Mortalidad materna:
Género, familia y etnia en Chenalhé'

Graciela Freyermuth Enciso’

En Chiapas, la muerte materna nos
remite a factores de orden econémico,
de infraestructura y de politica sanita-
ria. Aunque se ha reconocido ya que
el acceso a los servicios de salud crece

* Medicina Social, Candidatz al doctorado en
Antropologia UNAM.

'Enel proyecto de muerte materna participaron
Sebastiana Vazquez y Delmi Marcela Pinto del Gru-
po de Mujeres de San Cristébal A.C.; Juana Maria
Ruiz y Angelino Calvo del Institute de Estudios
Indigenas; Emilio Luna y Agustina Gonzélez, bajo la
coordinacién de Graciela Freyermuth del Centro de
Investigaciones y Estudios Superiores en Antropolo-
gia Socal del Surcste y de Anna Marfa Garza del
Instituto de Estudios Indigenasy con ¢l apoyo finan-
ciero del Programa de Salud Reproductiva de El
Colegio de México. Algunas de las ideas que aqui se
exponen han sido fruto del wabajo colectivo de
coondinacién, pero las interpretaciones son respon-
sabilidad de la autora.

a medida que se asciende en mnivel
econémico (Hernindez B: 1993, OPS:
1992) habria que preguntarse, en lo
referente a la poblacién indigena, si
los ingresos, la infraestructura dispo-
nible y las caracteristicas de las politi-
cas de salud deben ser los unicos
factores a considerar para explicar el
nivel de acceso a dichos servicios.
Analizar las circunstancias, con-
texto y antecedentes de la muerte de
mujeres durante su embarazo, parto o
puerperio, nos permite indagar sobre
el peso que pueden tener en la mor-
talidad materna otros aspectos: aque-
llos que se han llamado faciores
culturales. Cuestiones como la desi-
gualdad étnicay de género no pueden
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dejarse a un lado, pues asi como exis-
ten diferencias entre la muerte de in-
digenas y mestizos, las causas y
circunstancias que rodean a la muerte
de hombres y mujeres no son las mis-
mas.

En los Altos de Chiapas el anali-
sis de la identidad étnica -de indios y
no indios- es central para comprender
la dinimica de las poblaciones, sus
aspiraciones y conflictos. El desarrollo
de identidades diferentes remite mas
que a un conjunto de rasgos especifi-
cos inmutables, a formas distintas de
concebir el mundo, entender vy vivir la
vida (o concebir la muerte y enfrentar-
Ia). Adema4s, entre los diversos grupos
indios y no indios se establecen rela-
ciones profundamente racistas y desi-
guales que permean la estructura
social, polilica y econémica, mezclin-
dose y confundiéndose con la estruc-
tura de clases. Esta desigualdad limita
las posibilidades y derechos de los in-
digenas en materia de salud en malti-
ples aspectos: haciéndolos enfrentar
riesgos importantes, obstaculizando
¢l desarrollo de la medicina popular
indigena y limitando el acceso a la
medicina alépata.

En los Altos de Chiapas la iden-
tidad de género, interiorizada por las
mujeres gracias a largos procesos de
socializacién, no puede abstraerse del
contexto sociocultural que le da forma
y contenido especifico. En las comuni-
dades indigenas de los Altos, las nor-
mas de relacién entre los géneros, los
espacios y roles de competencia para
cada uno de ellos y los derechos en
torno a la salud son diferenciados y
profundamente inequitativos.

Asi, consideramos que el proceso
de la muerte materna podfa consti-
tuirse en el mirador a través del cual
es posible analizar las formas en que
las personas se relacionan y montan
una serie de estrategias sociales y fa-
miliares en torno a la salud; y de qué
manera las asimetrias, desigualdades,
diferencias, consensos y apoyos mu-
tuos entre hombres y mujeres indige-
nas se entretejen a lo largo de la vida
para construir formas particulares de
morir.

Dar cuenta de estos procesos
complejos en el anélisis de las condi-
ciones, causas y circuntancias de la
muerte materna fue el motivo de
nuestra investigacién. Partir de lo mi-
crosocial, de las experiencias concre-
tas y de las percepciones que ellas
originan (a través de instrumentos
cualitativos como la entrevista a pro-
fundidad)? nos permitié realizar algu-
nas consideraciones sobre la muerte
materna, concretamente en las comu-
nidades de Chenalhé.

Los alcances de este trabajo se
limitardn a los casos de muerte capta-
dos por la estadistica oficial entre
1988 y 1993 en el municipio de Che-
nalhé; once reconocidos como muerte
materna. El seguimiento de otras 31
defunciones con diagnésticos inespe-

? Por entrevista a profundidad entendemos aque-
llas que se realizan en varias sesiones y que pretenden
explorar un tema ¢n profundidad, son entrevistas
que se realizaron con una guia temitica, pero en
ocasiones se abordaron temas que no estaban consi-
derados en la guia pero que fueron abordados por
el entrevistado. Por cada muerte materna entrevistas
al padre o la madre; el esposo o la suegra; la amiga
o el amigo, cada caso por lo tante incluye entrevista
de 4 hasta 8 personas relacionadas con la fallecida.
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cificos nos proporcionaron nueve ca-
sos adicionales de muerte materna.
De todos los identificados, ocho son el
objeto principal de esta reflexién, que
junto con las entrevistas realizadas a par-
teras, autoridades y médicos del lugar,
nos permitieron configurar un perfil de
la problematica de salud de las mujeres
indigenas en edad reproductiva. Mi ex-
periencia de campo en la regién de los
Altos de Chiapas data de ocho afios; el
wrabajo de campo de este proyecto en
particular se realizé en 1995.
Ofrecemos inicialmente un breve
esbozo del contexto en el que fue rea-
lizado el trabajo y algunos resultados
del trabajo de archivo. Nuestra inten-
cién fue identificar los temas, pers-
pectivas y problemas comunes que en
relaciéon a la muerte materna enfren-
tan los integrantes de una etnia y una
cultura subalterna, e indagar cudles
de estos elementos pueden ser atri-
buidos a la muerte de las mujeres in-
digenas en razén de su género; estas
reflexiones se encuentran en el Gltimo
apartado del presente articulo.

EL CONTEXTO

Entre 1988 y 1993 se registraron en
Chenalhé 230 muertes de hombres y
mujeres en edad reproductiva, la mayo-
ria murieron en su hogar, con la atencién
que les ofrecian la medicina tradicional,
las alternativas populares o el autocuida-
do. Infecciones intestinales, respirato-
rias y tuberculosis fueron sus principales
causas de muerte. Es decir, que los adul-

tos indigenas de Chenalhé suelen mo-
tir por las mismas causas que los nifios
preescolares del pafs en su conjunto.
Estos hombres y mujeres, con un
promedio de dos hectireas de terre-
nos sobretrabajados y desgastados
(Parra, 1987:5) sobreviven sin créditos
para el cultivo, aparte de aquellos que
les proporciona el Procampo. La milpa
yla cafeticultura ocupan practicamen-
te a toda la poblacién de Chenalhd,
desde nifios hasta ancianos. El trabajo
de la mujer es invisible en las estadisti-
cas; pues apenas ayuda en la vida real.
La uerra y sus productos, los alimen-
tos, los pocos recursos econdmicos de
la familia y su distribucién son gene-
rados y controlados por los hombres.
No aparece en las estadisticas la contri-
bucién dela mujer en la siembra, limpia
y cosecha de la milpa y el café, en el
cuidado de los animales, o en la elabo-
racién de las telas, vestidos y artesanias
que se utilizan cotidianamente.
Muchos chenalheros, igual que
tzeltales y tzotziles de los restantes 16
municipios de la regién de los Altos,
se ven obligados a recurrir también a
otras actividades laborales que po-
drfamos llamar complementarias: el
trabajo agricola asalariado que en
afios recientes ha perdido vitalidad; el
empleo inseguro y temporal de la
construccién en ciudades del sur, sur-
este y del centro de la repiiblica; el
comercio, la venta de artesanias y de
alimentos preparados a pequefia esca-
la; y el servicio doméstico (Angu-
10:1994; Rus:1990). Con todo ello,
pocos en Chenalhé -segin el Censo
de 1990- percibian por su trabajo un
salario minimo o mayor, mientras casi
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la mitad no obtenia ingreso alguno y
los restantes, menos del minimo.

La escasez, e incluso situaciones
que se acercan a la hambruna, no son
desconocidas en los Altos (Gonzilez
Casanova:1988). Sin embargo, la des-
nutricién ha sido muy poco valorada
como causa de muerte en las cifras
oficiales. Para sus pobladores, el ali-
mento es tema central de la vida y de
la muerte (Arias, 1975): el alimento es
descrito minuciosamente; el alimento
establece relaciones, construye y sella la
intimidad; el alimento nutre y causa
daiio; el alimento puede causar la muer-
te y sirve para compartir la pena de la
pérdida (Freyermuth y Garza 1996).

Chenalhé cuenta con 101 locali-
dades, de las cuales sélo cinco sobre-
pasan los mil habitantes y ninguna los
2,000 (Censo 1990). En estos peque-
fios asentamientos dispersos, muchos
sin transg)orte o siquiera caminos tran-
sitables,” viven 30,868 personas. El
traslado de enfermos graves implica
entonces esfuerzos econémicos e in-
cluso fisicos inusitados, pues en mu-
chos casos es necesario cargarlos en
mecapal, por veredas, a través de va-
lles y montarias hasta la carretera, con
el riesgo de no encontrar transporte
alguno (floktor de Chenalhd; 1995).

Los hogares con una o dos habi-
taciones, construidas en su mayoria de
materiales localesy pisos de tierra pro-

*El pavimento cubre, sélo parcialmente, la ca-
rretera que comunica San Cristobal con las cabece-
ras de Chenalh6, Chalchihuitin y Pantelhé. Los
poblados que tienen la suerte de quedar a orilla de
carretera son los (inicos que cuentan con transporte
reguiar. Este camino s¢ pavimenté apenas en 1994 -
5, a la cabecera de Chenalhd.

tegen precariamente de la humedad,
el viento y el frio a los Chenalheros,
haciéndolos presa ficil de enfermeda-
des e infecciones respiratorias, segun-
da causa de muerte entre sus adultos,
y tercera causa de muerte en los Altos.
El agua entubada es privilegio de
aquellos que habitan los centros de
poblacién mis grandes, e incluso en-
tre ellos, de quienes viven cerca de los
edificios piiblicos comunitarios como
la escuela primaria, la agencia muni-
cipal o la casa ejidal. La mitad de las
viviendas de Chenalh6 no tienen agua
potable (que debe aclararse, se refiere
al agua entubada, pues no existe con-
trol alguno sobre su calidad), ni ain
como toma publica. EI drenaje es
practicamente inexistente y la luz
eléctrica, aunque ha incrementado
notablemente su cobertura en los 1l-
timos afos, no ha sido introducida
todavia en muchos de los pequefios
parajes.* Todo tipo de diarreas e infec-
ciones intestinales, desde el célera has-
ta las parasitosis masivas, son causa del
25% de los decesos del municipio y la
primera causa de muerte entre los
adultos. Juntas -infecciones gastroin-
testinales y de vias respiratorias- pro-
ducen el 40% del total de defunciones.

Muchas diferencias internas
existen en el municipio de Chenalhé:
de ingresos, étnicas, politicas, partida-

‘EI paraje generalmente se compone de varios
patrilinajes que viven en la misma 4rea, cuyos jefles
estaban originalmente -y en muchos casos ain lo
estan- unidos por lazos familiares. Las casas estin
dispersas en una zona bastante amplia. Los miem-
bros de estas familias viven y trabajan juntos y se
consideran parientes, aunque no pucden delimitar
con exactitud las relaciones de parentesco. Cfr. Ho-
lland 1963:52
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rias y religiosas. Los censos no desa-
gregan la informacién segan etnias, y
el registro civil, tampoco. Sin embargo,
podemos reconocer que algunas de es-
tas diferencias tienen la posiblilidad de
ampliar las limitadas opciones de salud
disponibles para la poblacién indigena,
sobre las concepciones en torno a la
enfermedad y la muerte y sobre las
estrategias para enfrentarlas.

Cierto que no encontramos una
acumulacién  importante en Che-
nalhd, sin embargo, algunos maestros,
los coyotes (intermediarios del café y del
maiz) y comerciantes de aguardiente
tienen mejores condiciones econdmi-
cas, ligindose frecuentemente a intere-
ses politicos de dentro y fuera de la
comunidad. Es muy probable que estas
familias con lastnejores tierras, mejores
condiciones de nutricién, de vivienda,
de servicios bisicos y de acceso a servi-
cios médicos reduzcan los riesgos a los
que el comiin de los indios esti expues-
to. Sin embargo, en el contexto indige-
na la relacién entre mayores recursos
econdmicos y mejores condiciones de
salud no es automitica, pues intervie-
nen muchos otros factores.

En Chenalhé, una buena parte
de los entrevistados consideran que
ricos y pobres mueren por igual y que
el dinero no salva de la muerte {Che-
nalhé; marzo-mayo 1994). La salud y
la enfermedad, la sobreviviencia o la
muerte dependen, en gran medida,
de los recursos econdmicos; pero el
acceso diferencial a la salud tiene que
ver también con desigualdades como
las étnicas y las de género, que surgen,
se actualizan y circulan a nivel fami-
liar; comunitario e institucional,

Varias etnias, en su mayoria de
habla tzotzil, conviven en este munici-
pio: los pedranos, la etnia dominante;
los chamulas, migueleros y tenejapa-
necos que migraron en diferentes mo-
mentos de municipios vecinos; los
tzotziles del pueblo de Santa Marta,
los del pueblo de Magdalena, y algu-
nas pocas familias mestizas estableci-
das en el centro de los poblados mas
importantes: la cabecera y Yabteclum
{Guiteras:1986). La lengua no es ne-
cesariamente el centro de la etnici-
dad; sin embargo, es uno de los
elementos mas poderosos para esta-
blecer las fronteras entre indios y mes-
tizos. Ya que el tzotzil no es el idioma
de uso en las clinicas y hospitales, la
mitad de la poblacién de Chenalhé
queda excluida del sistema médico y
una gran mayoria de aquellos que el
censo registra como bilingiies tieneun
manejo apenas rudimentario del cas-
tellano®. Pocos conocen los centros de
salud, y menos ain la manera de rela-
cionarse con el personal que labora en
ellos.

En los Altos, la religién, asociada
a intereses de orden econémico y po-
litico, ha sido causa de conflictos se-
rios y de estallidos de violencia
constantes en las dltimas décadas.® En

¥ Mi trabajo de campo en la regién, como inves-
tigadora en el drea de salud, a lo largo de muchos
ailos de investigacion me hace sospechar que la
educacién primaria en Chenalhé no es suliciente
para asegurar siquiera el aprendizaje del espaiol;
los censos parecen sobrevalorar el nimero de ha-
blantes de espaiiol v los logros de la educacién
formal.

® Las formas en que sc¢ han dado este tipo de

conflictos en San Juan Chamula, vigentes hasta Ja
fecha, ha sido difundidas ampliamente por la prensa
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los ochentas, particularmente en San-
ta Marta y en algunas comunidades
chamulas del municipio, hubo expul-
siones de presbiterianos y catélicos li-
gados a la di6cesis de San Crist6bal.
Sin embargo, a diferencia de lo ocu-
rrido en San Juan Chamula, el gobier-
no del estado intervino para obligar a
los expulsadores a aceptar el regreso
de los disidentes; y éstos, por su parte,
debieron comprometerse a contribuir
con las cooperaciones econémicas y
de trabajo, y a asumir los cargos comu-
nitarios (Pérez: 1990).

La religiosidad no es solamente
fuente de conflicto, sino que encon-
tramos también en ella material im-
portante para el anilisis en cuestién
de salud. Como el bienestar en la vida y
en la muerte se relaciona estrechamente
con lo sobrenatural, la conversién a las
distintas iglesias y denominaciones es
en parte una bisqueda de mejoramien-
to en las condiciones de vida, para evitar
la muerte y para abrirse mejores espacios
en la vida después de la muerte.”

LA MUERTE EN CIFRAS

Hasta antes de 1992, un porcentaje
muy pequefio de las defunciones re-
gistradas en los municipios altefios

nacional y adn internacional y han merecido incluso
la intervencién de la federacién a través de la
CNDH; muche menos conocidos son los procesos
que se han desarrollado €n otros municipios como
San Miguel Mitontic, Oxchue, Chenalhé y otros
municipios de Los Altos.

7 Cfi. Freyermuth, Gratiela 1993: Carlos Fernan-
dez, 1993; Marisa Pérez 1990.

contaban con la certificacién médica
o de personal autorizado por la Secre-
taria de Salud (Garza y Freyer-
muth:1995).

La limitada presencia institucio-
nal puede reconocerse a partir de los
registros de la propia SSA (SSA:1995).
Segiin éstos, en 1992 la muerte mater-
na no figuré entre las primeras 20
causas de mortalidad general, lo cual
no se corresponde con nuestros ha-
llazgos en trabajo de archivo, pues
encontramos para ese afio -en 6 de los
17 municipios de la regién- 11 muer-
tes maternas; esto la situaba ya en el
15avo. lugar entre las causas de mor-
talidad general. En 1993, solamente
en Chenalhd, se registraron 6 muertes
maternas, y hemos obtenido razones
de muerte materna (RMM) hasta de
30/10 000,2 Jo que correspondia a seis
veces la nacional.

El subregistro de la muerte ma-
terna no es un problema privativo de
Meéxico, sino compartido por los pai-
ses en desarrollo y en algunos casos
por los propios paises desarrollados.
Es por eso que los especialistas se han
preocupado por reconocer cudles son
los diferentes niveles en los que pue-
den ocurrir omisiones y errores en el
proceso de captacién y procesamiento
de la informacién (Hernandez B:
1992, Olaiz y Fernandez:1994).° En

8 .
Es el caso del municipio de Oxchuc.

Al expedirse ¢l certificado, una copia se envia
al registro civil, otra al archive de la Secretaria de
Salud y otra a las oficinas centrales del INEGI en
donde se elaboran las estadisticas vitales. Las esta-
disticas vitales se elaboran en funcién de la causa
basica de la muerte, de tal manera que embarazo,
parto o puerperio pueden no aparecer consignados.
Por ¢jemplo, una muerte debida a shock séptico en
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un contexto cultural como el de Chia-
pas, la captacién de la informacién
puede estar matizada por la dindamica
particular que las instituciones guber-
namentales o religiosas han observa-
do en cada uno de los municipios.
Incluimos a las instituciones religio-
sas porque son estas las que han de-
mostrado una capacidad mayor para
promover cambios en las pricticas en
salud en la regién (Freyermuth:
1993).

Las diferencias en las tasas de
incidencia de la muerte materna nos
pueden dar pistas sobre las formas en
que la poblacién o las instituciones se
han ido organizando para la atencién
de la salud, y cudles son los recursos
con que cuentan para elio, sean estos
comunitarios, religiosos o guberna-
mentales. Por ejemplo, la tasa de
muerte materna mas baja en los afios
1988-1990 corresponde a Chamula,
con una inicidencia de 2 muertes por
cada 10,000 nacidos vivos, y la mas
alta a Oxchuc, con 31/10,000. En este
caso la muerte materna no nos sirve,
como han sugerido otros autores, como
un indicador fiel del grado de bienestar
social pues en Chamula pricticamen-
te no existe la certificacion de las
muertes y lo Gnico que se expide, en
el mejor de los casos, es un acta de
defuncién elaborada en base a un in-
terrogatorio que se realiza en la oficia-
lia del registro civil. En cambio,
Oxchuc cuenta con una mayor organi-
zacién alrededor de la salud,!? mer-

infeccidn puerperal puede aparecer finalmente re-

gistrada como sepsis.

10 . .
En Oxchuc, desde 1a década de los cincuenta,

ced a una red de promotores que se
encargan de la primera certificacién
de Ja causa de muerte, lo que resulta
€N un mejor registro y en tasas mas
elevadas de mortalidad materna.

El subregistro, por otra parte, es
un indicador fiel de la escasa penetra-
c16n de la practica médica institucio-
nal en la regién. Un elevado niimero
de hombres y mujeres mueren asisti-
dos solamente por las formas popula-
res de curacién. En 1991, segin los
certificados de defuncién disponibles
en la Direccién de Estadistica, Infor-
mitica, y Evaluacién de la SSA, el 70%
de los pacientes (principalmente mu-
jeres) no contaron con seguridad so-
cial ni atencién médica antes de su
muerte (Garza y Freyermuth:1995).
En 1992, en Chamula, solamente en
el 11% de los casos hubo un médico
que extendiera el certificado de de-
funcién, o que de ninguna manera
significa que hayan recibido atencién
médica antes del deceso. La relacién
entre la poblacién y las instituciones,
en el momento de un fallecimiento, se
ve reflejada en el siguiente testimonio:

El que llegd fue el agente, el agente
hizo un papel. St tienen acta de nacimiento
o registro ciwl €l lo lleva y se van tres
hombres: un declarante y dos testigos, y alld
tienen que llegar a hablar al doctor. Des-
pués que llegan con el doclor se van a dejar
el papel, alld con el secretario en el registro
ctoil, y el secretario saca el acta de defun-

ha tenido influencia de la iglesia presbiteriana la
cual, entre otras cosas, se encargé de la capacitacion
de promotores de salud, Posteriormente, tambiénen
la capacitacion de personal de salud, tendria una
presencia importante la iglesia catdlica. Cfr. Freyer-
muth (1993).
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cibn; ast es como queda y ast se lermina
nada mds. El agente sabia que estaba em-
barazada mi mujer y alli no aparece; como
que no lo dijeron, no sé qué hicieron. Como
yo no fui no lo supe cémo lo hicieron el
papel. Tal vez lo dijeron que en el parto
murid, pero no lo apuniaron, no lo supie-
ron.(Chenalhé, marzo 1995).

En estas circunstancias, la esti-
macién dela RMM en la regién resulta
complicada pues el numerador lo
constituyen las muertes maternas re-
gistradas -muchas de ellas no declara-
das como tales- y el denominador los
nacidos vivos para el mismo periodo.
Este 1ltimo dato es especialmente di-
ficil de obtener, ya que la mayorfa de
los nifios no son registrados en el mo-
mento de su nacimiento, ni en el de
su muerte. Frecuentemente los regis-
tros de nacimientos son extempori-
neos, ya que el registrar a un nifno es
visto, en algunos municipios, como un
medio de control del Estado (Freyer-
muth, Fernindez:1994). Si la estima-
cién correcta de la muerte materna
puede resultar dificil, 1a de los nacidos
vivos lo es mis.

Desde 1992 se realiza una campa-
fia intensiva, por parte de las oficialias
del registro civil, con el fin de que se
cumpla con el registro de los falleci-
mientos. En Chenalhé se considera que
el nodeclarar la muerte de una persona
es incurrir en delito y los convierte en
sospechosos de homicidio. Para la ma-
yoria de los entrevistados, autoridades
0 no, es necesaria la declaracién de la
muerte para que los difuntos sean bo-
rrados de una lista. No se tiene informa-
cién sobre el objetivo de la certificacién
de las defunciones, lo que ha generado

que la declaracién de las verdaderas
causas de defuncién tenga un valor
secundario en este proceso:

Rdpido se fueron a registrarlo, a bo-
rrarlo su nombre alld en Chenalhé, llegan-
do el marido que lo fue a borrar su nombre
ya se entierra. Asi tiene que sex, antes de que
llegue el papel no se puede enterrazy porque
st no, te castigan. (Chenalhd; abril
1995).

Desde entonces, exceptuando a
Oxchuc, todos los municipios estudia-
dos!! han mostrado una tendencia al
aumento en el registro de los casos de
muerte materna, y una disminucién
de las muertes registradas.

Para los afos 1988-1993 se regis-
traron en Chenalhé 117 muertes de
mujeres entre 10 y 49 afios de edad,;
de éstas, 11 eran muertes maternas.
La muerte materna ocupaba el segun-
do lugar, siendo la primera causa la
producida por las enfermedades gas-
trointestinales. La hinchazdn, altera-
cién, calentura y dolor de estémago
{sindromes de filiacién cultural}, apa-
recian entre las primeras diez causas
de muerte, y las Giltimas dos de éstas
eran el sarampién y el paludismo.

De las once muertes maternas,
nueve eran atribuidas al parto o hemo-
rragia transparto; y dos'de ellas, a abor-
tos. El seguimiento de estas muertes
confirmé el diagnéstico inicial. Simul-
tineamente realizamos un seguimiento
de otras treinta y un muertes de muje-
res, no consignadas en acta como ma-
ternas, y encontramos otros nueve

1 Nos referimos a los municipios de Chamula,
Huixtén, Oxchuc, Larrdinzar , Chenalhd y San Cris-
tdbal de Las Casas.



Mortalidad materna

149

fallec1mlentos que, segin testimo-
nio'? de madre, padre, hermanas(os),
esposo u otro familiar cercano, habia
ocurrido por causas relacionadas di-
rectamente con la maternidad.'® De
estos decesos, tres ocurrieron durante
el embarazo, tres en el parto y otros
tres durante el puerperio.

De un total de 38 casos de muer-
tes de mujeres en edad reproductiva,
16 corresponden a muertes maternas;
las otras 22 son decesos ocurridos por
miiltiples causas. Al estimar la RMM,
partiendo de los datos obtenidos en el
trabajo de campo, encontramos un
subregistro de 45%," considerando
todo el periodo (1988-1993).

Como podemos observar, el
subregistro es mayor antes de 1992.
Mientras que segiin los datos del Re-
gistro Civil, la RMM para 1988-1990
fue de 5.87/10 000, segiin nuestras
estimaciones fue de 20.54/10,000, o
que representa un subregistro de poco
més de 71%. Para el periodo de 1991-
1993 la diferencia entre las RMM es
menor, pero el subregistro -de 33%-
sigue siendo elevadoy es probable que
sea alin mayor si tomamos en cuenta
que estas estimaciones las realizamos
a partir del seguimiento de sélo 38 de
un total de 117 defunciones.

En los ajustes realizados -poste-
riormente al trabajo de campo- la

CUADRO 1
RAZON DE MUERTE MATERNA
1988-1990 y 1991-1993

RMM Afo Acta de defuncién
5.87 1988 1
20.54 1989 0
1990 1
1991 1
21.02 1992 4
31.56 1993 4
TOTAL 11

Nacidos vivos
1,008
1,018
1,381
1,299
1,389
1,431
7,526

Trabajo de campo

A ]

o

20

* Niimero de muertes maternas por 10 000 nacidos vivos
Subregistro para 1988-1990: 71%, 1991-1993: 33%, 1988-1993: 45%.

12 . .
Con entrevista a un s6lo informante.

18 .. . .
Los criterios que nos guiaron para considerar
un caso como materne fueron los siguientes: 1} Con-
firmacién del embarazo por mas de una persona.2)
Cuadro Clinico.3) Periodo de riesgo: desde que la
mujer se declara embarazada, lo que ocurre habi-
tualmente durante el primer trimestre de gestacion,
hasta 45 dias después del parto.

muerte materna pasa del octavo al
cuarto sitio en la ubicacién de las diez
principales causas de muerte para el
grupo de edad de 10-49 aiios.

Los datos que presentamos nos
pueden dar cuenta de las formas de
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morir de las mujeres en Chenalhé.
Estas mujeres indigenas mueren por
motivos que ya no aparecen entre las
primeras causas para los niiios escola-
res a nivel nacional (sarampién), y
MUETen por causas maternas seis ve-
ces més frecuentemente que lo repor-
tado a nivel nacional.

De acuerdo a la Secretaria de Sa-
lud, Chenalhé cuenta con una cober-
tura potencial de servicios de salud
del 68%, merced a la presencia de
casas de salud rurales, clinicas del
IMSS y técnicos en Atencién Primaria
de Salud. Obviamente, esta supuesta
cobertura no se refleja en las cifras de
mortalidad mencionadas arriba. Si
existe tal cobertura potencial habria
que preguntarse cuiles son los facto-
res que influyen en la muerte prema-
tura de las mujeres y de qué manera
las desigualdades étnicas, de género,
econdmicas, y las relaciones asimétricas
entre las distintas pricticas médicas
contribuyen a tan elevada mortalidad.

ALGUNAS REFLEXIONES

Desde hace algunas décadas han ocu-
rrido cambios importantes al interior
de las comunidades altefias; los proce-
sos de diferenciacién se han acentua-
do. Las diferencias en el ingreso y en
la participacién politica y religiosa es-
tin presentes en las historias de las
mujeres que estudiamos. Sin embar-
go, estas familias comparten muchos
rasgos del resto de los chenalheros. La
mayoria de ellos tienen dos hectdreas

para el cultivo de maiz; s6lo una fami-
lia contaba con un mayor nimero de
hectédreas y eran considerados como
ricos por el resto de la comunidad. Las
diferencias en escolaridad también es-
tuvieron presentes y solamente una de
las mujeres que estudiamos habfa te-
nido estudios basicos completos. Las
mujeres que murieron entre 1988 y
1993 formaban parte de familias en
etapa inicial, con residencia virilocal
que permitia el intercambio entre
otras familias del mismo grupo paren-
tal y que obligaron a estas mujeres a
construir alianzas con su nuevo gru-
po. Las mujeres contaban con una
edad de 15 a 30 afios, con un prome-
dio de 23 anos en el momento de
morir, siendo la mas joven de 15 aios
y la mayor de 28. Sus hijos, al momen-
to de morir, tenian menos de 10 aiios,
y dos de ellas murieron a consecuencia
de su primer parto. La muerte infantil
fue un evento frecuente en estas fami-
lias; la mitad de ellas habia tenido la
experiencia de haber perdido entre
unoy tres hijos antes del fallecimiento
de la madre. En uno de los casos, en
donde la pareja habfa concebido tres
hijos, al momento de la entrevista no
sobrevivia ninguno.

Consideramos que son varios los
elementos que intervienen en las for-
mas de vivir y de morir de las mujeres
de Chenalhd, particularmente de las
que fallecen por causas relacionadas
con la maternidad: las relaciones intra
e interfamiliares, la violencia domés-
tica y la disputa en torno a las concep-
ciones y practicas de salud con
relacién a la maternidad (lo conside-
rado {radicional, la medicina alépata y



Mortalidad materna

151

otras formas nuevas de medicina popu-
lar). Estos elementos van orientando,
limitando o configurando la forma de
vivir y de morir de las mujeres.

LA VIOLENCIA

Es uno de los elementos que caracteri-
za la vida y muerte de estas mujeres.'*
La violencia puede acompaiiar a las
mujeres en casl todos los procesos de
su vida, en la nifiez, en el matrimonio
elc.; y algunas veces se reconoce como
la causa principal de su muerte.

El marido habia empezado a tomar y
regresé a su casa bien borracho. Como
encontrd a la Catarina durmiendo y como
no vivid el nifo, y era varon, le dijo: -équé
haces hija de la chingada? idurmiendo! Ni
siquiera vivid tu hijo, sélo estds estorbando
aqui. Y parece que le iba a pegar o le pegd,
no sé. Hasta con la escopeta la amenazd y
eso la asusto; por eso se enfermd y se murio.

Laviolencia doméstica se presenta
frecuentemente durante el embarazo
(entre los casos estudiados a profundi-
dad, el 75% de las mujeres la habfan
padecido). Las parteras y las mujeres
reconocen que con frecuencia el aborto
es inducido por los golpes que el mari-
do le da a su mujer en el abdomen, o
que la muerte de una mujer embaraza-
da puede deberse a la negligencia:

A Martha su esposo no le pegaba,
pero no le tenta ldstima, no la queria tanto.

1 1 a violencia no es privativa de este grupo,
estudios recientes han dado cuenta de su cardcter
transclasista. Lo que sf llama la atencién es que en
las etnogralias clasicas de Chenalhé no se menciona.

No le daba lo que queria comer; le daba
contado el guineo para vender y tenia que
recibir completo el dinero. No le tenia lds-
tima. No le hizo caso. Asi estuve grave su
mujer, y no le hizo caso. Ni siquiera vié qué
cosa le dolia. Ni siquiera le dié su medici-
na, y €50 que era promotor del IMSS. La
reganiaba. Cuando Martha vendia punta
de calabaza estando embarazada, la leva-
ba cargando. Sufris mucho la pobrecita.
Tenia que pedir permiso si come alguna
cosa; aunque sea un poco. Cuando se mu-
716, no did su petréles. Vinieron todos los
visttantes y ellos tienen que comer; la fami-
lia de la difunta tiene que mantener a los
visitantes y el no dié ni su maiz, ni su frijol.
Asi se vi6 que no queria a la mujer

La violencia no sélo es ejercida
en contra de las mujeres, sino que en
ocasiones son ellas quienes la ejercen
frente aquellos que se encuentran en
una situacién subordinada, lldmense
hijos en caso de una madre, o nueras
en el caso de las suegras. Las mujeres
mismas pueden estar incorporadas al
circulo de la violencia:

El hermano pensé que a lo mejor ya
la castigé el Senoy, porque molestaba a su
hijo. Y es que molestd mucho a su hijo. Sus
padres contaron que no le daba de mamar.
Cuando torteaba o molia su maiz, buscaba
un palo y sembraba alli a su hijo; lo ama-
rraba todo el dia. Se tha asoleando la pobre
criatura y ahi le pegd la enfermedad y se
murio. Ella no sabia cuidar al nifio, no le
daba ldstima.

Para los Chenalheros la violencia
no es aceptable, pero si comprensible;
sobre todo en casos de desobediencia de
la mujer o de incumplimiento en sus
labores. E1 marido, como jefe de fami-
lia, como su duefio, puede ejercerla
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para fines correctivos. Cuando se ejer-
ce en forma injustificada, puede ser
cuestionada sobre todo por la familia
de la mujer y es una de las causales
mas frecuentes de separacién. Depen-
diendo de la forma en que se ha es-
tructurado el matrimonio y del apoyo
que las mujeres tienen de su grupo
familiar, la mujer podri salir de una
situacién de esta naturaleza o la fami-
lia podré negociar ante el marido un
cambio en su actitud. El hombre vio-
lento es menos censurado cuando
ejerce la violencia en estado de ebrie-
dad, pero el ejercicio de la violencia
en condiciones normales es muy cues-
tionada, tanto por hombres y mujeres.
Las formas en que se ejerce la
violencia contra las mujeres es mis
dramitica cuando éstas muestran més
independencia y autonomia frente a
sus grupos. Por otra parte, la violencia
se ejerce como negligencia cuando las
mujeres guardan una condicién de su-
misién y obediencia frente al marido
y su familia. La negligencia, que se
expresa como que no le tenia ldstima a
su mujer. Es mas cuestionada social-
mente porque implica la irresponsabi-
lidad respecto al cuidado, vestido vy
alimentacién que el marido debe pro-
porcionar a su cényuge, lo cual de nin-
guna manera puede ser tolerado. La
violencia fisica contra la mujer, en oca-
siones es percibida por su grupo fami-
liar como justificada, y generalmente
llega a niveles extremos cuando las re-
des de apoyo familiar estdn tan deterio-
radas que ponen en una situacién de
gran vulnerabilidad a la joven mujer.
Independientemente del tipo de
violencia que se ejerza contra la mujer,

sea fisica, psicolégica o por negligen-
cia, y de la forma en que sea valorada
por la comunidad en su conjunto, no
es sancionada de ninguna manera por
las autoridades, por los familiares o
por la comunidad. Su presencia no es
un indicador de la manera en que se
han dado las relaciones inter e intra-
familiares.

LAS RELACIONES INTRA E
INTERFAMILIARES

Elingreso a la region de diversos grupos
religiosos, incluyendo al catolicismo, ha
abierto espacios de transformacién
para la sociedad de Chenalhé. Estos
espacios son generados por dichos
grupos religiosos y también son gesta-
dos por las familias conversas en la
biisqueda de nuevas formas de vida.
En estas opciones religiosas se van
reconstruyendo, con la participacién
de todos, otras posibilidades de vida,
tanto para las mujeres como para los
hombres. Hay varios elementos que
han cambiado a partir del ingreso de
estas religiones en la comunidad: la
reduccién en el consumo de alcohol;
ha limitado el ejercicio de la violencia
doméstica, la cual, como ya menciona-
mos antes, es menos condenada cuan-
do se realiza en estado de ebriedad; la
poligamia, pues un hombre con dos
mujeres es muy sancionado por su
comunidad religiosa y no puede asis-
tir a las ceremonias de su iglesia; y
finalmente, la disminucién del perio-
do en el que el desposado tiene que
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permanecer trabajando en la casa de
sus suegros. Los dos primeros han
mejorado la calidad de vida de las
mujeres, pero el iltimo las puede po-
ner en una situacién vulnerable.

La modificacién de los dos pri-
meros aspectos favorecen la vida coti-
diana de las mujeres y van creando
posiciones mis abiertas con respecto a
su papely su participacién en la socie-
dad, sobre todo en relacién a los gru-
pos tradicionales. La participacién en
organizaciones como las de artesanas
brinda a las mujeres espacios de refle-
xién en torno a la sociedad en la que
viven, particularmente respecto al pa-
pel que en ella quieren desempeiiar.

En estos espacios las mujeres se
van creando expectativas distintas, no
solamente en cuanto a su vida sino
también en cuanto al cuidado de su
salud, que se traducen en demanda de
servicios, de capacitacién o de mejores
vias de comunicacién. La participa-
cién activa de las mujeres como cate-
quistas ha posibilitado su ingreso en
el ambito pablico sin la oposicién de
la comunidad, aunque ala larga, sobre
todo cuando su ingreso ocurre duran-
te la solteria, llevan una vida distinta
a la del resto de las mujeres.'® Sin
embargo, catdlicos, evangelistasy pro-
testantes en conjunto todavia no cons-
tituyen la mitad de los altefios. Entre
los casos que estudiamos, solamente
enuno el cuidado de la mujer estuvo en
manos de una familia presbiteriana,
en el resto este cuidado se Hevé a cabo
por familias tradicionales.

13 Las lideres catequistas llegan a no contracr
matrimonio.

En Chenalhé, todavia la mujer
ejerce su poder principalmente en el
Ambito familiar; es en éste en donde
la suegra puede llegar a tener el con-
trol de la dindmica familiar, y a través
de este control las nueras se fortalecen
o caen en desgracia. El poder de las
suegras puede ser tal que lleguen a
elegir a la esposa de sus hijos, pues
como las nueras estardn bajo su man-
do, muchas veces las eligen por sus
cualidades como trabajadoras, inde-
pendientemente del interés que
muestren sus hijos por ellas. Las mu-
jeres jévenes deberan esperar muchos
anos para hacer suyo este poder que,
sin embargo, siempre estard supedita-
do a un varén de la familia, sea el
esposo, el hijo u otro pariente mascu-
lino. Como sefala Linda Alcofl, el
concepto de mujer se define no sélo
por un conjunto particular de atribu-
tos, sino por una posicién particular.
La situacién externa determina la po-
sicién relativa de la persona, y ésta
-como un peédn de ajedrez- puede ser
peligrosa o segura, poderosa o fuerte
segn sea su relacién con las otras
piezas (Alcoll:4/14).

Las mujeres pueden ser solicita-
das en matrimonio tan temprano
como a los 13 anos de edad, depen-
diendo del municipio del que se trate,
aunque cada vez son mas las mujeres
en Chenalhé que inician vida en pa-
reja entre los 16 y los 18 arios. El
pedimento es realizado por la familia
del novio o una persona dedicada a
tales menesteres, y algunos creyentes
de la iglesia presbiteriana se hacen
acompaifar de los ancianos, predica-
dores de gran prestigio.
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La pertenencia a religiones dife-
rentes no es obsticulo para establecer
un matrimonio. La familia de la joven
siempre tratard de convertir al novio
a su religién antes del matrimonio,
pero cuando éste se haya consumado,
la mujer se adscribe a la religién que
el marido determine.

Algunos padres de familia, sobre
todo los protestantes o evangélicos, toinan
en consideracidn el parecer de las hijas
para la aceptacion del novio; en cambio,
entre los tradicionalistas es ¢l padre o un
hermano quien decidir el arreglo matri-
monial, independientemente del parecer
de la mujer.

Lo que pasa es que nosolros no nos
hablamos, ni siquiera de eso lienes una
wdea. De hablarte de un hombre. Fue nues-
tro padre, nuestra madre, cuando se en-
cuentra en el mercado, en la calle 0 en la
carretera que se habla con el papd del serio;
¥ ya. Les dan trago, les dan de tomar el
tragoyya; asies. Cuando ya recibe el trago,
cuando vengas a ver ya le casan, asi es el
costumbre. Nosotros olvidate que hablemos,
ellos deciden cuando te casas. A la fuerza
tienes que 1 hasta con cincho fe pueden
llevaz; no te piden el opinidn, ni te pregun-
tan. Cuando tu dices: yo no me quiero ir;
dicen que estds durmniendo con otro hombre
o tienes olr hombre.

La pertenencia a una familia de
alcohélicos, la orfandad, la invalidez,
haber trabajado en la ciudad, Ja viudez
o el ser madre soltera ponen en mayor
desventaja a la mujer en el arreglo
matrimonial, mas no lo impide.

El matrimonio, que anteriormente
se establecia por servicio, ha pasadoa ser
en algunos lugares matrimonio por
compra. Sobre todo en aquellos en don-

de las diferencias en torno a la religio-
sidad o a la politica han fracturado la
cohesion comunitaria. Los presbite-
rianos han marcado como obligatorio
tres meses de servicio a diferencia de
un afo que era lo obligatorio. Sola-
mente cuando la familia de la novia
tiene prestigio y poder, la pargja que-
da permanentemente al amparo de
esta residencia. Esto fortalece a la re-
cién desposada, ya que permanecer
en la residencia de sus padres le per-
mitird contar con mds apoyo en caso
de embarazo, parto, enfermedad o
violencia doméstica. Por otro lado, los
hombres consideran que esto no be-
neficia a la pargja sino al padre de la
novia y mientras permanezca el mari-
do al servicio de su suegro no podrin
acumular nada para ellos.

Aunque la edad para contraer
matrimonio ha aumentado en dos
afios en la dltima década'® y la mujer,
en algunos casos, puede intervenir en
la decision de cuindo y con quién
casarse, cuando decide hacerlo conun
integrante de un grupo familiar que
no comparte con el suyo la adscrip-
cién religiosa o partidaria, se da la
separacion, muchas veces definitiva,
de su grupo familiar, o que la coloca
en una situacién de riesgo, sobre todo en
momentos criticos tales como los de
enfermedad.

El novio puede pedir a la novia
varias veces y no ser aceptado hasta la
séptima u octava ocasién. Los pedra-
nos tienen la conviccién de que si

% De acuerdo a Laughlin (1993:163) en las
décadas pasadas la edad para contraer matrimonio
en Chenalhé era de 14 anos.
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quieren por esposa a una mujer, con
constancia podran lograrlo. El pedi-
mento se puede realizar muchas veces
y en caso de que el novio no sea acep-
tado, se puede recurrir al robo o al
embarazo para ganar la aceptacion de
la familia politica.

Elpago de la novia puede hacerse
a través de dinero o de obsequios. En
un paraje presbiteriano de Chenathd,
cuando en la ceremonia participan los
familiares y amigos y el novio invita
con comida, el pago en efectivo es
menor. Cuando el arreglo matrimo-
nial se realiza solamente entre el pa-
dre y el novio no se hacen necesarios
los regalos ni la comida, pero el pago
en efectivo es mayor. Si el pedimento
lo realiza una persona de prestigio -un
anciano- el arreglo matrimonial puede
ser mas ventajoso para el novio conun
pago menor en dinero. Para lograr la
aceptacién familiar, atin en los casos
en que la mujer esté embarazada o
haya sido raptada, la familia del novio
debera pagar una retribucion, a me-
nos que la unién resulte en una rup-
tura familiar definitiva.

Siempre esta presente la incon-
formidad con el trato, tanto por parte
de los padres de la novia como de los
padres del novio. Estos tltimos siem-
pre mencionarin el alto precio que
tuvo la mujer de su hijoy los primeros
sefialardn que el pago fue regateadoy
no cubierto en su totalidad. Tales refe-
rencias son la regla cuando existen
problemas en la pareja; y en casos de
violencia doméstica los padres de la
joven justifican su retorno hajo esa
argumentacion. En el caso en que los
padres de la novia no quieran el regre-

so de su hija argumentarén lo contra-
rio para no recibirla.

Cuando la mujer decide irse con
un hombre al margen de toda nego-
ciacién familiar, rompe con todas las
redes de apoyo con las que contaria en
caso de violencia doméstica o enfer-
medad. A mediano plazo, esto la colo-
ca en un estado de vulnerabilidad
frente a su esposo y su nueva familia
adoptiva. Ella deberda construir sus
nuevas redes de apoyo al interior de
la familia del esposo y realizar alian-
zas, sobre todo con su suegra, sus cu-
fiadas y las otras nueras de la familia
para poder contar con los apoyos que
se requieren durante la maternidad.

CONCEPCIONES Y PRACTICAS
DE SALUD EN TORNO ALA
MATERNIDAD

El embarazo es un proceso naturaly en
general bien recibide, sobre todo
cuando la pareja es joven. Sin embar-
go, también se presentan casos de pa-
rejasjovenes en que el hombre prefiere
que su esposa no se embarace o ama-
mante a sus hijos.!” Aunque los y las
pedranas asocian claramente el des-
gaste fisico de Ia mujer con los conti-
nuos embarazos, el control de la
fertilidad no se encuentra entre sus
prioridades, probablemente por la

17 . . "

Conocimos un caso de una joven de 14 aiios,

cuyo primer hijo murié en los primeros meses de

vida debido a que ¢l esposo le prohibié amamantar
al nifo.
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poca relacién que mantienen con las
ingtituciones de salud. Algunas muje-
res estdn interesadas en conocer mas
sobre los métodos de control natal,
pero la forma en que se han puesto en
marcha los programas de plantfica-
cién familiar han despertado un fuer-
te rechazo, sobre todo entre la
poblacién catédlica.

Las mujeres juegan un papel
esencial para aliviar y curar una serie
de males y problemas que se presen-
tan en su vida cotidiana. La responsa-
bilidad social de ayudar a las mujeres
a parir recae en las mujeres, madres,
suegras o parteras. En comunidades
muy pequeias esta atencién la reali-
zan tradicionalmente las mujeres de
mayor edad de un grupo familiar, y en
estos casos la atencién no se remune-
ra, a diferencia de cuando lo hace una
partera.

El papel de curanderas es reali-
zado tanto en el Ambito familiar como
en el comunitario, encargindose en
casi todos los casos de la atencién re-
lacionada con el embarazo y el parto.
En un estudio realizado en la regién
de los Altos (Freyermuth: 1993), se
estimd que existen un total de 1,400
parteras en los 16 municipios de la
regién, con un promedio de una a dos
por comunidad y una presencia im-
portante en todas las subregiones de
los Altos, independientemente del
grupo étnico, religién o presencia ins-
titucional.

En Chenalhé encontramos que
las mujeres, ademés de ser parteras,
pueden ser hueseras e iloles. Se pue-
den identificar dos tipos de parteras:
aquellas que establecen algiin vinculo

institucional y toman cursos en San
Cristébal de Las Casas, y quienes han
permanecido al margen de éstos. Las
parteras relacionadas con las instiucio-
nes no necesariamente cuentan con ma-
yor prestigio o status que las otras. De
hecho, se llega a cuestionar su verdadero
don de curar al requerir un curso de
capacitacién para atender un parto.

Las instituciones de salud con
mayor presencia en la regién son la
Secretaria de Salud y el IMSS-Solida-
ridad. En ¢l caso de la Secretaria de
Salud la interrrelacién con las parte-
ras es menos organica; parteras ¢ ins-
titucién tienen una relacién de
intercambio, A cambio de material
para atender el parto las parteras lle-
van un control del niimero de partos
que atienden y lo reportan al Centro
de Salud. Esta es la manera en que las
instituciones establecen sus acciones
de salud.

La interrelacién, concebida
como referencia y contrareferencia de
pacientes, esti muy lejos de estable-
cerse en esta institucion. Una de las
parteras con las que tuvimos mas con-
tacto durante el trabajo de campo, y
que estuvo involucrada en uno de los
casos de muerte materna, identifica
los embarazos de alto riesgo y los ca-
naliza al fioktor Chiltak de Yabteclum,
o sugiere a los familiares de la pacien-
te trasladarla a San Cristébal de Las
Casas, sin especificar lugar alguno. En
ninguno de los casos que ha referido
(cuatro) sugirid la atencién en ¢l Cen-
tro de Salud.

En el caso de otra partera con
vinculos con el IMSS-Solidaridad, la
relacién establecida es mas fuerte.
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Apoya al equipo de salud de la clinica
como traductora en la propia clinica 'y
en las visitas domiciliarias. Acude a los
cursos de capacitacién que ofrece el
IMSS-Solidaridad y recibe una com-
pensacién econémica. Su relacién con
el personal masculino de la clinica le
ha creado problemas con la comuni-
dad pues ha generado rumores que la
desprestigian. Sin embargo, el trabajo
en la clinica le ha facilitado aprender
castellano, viajar a la ciudad y conocer
otras formas de vivir y de pensar.
Estas ganancias secundarias le
han permitido continuar su trabajo
con los médicos del lugar. De hecho,
s6lo cuatro de las 38 fallecidas a las
que se di6 seguimiento habian busca-
do atencién médica alépata, esto rep-
resenté una demanda de sélo el 10%
en situaciones de extrema gravedad.
Las parteras y los hombres y mu-
jeres de Chenalhé coinciden en reco-
nocer al parto como el tnico momento
del proceso reproductivo que pone en
riesgo la vida de la madre. Asf también
es percibido por autoridades religio-
sas y civiles y se maniliesta en las actas
de defuncién. El embarazo y la salud
van de la mano. Sin embargo, las em-
barazadas pueden tener mayor vulne-
rabilidad pues con mayor [acilidad
pueden ser victimas del mal echado o
de la envidia. Aunque el trabajo fisico
es considerade un factor de riesgo
-sobre todo por las parteras-; embara-
zadas o no, las mujeres desempefian
los mismos quehaceres, y sélo en caso
de muerte materna el trabajo puede
ser mencionado como una de sus po-
sibles causas. La participacién del ma-
rido para el buen desarrollo del

embarazo y el parto es fundamental;
la violencia doméstica, la negligencia
y el alcoholismo del esposo son practi-
cas identificadas como riesgosas para
la salud de la embarazada.

Cuando se jerarquizan las causas
que pudieron llevar a la muerte a una
muijer, aparecen con mas peso aque-
llas que se relacionan con précticas
sociales inadecuadas que las relacio-
nadas con las enfermedades naturales.

Generalmente, las mujeres son
atendidas por la misma partera du-
rante toda su vida reproductiva; y en
algunos casos en que ocurre la muerte
de la mujer, el esposo cambiard de
partera en caso de un nuevo matrimo-
nio. Cuando una mujer estd embara-
zada, solicita la atencién de la partera
a partir del quinto mes de gestacién.
Esta solicitud generalmente es tardia,
a menos que la embarazada presente
ciertos problemas o molestias, o sea su
primer embarazo. El diagnéstico de
embarazo se basa en los sintomas del
primer trimestre de la gestacién, pero
incluye signos que tienen una gran
signilicacién culturaly en razén de los
cuales la embarazada tiene ciertas res-
triccciones. Asi, se dice que la emba-
razada adquiere un brillo especial en
la mirada y por lo tanto puede causar
mal de ojo.

Es posible que por esa fuerza es-
pecial que se le atribuye a la embara-
zada, nunca se considera que la
muerte durante el embarazo pueda
estar relacionada con el propio emba-
razo; prueba de ésto es que cuando
una mujer muere por calentura, hin-
chazén u otra causa, nunca se sefiala en
el registro civil que la mujer estaba
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embarazada. El mayor subregistro de
muerte materna lo encontramos en
las etapas de embarazo y puerperio
(¢fr. Muerte en cifras).

Para las parteras es incémodo
dar asistencia a una mujer que ha
consultado previamente a otras parte-
ras, o que cuando es llamada por los
familiares a la casa de la parturienta
se encuentre con otra u otras parteras.
Por otro lado, la estrategia familiar de
una parturienta es ir llamando a los
diferentes especialistas de la comuni-
dad en la medida en que un parto se
complica. La presencia femenina se in-
crementa en la casa de la parturienta
en la medida en que el parto entra en
una etapa de mayor complicacién.
Parteras, madre, suegra, hermanas,
cufiadas y amigas pueden llegar a par-
ticipar en la resolucién de un parto
complicado.

Sobre todo en los partos compli-
cados, el esposo tiene la obligaciéon de
informar a sus suegros. La madre de la
parturienta tiene un papel fundamen-
tal en la toma de decisiones, principal-
mente cuando estas son congruentes
con las formas comunitarias. Cualquier
decisiébn que rompa con estas formas
debe ser analizada y aprobada por los
integrantes varones de la familia.

Las parteras pedranas identifi-
can varias comglicaciones como son
las situaciones!® anormales del pro-
ducto -sobre todo la transversa- y la
retencién placentaria (o de restos),
aunque la mayoria niega haber tenido

18 1 a situacién es la relacién que guarda el eje
longitudinal del producto con ¢l eje longitudinal de
la madre.

que enfrentarlas. La mala situacién
puede prevenirse antes de que ¢l em-
barazo esté a término, por eso consi-
deran tan importante la vigilancia del
embarazo con visitas quincenales o
mensuales; acomodar mes con mes al
producto es fundamental. Reconocen
que en etapas avanzadas del embara-
zo o cuando éste es de término, corre-
gir una mala sifuacion es mucho mas
dificil y peligroso, y una vez identifi-
cada, las lleva a referir a la paciente.
Sin embargo, si los familiares deciden
no trasladarla y les solicitan que sea
ella quien atienda el parto, no se nie-
gan a hacerlo.

Un parto prolongado puede de-
berse a un diagnéstico inadecuado so-
bre el inicio del trabajo de parto o a
una malposicién. Con aceite y alcohol
en el abdomen algunas parteras corri-
gen el problema. En casos de malpo-
siciones es imposible la expulsién del
bebé, las parteras o las mujeres que
acompanan en el proceso pueden lle-
gar a intentar versiones internas. Es-
tas versiones a veces son exitosas para
la madre pero no para el nifo, en
otros casos no lo son y terminan con
la vida de ambos.'?

En caso de periodo expulsivo
prolongado; las parteras pedranas
utilizan remedios de herbolaria. Ulti-
mamente se ha incrementado, en al-
gunos parajes, el uso de sueros o
inyecciones con sustancias para ellas

19 En 1990 llegd ala clinica de campo una mujer
con retencién de un producto que habia sido muti-
lado para tratar de sacarlo; y al no lograrlo de-
cidieron wrasladarla con mecapal, 24 horas de
camino hasta la clinica de campo, la mujer sobre-
vivié. Un caso similar se presenté en 1996,
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desconocidas, pero que ayudan a apu-
rar ¢l parto. La mayoria de ellas desco-
noce el nombre exacto de la sustancia,
y refieren que no tiene sentido apren-
derlo porque no saben leer ni escribir
Los distribuidores de este tipo de me-
dicamentos son los Nlamados Jlokiores
chiltak, y los familiares de las mismas
parturientas sugieren su uso y son los
encargados de su compra. Los Jloklores
aunque no atienden partos, 20 son soli-
citados para el manejo de las complica-
ciones y sobre todo para la utilizacién
de esas medicinas que curan todos los
problemas durante el parto. La mala
utilizacién de este tipo de drogas puede
Hevar a la muerte a la parturienta como
lo sugieren dos de los casos.

La muerte durante el parto es un
riesgo al cual todas las mujeres emba-
razadas estan expuestas. Para las par-
teras las mujeres con mayor riesgo son
las primigestas, porque nunca han te-
nido la experiencia de un parto; entre
la vida y la muerte hay un instante.
Una mujer que tiene un sangrado pro-
fuso puede salir de €l, reponerse y
vivir. Otra no. Las mujeres que murie-
ron por hemorragia durante el parto
habifan tenido por lo menos un episodio
stmilar en su vida, la mayoria de las
mujeres sobreviven a partos y abortos
subsecuentes durante 10 o 20 afios. Es
por esto que el destino ola suerte esuna
de las explicaciones a las que recurren
las parteras en caso de muerte.

Las complicaciones del parto por
placenta previa y retencién de placenta
o de restos placentarios son situaciones

? En Oxchuc, los promotores de salud o fos
doctores chiltak si atienden los partos.

muy dificiles paralas parterasy en las que
las posibilidades de actuar son minimas.
Las mujeres que murieron por hemorra-
gia profusa fueron aconsejadas por las
parteras, antes de trabajo de parto, para
su atencién fuera de Ia comunidad. Sin
embargo, la familia (en un caso) y el espo-
so (en el otro) decidieron atenderlas en la
comunidad.

Hasta después del alumbramiento,
que dura de 10 a 30 minutos, se corta el
cordén umbilical y se separa al nifio de
la placenta. Cuando existe retencién pla-
centaria y ha pasado un tiempo mayor
de lo esperado, se corta el cordén umbi-
licaly se separa al nifio de la madre; esta
prictica ha permitido la sobrevivencia
de los nifios a pesar de que la complica-
cién lleve a la muerte materna.

Cuando el alumbramiento se
prolonga, las parteras presionan el ab-
domen, le coloca plantas calientes y
realizan un masaje mis enérgico. Se
pueden utilizar, en vez de plantas, tra-
pos calientes o ladrillos calientes en-
vueltos en trapos. Sélo las parteras
con mayor experiencia exploran la
placenta después del alumbramiento,
y son capaces de diagnosticar la reten-
cién de restos placentarios. Algunas
parteras utilizan plantas medicinales
para la expulsién de los fragmentos y
otras utilizan el suero o la inyeccién
preparada por el jloktor Chiltak. En
otros lugares de Chiapas se han repor-
tado casos en que, habiendo muerto
por retencién placentaria, el recién
nacido no es separado de la placenta
y finalmente muere con la madre.?

! Es el caso de Bachaj6n; comunicacién per-
sonal Dra. Gloria Sayavedra., PRODUSSEP.
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Después del parto, a la madre se
le da de beber pozol para que recupe-
re su fuerza y energia; y si ha habido
hemorragias profusa se le da a beber
agua con sal. El tiempo de reposo
posparto varfa de paraje a paraje pero
no excede de los 15 dfas; pasada una
semana la mujer ya se encuentra rea-
lizando sus labores en el fogén. La
actividad que las mujeres desarrollen
y el tiempo que permanezcan en des-
canso dependerd de las redes de apo-
yo familiar con que cuenten. Cuando
la mujer vive sola con su pareja debera
incoporarse mucho mis rapidamente
a los quehaceres del hogar porque no
habra nadie que la ayude; se da el caso
de que a los tres dias del parto estén
realizando sus actividades cotidianas.

En la medida en que se presentan
complicaciones, como en los casos de
aborto, parto prolongado y retencién
placentaria, la explicacién de los fené-
menos a partir de una causa no natural
se hace necesaria. Es en estas situacio-
nes cuando, ademis de echar mano de
algunos recursos terapéuticos de cierta
eficacia -como el uso de algunas plan-
tas medicinales- se utilizan los recursos
de otros especialistas. Los tradiciona-
listas suelen acudir para el manejo de
las complicaciones a uno o mis oles.
Los de la Iglesia de Cristo requieren la
presencia de los hermanos de su grey
y juntos elevan una serie de plegarias
para que se mejore la enferma. Los
catélicos pueden consultar a su red de
promotores y en algunos casos referir
a la mujer al hospital.

La causalidad de la muerte es
explicada como el resultado de la con-
Jugacién de una serie de elementos,

con distintas jerarquias, y no como
causas aisladas o Ginicas. La condicién
fatal y retrospectiva del evento permi-
te a los entrevistados reflexionar sobre
toda una serie de elementos que pu-
dieron haber contribuido a la muerte.
Esto no significa que en los momentos
en que el suceso se¢ desarrollaba éstas
eran las mismas apreciaciones que a
tres o cinco afios de distancia. A pesar
de esto, creemos que las respuestas
que se dieron a la enfermedad s{ con-
tribuyeron a esta elaboracién restros-
pectiva. La jerarquia que se atribuye a
cada elemento depende del caso, aun-
que para fines de exposicién los agru-
pamos de la siguiente manera: por
designio divino, por desviacién de las
normas sociales, [enémenos sobrena-
turales (envidia, mal echado, susto) y
por conductas dafinas.

El rezo, tanto entre catélicos
como entre los de denominaciones o
sectas protestantes y tradicionales,
Juega un papel primordial durante el
desarrollo del embarazo y parto, y
sobre todo en los casos de complica-
ciones y enfermedad. Para prevenir
cualquier enfermedad, en la casay en
la iglesia, durante varios dias, prenden
vela o rezan con fe.

Entre los fenémenos sobrenatu-
rales, sobresale la envidia o mal echado.
Una persona en particular, ¢l vecino,
la suegra, el esposo u otra mujer pue-
de cortar vela. La envidia, el mal echado,
que puede estar dirigido a una perso-
na en particular, o a una familia, se
materializa en la enfermedad y muerte
del mas vulnerable. Ser envidiada
como mujer por varios hombres, o la
pérdida del espiritu poruna caidaoun



Mortalidad materna

161

susto coloca a la mujer en un estado de
vulnerabilidad o riesgo permanente.

Las conductas dafinas pueden es-
tar asociadas a otros fendmenos y contri-
buir a 1a muerte o ser reconocidas como
uno de los elementos fundamentales de
ella. Entre estas conductas daninas se
encuentran la violencia doméstica en sus
diferentes formasy la violencia fisica que
pueden llevar hasta la muerte; la violen-
cia emocional, a través de insultos, del
imponer a otra mujer en la casa o de
amedrentar con amenazasy la negligen-
cia, que se manifiesta en la limitacién
impuesta en las necesidades basicas de
alimentacién, vestido y habitacién.

Otra conducta dafiina es el exce-
so de trabajo durante el embarazo,
como el cargar a un nifio permanen-
temente. Sin embargo, algunas fami-
lias no limitan las actividades de las
embarazadas o de las puerperas. El
deseo no cumplido de un alimento, la
preparacién de éste por alguien que
desea hacer dafio, o el consumo de
ciertos alimentos, pueden ser elemen-
tos que agraven la enfermedad.

Algunos de los elementos que ex-
plicita o implicitamente se encuentran
en el discurso de los entrevistados, y que
contribuyen a la muerte, son acciones
que sin ser transgresiones a normas
sociales establecidas son consideradas
como situaciones no del todo deseables.
Entre estas se encuentra la relacion
con el ofro. La relacién entre un wradi-
cionalista y una presbiteriana determi-
na la conversidn religiosa de alguno de
ellos. La conversién, en une de nuestros
casos, de una prebiteriana a la religién
tradicional desvia la conducta de lanor-
ma y de las expectativas familiares.

Dos de los casos ejemplifican la
relacién con un ne pedrano. En uno de
ellos se establece la relacién de una
pedrana con un tzoztil de Santa Mar-
tha, y en ¢l otro la de un pedrano con
una chamula. Las diferencias se esta-
blecen en todos los sentidos: en el
hablar, en el vestir; en los gustos y en
las costumbres. Estas diferencias se
llegan a ver como coadyuvantes en los
casos de muerte.

La infidelidad o las relaciones
bigamicas naturalmente aceptadas
entre los hombres, tienen una conno-
tacién muy riesgosa cuando son adop-
tadas por una mujer.

REFLEXIONES EN TORNO A LA
MUERTE MATERNA EN
CHENALHO

La toma de decisién, y la forma en que
se resuelven las situaciones de crisis al
interior de la pareja en una comuni-
dad indigena, tienen muy poco que
ver con el concepto de los derechos
reproductivos como parte de los dere-
chos individuales. En la sociedad pe-
drana no existen hombres y mujeres
auténomos que toman decisiones al
margen de su contexto familiar La
familia se convierte en la unidad fun-
damental en donde se construyen las
formas de relacionarse con el mundo.
El poder de decisién y €l tipo de deci-
siones que se toman en torno ala
enfermedad de una mujer es un pro-
ceso que se viene gestando desde el
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inicio de la constitucién de una pareja,
o0 a veces desde antes. El matrimonio
entre los chenalheros se da en térmi-
nos de acuerdo entre dos grupos fami-
liares. Cada uno de eilos tiene su
propia dindmica de poder, jerarquias
y solidaridades. Tanto la mujer como
el hombre, antes de que contraigan
matrimornio, ya tienen una posicién
de poder al interior de su grupo fami-
liar que han ido construyendo a través
de tiempo, con sus conductas, con sus
actos. Se han conformado las redes de
apoyo y solidaridad con sus herma-
nos, hermanas padres y abuelos.
Estas redes le permitirdn en ca-
sos de crisis y enfermedad contar con
un respaldo. El cumplimiento de las
reglas y de los roles que se esperan
como hija o como hijo, van consoli-
dando estas redes; a medida que un
hombre o una mujer sea mas inde-
pendiente de su grupo familiar y
transgreda las normas comunitarias,
la enfermedad seri explicada como el
castigo natural a su comportamiento
y los recursos y esfuerzos que se invier-
tan para su sclucién serin menores.
Si las dos familias de los contra-
yentes mantienen lazos de amistad y
respeto, las mujeres serin menos vul-
nerables. Cuando la relacién entre
ambas familias no se da bajo estas
premisas y la residencia de la pareja es
patrilocal, el bienestar de la mujer
dependera de su capacidad para esta-
blecer nuevas alianzas con su nueva
familia. Generalimente son el padre y
los hermanos quienes vigilan el com-
portamiento del yerno, y ellos son los
que pueden en un momento dado
poner fin a una relacién desventajosa.

En el Ambito de la salud, es 1a reli-
giosidad popular la que ha tenido una
mayor influencia en la ampliacién de las
alternativas para resolver los problemas,
aunque el bienestar, la enfermedad y la
muerte se siguen relacionando con lo
sobrenatural y el destino. La conversién
a las distintas sectas y denominaciones
estd generada, en parte, por una bus-
queda de mejoria en las condiciones de
vida, para evitar la muerte, o por mejo-
res perspectivas en la vida después de
la muerte. Las contiendas entre grupos
politicos, religiosos y econémicos mati-
zan de manera importante la cohesién
comunitaria y abren o cierran distintas
posibilidades en materia de salud. Asf,
encontramos en los Altos distintas op-
ciones de atencién: velas, rezos, yerbas,
oraciones, medicamentos, flokiores, pro-
motores, médicos y hospitales.

La salud se ha convertido en una
reivindicacién importante para los
grupos organizados, politicos o reli-
giosos. Pero también, lo que otrora era
un campo de cooptacién y consenso
ahora se ha transformado en uno de
resistencia ciudadana. La no utiliza-
cién de los servicios de atencién dis-
ponible y el no permitir la vacunacién
de nifios o de animales son unas de las
tantas formas en que se estd dando,
desde 1994, la insurrecién ciudadana
en los municipios altefios.

En estos tiempos, la no asistencia
a los centros de salud del IMSS o de la
SSA se explicita como una forma de
protesta civil, aunque no esti claro
hasta qué punto es una forma de re-
sistencia o una préctica cotidiana. Si
analizamos las estadisticas disponi-
bles, generadas por el registro civil o
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por la certificacién médica de los tlti-
mos ocho afos, lo que sobresale en
forma mis evidente es la ausencia de
presencia médica en la regién. En al-
gunos municipios no existe certifica-
cién médica en mais del 90% de los
casos; y en los que existe, ¢s realizada
fundamentalmente por promotores
de salud. Chenalhd presenta una mor-
talidad materna cinco veces mayor
que la nacional. La pricticamente
nula utilizacién de los servicios de sa-
lud disponibles -sugerida por las ci-
fras oficiales- se constaté en el trabajo
de campo, pues solamente el 10% de
los familiares declararon haber utili-
zado, como una opcidén de atencion
parala difunta, a la medicina alépata.

En los tltimos 20 afios han pro-
liferado en la regién los centros de
atencién del IMSS y de la SSA, pero
a'in se encuentran muy subutilizados;
en todos estos anos no han podido
legitimarse ante la poblacién. Son po-
cos los que acuden a dichos centros de
atencién y posiblemente cada vez sean
menos por las razones mencionadas
arriba. Existe una resistencia fuerte al
traslado de pacientes graves para su
atencién en el hospital, espacio al que
se reconoce mis como un preambulo
a la muerte que como una oportuni-
dad de salvar la vida.

Los chenalheros han construido
una serie de representaciones acerca
delos servicios de salud y sobre todo de
la medicina que practican los hombres
y mujeres blancos o caxlanes. Estas rep-
resentaciones en ocasiones no tienen
que ver con una experiencia personal
directa, ni tampoco con el resultado
de una intervencién de los médicos en

la resolucién de un problema de sa-
lud, pero forman parte de las repre-
sentaciones soclales colectivas, de una
historia de relaciones profundamente
desiguales y rica en experiencias de
abuso y dolor (Arias: s/f).

Frecuentemente, una interven-
cién juzgada por los representantes de
la medicina alopata como exitosa, es
considerada por los indigenas como
una experiencia traumitica, sobre
todo por el trato racista que reciben
en las instituciones de salud. Es a par-
tir de la relacién entre indigenas y
mestizos que se ha generado en los
indigenas la percepcién de que los ca-
xlanes, o la medicina que estos practi-
can, tienen como objetivo Gltimo su
exterminio, su esterilizacién, o sim-
plemente su malirato. Asi, Jlokfores o
médicos chiltak son los que se han
convertido en representantes de la
medicina alépata a nivel local. Ellos
son los que, con los instrumentos de
la medicina caxlana, se han constitui-
do en otra alternativa para la solucién
de sus problemas de salud, sin necesi-
dad de salir del paraje o del lugar de
origen.

En cambio en el consumo de pric-
ticas médicas han influido los grupos
religiosos, desde los presbiterianos has-
ta los catélicos, los cuales de alguna
manera se han visto beneficiados con la
ampliacién de su clientela a partir de
posibilitar una mejor forma de vida en
base a la atenciéon de la salud, aunque
en muchas ocasiones esto no sea del
todo posible. Sin embargo, estos grupos
han sido capaces no solamente de in-
troducir hébitos que favorecen la pre-
vencién de enfermedades diarreicas o
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pulmonares, como hervir el agua o
mejorar la vivienda, sino que también
han estimulado la capacitacién de
promotores de salud para la atencién
de los enfermos. Sin embargo, en al-
gunos casos estas modificaciones han
ido aparejadas de la pérdida de algu-
nas pricticas anteriores que también
contribufan al cuidado de la salud
(como el mangjo de la herbolara), o
de la inclusién de algunas practicas
muy nocivas, como el manejo inadecua-
do de ocitéeicos o corticoesteroides, pro-
vocando reacciones secundarias que en
alguna ocasiones pueden ser causales
directas de la muerte.

Las relaciones inter e intrafami-
liares, y la violencia doméstica como
un elemento indicativo de las contra-
dicciones que se establecen con los
nuevos arreglos familiares, nos pue-
den brindar los elementos contextuales
en los que se desarrollan situaciones
criticas en torno a la enfermedad y la
muerte, como es €l caso de la muerte
materna. Sin embargo, es en las rep-
resentaciones y en las practicas en tor-
no a la enfermedad asi como en la
disputa entre los distintos actores in-
volucrados en la atencién a la salud,
en donde podemos reconocer los ele-
mentos fundamentales para el enten-
dimiento de este tipo de muertes.

La mayoria de estas muertes hu-
bieran podido evitarse de haber sido
posible la canalizacién de estas mujeres
a través de redes familiares y sociales
que posibilitaran la interrelacién con la
sociedad mestiza, y de contar con servi-
cios hospitalarios con disposicion de
recursos humanos especializados y ma-
teriales suficientes. Solamente una de

las ocho mujeres acudié a un servicio
hospitalario y murié 24 horas después
de su alta. Evitar muertes como las
maternas requiere de esfuerzos no
s6lo de la poblacién, para detectar
oportunamente las situaciones de
riesgo, sino de una profunda transfor-
macién de los sistemas de salud y de
las pricticas de atencién dirigidas a
las mujeres en general y a las indige-
nas en particular. Estas cifras y estas
historias son las demandas mudas de
las mujeres de Chenalhé.
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