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Los organismos internacionales y nacionales de salud, y las organizaciones de
mujeres han enfatizado en el caracter prevenible de la muerte materna (Starrs,
1987; ors, 1996; Elu y Santos, 1999). Se ha dicho que 90% de las causas que
conducen a la muerte materna en latinoamerica, y en México en particular, forman
parte de aquellos padecimientos que con recursos de un hospital de segundo
nivel serian de facil solucion (Acsadi y otros, 1993:32), y que la mayoria de las
veces no se requiere de méetodos diagnosticos ni terapéuticos sofisticados (WHO,
1986; wHo, 1994; wio, 1996). A partir de estos principios las 1nvestigaciones
recientes en torno a la muerte materna ponen el énfasis en identificar, los retardos
en la atencion medica que van desde la busqueda de atencion y el acceso al
centro de salud, al retardo en recibir una atencion adecuada (Thadeus y
Maine,1990; Figa-Talamanca,1996; Barnes y otros,1998). Aun cuando los o las
investigadoras no partan de este marco teorico, los analisis que han prevalecido
son aquellos que se enfocan a identificar las causas de muerte, la accesibilidad y
la calidad de la atencion (Hernandez,1992; Reyes, 1992; Hernandez y otros,
1993; Chandramohan y otros,1994; The prevention of maternal mortality
network, 1995; Le Bacqg, 1997). Sin embargo, el poco acceso que tienen las mujeres
indigenas de los Altos de Chiapas a los servicios de salud, que se pudo constatar
por la alta prevalencia de mujeres que murieron sin atencion médica institucional
durante la enfermedad, inclusive quienes vivieron en comunidades con clinicas

' En este trabajo utilizaremos el término de muerte materna de la misma forma que la Organizacion
Mundial de la Salud (oms, w10, por sus siglas en ingles), la cual define la muerte materna como la
muerte de una mujer durante el embarazo, parto o dentro de los 42 dias después de su terminacion
por cualquier causa relacionada o agravada por el embarazo, parto o puerperno o sumanejo, pero no
por causas accidentales.
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disponibles, nos llevo a indagar no solamente los retardos considerados por otros
autores sino a profundizar en aquellos que los epidemidlogos conocen como
factores culturales y que generalmente no son tomados en cuenta para la
planificacion de los servicios de salud.

Los resultados de dicha investigacion no son el objeto de este articulo,
sino los trabajos de sensibilizacion que se desprendieron de sus resultados
parciales. En este documento nos interesa dar a conocer la forma en que se
utilizé el material etnografico para la construccion colectiva de propuestas de
accion, que incluyeran la problematica cultural subyacente a la muerte materna.
Este trabajo esta organizado en cuatro partes: en la primera se da el contexto de
la investigacion y los hallazgos que nos llevaron a conformar un grupo de trabajo,
en la segunda presentamos los elementos teérico-metodologicos de la estrategia
que utilizamos para el trabajo del grupo, en la tercera se encuentran tres de las
diez historias utihzadas para el trabajo colectivo, y en la cuarta se muestra la
metodologia de analisis de la discusion en grupos y las conclusiones a las que
llegamos en esta fase del trabajo.

I ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

El proyecto Muerte Materna en Chenalho, Chiapas (Freyermuth y Garza; 1996;
Freyermuth, 1997), tenia como objetivo analizar las circunstancias, contexto y
antecedentes de la muerte de mujeres indigenas durante el embarazo, parto o puerpetio.

Uno de los hallazgos mas importantes del proyecto fue el de la existencia
de un subregistro —45%— de las muertes maternas, obtenido a parur del
seguimiento de 40 casos de mujeres fallecidas entre 1989 y 1993, lo que equivale
a decir que en este municipio de los Altos de Chiapas habia una tasa de mortalidad
materna seis veces mayor que la media nactonal.

Consideramos por tanto que el proceso de la muerte materna podria
constituirse en el mirador a través del cual era posible analizar las formas en que
las personas se relacionan y montan una serie de estrategias —sociales y
familiares— en torno a la salud, y de qué manera las asimetrias, desigualdades,
diferencias, consensos y apoyos mutuos entre hombres y mujeres indigenas, se
entretejian a lo largo de la vida para construir formas particulares de morir. Nos
interesaba reconocer las formas en que se establecian las relaciones con aquellas
mujeres que cursaban este proceso critico. Analizarlas en el contexto de la muerte
materna y sobre todo en el preambulo, permitiria saber como se construye la
subordinacion femenina en un contexto indigena. Esto significaba no partir de
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una vision esencialista que considera la subordinacion como un rasgo que se
materializa de la misma manera en todas las mujeres, sino aceptar que la identidad
femenina se ve matizada por ciertas caracteristicas individuales y famihares,
destacando entre las primeras su condicion étnica y la generacion a la que
pertenecen, y entre las segundas la religion, la condicion economica, el prestigio
y la posicion politica, rasgos que las posiciona de una manera particular y que les
posibilita 0 no el contar con atencion en momentos Criticos.

Un objetivo que perseguiamos en esta investigacion era el de escuchar a un
grupo silenciado’, las mujeres. Logramos el acceso a las mujeres indigenas, que
suele ser dificil, sobre todo tratandose de aquellas no organizadas; reconocimos a
través de sus discursos los elementos que intervienen en el proceso de subordinacion
y de su silenciamiento durante toda su vida, y de qué manera las relaciones
intrafamiliares e interfamiliares llevan a que dicha subordinacion sea vivida como
algo natural. Dar la palabra a este grupo subalterno no fue facil; evocar a la muerte
nos lo posibilitd. Hablar de las ausentes permitio tanto a hombres como a mujeres
sincerarse sin cortapisas. Para obtener el testimonio de las mujeres a través de un
evento fundamental en su vida como es la maternidad, debimos reconocer que hay
una diversidad de actores que se encuentran potencialmente en distintos lugares
(Menéndez, 1997), y con visiones distintas, dependiendo del sitio desde el cual
hablan. La adscripcion a un género, generacion, etnia o religion, posicionan
diferencialmente a estos sujetos, otorgando una significacion particular a la
maternidad e incidiendo de manera especifica en el proceso. Era necesario conocer
las practicas y representaciones de otros agentes involucrados, como los familiares
de quienes murieron, los curanderos que las atendieron y el personal de salud de la
medicina cientifica o hegemonica’ para comprender el desarrollo de este proceso

= -

?Edwin Ardener (citado en Moore H. 1991) es uno de los investigadores que dan cuenta del peso del
androcentrismo, y para el desmantelamiento de éste propuso la teoria de los grupos silenciados. Estos
son grupos socialmente somendos, a los que los grupos dominantes controlan e imponen certas
expresiones imperantes. Las visiones de estos grupos silenciados no pueden matenalizarse ni expresatse
en los mismos términos que los del modelo masculino dominante. El acceso a las mujeres indigenas
a veces es muy dificil, pues son los hombres quienes autonizan o vetan el trabajo con ellas.

Este modelo se caracteriza estructuralmente por su biologicismo, concepciones teoncas evolucionistas-
positivistas, ahistoricidad, asociabilidad, individualismo, eficacia pragmatica, la salud como mercancia,
relaciones asimétricas en el vinculo médico-paciente, exclusion del “consumidor” de los saberes,
legitimacion juridica y académica de las otras practicas, profesionalizacion formalizada, identificacion
ideolégica con la racionalidad cientifica como cnterio manifiesto de exclusion de otros modelos, expansion
a otras problematicas a las que medicaliza, tendencia al control, al consumismo a la escision entre teoria
y prictica correlativa a la tendencia de escindir la practica de la investigacion. Cfr. Menéndez (1992).
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en el ambito regional. Asi, identificar las visiones que sobre esta problematica
subyacen en los trabajos antropolégicos y médicos desarrollados en la region con
anterioridad fue fundamental para explicar la poca importancia que se le asignaba,
hasta hace poco tiempo, a la muerte materna.

Consideramos decisiva la participacion de mujeres indigenas en nuestro
equipo de Investigacion, pues permitio un acercamiento mas zatural a la dinimica
cotidiana de las mujeres. El estrecho contacto con las asociadas de investigacion
indigenas nos permitio confrontar los marcos referenciales que teniamos, y a
ellas el reflexionar sobre determinadas problematicas que, experimentadas de
manera cotidiana durante parte de sus vidas, no habian sido discutidas ni
analizadas desde otras perspectivas. Incluimos también a dos varones indigenas,
por lo que contamos también con la vision masculina en las reflexiones del equipo.

El proyecto privilegio las voces de las mujeres. Esto significo abrir un
espacio de discusion para el analisis de sus problemas desde las perspectivas
masculina y femenina. Nos percatamos de que esta toma de posicion tiene
implicaciones tedricas y practicas. El hecho de que en décadas pasadas la gran
mayoria de los investigadores fueran del sexo masculino llevé a favorecer el estudio
de ciertas problematicas y a dejar de lado otras y es posible que a esto contribuyera
la nula participacion de las mujeres en el apoyo logistico o como informantes, lo
que limito su vision de la problematica femenina. Estas ausencias se explican
por la posicion de poder que los hombres tienen en las comunidades indigenas y
que se reflejan en el hecho de que cualquier actividad que reporte ingresos
economicos adicionales es realizada por los hombres; ellos generalmente deciden
quicnes ingresan a las comunidades y la contratacion masculina por parte de los
antropologos asegurd, de alguna manera, su aceptacion. Estos elementos se
plasman en la ausencia, en casi todas las etnografias, de referencias a la violencia
domeéstica y a la muerte materna como problemas regionales.

I.a mirada que los investigadores y las investigadoras habian tenido de los
problemas de salud/enfermedad/atencion soslayé el de la maternidad. Los
estudios en antropologia que se impulsaron con la llegada del Instituto Nacional
Indigenista (InD)*, en lo que toca a salud, privilegiaron el estudio de la cosmovision

* Elint fue fundado en el afio de 1948 con la finalidad de extender a los pueblos indigenas los
beneficios del desarrollo y bienestar social, se encargé de poner en marcha la politica del indigenismo
integrativo que ngio a esta institucion de los cuarenta hasta los setenta. En la década de los setenta en
el N1 se da una profunda reforma institucional en donde pierde sus atribuciones anteriores y son
transferidas a una serie de organismos y programas federales. Esta nueva politica ha dejado al i
como ejecutor sin la capacidad de normar politicas o tomar decisiones. (cfr Sariego 1., 2000)
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indigena, llamando la atencion el que en ellos no se concibiera a la maternidad
como un fenomeno susceptible de riesgo, y asi podemos apreciarlo en los estudios
realizados desde antes de los anos cincuenta (Villa Rojas, 1990 [1940];
Guiteras, 1992 [1944] y 1986 [1956]; Pozas, 1987 [1959]; Holland, 1964). A
mediados de los ochenta, el gobierno de estado de Chiapas® publicé cuatro
monografias en castellano y tzoztil sobre los municipios de Chenalhd, Chamula,
Chalchihuitan y San Andres Larrainzar, tres de las cuales incluyen en la descripcion
de la vida cotidiana el parto y nacimiento. En dos de estas monografias (Pérez y
Ramirez, 1985: 90-93; Pérez,1985: 88-91) se hace referencia al parto como un
evento en el que pueden ocurrir complicaciones y se senalan las formas en que la
partera indigena resuelve estos problemas. Sin embargo, no se hace alusion a que
este suceso puede poner en riesgo la vida de las mujeres o representar un problema
de salud.

En las decadas de los setenta y ochenta, aparecieron en Chiapas, y en la
zona de los Altos en particular, junto con el Programa de Extension de Cobertura
del Instituto Mexicano del Seguro Social (1M88)°, el Programa de Medicinas Paralelas
(1979) y el Proyecto de Medicina Tradicional (1983-1985) impulsados por el

> A través de la Direccion de Fortalecimiento y Fomento de las Culturas de la Subsecretaria de
Asuntos Indigenas.

¢ El nuss fue creado en 1943 para proporcionar servicio social a los trabajadores empleados en el sector
privado. Tiene una organizacion tripartita conformada por el gobierno, los patrones y los
trabajadores(iMss-corLAMAR, 1981:19). Sus vastos recursos e infraestructura le permitieron ampliar
sus servicios a principios de 1973 para incluir a la poblacion rural mas desprotegida. En 1979, los
servicios de salud destinados a poblaciones rurales pobres se vieron fuertemente impulsados por la
nueva administracion presidencial a través del programa 1Mss-COPLAMAR. Con este programa, se
pretendia, entre otras cosas, mejorar las condiciones de vida de la poblacion a traves de Unidades
Médicas Rurales (UMR). Las UMR prestan atencion médica y tratamientos en forma gratuita. Se esperaba
que la poblacion de las comunidades en donde se ubicaban estas unidades, contribuyeran en la
construccion y el mantenimiento de las mismas; ademas, se promovia la participacion de algunos de
sus miembros para que se entrenaran como auxiliares en enfermeria. Conjuntamente, los miembros
de la comunidad y los trabajadores de la salud detectarian los principales problemas y tomarian las
medidas para su solucion. Los servicios de las UMR incluyen: atencion médica basica, dotacion de
medicamentos, cuidado materno infantl, plamificacion familiar, onentacion nutricional, vacunacion,
control de enfermedades contagiosas, promocion de instalacion de letrinas y disposicion de desechos.
El personal esta formado por un médico v dos auxiliares en enfermeria. La supervision administrativa
y los servicios basicos de hospital son cubiertos por los médicos que trabajan en las Clinicas-Hospitales
de Campo regionales.

205



2002
ﬁﬂUarIO Centro de Estudios Superiores de México y Centroamérica

Fondo de Naciones Unidas para la Infancia’ (UNICEF) a través de la Secretaria de
Salud (ssA)® y el Programa de Interrelacion con la Medicina Tradicional
(Freyermuth, 1993: 58-68). Estos proyectos se encargaron fundamentalmente
de realizar investigacion y accion en torno a la identificacion de plantas medicinales
y su manejo, impulsando la organizacion de los lamados médicos tradicionales.” En
este contexto, se reconocio a la partera como un elemento fundamental en la
atencion de la maternidad y se pusieron en marcha programas dirigidos a ellas.
Sin embargo, la presencia simultanea del programa de planificacion familiar hizo
que estos proyectos con parteras practicamente no contaran Con recursos
economicos y por tanto el trabajo desarrollado con ellas se limitara a las acciones
de ese programa.

LLos primeros resultados de nuestra investigacion (Freyermuth y Garza,
1996) mostraron que solamente 10% de las mujeres fallecidas habian buscado
atencion en los centros de salud de la medicina cientifica o hegemonica, mientras
que el resto solo utilizo los servicios derivados del sistema meédico indigena de la
localidad™. Creemos que el recurrir a un centro de salud no solamente obedece a
la facilidad de acceso geografico o a factores de tipo economico, sino que las
relaciones interétnicas, genéricas y generacionales que se dan en el intertor de la
familia, la comunidad vy la ciudad inciden de manera fundamental en el acceso a
estos Serviclos.

"El unicer es una instancia de la ONU que tiene la funcion de velar por el bienestar de la niiez de todo
el mundo. Aunque fue creado en 1946, en respuesta a las necesidades de reconstruccion de Europa
después de la Segunda Guerra Mundial, para 1990 habia establecido programas con el fin de mejorar
las condiciones de vida de la ninez de 128 paises de los continentes afrnicano, astatico y americano.

" La coordinacion del Sistema Nacional de Salud esta a cargo de la Secretaria de Salud. El Sistema
Nacional de Salud esta constituido por las dependencias y entidades de la administracion publica,
tanto federal, estatal y municipal, y las personas fisicas o morales de los sectores social y privado, que
presten servicios de salud, asi como por los mecanismos de coordinacion de acciones, y tiene por
objeto dar cumplimiento al derecho a la proteccion de la salud. A los interesados en consultar las
funciones de la Secretaria de Salud consultar http/ /www.ssa.gob.mx/leysalud

"Para fines de este articulo a los llamados médicos tradicionales nosotras les denominaremos
meédicos indigenas, ¢ incluye a y'ilolenk, parteras, rezadores de los cerros y hueseros.

" El sistema de salud que ofrece atencion a los indigenas de los Altos de Chiapas esta constituido por
tres submodelos que, aunque muchas veces se traslapan, no se integran en uno solo. Uno de ellos esta
conformado por los servicios que se generan a través de los practicantes indigenas y que se corresponden
con las visiones del mundo indigena (j'ac’ poxil). El otro lo constituye la practica médica cientifica y
hegemonica con sus agentes de salud (jloktoretik) y la industna farmacéutica, y el tercer modelo estaria
constiturdo por la autoatencion y automedicacion que se brinda a traves del grupo doméstico.
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En Chiapas, los bajos niveles de atencion a la salud por parte del modelo
cientifico o hegemonico son patentes (Sanchez y otros,1995; Manca y otros,1998),
no solo por parte de las instituciones gubernamentales sino también de la medicina
privada, y en Los Altos estos servicios abarcaban, en 1995, 25% de las
comunidades (Banco Mundial, 1995)"'. Ademas, la morbimortalidad materna en
Los Altos habia permanecido invisible por dos motivos: uno de ellos, era la
frecuencia del fenomeno en términos absolutos (las enfermedades diarreicas
seguian siendo la primera causa de mortalidad en el grupo de 15 a 45 anos), y el
otro, la ausencia de usuarias femeninas en las clientelas de las clinicas del N1 y de
la ssA con complicaciones durante la maternidad. Al no acudir a los centros de
salud con problemas de orden reproductivo, las mujeres quedaron al margen de
las estadisticas oficiales de salud. No podemos confrontar nuestros resultados
obtenidos con estudios previos sobre muerte materna en el estado. El problema
ha sido de poco interés para los académicos y los responsables de la atencion de
la salud.

Es decir, que uno de los hallazgos de este trabajo y que va mas alla de las
interrogantes planteadas, circunscritas a las maneras en que los agentes
relacionados en el Sector Salud influian en la forma en que se percibia o atendia
a las mujeres durante la maternidad, fue el de reconocer como estas relaciones
genéricas, y étnicas se revelan incluso en el campo cientifico. En este caso nos
muestra como el trabajo en investigacion antropologica ha tenido impacto en el
campo de la salud, induciendo la invisibilidad de la mortalidad materna.

Estos acercamientos metodologicos son fundamentales en los procesos
de investigacion y generacion de resultados ya que permiten redimensionarlos y
generar diversas estrategias para las propuestas. Los hallazgos de los estudios
antropologicos previos, por lo menos en la region de Los Altos, tuvieron un
impacto importante en la practica del Sector Salud. Como mencionamos
anteriormente la vinculacion del NI con la atencion médica fue fundamental,
desde los cincuenta hasta los setenta, para delinear la politica de salud para los
pueblos indios de la region, y los estudios antropologicos sobre salud en el contexto
intercultural y que exploraron el impacto de los servicios de salud en la poblacion
indigena, marginaron los problemas que directamente afectan la salud de las

=

"' Para 1992, estadisticas oficiales revelan que solo 13.4% de la poblacion abierta del estado utiliza los
servicios de salud destinados a ella, en contraste con 48.8% que los solicita a nivel nacional (Salvatierra,
1992), y por lo menos antes de 1995, en Los Altos, dada la composicién étnica de su poblacion, la
demanda era menor.
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mujeres. También las relaciones de género e interétnicas que se establecieron
Iimitaron el acceso de las mujeres a los servicios de salud, sobre todo de aquellas
con algin problema reproductivo, llevando a médicos y antropologos a asumir
que la maternidad complicada no era un problema relevante de salud en la region.

Basandonos en estos resultados, que muestran como influyen los trabajos
de investigacion para invisibilizar el problema de la muerte materna, consideramos
fundamental sensibilizar a los actores involucrados en la atencion a la salud
reproductiva en la region de los Altos de Chiapas. En este contexto en 1997, nos
planteamos la necesidad de crear un Grupo de trabajo interinstitucional y
multidisciplinario de lucha contra la muerte materna (Grupo). Con la sintesis de
diez historias de mujeres indigenas muertas por causas maternas en el municipio
de Chenalho entre 1989-1993" iniciamos la discusion de la problematica que se
entretejia en torno a sus muertes. El fin ultimo de estas sesiones fue generar
estrategias para la accion, adecuadas a la cultura indigena altena. Para los fines
de este articulo, hemos incluido una de las cuatro dinamicas de trabajo con este
Grupo vy tres de las diez historias a partir de las cuales se gener6 la discusion.
Estas daran al lector una idea del tipo de material utilizado y de las discusiones y
propuestas que se generaron.

II Uso DE MATERIAL ETNOGRAFICO EN EL GRUPO DE TRABAJO

Como se menciono, a mediados de 1997 convocamos a una serie de personas
relactonadas profesional o personalmente con la muerte materna, cuya aportacion
esencial al Grupo serfa su experiencia. Nos interesaba generar la construccion de
conocimientos en torno a la muerte materna y la puesta en marcha de un proceso,
en el cual dichas personas se convirtieran en elementos constitutivos de un todo,
cuya razon de ser se definiera por su integracion en la realizacién de tareas™
conjuntas con miras a disminuirla.

'* A partir del trabajo de archivo en el Registro Civil, identificamos 11 casos con diagnéstico de
muerte materna, distibuidos en 10 comunidades. Nos planteamos realizar entrevistas breves a 45
familias de mujeres fallecidas en edad reproductiva para identificar la magnitud del subregistro de
este evento. En las 10 comunidades seleccionadas, habia untotal de 33 casos de muertes de mujeres,
por lo que tuvimos que incluir otras comunidades para completar la cifra de 45 casos.

" Siguiendo a Santoyo R. (1985)... “La tarea es el factor por el cual el grupo se ha reunido para

apropiarse de €l y luego accionar con €l..."" En otras palabras, la tarea es el objetivo que les retine y el
instrumento que les sirve para pensar.
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Para ello, partimos de nuestra experiencia en diversos trabajos de
capacitacién y organizacion, en los cuales hemos considerado a la educacion como
un proceso de comunicacién, y al conocimiento lo hemos entendido como un
proceso de relacion no solo con las cosas sino, fundamentalmente, con los otros.

Queriamos que este Grupo reconociera los factores socioculturales que
intervienen en la muerte materna como “situaciones problema”, y, a través de la
constante confrontacion de los esquemas referenciales' de sus integrantes, se
elaboraran hipétesis, se definieran conceptos, se analizaran elementos
involucrados en una situacion, y finalmente se identificaran alternativas y medios
de aplicacion.

A partir de algunos planteamientos de Paulo Freire™ estimamos que esta
construccion, al ser colectiva y dirigida a la accion, debia estar significada por la
identificacién de problemas y la explicacion de éstos'®, sobre todo porque se
trataba del analisis de una situacién social que, como cualquier otra, debia ser
reconocida en su complejidad y multiple determinacion.

Consideramos la muerte materna como el resultado de la intervencion de
fuerzas, en una historia de contradicciones, conflictos e intereses que coexisten
para convertirla en una situacién de injusticia ¢ inequidad que debemos y podemos
cambiar. Entendiamos el concepto problema, como una barrera entre la realidad
dada y la buisqueda de espacios para su transformacion, ya que los problemas no
se solucionan, sino que se transforman en nuevas situaciones.

Reconocer problemas poniendo en juego los valores, creencias, identidades,
vivencias y cotidianidad de cada una de las personas que integraron el Grupo, nos
llevé a suponer también que junto con la construccion de conocimientos, el Grupo
obtendria los elementos para tomar posicion frente a la realidad, al reconocerse

¥ De acuerdo con Pichén “esquema referencial” es el conjunto de ideas, acutudes, conocimientos y
experiencias con los que los individuos piensan y actuan.

> No pretendemos discutir si las proposiciones de Freire (1984, 1985, 1986) han sido superadas por
otras personas, toda vez que ellas formaron una interpretacion base en América Latina, para una serie
de experiencias de educacion popular. Lo que queremos subrayar es que algunas de ellas han generado
las que se practican actualmente, dado que todavia conservan algunas de las ideas mas renovadoras
respecto de un proyecto educativo para una actuacion politico-transformadora, como la que nos
propusimos en esta inictativa.

6 En la misma medida en que el mundo se le aparece al hombre en forma de problema: ©... desafios
a su permanente capacidad de enfrentar, transformando y transformandose, descubre que, en ultimo
analisis, el centro de sus decisiones esta en si mismo y no en los objetos que le rodean...” (véase:

Paulo Freire, Pedagogia del Oprimids).
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como actores sociales capaces de dirigir sus acciones con la intencién de modificar
la correlacion de fuerzas que conducen a la muerte materna.

En este sentido, las narraciones, como representaciones de aspectos de la
realidad, al expresar momentos del contexto concreto fueron vistas como la unidad
de analisis capaz de constituirse en mediacion, tanto entre dicho contexto y el
contexto tedrico, como entre los integrantes del Grupo, vistos como sujetos que
buscan conocer.

Sobre la idea de que en todo acto de analisis se descifran otros aspectos
de la realidad que se esta leyendo, nos planteamos la lectura de las narraciones
como un acto creador que, como tal, implicaria la comprension critica del contexto
social al que hacen referencia, mediante la reconstruccion de una historia tendiente
a explicar el porque de los hechos. Para nosotras no bastaba leer que Juana murié
por falta de transporte cuando se presento la hemorragia post parto, sino que era
necesario saber, entre otras cosas, cudl era la posicién de Juana en su contexto
social; como eran las relaciones intra e interfamiliares y entre contextos socio
culturales diferentes y como incidian estos factores en la utilizacion de los servicios
otorgados por la medicina cientifica o hegemonica.

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA RECONSTRUCCION DE LA HISTORIA
(ANALISIS SITUACIONAL)

El analisis situacional se efectué a través de narraciones recogidas en diversas
comunidades indigenas de la Region Altos del estado de Chiapas y en el ambito
hospitalario, durante el proyecto antes citado.

Este analisis tuvo cuatro vertientes que siguieron una dinamica similar; en
la primera se analizaron los testimonios en los que el desenlace de los problemas
durante la maternidad denvaron en la muerte (que es al que se hace referencia en
este documento); en la segunda, aquellos en que situaciones, aparentemente iguales,
pudieron ser resueltas con éxito', y en la tercera y cuarta se analizaron casos de
muerte intrahospitalaria y las acciones de capacitacion dirigidas a parteras e
implementadas por distintas organizaciones, gubernamentales y no gubernamentales,

" Es importante sefialar que dentro de las primeras discusiones, el grupo determiné abordar casos
igualmente graves que terminaron exitosamente, con el fin de reconocer en el analisis las condiciones,
los factores, los hechos y las reglas que permitieron a estas mujeres sobrevivir. De igual manera el

grupo definio, como tareas de reflexion, la muerte materna intrahospitalaria y las acciones de
capacitacion para parteras.
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Para el caso que nos ocupa, el Grupo se organizo en cuatro subgrupos,
los cuales eligieron al azar, para la base de sus discusiones, tres narraciones. A
través de preguntas generadoras identificaron la problematica que surge en la
toma de decisiones para resolver una emergencia de salud durante la maternidad,
asi como las diversas situaciones que se eslabonan en el desenlace de dicha
emergencia y sus consecuencias.

Las preguntas generadoras fueron las mismas para los cuatro subgrupos,
y se formularon de acuerdo con determinados criterios en cuanto a la variedad
de temas a que hicieran referencia y que, vinculadas con la situacion particular
de las narraciones, facilitaran el analisis de algunos aspectos de la situacion general
de la muerte materna entre la poblacion indigena de la region'™.

Todas las discusiones generadas por el Grupo fueron integramente grabadas
en audio y posteriormente transcritas para su analisis. Para las discusiones
plenarias se cont6 con apoyo de sistematizacion grafica simultanea, con el fin de
que al cierre de los trabajos del dia los y las participantes tuvieran una sintesis de
retroalimentacion.

En general, las técnicas y procedimientos empleados fueron los siguientes:
e Trabajo de analisis de las narraciones en pequenos grupos a traves de
preguntas generadoras, con exposicion de resultados en plenara y, apoyo
simultaneo mediante matrices explicativas de los problemas identificados por
cada pequeno grupo.
e “Cambio de roles”, (técnica de interaccion grupal).
® Discusion general en torno a las reflexiones de cada pequeno grupo, con
matriz de ubicacion de las situaciones por niveles.
¢ Trabajo de comision en pequenos grupos, para observacion de las dinamicas
institucionales de los servicios de salud y recoleccion de datos en fuentes
primarias.
e Socializacion de los resultados del trabajo de comision.
e Matriz de planos y espacios para la articulacion de relaciones entre los
distintos determinantes del problema, su ubicacion por niveles y jerarquizacion
de problematicas.

¥ A manera de ejemplo del tipo de preguntas que se propusieron podemos citar las siguientes: ;cual
es la responsabilidad directa e indirecta de cada una de las personas que intervinieron durante la
emergencia y el desenlace de los hechos?, ;por qué se considera asi?
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¢ Lluvia de ideas para la definicion y consenso de estrategias para la accion.

¢ Establecimiento de compromisos para la accion.

¢ Retroalimentacion para todos los participantes en el diagnostico, mediante

entrega, integra y oportuna, de la transcripcion de cada jornada de trabajo.

Dentro de un proceso mas amplio, el resultado de este primer momento

fue la apropiacion, por parte del Grupo, de un objetivo comin." Esto fue facilitado
por el reconocimiento de una problematica; la identificacion, junto con los
poderios de las mujeres, de sus limitaciones y dificultades para la atencion a sus
problemas de salud, particularmente durante la maternidad, y el compromiso de
las personas participantes a corto, mediano y largo plazo.

III 1LAS HISTORIAS

CATARINAY

Catarina fue la mayor de 12 hermanos de una familia dividida por la religion. Nunca
aprendio a leer ni a escribir, dicen sus hermanos que a e/l no la dejaron ir a la esenela porque se
queds a trabajar en la casa, a hacer la comida, a hacer la tortilla y a cuidar hermanitos.

Cuando se cas6 tenia mas de 17 anos y nunca antes habia sido solicitada por algin joven del
lugar. Por eso, cuando Agustin, un hombre poseedor de tierra en la misma comunidad la
pidio, no importo que fuera viudo y mayor que ella.

Ya casada, ademas de tejer la ropa para toda su familia, acompanaba a su esposo a los
mercados para realizar los trueques asi como a trabajar en la milpa. Sin embargo, esto no la
eximi6 del maltrato de Agustin quien fue con ella muy violento, particularmente después
del parto, que a los 25 anos de edad la llevo a la muerte.

En la histona de sus seis embarazos se cuenta, ademas de la muerte de sus tres hijos
varones, el haberse enfermado de gravedad antes del ulumo.

LA AMIGA Y CUNADA

Cuando se alivio naci6 muerto el nino, es lo que escuché. Viviamos muy cerca y nos
hablabamos muy bien. Ella tenia su caracter muy bueno, nos llegaba a visitar y a veces
también ibamos a visitarla, nos llevabamos muy bien. 51 ella tiene algo, me llevaba y s1 yo
tengo algo, le traia. Es muy buena, muy buena cunada. Cuando me llegaba a visitar en nu
casa se ponia a llorar. Yo le pregunté: ;v por qué lloras?, —porque me siento muy mal, se

" En este caso, la imagen objetivo fue la instauracion del Comité Estatal por una Maternidad
Voluntana y Sin Riesgos en Chiapas, como entidad promotora, ejecutora y referente de acciones
diversas en beneficio de la salud reproductiva de las mujeres y en contra de la muerte matemna.

" Este caso se basa en las entrevistas realizadas a la amiga, cunada, hermana y hermano.
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fueron al pueblo mi papa y mi mama y me dejaron sola, asi decia. Y solo eso, que se sentia
muy triste. Yo creo que presentia algo. Que ya se iba a monr. Por eso se sentia muy triste, €so
es lo que pienso. No se.

HErMANA

Estuvimos con ella relajiando™, deciamos cosas de nuestra vida y reiamos. Pero la verdad ni
siquiera pensaba que se 1tba a morir m1 pobre hermanita, porque estaba muy jovencita. Yo
supe cuando se enfermo, dicen como era el tiempo del corte de café; entonces estaba
amarrando almuerzo y poso/”* para sus trabajadores y ya faltaban como cuatro o cinco dias
para su parto. Ya sentia muy pesado su estomago, su panza, por la cnatura. Entonces se dio
cuenta que esta aqui la taza para batir el poso/. Se fue hasta Polho a dejar la taza para el poso/
de su marido. Como que alli se enfermo, porque como camino lejos sintio muy pesada la
caminada. Caminé muy largo hasta alla en Polhé, no mas fue a dejar esa taza para el posoly
se regreso otra vez caminando. Como que le debilit6 el cuerpo la caminada.

Como no le mando la taza. ;Que tal si regresando su mando le venga a golpear o
a pegar? Se enoja el marido. Por eso ella lo aguanto la caminada hasta alla, para que no la
golpearan. Eso es la que pensaba mi1 pobre difunta hermana.

HEermano

Como soy varon también mas me dedicaba a trabajar. Y como que tambien no me importaba
mi hermana; si se va morir o no se va morir. No, no, como que no me importaba, pero la
verdad es mi deber, debo de ver también mi hermana. Pero en ese momento no sabia; yo
creo que es porque estaba yo jovencito todavia, no sabia, nada mas estaba yo caminando,
haciendo mis cosas. Es el unico que estaba yo dedicado, pero a ver mi hermana no.

Sus hijos si nacen bien, pero lo que pasa es que se mueren en sus brazos. Nacen
bien, han nacido bien los otros hijos, pero ya, uno dos, sets meses lo abraza. No, no ha
hecho aborto, y ese que se murno también, no fue aborto. No sabemos por que. Tuvo tres
varones, dos que lo abrazo, y uno que se murio junto con ella.

Yo no miré como se enfermo. Es que ese iempo era el tempo de corte de cafe, y
estamos yendo a cortar el café, por eso no muy me di cuenta como estaba mi hermana.
Estabamos apurados de ese trabajo. Como nada mas somos dos hermanos y se estaba
cayendo el café, ahi estabamos dedicados al corte, y también mi hermanita Consta estaba ahi
pero era muy chiquita; ese dia estaba pero cargadisimo y colorado nuestro café alla en Polho,
alla estibamos yendo del diano.

En la manana me vino a llamar mi cufiado: por favor, haga favor de ir a inyectar a
tu hermana porque esta enferma y le duele mucho su estoémago; a ver si me haces tavor de
ir a inyectarla, me dijo. Entonces fui a inyectarla, pero la verdad no, no pensaba que se iba a

—

 Divirtiéndose, jugando.
* Bebida a base de maiz,
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morir no mas fui a inyectar y regresé a mi trabajo. De ahi llego alguien para que lo curen o
para que lo recen, parece; yo me vine para mi casa y me fui para el trabajo y esa sefiora que
llego, como partera, le dije: pues esta bien s1 usted vino a verlo. Ahi lo haga usted favor de
vetlo, que yo me voy a mi trabajo. Asi me fui y lo dejé la partera; de ahi cuando regresé, en
la tarde, ya lo habia tenido su hijo, ya se habia aliviado. Yo no sabia si se iba empeorar, ya
estaban contentos, ya tenian sus criaturas y yo ya ni me preocupé. Ni siquiera fui a verlo, no
mas escuché que ya se habia aliviado mi1 hermana.

Yo le inyecté para la apuracion del parto, para que se alivie luego, pero la verdad no
sé como se llama la medicina. Segiin dicen, cuando lo inyecté yo entonces la partera traia otra
inyeccion, también igual. Como no se aliviaba, le volvieron a inyectar otra vez con esa
medicina; no ¢ como se llamaba porque hay de varias nombres. Uno se llama pitusan, el
otro no me acuerdo como. Parece que estaba muy contenta, fuerte, y no sentia nada cuando
tuvo su hijo.

Antes de tres o cuatro dias que se aliviara hasta lleg6 a acompanamos. Estabamos
solos en nuestra casa. Mi papa y mi mama estaban en el pueblo, en la cabecera, como
regidor; nos vio que estabamos muy solos y nos vino acompanar. Por eso se vino a dormir.
Se durmié una noche aqui, hizo nuestra tortilla y nuestro poso/y de ahi se volvio a regresar
a su casa. Estaba fuerte, estaba sana, no tenia nada. Ya le faltaba poco pero no sentia nada,
caminaba bien, estaba muy tranquila, pero ya faltaban cuatro, cinco dias para que se munera.

LA cuNnADA

Mmmbh... es que mi difunta cunada... Como siempre es costumbre, nos acostamos, nos
cuidamos cuando uno se acaba de aliviar, a fuerzas tenemos que acostarnos tres dias. Ella,
pues ella ya no tenia su criatura, entonces su marndo se fue no sé a donde y cuando regreso
vino bien borracho y la encontré durmiendo. Como no vivié su hijo, le gnito: ;qué haces
hija de la chingada?; jestas aqui acostadotal, jni siquiera ha vivido tu hijo, solo estas estorbando
aqui! Entonces parece agarr6 su escopeta, parece que lo 1ba a matar. Por eso se asusto mucho
mi difunta cunada. La molesto, o tal vez le pego, ya no me acuerdo. Hasta le dijo el Agustin:
solo estis aqui, pasando el nempo y acostadota; a ver ;:donde esta tu hijo? Perra. Parece lo
levanté de golpe su mujer, y estaba enferma, estaba enferma todavia porque se acababa de
aliviar, tenia dos dias. Por eso, yo pensaba cuando se enfermo y se murnio: pues es un susto
que le dieron.

Alli como que le dio un calosfrio, y hasta dolor de estomago, dolor de la cintura,
y se enfermo. Eso es lo que me decia mi concunia. Asi empezo a enfermar y empeorar. Ya de
ahi dicen que se paro ya la sangre, ya no esta cayendo, ya no esta pasando la sangre del nifio.

Entonces se hizo una bola en su estomago, con eso se inflamo su estomago, y con eso llego
a morir mi cunada.

EL HERMANO

Fuimos a preguntar alld a La Libertad. Ya faltaba una noche que se iba a monr. Entonces
llegamos a preguntar con ese sefor. Nos dijo que faltaba una curacion que, no sé como, es
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por espintu: ellos lo ttenen que hacer; pero luego, si no lo hacen pues la verdad tu hermana
o tu mujer se va a morir. Total, ienen sus curanderos alla. Que lo hagan pero ya, que lo
hagan luego. Asi la tienen que hacer, nos dijo. Y asi lo escuchamos y nos vinimos. Cuando
llegamos aqui en la casa ningun curandero sabe hacerlo, nadie tenia el conocimiento. No
sabian como, que velas o que plantas podian usar. No pudieron hacer nada.

Lo soplaban y lo rezaban encima de su cuerpo, donde estaba inflamado el estomago.
Pero ya no le haciamos nada porque ya no sabemos qué hacerlo, estabamos perdidos.
Perdidos todos los familiares; ya no sabiamos donde vamos a llevarlo, con quién lo itbamos
a llevar, asi fue. Estibamos aqui todos, tonteando nada mas.

MARTHA DE CH’IMTIC”, LA ESPOSA DEL PROMOTOR

Martha formaba parte de una familia pobre de 12 hijos, cuyo padre tenia fama publica de
haber cometido incesto con sus hijas mayores.

Cuando ella tenia 13 anos fue pedida en matrimonio por Miguel, un hombre de
21 anos con expenencia en promocion a la salud, que babla alto, y provoca miedo y respeto. 1La
peticion la realizo por conducto de las autoridades religiosas del lugar con el fin de reducir
al maximo el arreglo econémico con la familia de Martha ya que segun su dicho: Por #na
miujer no voy a regalar mit dinero.

Durante su union, Miguel no golpe6 a Martha pero tampoco la cuido, no le daba
de comer y ella no podia disponer del dinero que ganaba de la venta de la cosecha, apenas /e
permitia comer una fortilla, situacion que la fue consumiendo fisicamente.

En consecuencia, la historia reproductiva de Martha estuvo caracterizada por
complicaciones entre las que se cuentan dos abortos, uno de los cuales puso en niesgo su
vida, y un obito fetal en cuyo parto no conto con ayuda alguna, tan solo fuve un hijo gue se le
pudrio en la panza, pero nadie hizo nada.

Cuando Martha murié tenia 27 afios; era un parto complicado, y la partera habia
dicho: /a criatura viene atravesada, no estd bien, en it mano lo estoy sintiendo, veta a la cindad, pero
ella le dijo que la atendiera.

LA MADRE

Mi hija se enfermé una manana. Asi, muy temprano. Ese dia iba yo a trabajar temprano y
me vino a traer mi1 yerno. Me dijo: ;a donde vas? Voy a ir a trabajar, conteste. Y entonces me
dice: se puso grave tu hija, se enfermo. Parece que empezo su dolor y quiero que hagas favor de ir a verla.
Yo le dije que si, y alli nomas regresé en el camino y me fui a su casa. Como vivian alla arnba
pues alla me fui. Llegando le pregunté a mi hija: jqué lienes? Parece que tengo dolores, me siento
mal, contesto. s Tu dolor es muy seguido? No, tarda mucho cada dolor. Yo la vi mal, porque me di

31 a sintesis de esta historia esta basada en entrevistas realizadas en dos municipios y a las siguientes
personas: esposo, colectiva (madre y padre y después esposo) amiga de la familia y amigo de la
familia.
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cuenta que pura sangre le estaba saliendo. Y ella lo dijo: pura sangre me estd saliendo, quién sabe
qué estd pasando, quien sabe por qué me hace asi. Le dije que era un sangrado feo. Poquito
sangrado salia y se pasaba; tardaba mucho el dolor del nino, tardaba bastante. No era de
cada ratto, sino que tardaba cada dolor.

Mi yerno me dyjo: (Ab!, parece que su dolor esta tardando todavia, entonces voy ir a traer
mi lena. Nosotras le contestamos: vefe pues, ve a traer In leia —porque estaba la partera
también con nosotras— Yo voy a esperar como van a seguir los dolores... yo voy a ver. Como salia
tan poquito el sangrado pensé: se me hace gue es un aborto, es el alchich. Parecia un aborto, como
st no hubiera llegado el mes de la cniatura, pues.

Cuando tenia tres meses fue a ver un doctor; se fue a dar a revisar y hasta le
inyectaron. Le dijeron que era criatura que era embarazo, es embarazo lo que tienes, le
dijeron y que llevaba tres meses. Cuando la inyectaron le dijeron: asi guiso nuestro padre,
nuestro Dios. Estds embarazada, es una criatura. Ya cuando estaba aqui, después de nueve
meses, fue puro sangrado. Si, el sangrado fue de una vez, muy feo. Hasta lo tuvimos que
sacar con azadon; tuvimos que arrancar un poco de tierra del piso para sacar todo el sangrado
que saho.

Cuando m1 yerno regreso dijo: mmb... parece que no viene pues mi suegro—mi esposo
no habia legado— yo voy a ir a ver mi caballo. Yo le contesté: voy a mandar a traerlo, voy a avisarle
que venga. 31, porgue yo voy a ir a ver mi caballo. A ver si avansan los dolores, y cuando avancen le voy
a echar medicina, voy a ponerle medicina dijo mi yerno, y pues asi paso.

Cuando ya eran como las tres o las cuatro de la tarde, mi hija decia: parece gue ya e
estd dokiendo mads. jAy!, ;Ay! se quejaba y a cada ratito ya le daba el dolor. Entonces yo le dije:
jdale mds fuerzal'y la partera trajo su trapo. Pusimos el trapo por si nacia; nosotras la teniamos
jalando, cargando pues, jalando como es el costumbre aqui cuando nace la cnatura. Cuando
nos dimos cuenta, que viene la sangre, abri6 la sangre, asi bastante, y dijo la partera: pero 5
no es criatura. No hay nada, jqué cosa es?, pues no es criatura esto. Y yo ahi sorprendida, porque
pues era pura sangre.

Cuando regreso mi yerno de ver su caballo, llego a preguntar si habia nacido: jya se
alivid? Yo le contesté: wo, no se ha aliviads, no hay nada. ;Ab! entonces la voy a inyectar, dyjo. Yo le
respondi: ya veniste pues, como veas, inyéctala. Como con el sangrado se puso muy mala mi
hija, se puso muy débil, ella misma estaba diciendo: me siento muy mal, siento gue ya estoy muy
grave. Y de una vez asi se miraba, pues el agua del sangrado se mira. El sangrado, asi de una
vez, como agua, estaba alli en ¢l piso.

Empezo a ponerse grave, se sentia ya muy débil, parecia como una laguna la
sangre alli. Bolas de sangre... muy feo. Dijo: me vay a dormr, me voy a acostar, me siento muy mal.
Nosotras le digmos que tomara posol ;No guiero!, nada mas pura agua, jquiero tomar agual! Y
pura agua tomo. Cuando la bebié empezé a hacer: /i, bic, o sea que ya con hipo; ya muy feo.
Entonces empezo a decir: ssabes queé?, tengo un tepido, tengo un tejido gue mandé hacer; pidanmelo
porgue mie voy a morr, me voy a monr, ese tejido pidanto, pidanio, nos decia. Empezé a vomitar y
seguia con el hipo. sQué sientes?, le deciamos, y no contestaba. Siguié vomitando y de alli ya
fue que muno, ya nada mas recomendo su tejido, que lo fuéramos a pedir, asi fue que
murio, a los 28 anos, asi como le estoy contando.
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MARCELA, LA DE PUEBLA™

Marcela fue la segunda de 10 hijos de padres analfabetos que le asignaron la responsabilidad
de fungir como hermana mayor, situacion que cancelo sus deseos de continuar estudiando
cuando termino la primarnia.

A los 14 anos de edad, preocupada por no haber sido pedida atn en matrimonio
se uni6 con Gustavo, su tio politico, un joven de 19 anos de caricter apacible que no bebia
y quien durante el itempo en que vivieron juntos cuidé de ella y nunca le exigié que lo
acompanara a trabajar fuera de su casa.

Sin embargo, ya que el matrimonio no se baso en acuerdos familiares, existieron
conflictos entre ambas familias, conflictos que se manifestaron, en ocastones, en la residencia
de la pareja.

En este contexto, el embarazo de Marcela se presento a los 4 meses del matnmonio.
Ella solo tenia 15 anos cuando muno después del parto.

LA MADRE

Yo soy la que tuvo la culpa; que no la queria mandar en la escuela. S1la hubiera yo mandado
en la escuela entonces yo creo que viviera vy estuviera estudiando muy tranquila y muy
contenta en el pueblo, pero yo lo detuve aca. Es que mi hija es una hyja muy buena, Cuando
vo tba a trabajar, cuando trabajo con mi mando, st tengo mi ropa, m1 nagua, mi blusa, me
lava todo, hasta a sus hermanttos. Por eso no lo olvido a mi hija, por eso digo que lo quiero
tanto, porque es la unica que me lo hacia; hacia la torulla, hacia la comida, lavaba la ropa, nu
ropa, su ropa y de mit mando. Y asi estaba mu1 hija. Mi hija es una muchacha muy linda es
una trabajadora por eso le dije: no te vas hija, mejor te guedas agui en la casa; me vas a ayudar, vas
a lavar la ropa. Porque 5i te vas jquién me va a dar de comer?, jquien me va a lavar la ropa? Me vas a dejar
muy triste. Porque era una muchacha muy trabajadora pensé que me 1ba a mantener todo el
nempo. Eso es lo que tenia pensado mi pensamiento, pensé que se iba a quedar.

Cuando se acababa de aliviar de por si quedé muy débil, hasta se puso muy débil.
No tenia fuerza. Se cansé muchisimo; como que le costdé mucho para tener su criatura y
paso demasiada sangre. Sangro muchisimo durante ¢l parto y entonces se desmayo; se
quedo privada por el sangrado. Se privé mucho nempo hasta que lo chupamos con agua de
sal y se recupero un poco; de por si dio la sena que estaba muy mal, muy enferma, y que
como que se 1ba a morr. Se sint1o la sena.

Con eso de la sal, volvio, se recupero un poco, se sento y de ahi pidio un poco de
comida. Y asi cumplio la semana; no tenia dolor, estaba bien. Se levantd, se fue donde esta el
molino a buscar posol, a batir su posolito y estaba bien. Entonces pensé que no iba a pasar
nada. Al otro dia estuvo contenta; desayuno, como su caldito. Asi que le dimos algo de
comer, comio muy bien. La verdad yo no sabia si le 1ba a pasar algo. Estaba normal hasta que
hizo asi el manido, entonces se empeoro mas... en la manana cuando le quitaron a su hijo.

* Esta historia esta basada en entrevistas realizadas en la misma comunidad. Las personas entrevistadas
fueron las siguientes: la madre, hermana; y colectivamente, a la suegra, al suegro y al esposo.
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No, no se levant6 porque asi es nuestra costumbre. Una semana estamos en la
cama cuando acabamos de tener criatura; una semana completa vamos a estar en la cama,
cuidando nuestro hijo. Ese es el unico oficio que hacemos, asi que ese era su trabajo de mi
hija. En esa semana solo se levanta a recibir su comida, se lleva al banio, a ver su crniatura. Si
se levanta es el unico su trabajo, pero que se levante a lavar sus trastes, no. Porque asi es
nuestra costumbre, es nuestra tradicion que vamos a estar una semana en nuestra cama. De
todo comemos cuando vamos a tener hijo: carne, pollo, frjol, verdura, sopa, arroz, todo lo
que hay en la tierra es lo que se puede comer. A la mujer que acaba de tener su hijo le damos
lo que le antoja, asi es. Cuando se acababa de aliviar matamos pollo, le dimos de comera la
partera y ella también comié muy bien, tomo su caldito, estuvo muy contenta. Entonces
por mi parte dije: ya se va a recuperar mi hija porque ya esta comiendo muy bien. Decia yo
asi, entre en mi, nada mas.

Estuviera viva mi hija; st nada mas porque le quitaron a su cnatura. Porque estaba
fuerte mi hija, y en su embarazo estaba fuerte, estaba sano; no esta quejando con dolor, con
molestia, 51 no lo hubiera quitado a su hijo, viviera mi1 hija; y lo quiero tanto mu hija porque
son las unicas dos mis hijas. No tengo mas. Si tuviera yo tantas hijas pues puede ser me
olvido, pero no me olvido. Lo quiero tanto, por eso lloro hasta la fecha por m1 hyja.
Ademas, mi yerno no me lo pidio a la buena. Me lo robo. Me lo llevo. Asi no mas.

LA HERMANA

Pues cuando se murié mi hermana le dolia mucho su estomago, de eso fue de lo que se
murio, no de otra enfermedad. Aguanto una semana, una semana completo. Cuando se
enfermo le vinieron a quitar su criatura, se lo quité su mando y se lo llevo a casa de su papa
y su mama, entonces ¢l nino estaba tierno y con eso le empezo el dolor de estomago.

Mi hermana se vino a aliviar en su casa de mi papa y de m1 mama; el mando ya no
queria estar aqui y entonces se llevo a ia cnatura a la casa de sus papas. El bebé apenas tenia
una semana, el miércoles nacio y el miércoles se lo llevo. {Vamonos!, le dijo mi cunado a mi
hermana, pero como estaba muy débil y no podia levantarse, contesté mi hermana: pues
no puedo todavia, siento muy pesados mis pies, mis piernas, y no puedo caminar. Siento
que no tengo fuerza. —Esta bien, s1 no quieres 1r, dame a la cniatura voy a llevarla, Mi
hermana no quera dar a su mio y el hombre se lo jalo, lo agarré, lo abrazé y se lo llevo.
Entonces dijo m1 hermanita: ;por qué me vas a quitar a la criatura?, ;qué le van a dar de
mamar st n1 ienen leche? Yo le dije a mi cunado: spara qué vas a llevar a la cnatura?, ;la vas
a meter adentro de la mochila?, ;caso eres criatura?; jva estas grande!, jva estas viejo!
—iCallese! usted no se meta, me contesto.

Mi hermana todavia no se habia levantado de su cama —como stempre estamos
acostumbradas de dormir cerca del fuego—, cuando le quitaron su cniatura se levanto lejos
de su cama. Se levanté v amarro bien su estomago, su faja se apreto de la cintura. Bien
apretado. Se levanto y se bano, y eso le hizo dano. El se llevo a la cniatura a su casa y mi
hermanita le dijo: spara qué me lo vas a quitar mi criatura? El no le contesto nada y entonces
de ahi empezo a llorar m1 hermana y con eso le empezé el dolor de estomago. En la tarde
ya estaba muy enferma. Le empez6 a doler su estomago y se inflamé; como que habia una
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bola en su estomago. Estaba muy crecido. Con ese dolor le empezaron vanas bolas en su
estomago; por donde quiera. Habia como seis o cinco bolas y con eso le dolia. Toda su
panza estaba inflamadisima, y le molestaba.

LA MADRE

Pues cumplio ocho dias. Mi hija aqui se vino a aliviar, aqui tuvo a su cnatura y cuando
cumplié una semana ya queria mi yerno que se fueran a su casa. M1 hija no quiso ir y le
quitaron el hijo y con eso encontro la enfermedad. Asi paso, en la manana le quitaron su
criatura y en la tarde le empez6 a doler su estomago y su boca del corazon; asi se sintio mal
mi1 hyja. Dicen que lloré, asi me dijeron. Yo no la v1, estaba en mi trabajo y no sabia lo que
estaba pasando. Cuando le quitaron a su criatura entonces ella se levanto de su cama; ya no
queria estar en su cama porque ya estaba solita. Cuando regresé de mi trabajo le dije a mi
hija: jpor qué te levantaste de tu camas, si no deberias hacer asi hasta que cumplas tus dias. Me
contesto: sz mamad, me levanté, pero ;qué voy hacer si ya no tengo hijo?, jestar acostada cerca del fuego,
sola, 5t ya no fengo a mi hijo?. Con eso encontro la enfermedad. M1 hija pensaba que era broma
del mando, que iba a llevar la cnatura y estaba niendo. Cuando lo vio que si lo llevo su cnatura
se puso a llorar, se puso muy triste. Yo sali muy temprano de mi casa y estaban contentos,
estaban buenos, no se estaban peleando. Cuando regresé ya habia problemas. Entonces no
sabia yo por qué empezaron a pelear y llevo a su criatura el hombre. Saber qué es lo que
penso el marido. ;:Solo porque queria llevar a su mujer? No sé por qué lo hizo asi.

Cuando yo regresé de mi trabajo ya estaba bien llenas sus chichis, ya querian
reventar sus pechos de mi hija; estaban llenos, llenos de leche y ella no sabia qué hacer.
Como tenia mi hijo chico, le decia yo: mdmale su chichi tu hermana porque se estan reventando ya
de llenos, pero mi hijo le mordia, sélo le mordia. Decia mi hyja: no /e quiero dar porque me estd
mordiendo y me duele mucho, asi decia la Marcela. Mi hijo ya cumplio cuatro, entonces mi hija de
fallecida ya tiene 3 anos. Cuando regresé de mi trabajo me empezo a decir: me duele mi
estomago, mamd. —; Por qué serd que te duele?, ponte boca abajo, apldstalo; ya puedes aplastarlo porgue
ya no es criatura, ya no tienes nada, le decia. Se fue en la cama a ponerse boca abajo pero no se
calmé, y asi le siguio tanto el dolor y al momento se le inflamo su estomago, se le hincho.

Al otro dia le busqué una partera que le aplastara su estomago; ya tenia una bola
que parecia como una criatura de cuatro meses, se sentia muy grande, Asi me dijo la partera.
Se veia como que estuviera otra vez embarazada, pero no era embarazo. Lo que le hizo la
bola es la sangre que se junto ahi y ya no pudo hacer nada. Ya no pasabala sangre, por eso ahi
se quedo en su estomago una bolota como de cuatro meses.

LA HERMANA

Le empezo calentura, sentiamos que se calentaba mucho, tenia mucha temperatura. También
como se puso triste, lloro. Todavia le estaba bajando el sangrado pero ya como se puso
triste, se paro luego el sangrado, ya no bajaba nada de sangre y el popo se tapo y asi como
que su panza se hizo bolas de toda la sangre. Llevo la criatura mi cuiiado en Ja manana. Mi
papa no dijo nada. Pero en la tarde trajeron la criatura y se encabron6 mi papa. —Esta bien
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que va le quitaste su hijo a mi hija, pero no me lo tienes pagado; asi nomas te lo robaste a
mi hija. Ahora si me lo tienes que pagar. S1 no quieres pagarlo, ante la autoridad nos vamos.
Porque no me has pagado ni un peso por mi hija, asi le dijo m1 papa, —ti tienes la culpa
de que esta enferma, ahora me lo tienes que pagar porque le voy a comprar su medicina.
Entonces se fueron a arreglar con la autonidad, con el agente. Ahilo fue a pagar su mujer y
¢l dinero que dio fue para comprar su medicina o el curandero. No es para que lo gastara mi
papd; es para que lo curen mi hermanita. Mi papi fue a pedir queja con la autondad, lo
mandaron a llamar y ahi le pidieron dinero: ahora tu mujer lo tienes que ir a ver, lo tienes
que ir a curar porque es tu mujer, le dijo el agente. De ahi se vino mi cunado a verlo, pero ya
estaba muy grave mi hermana.

Le trajeron a su hijo ya muy tarde, muy noche. Mi hermana ya no lo recibi6 porque
ya no hablaba, estaba ya muy enferma; ya no lo podia ver, asi que ya no lo rectbimos y mi
mama tampoco. Asi volvieron a bajar a la criatura. La suegra le dijo: fen tu criatura, recibelo.
Pero mi hermana ya no contestaba, estaba muy mala. Mi mama le dijo: no, no vamos a recibir
nirio, scomo lo va cutdar mt hija st ya estd muy enfermar, ya no quiere cuidarlo. Llévalo, abi lo ven cimo
lo van a mantener. Yo no puedo cuidar. St ustedes lo vinteron a provocar, pues llévenlo, porgue esta muy
enferma mi hija. Y asilo llevaron y ahi se durmio, ahi amanecio; en la casa de su suegra de mi
hermana, la abuela.

Yo creo que le dieron agua de poso/’, agua clara. Porque leche bien sabemos que no
ticne, le dieron pura agua de poso/ todo el dia. El nino vive, su suegra de mu difunta
hermanita lo ¢no. Todo el dia, cuando se llevaron su criatura, mi hermanita se fue a dormir
en su cama de mi mama y puro dormur, todo el dia lo hizo. Luego la fu1 a despertar: fevdntate
hermanita, vas a comer. Y va no queria comer, ya solo le dolia su estomago y estaba con suefio
tambien. Desde que se llevaron su criatura ni una tortilla probo; m1 mama le dyjo: hya,
levdntate, tenemos carne, come carne. Y no quiso levantarse. —Mamd, me duele mucho el estimago.
—iAy! hya ;y qué te puedo hacer?, squé voy hacer contigo st duele lu estomago? De ahi fue cuando
fueron hablar con el agente, fueron en la agencia, y solita quedé con ma hermanita. Entonces
me decia: aplasta mi estomago, me duele muchisimo, ya no aguanto el dolor. Ahile aplastaba yo, pero
como yo no sabia como hacerlo sélo asi no mas le aplastaba. Cuando le aplasté habia una
bolita chica, como una pepita de aguacate, pero al momento se crecié muy grande, al
momento ya muy grande, ya estaba como una cabeza de bebé, y asi paso toda la noche y al
otro dia amanecio muy enferma, ya no sabiamos qué hacer con ella.

Cuando llegé el mando dijo: jgué te pasi?, ;qué tienes mujer?, pero hasta el otro dia,
cuando ya estaba muy enferma. Entonces mi finada hermanita no contesto a su marido. El
vino a abrazarla todavia; la levanté la acaricio, pero mi hermanita se tiraba en su cama, no
queria nada, estaba muy enojada, pero ya no tenia fuerza, estaba muy mala ya. M1 hermanita
hasta lo golpeo, lo tiro, no sé qué hizo, estaba muy mala y muy encabronada.

#El posol es una bebida preparada con agua y masa de maiz que se consume diariamente en varias
regiones de Chiapas.
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LA MADRE

Cuando ya estaba enferma de dolor de estomago fuimos a buscar al /7l/y al rezador. Le
rezaban todos. Le soplaban de su estomago y se calmaba un rato. Cuando lo dejaban
empezaba otra vez el dolor y asi paso. Cuando no le soplaban, no le rezaban, gritaba; era un
grito que daba mi hija, como que le dolia muchisimo, no sé como lo sentia el dolor, pues
ya no estaba sangrando. Se le tap6 de una vez, se hizo una bola su estomago, bolas de
sangre creo, eso es lo que le dolia.

Le dieron plantas, como el hinojo; le dijeron que lo tomara, y nada mas eso se
tomo. Porque cuando tomo el hinojo le molesto mucho su estomago, le dio diarrea, dolor,
bastante diarrea. Eso fue lo que tomo pero no le hizo bien, le hizo dafio. Nada mas puro
dolor de estomago tenia. Cuando le empezo la diarrea estaba cada rato. Si, era muchisimo
y solo como que lo debilitaba. Ya mucho después, cuando ya estaba muy débil, paré la
diarrea, ya era poquuto lo que estaba haciendo, yo creo que sélo para debilitar. Ya estaba muy
cansada, estaba bien débil. Ya no podia caminar.

Primero le dio diarrea el dia martes, cuando le quitaron su bebé. El dia miércoles
le dio dolor de estomago y de espalda. En la noche del dia martes estuvo con puro dolor de
estomago y al amanecer ya se quedo jorobada su espalda. Cuando le quitaron su hijo le llevo
stete dias completos; de ahi con puro dolor de diarrea y vomito. Asi le paso. Siete dias lo
aguanto. Aguanto total de dos semanas; una semana estuvo buena cuando tenia su bebé
en su brazo, y aguanté una semana con el dolor cuando le quitaron su hijo, asi que cuando
muno mi hija tenia dos semanas la criatura.

LA HERMANA

Vamios a ver si lo salvamos, decia asi el curandero, pero nunca nos dijo: se va curar, se va a salvar.
Asi que no sabiamos nada, no sabiamos nada. Como también el curandero es su abuelito,
es el que estaba ahi entonces. El la estaba curando pero no decia nada si se iba a salvar o no.
Entonces mi cuniado le busco curandero aparte. Después, como no le quitaba nada, la llevo
mi1 cunado a su casa. Como ellos son religiosos le fueron a pedir a Dios para que sanara;
pidi6 con sus hermanos, con los religiosos, que le hablara a Dios, pero no pudieron.
Cristianismo, asi se llama su templo. Ellos son sus hermanos y ellos hicieron el favor.

LA MADRE

Pues nadie nos vino a decir que la llevaramos a curar con algin enfermero, o con algin
hospital, o que la sacaramos de aqui de la comumdad y llevarlo a la ciudad. Asi paso, asi
estuvo eso, nadie nos vino acordarlo y st hubiera venido alguien acordarlo estuviera bien
pues vo creo que lo hubiera yo aceptado, pero nadie nos aconsejo.

Aunque hay enfermero particular ya no nos acordamos, me olvidé, me olvidé. Ya
no lo fuimos a traer para nada, me atonté, me atonté; no me acordé para nada si habia un
Jloctor ja’ jchr'iltic, no me acordé hasta mucho después, cuando ya estaba para monr.
Entonces escuchamos una noticia: que si habia medicina para el sangre que se hizo bola;
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entonces lo escuchamos que si hay medicina. De ahi lo mandé a mi yerno que lo fuera a
comprar, pero qué va hacer, otra vez no regreso pronto; tardo casi todo el dia y ya cuando
volvio con la medicina ya no sirvié para nada. Que alla en una comunidad, en el municipio
de Tenejapa, que ahi habia medicina, pero todo el dia se fue y cuando regreso ya se habia
muerto. Mi pobre hija ya no lo vio. Como lo mandamos temprano a mi yerno ella estaba al
tanto. Ya de ahi que ya era tarde decia: ;qué paso?, ;por qué no viene mi mando? Ya es tarde,
ya me voy a morir, ya no aguanto el dolor. Sélo decia asi. Entonces se arrecio el dolor y asi

murio mi hija. Cuando llegd mi1 yerno ya estaba muerta.

IV RESUMEN DE RESULTADOS:*® FACTORES DE RIESGO Y PROPUESTAS PARA LA
ACCION

“...Trabajar con las narraciones fue muy
util para nosotros pues nos saco del esquema de
pensar automaticamente en calidad de la atencion,
que aunque es muy importante analizarla, lo que
ha sido parte de las propuestas, el partir de la
comprension de la complejidad del problema nos
hizo, a cada cual, situarnos en algin nivel de
intervencion dentro de toda esa complejidad...”

(comentario final de un integrante del Grupo)

Es muy dificil resumir la riqueza de las discusiones del Grupo en este espacio. Por
ello, para dar una idea de la profundidad a la que permite llegar el trabajo etnografico
y la metodologia empleada, mostraremos algunos ejemplos de las primeras
discusiones. Estan organizadas en matrices explicativas en las que se enuncia el

problema, se senala la propuesta y se realizan observaciones (ver tabla I).

* Las discusiones integras pueden consultarse en las memorias de las reuniones del Grupo, asi como

en los trabajos de las autoras de este articulo que se encuentran incluidos en el libro Luna Golpeada
(Freyermuth y Manca, 2000).
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ESQUEMA DE RESULTADOS

Tabla I

ELEMENTOS TOMADOS DE LAS MATRICES EXPLICATIVAS EN
LOS PRIMEROS MOMENTOS DEL ANALISIS?

Problema

Propuesta de accidn

Discusion

Falta de conocimiento en cuanio a los

riegos durante la matermdad.

Proporcionar informacion a las
mujeres de los nesgos durante la
maternidad y de la necesidad de

cundarse durante esta etapa.

El ewdado de la salud muchas veces
no s¢ relaciona con la educacion
formal, mujeres con niveles
académucos altos no necesanamente
curdan de su salud. La informacion

per se no conlleva un mayor cuidado.

La falta de acceso a los servicios de

salud.

Capacitar a personas clave gue
puedan canahzar v faciditar el

acceso a la atencion medica.

Ll acceso se considera de una
manera mas ampha, cultural, va que
no se trata solamente de establecer
una chmea cerca de las
comumidades, sino crear las
condiciones culturales wdoneas para

gue los recursos scan accesibles,

Los valores v las practicas que privan
en las mujeres indigenas en cuanto al
manejo de su cuerpo y su intmadad, asi
como la falta de comprension, por
parte del personal de salud, de dichas
practicas, hmatan el acceso de las

mujeres indigenas a los servicios.

Educar al personal de salud en
tomon al respeto de los derechos
reproductivos de las mujeres para
que se establezcan nuevas formas
de relacian entre los prestadores
del servicio v las usuaras,

particularmente las indigenas.

Aungue dar cumphmiento a los
derechos reproductivos ey
fundamental para mejorar la calidad
de Jos sistemas de salud, tambien se
debe considerar que factores racales
y de genero son componentes de
ongen en las relaciones socales de
la locahdad, y que las msotuciones
de salud no han escapado a cllos. S¢
hace nccesano entonces distingur v
apoyar las neceswdades directas v
estratcpeas de las mugeres con ¢l fin
de contrarrestar, por un lado, el
mito de su fortaleza que es el que las
lleva a la muerte v por otro, las
grandes asimetrias en las relaciones

entre los generos v entre mestizos ¢

indigenas,

Continua

*" Estos resultados son sé6lo una muestra parcial del proceso de analisis, ya que se identificaron
alrededor de 100 elementos que intervenian en el nesgo de morir, Cfr. Freyermuth y Manca, 2000.
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Continuacion. ..

La violencia domestica genera
descwdo, a veces esta violencia se
desencadena cuando la mujer pare a

una mujer ¥ 0o a un varon.

Difundir por los medios masivos
de comunmicacion, en lengua
ndigena, que ¢s ¢l hombre quien

define el sexo del recien nacido.

En la relacion de parepa, la
valoracion desigual de los generos
no permate reconocer las
responsabilidades que el hombre
debe tener para con la mujer, Asi,
no se cuestiona al hombre que
abandona o es neghgente, y se

considera que 5 bueno o no pega, o

Aw FEPAAd. ..

Frente a los actos de wiolencia
domésnca se elaboran socialmente
justificantes que eximen de
responsabihidad a los hombres. El mas
frecuente es el que relaciona la
violencia con la embnaguez del

agresor.

Elaborar capsulas informatvas, en
lengua indigena, que contengan
mensajes en contra de la violencia
doméstica y de su asociacion con

¢l alcoholismao.

Ademis de tratar de desmunificar el
papel del alcohol como un factor
excluyente de responsalidad,
habna que poner en marcha una
sene de acciones en relacion con el
ser violento y sus impheaciones,
algo asi como las propuestas de
revision de la masculimdad. Senalar
como ese aspecto conlleva nesgo

para los musmos hombres.
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Continuacion...

Eluso indiscnminado de oxitdcicos” v
la forma en que estos ge promocionan

v venden en las farmacs.

Realizar una sene de estratepnas
encarmmadas a regular su uso y
controlar su dsposicon:

13 Informaciom, en lengua
ndigena, a traves de medios
masivos de comumcacion,
partcularmente la rado.

2} Sensibilizacion de las instancas
de salud.

3) Capacuzacion al personal de las
farmacias.

4) Sensiblizacion de los maestros
v autondades locales.

5) Capaciracion a las parteras.

La medicalizaciin v 1a
automedicacion entre la poblacion
son problemas que merecen un
andihisis aparte, S embargo, es un
aspecto que est nfluyendo
negatvamente en Ja salud de las
mujeres ¥ debe ser considerado
como un factor de alto nesgo. Sobre
todo por los antecedentes
documentados del uso madecuado
de los oxitocicos y la mexistencia en
los hospitales de una estratepa que
permta atender de manera adecuada
vy oportuna los casos de las mujercs
que llegan de las comumdades,
generalmente multgestas con
antecedentes de summistro de
oxitocing y manpuladas por
parteras. En las comumdades no
Ol las parteras utlizan estos

medicamentos.

Las parteras pueden ser muy
importantes en la atencion de las
embarazadas, pero no tenen paoder
para decidir fa camalizacaon de las

mujeres a un centro de sajud.

1) Empoderar a las parteras,
Mejorar su capaadad de hderazgo
¥ geshon para canalizar pacientes
con ¢l apoyo de las msutuciones
de salud.

2} Capacitar a las parteras en
obstetricn; en ¢l uso de
medicamentos; en métodos de
Planificacion Famaliar
(dispositvos mtrautennos y
hormenales),

3) La capaciacion debe ser
unpartida en su lengua; a traves de
la pracoca v no solamente de Ia

teona, enfatzando los hmates v los

Es necesano que las parteras
cuenten con apoyo de las

mEbuciones, que consuleren las

condiciones en que se dan las
canalzacwnes, y por @mnto que se
rexponsabilicen frente a la
poblicion. De otra manera, la
respomsabiidad recae en quienes
promovieron la canalizacion. Las
parteras siguen ugando un papel
fundamental en la atencion del
parto, pero no cuentan con el
presugo v el reconocmmiento que les
permata i fluir en la famadia;

frecuentemente son Fﬂqul‘l‘j.diﬁ- Ll B

niesgos de algunos de sus casos de complicaciones que no
procedimentos. cstan a su alcance resolver.
-l
Continua

** Medicamento utilizado en obstetricia para la conduccion del parto, 1a cual se realiza a través de
venoclisis por goteo y con seguimiento estrecho de las contracciones uterinas, y para contraccion
uterina despues del parto y asi evitar hemorragias pos-parto.
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Continuacion...

1) Trabajar en la construccion de
una cultura de la salud durante la
matermidad.

2) Impulsar la creacion de redes de
apoyo para la canalizacion
oportuna con las instancias
comunitanas, particularmente con | El parto es el momento de mayor
los comites de salud y educacion. | nesgo porque durante €l los eventos
Las decisiones no se toman con la 3) Pugnar por que las insttuciones | ocurren rapidamente. En este
rapudez que exsge la emergencia de salud apoyen los programas de | aspecto se uene la ventapa de que la
canalizacion de pacientes, y definir | poblacion indigena considera al
cstrategas para que cuenten con | parto como ¢l momento de mayor
recursos para la atencion de estas | nesgo durante la matermidad.
EMErEencias.

4) Elaborar una campana de radio,
en lenguas indigenas, para la
difusion amplia de los signos de

alarma.

La cabdad de las relaciones
famihares ¢ intrafamihares en las
comunidades indigenas es
fundamental durante la enfermedad.
Ademis del pobre estatus de la mujer Aunque con buenas relaciones ¢l

en la famika, que no le permite tomar | Realizar acciones que permitan nesgo no se chmina, debe serun

decisiones, las relaciones entre mujeres | establecer, difundic y promover la | aspecto en el anilisis, porque no

de diferentes generaciones también se | responsabilidad familiar en la solo tiene gue ver con la toma de
dan en condiciones de desigualdad, lo | muerte materna, decisiones en ¢l espacio familiar sino
que es otro elemento de nesgo. también dentro de las instituctones

de zalud. En estas instituciones no
s¢ valor la importancia de la familia

en la curacion, y no existe un marco

de respeto a ese apoyo famila,
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Daremos un esquema general de los rubros en que fueron ubicados los
distintos resultados, advirtiendo que el analisis de la muerte materna no se reduce
a un conjunto de técnicas y metodos, como tampoco sus determinantes son
estrictamente de salud, sino también de indole politica e 1deologica.

La elaboracion de propuestas de accion se desarrollo a partir de los riesgos
identificados en los distintos niveles de la realidad.

SUPUESTOS GENERALES

¢ J.as causas de muerte de una gran parte de las mujeres que fallecen por muerte
materna son prevenibles.

¢ El tiempo promedio entre los primeros signos de alarma y la muerte es
suficientemente largo, en la mayoria de los casos, para el traslado de las mujeres
a un centro hospitalario.

e [a fortaleza fisica de las mujeres indigenas es sobrevalorada, especialmente
durante la maternidad.

e No se reconoce a los servicios de salud gubernamentales como una opcion
para la resolucion de los problemas durante la maternidad y se utilizan los farmacos
al margen de la prescripcion medica.

e [xiste un abismo entre la practica médica cientifica o hegemonica y la practica
medica indigena.

e Laatencion tradicional del parto ha tomado elementos de la medicina cientifica
o hegemonica, que como en el caso de los farmacos mal utihizados, representan
factores de nesgo.

e las parteras carecen de poder para tomar decisiones ante una emergencia.

FACTORES QUE A DISTINTOS NIVELES DE LA REALIDAD ACTUAN
DETERMINANTEMENTE EN LA TOMA DE DECISIONES DURANTE LAS EMERGENCIAS
DE LA MATERNIDAD

A partir de las matrices, resultantes de las cuatro sesiones de trabajo se identificaron
clementos que actuaban como factores de riesgo, sobre los que se podrian elaborar

propuestas de acclon.

1. Riesgos relacionados con el proceso de la maternidad y con las caracteristicas
individuales de las mujeres.
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2. Riesgos que parten de la cosmovision que se tiene del proceso de la maternidad
y de la enfermedad.

3. Riesgos relacionados con la posicion de la mujer en su hogar, y que parten de
las relaciones sociales entre los géneros, las generaciones y las dinamicas inter
e intrafamiliares. En éstos se incluyen las relaciones entre mujeres, entre
hombres, entre mujeres y hombres de distintas generaciones y parentescos.
Estos son los elementos que determinan el acceso a los servicios de salud.

4. Riesgos que se generan por la inaccesibilidad geografica, cultural y econémica
a los servicios de salud.

5. Riesgos que se generan por las relaciones entre la practica médica occidental
y la poblacion indigena de la region, y sus propuestas de accion.

6. Riesgos que se generan a partir de las dinamicas que se establecen entre los
representantes de la medicina indigena y las mujeres.

7. Riesgos que genera la practica médica indigena, y sus propuestas de accion.

8. Riesgos que se generan a partir de las relacion entre los recursos de la medicina
cientifica o hegemonica y la poblacion indigena.

9. Riesgos que se generan a partir de las relaciones entre los practicantes de la
medicina cientifica o hegemonica y los distintos practicantes de la medicina
indigena.

CONCLUSIONES

El uso de materiales etnograficos en grupos de trabajo interdisciplinarios e
interinstitucionales, para la discusion de ciertos problemas como el de la muerte
materna, ha sido una tarea compleja. No solamente porque se deben ventilar
aspectos sensibles de la pracuca médica, sino porque existen rivalidades vy
competencias entre las instituciones gubernamentales, y entre éstas y las no
gubernamentales. Consideramos que nuestra experiencia permitié confrontar los
fracasos que han tenido, tanto las instituciones de salud como los organismos no
gubernamentales en la prevencion de la muerte materna, analizar los riesgos que
prevalecen y crear propuestas de accion.

Entre los resultados mas mmportantes citamos el de la construccién de
conocimientos que han permitido dar cuenta de la complejidad vy
multidimensionalidad de las situaciones que conducen a una muerte materna.
Partir de una epidemiologia cultural que dé cuenta de los riesgos que se generan
por las relaciones genericas, generacionales e interétnicas, desde las més aparentes
y visibles hasta las mas profundas y estructurales, nos permiti6 elaborar estrategias
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de accion que no solamente toman en cuenta los retardos en la atencion. Se trata
de enunciados que, como parte de un proceso de explicacion del problema
aparecen, como la realidad misma, de diversa indole y con distintos niveles de
profundidad. Por ello se considero que los ambitos de accion para el Grupo no
debian reducirse a los servicios de salud y a la modificacion de practicas
individuales en relacion con la maternidad, sino que debian incluir acciones en el
contexto comunitario; en los medios masivos de comunicacion; en los curricula
escolares y en la politica publica, que modifique practicas y representaciones en
torno a las relaciones de poder entre hombres y mujeres, jovenes y ancianos e
indios y mestizos.

También se llego a la conclusion de que para incidir en un problema tan
complejo, el Grupo debia transformarse en un Comité con objetivos y estrategias
propias. Asi, a fines de 1998 se constituy6 el Comité por una maternidad voluntaria
y sin riesgos en Chiapas que ha venido trabajando hasta la fecha, elaborando
varias iniciativas para abatir el problema de la maternidad e incidiendo en la
politica publica nacional e internacional.

En el actual contexto de Chiapas, multicultural y de creciente polarizacion,
el conformar un Grupo de esta naturaleza es de por si un éxito. Las propuestas
que se generaron en la sesion que discutimos en este espacio, y las que surgieron
en las otras cuatro, han considerado los aspectos culturales que intervienen en la
muerte materna y han sido impulsadas por el Comité estatal por una maternidad
voluntaria y sin riesgos en Chiapas. Los resultados etnograficos y la discusion
con los grupos involucrados es una herramienta valiosa que puede ser utilizada
en la formulacion de una politica publica acorde con la realidad social de las
personas a las que pretende beneficiar.
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