacidn necesaria para lograr un
mayor equilibrio en la salud integral de mu-
jeres y hombres.
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