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RESUMEN

El articulo presenta los cambios y continuidades de las ideas
y las practicas en la atencion del embarazo, parto y puerperio
de las mujeres indigenas zapotecas serranas a principios
del milenio. Las trayectorias de atencion de las mujeres se
conforman de practicas que emanan de los distintos modelos
y sistemas de salud, desde las de autoatencién como un
saber antiguo y vigente, pasando por las del saber popular
tradicional de la cultura e identidad propias, con una predo-
minante interaccion de practicas impuesta por las relaciones
de poder politico externas a la cultura e identidad étnica, y
las practicas biomédicas, institucionales promovidas por
programas asistenciales del Estado a través del gobierno
federal. Los resultados muestran las grandes desventajas
estructurales en que se inscriben las mujeres indigenas como
la pobreza, la anemia, la desnutricion.

Palabras clave: Antropologia médica, mujeres indigenas, ser-
vicios de salud, saber biomédico, saber popular, autoatencion.

INTRODUCCION

Antecedentes

Esta investigacién surge en el marco juridico de los
Institutos Nacionales de Salud que prevé la importan-
cia de estudiar los problemas de salud en el contexto
nacional de acuerdo a la especialidad del Instituto
Nacional de Perinatologia INPer; en este caso, la salud
reproductiva y perinatal vista desde nuestro plantea-
miento del problema y enfoque disciplinar como uno
de los grandes problemas nacionales de salud: el de los
sectores étnicos indigenas, al mismo tiempo que dicho
interés se remite al Plan Nacional de Desarrollo! y
al Programa Nacional de Salud vigentes.?? La Salud

ABSTRACT

The article presents the changes and the continuity of the ideas
and the practices in the treatment of indigenous mountain
region zapotec women during their pregnancies, births, and
puerperium-40 day postpartum period, at the beginning of the
millennium. The trajectory of treatment of the women compares
the practices that emanate of distinct models and systems of
healthcare; from self treatment through a current as well as
ancient knowledge and the “passing on” of the traditional com-
mon sense practices of the culture and of their own identities, to
a predominant interaction of practices imposed by the relations
of political power, external to their cultural and ethnic identity,
the institutionalized biomedical practices, promoted by state aid
programs through the federal government. The results show the
great structural disadvantages that the indigenous women enter
into like poverty, anemia and malnutrion.

Key words: Medical anthropology, indigenous women, health
services, common sense, self treatment.

Indigena es un campo que requiere ser estudiado y
documentado para la previsién y la toma de decisiones
a nivel de las politicas publicas del Estado Nacional,*
asi como para la construccion de elementos concretos
que acorten las distancias sociales y culturales entre
un sector de poblacién multiétnico y multicultural
cuya ubicacién social nos remite por sus condiciones
de desventaja econémica y material a los grupos
“vulnerables”.? El INPer ha tenido y tiene el interés
de estudiar y documentar este tipo de problemas na-
cionales y proponer alternativas a nivel de planeaciéon
y generacion de politicas publicas para el acceso y la
atencion a la salud reproductiva y perinatal indigena.

La linea de investigacién sobre los Saberes en la
salud reproductiva y perinatal de las mujeres indi-
genas zapotecas serranas del Instituto Nacional de

Este articulo puede ser consultado en version completaen http:/www.medigraphic.com/inper


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
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Perinatologia® propiamente visualiz6 estudiar las
practicas de salud materno-infantil y la influencia
que la migracién nacional e internacional tenia en el
lugar de origen de las mujeres y hombres zapotecos
serranos.” Sin embargo, el estudio antropolégico no
siguié como Unico eje la migracién y los cambios en
la atencion a la gestacion; por su propia construccién
heuristica de la disciplina se consideré de mayor
importancia seguir distintos ejes de descripcién, ana-
lisis y comprensién; la migracién en este caso es un
elemento dentro de la complejidad de factores en la
que visualizamos la vida y los saberes de las mujeres
de la Sierra Norte de Oaxaca en el embarazo. En este
sentido, las preguntas preliminares de la investiga-
cién giraban en torno a équé estaba ocurriendo con
las mujeres en el embarazo parto y puerperio con la
influencia de la migracién nacional e internacional?
y 6como la migracién estaba cambiando las practicas
de atencidn en las culturas originarias?

El estudio, una vez reflexionado en su plantea-
miento del problema, se propuso describir tres ge-
neraciones de mujeres zapotecas serranas, sus ideas,
creencias, practicas e identidad en torno a su cultura
y los conocimientos que han permitido la atenciéon
del embarazo, parto y puerperio apuntalando a la
pregunta de investigacion: {Contintan las practicas
culturales en torno a su vida reproductiva o se han
transformado a principios de siglo?

La investigacion concibi6 la perspectiva de género
al incluir las representaciones de las mujeres en co-
rrelacion con las de sus homoélogos varones para en-
tender de esta forma las relaciones mujeres-varones,
mujeres-mujeres, varones-varones®’ en el contexto
cultural zapoteco, ya que hasta principios de los 90
los estudios empiricos tinicamente habian logrado
escuchar a las mujeres; sin embargo, se reconocia la

@ Se ubica en la Subdireccion de Investigacion en Salud Publica y nacié hace méas de 10
afios con los estudios de maestria en antropologia social en la linea de investigacion
en antropologia médica de la autora principal en la Escuela Nacional de Antropologia
e Historia, ENAH, inscrita en el Programa de CONACYT 1994-1996 y auspiciada por el
Instituto Nacional de Perinatologia, INPer, México.

Se seleccion6 este grupo étnico en el estado de Oaxaca por ser uno de los més represen-
tativos por su magnitud poblacional entre los grupos indigenas de México y por ubicarse
en uno de los estados con mayor diversidad étnico indigena; los zapotecos ocupan el
tercer lugar de importancia demogréfica. Ademas de que la mortalidad materna se ha
registrado con mas intensidad en la region sureste del pais en la que se ubica Oaxaca
con una tasa superior al promedio nacional,® superior a 6.0 razon de MM. Se utiliza el
término de razén en lugar de lo que tradicionalmente se llamaba tasa; en estricto sentido
larazén expresa la relacion de las muertes maternas entre los nacidos vivos registrados,
la tasa se redefine y seria una aproximacion a ésta, ya que en el denominador se incluye
a las mujeres en edad fértil: 15-49 afios.®

o
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importancia de dar la palabra a los varones por tener
una vision méas completa de las relaciones sociales
entre estos actores en la vida cotidiana de las mujeres
y con especial interés en la reproduccion social de la
salud y la salud reproductiva y perinatal, especifica-
mente en el proceso de la gestacién.?>7

La investigacion orient6 al trabajo de campo en
una comunidad menor a 500 habitantes que forma
parte del municipio de Santiago Laxopa en la Sierra
Norte de Oaxaca;?? posteriormente se contextualizé
con una aproximacién documental en archivos locales
y municipales.® Esta favoreci6 la entrada al campo
a nivel regional en la Sierra Norte de Oaxaca, zona
en la que se ubica geograficamente la comunidad.
Posteriormente, se destinaron tiempos de trabajo de
gabinete y analisis de los datos y surgié la necesidad
de volver a las tres comunidades que conforman el
municipio de Santiago Laxopa. La cabecera municipal
de las mismas representa el contexto de interés actual
en la investigacion.

La idea de contar con elementos testimoniales de
las mujeres que estan siendo atendidas en los servi-
cios de salud institucional y, como estas practicas se
correlacionan con sus sistemas tradicionales de me-
dicina popular y la atencién que ellas implementan
en sus hogares gira en torno a la idea de que existen
modelos de medicina que juegan constantemente en
relaciones de poder en un mismo contexto. El modelo
médico hegeménicol® (MMH) legitimado por el Esta-
do nacional ejerce poder politico y domina al modelo
alternativo subordinado!! (MAS) de medicina popular
tradicional y al de Autoatencién!! que opera en los
hogares de las mujeres en el contexto comunitario
municipal y regional.

Es importante como las mujeres desde los afios 50
y hasta finales de los 90 han mantenido una practica
social que da cuenta de un saber a la atencién del
embarazo, parto y puerperio, y actualmente cémo
sus practicas y la toma de decisiones de estas actoras
se ven impactadas en el uso de los servicios de salud
tanto propios como ajenos. La actual investigacion

¢ Los resultados de este articulo son originales. Las mujeres se estudiaron de finales de
los 90 a 2005 (Proyecto INPer “Saberes y practicas de atencion al embarazo de mujeres
indigenas zapotecas serranas” Reg. No. 08281). Con éste se articula un lapso de tiempo
histérico mas amplio: 1950-2005 lapso de tiempo histérico que abarcé la investigacion
punto de partida, realizada de 1994 a 2007 para tener perspectivas en el estudio del
cambio y la continuidad de la salud reproductiva, particularmente de la atencion del
embarazo parto y puerperio de las mujeres zapotecas serranas desde 1950 a finales de
los 90 y ahora de finales de los 90 al 2005.
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se orienta a las experiencias de las mujeres del mu-
nicipio estudiado.

Objetivo: Comprender la atencién del embarazo y
parto de las mujeres indigenas zapotecas serranas en
los servicios de salud institucional y su correlacién
con el saber popular y las practicas de autoatencion
en un contexto cultural.

Planteamiento del problema

Las investigaciones del proceso salud/enfermedad/
atencién en el campo de estudio de la gestacién de muje-
res indigenas en antropologia médica son una prioridad
en la agenda nacional e institucional, sin embargo casi no
se han documentado las relaciones de poder en el acceso
al uso de los servicios de salud para las mujeres indigenas.

Las practicas de salud de las mujeres indigenas
zapotecas serranas contintan inscritas en su cultura
propia en una gran parte y en los sistemas de salud
popular tradicional. Las relaciones de poder politico
les imponen el ejercicio de practicas vinculadas al
sistema de medicina académica con las que practican
el acceso a los servicios de salud institucional, quedan-
do sus practicas culturales subordinadas al sistema
de salud dominante; sin embargo, estas practicas
no logran garantizar el superar las desventajas de
salud y nutricion, de pobreza estructural expresada
en padeceres como la anemia de las mujeres!2 y la
amenaza de muerte materna en el proceso reproduc-
tivo. El cambio generacional plantea una compleja
red de relaciones sociales en que la identidad étnica
del grupo zapoteco y actoras importantes como sus
curadoras tradicionales son excluidas por el ejercicio
del poder politico del Estado, teniendo un control de la
salud reproductiva y perinatal de las mujeres, de las
nuevas generaciones que se sienten presionadas por
los programas gubernamentales. ¢Qué trayectorias
de atencion realizan actualmente las mujeres en la
gestacion? Coémo influye el sistema de salud domi-
nante a nivel local y regional? {Qué cambios estan
ocurriendo a nivel social y de salud?

METobpos

Los conceptos

Laidea de saber y autoatencién permite entretejer
la construccion etnogréafica de este articulo como par-
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te de lalinea de investigacién, este Gltimo ubicado en
el estudio de la antropologia médica. El concepto de
Saber en antropologia médica es entendido como la
abstraccion mas amplia que involucra la vinculacién
compleja entre representaciones simbélicas y prac-
ticas sociales, inscrito en los saberes médicos y en
sentidos y significados de las personas con relacién a
las distintas medicinas y practicas durante procesos
de gestacion.

La autoatencion® es entendida como el saber y la
prdctica de las mujeres en la gestacion para atender la
salud del proceso fisiologico-social; los padecimientos
vinculados a éste. Se estructura por las relaciones mds
préximas a la gestante en el grupo doméstico/paren-
tal; o bien, con personas de la comunidad cercanas a
ella. Las trayectorias o carrera de cuidado-atencion-
prevencion del proceso gestacional,® y reproductivo
son el ejercicio de todas las prdcticas que realiza la
mugjer o su grupo de acuerdo a los saberes propios, de
curadores populares o académicos, con el propoésito de
autoatencion, autoayuda y autocuidado.

El trabajo de campo se realizé con métodos
etnograficos, encauzando el punto de vista del
actor(a) (emict), que incluye la observacién directa
y entrevistas en profundidad, a la par de los tex-
tos: discursos narrados, la oralidad, historia oral,
testimonios e historia de vida reproductiva de las
(os) informantes, con los cuales se recuperaron sus
historias de vida reproductiva y las representa-
ciones y practicas de atencién al embarazo-parto-
puerperio en el contexto de sus sistemas de salud
legitimos y el sistema de salud hegemoénico ajeno
a su concepcién de cuerpo. Con ellas se reconstru-
yo6 la carrera o trayectoria de atencién; al mismo
tiempo, se buscé dar cuenta de las relaciones de
poder microsocial que identificaron actores en el
grupo parental/doméstico con méas poder que las
mujeres en la toma de decisiones para el cuidado y
producciéon de la salud materna.

Se han organizado nucleos de informacién
empirica conforme a las dimensiones que se vi-
sualizé investigar para dar cuenta de las repre-
sentaciones y practicas actuales y que bien hacen

d

4 Es también concebida como la primera etapa de la carrera o trayectoria del [enfermo).

¢ Involucra embarazo-parto-puerperio en el contexto de la salud reproductiva de las mujeres
zapotecas.

f Ubicamos esta idea, como elementos que contribuyan a acortar distancias entre practicas
médicas y saberes populares en esta materia.
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referencia a su continuidad en el saber propio.
En este articulo se retomaran como referencia
algunos aspectos de comparaciéon en cuanto a la
atencién del embarazo y parto ya estudiados en
esta linea de investigacion.

Seleccién y descripcion de las y los participantes

Los resultados forman parte de la linea de inves-
tigacion referida. El estudio se llevé a cabo en un
municipio menor a 2,500 habitantes,® conformado
por tres comunidades de la Sierra Norte de Oaxaca:
Laxopa, Yahuio y Guiloxi. Estas muestran la proble-
matica de la regién serrana. Se identificé un grupo
de 42 mujeres zapotecas serranas bilingiies de 17 a
49 anos, ellas fueron invitadas a participar con el
consentimiento libre e informado. Los criterios de
inclusion del proyecto fueron: a) haber cursado con
un embarazo a término en los dos tltimos anos; b)
contar con un embarazo en el momento del trabajo
de campo; c) casos con experiencias de muertes pe-
rinatales y/o maternas. Asimismo, se identificaron
informantes calificados de las comunidades y de los
sistemas de salud local y regional conocedores de la
costumbre y de su cultura.

Para este articulo presentamos los saberes del
grupo de mujeres estudiadas mediante las catego-
rias empiricas que nos hablan de sus practicas y
representaciones de cuerpo, de mundo y de salud
para la atencién del embarazo, parto y el puerpe-
rio, mismas que nos permiten establecer el cambio
generacional, la continuidad y los cambios. En un
segundo momento nos centramos en los testimonios
del caso de Carmina,? una mujer originaria de una
de las tres comunidades quien vive en el contexto
comunitario regional con acceso a servicios de
salud, sus practicas se adscriben a los sistemas de
autoatencion en salud, al saber popular y al uso de
servicios de salud biomédicos, las que impregnan su
propia particularidad en la trayectoria de atencién
al embarazo parto y postparto de la mujer, ya que
su historia de vida reproductiva y social demuestra
una vez mas que la salud de las mujeres indigenas
est4 en mayor desventaja® por todos los sucesos por

9 98% de las localidades de Oaxaca son menores a 2,500 habitantes. COESPO, Oaxa-
ca, 1993, p. 2. El 70% de poblacion habita en municipios menores a 2,500 habitantes.
INEGI, 2000. XII Censo General de Poblacion y Vivienda, México.

" Se utilizaron pseudonimos para conservar el anonimato de las y los participantes.
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los que atraviesa a lo largo de su vida reproductiva
en el contexto e influencia del sistema de salud
dominante.

REsuLTADOS

El municipio de Santiago Laxopa pertenece
al distrito de Ixtlan de Juarez, se localiza en la
Sierra Madre Occidental en el estado de Oaxaca,
a una altura promedio de 1,200 metros snm. La
regién se caracteriza por su biodiversidad en flora
y fauna, con bosques de pino y encino. Cuentan
con la actividad econémica productiva de aserra-
dero; algunos pueblos como la cabecera municipal
recientemente recuperaron ésta. Se dedican a la
agricultura de temporal con la siembra de milpa:
maiz, frijol y calabaza, cultivan bajo el sistema de
roza, tumba y quema,’ recogen una a dos cosechas al
ano; la mayoria de grupos domésticos no cubre las
necesidades de subsistencia. Sus ingresos se com-
plementan con el pastoreo de animales y siembra
de café, en la cabecera municipal; crianza y venta
de animales de traspatio y trabajos artesanales que
realizan durante todo el afio en los hogares.k La
division sexual del trabajo es diferenciada conforme
a grupos etareos en el ciclo de vida. Los intermedia-
rios regionales impactan el precio de los productos
y la capacidad de poder adquisitivo mensual de
las familias al colocarlas por debajo de la linea de
pobreza;! sin embargo, es diferencial entre hogares
y comunidades segtn el potencial de sus productos.

i Cfr. Boege, E. Los Mazatecos ante la Nacion, Edit. Siglo XXI, México. Describe am-
pliamente en otro grupo étnico del mismo estado oaxaquefio cémo se da este proceso
productivo con el medio ambiente.

I Segun la artesania que cada comunidad produce, obtiene ingresos monetarios diferen-

ciales. En Laxopa tejen cobijas de lana de bovinos, en Yahuio disefian mecapales de

ixtle o yute; en Guiloxi tejen rebozos y cefiidores de algodén, bordado de blusas.

Las relaciones economicas y comerciales entre distintos pueblos y municipios de la region,

durante décadas, han sido y son un articulador importante de las relaciones entre los

sistemas sociales, econémicos, culturales, ideolégicos y politicos de la comunidad y la

region. En éstos se acostumbra comprar/vender en los mercados de relativa cercania. Y

son también puntos comerciales para pueblos vecinos donde intercambian los productos

del trabajo de las mujeres. Todas estas relaciones interaccionan con el sistema capitalista
que los constrifie por su dominancia. Cfr. V. Salles, Condiciones de la Reproduccion

Campesina, 1989 en Grupos Domésticos y Reproduccion Cotidiana, De Oliveira O. y

Salles, V., UNAM, COLMEX.

Ingreso menor o igual al equivalente de un délar diario. Aparentemente compiten méas

quienes venden artesania de mayor costo: Guiloxi y Laxopa a diferencia de Yahuio;

la pérdida de la capacidad del poder adquisitivo es tan alta que les impacta de modo
semejante a las tres comunidades. Las mujeres de Yahuio histéricamente han tenido la
maternidad méas intensiva (mas alta fecundidad) que las otras.
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Los saberes de las mujeres del primer grupo estu-
diado (antes de 2000), revelaron Carreras de cuidados
y atencion expresadas en ideas que han buscado an-
tiguamente, el equilibrio del cuerpo entre lo frio y lo
caliente; una diversidad de practicas sociales comunes
y diferenciales, de acuerdo a la ubicacion histérica de
las mujeres en su grupo étnico.8?

De las practicas del saber popular, predomina el
uso del cenidor™ para sostener la cintura y espalda.
Prevenir “aflojaduras de las cuerdas” y dolor del
cuerpo, ser fuertes al trabajo en el periodo de la crisis
corpérea, manteniendo el equilibrio. Las mujeres y
parteras explicaron que con esta costumbre, el bebé
no crece mas de lo que debe: “...para que no se com-
plique el parto y el bebé pueda nacer mds rapido...ya
que se puede morir la criatura o la mamd...”.

Las mujeres del nuevo estudio, por lo general,
siguen realizando esta practica y las que no lo hacen
son menos, las mas jéovenes. Lo que representa que
son modernas dicen las mujeres anteriores “...y
por eso se les mancha la cara de color café...aunque
también las enfermeras las estdn aconsejando que es
malo amarrar la cintura para la circulacién de la
sangre ...”.

El uso del soyate en el embarazo y después del
alumbramiento: otra fajilla mas antigua en las
costumbres zapotecas, se encontré en las mujeres
ancianas; practica que se extinguié en la actualidad
y desde los 90.% Las parteras a lo largo del tiempo
se han encargado de vigilar y ensenar a las mujeres
jovenes a que usen estas fajillas, para tener aliados
en la salud del cuerpo femenino. La fortaleza y auto-
ridad de estas actoras de la comunalidad en el patrén
étnico, ahora pareciera esfumarse con su tendencia
a la desaparicion.

Las parteras en Guiloxi, la comunidad mas peque-
na de las tres en cuestién, una comunidad de religién
catoélica que no ha aceptado el cambio religioso, a
diferencia de lo que son las otras dos comunidades
Yahuio y Laxopa. Conforme fue pasando el tiempo
las parteras se fueron acabando, actualmente no hay
parteras que atiendan, “ahora sélo queda una partera
que es muy grande ya no aguanta a agarrar, es una
viejita pero ya estd muy cansada y no atiende”. Las
mujeres empezaron a cuidarse con otras parteras de

™ Fajilla de algoddn tejida por lo general por las mujeres de Guiloxi: Mide unos 2 m de
largo por unos 20 cm de ancho y debe dar doble vuelta en la cintura de las mujeres
(u hombres) que la usan.
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la comunidad aledana que es Yahuio y posteriormente
comenzo la llegada de la brigada de salud jurisdiccio-
nal en forma periddica e iniciaron el control prenatal
con este personal de salud alternando sus practicas
terapéuticas como el uso del temazcal .8

Actualmente destaca el ejercicio de practicas mo-
dernas como visitas a médicos, ingesta de vitaminicos
incipiente, uso de inyeccién de oxitocina en el parto,
éstas representan la idea de eficacia simbdlica™ en
las mas jovenes del primer grupo y el actual. Hay
mujeres que no las aceptan y no las eligen, prefieren
sus practicas propias.

Los matices en los patrones ideolégico-culturales y
cambios en las practicas de las mujeres mas jévenes
se registran como una moda que impone dindmicas
distintas en las relaciones cotidianas al ritmo de
actores externos del discurso dominante y de las po-
liticas publicas social y de salud: la brigada de salud,°
la reuniones con promotores y comités comunitarios
para la entrega de despensas, suplementos alimenta-
rios, platicas obligadas y recibidas “a la fuerza” por
las mujeres que son “focalizadas” por el programa
gubernamental federal. Esta dinamica muestra la
vida agitada de las zapotecas en las tres comunidades
y la region.

Las mujeres multiparas de las comunidades pre-
fieren mantener su relaciéon con la partera de su
confianza, con ella se siente segura, acompanada y en
solidaridad para el proceso que cursa y resolvera. Esta
constante es una relacién que perdura antiguamente
en las zapotecas serranas:

“Me gusta ir aqui con la partera...Yo ya me acos-
tumbré a sus manos”...

Con la partera la mujer encuentra seguridad, le
saca el aire, purifica el cuerpo gestante o puerperal,;
la hojea para encontrar su tranquilidad, la soba para
tener un parto seguro.

En el contexto de identidad cultural opera el saber
de las mujeres de distintas generaciones vigilantes
de los cuerpos de las mujeres en edad fértil. La
comunalidad tiene sus tacticas para reconocer qué

" Strauss, L., 1982 en Flores 2003.

© La forman un médico general, una enfermera, un promotor de salud y una coordinadora
comunitaria COCS; coordinan al auxiliar de salud de la Comunidad. En los periodos de
trabajo de campo, no hemos logrado ver completo a este equipo. Por lo comdn siempre
falta alguno y en periodos vacacionales no asisten dejando al descubierto el programa
de actividades que refieren.
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mujeres estan embarazadas, para vigilar el orden y
producir las practicas para la salud en la gestacion.
El sindrome de filiacién cultural al que nombran
chipiloso [chibilit] en los ninos(as) de pecho; hace
saber a actoras de la comunidad, quién ha concebido
0 “...Quién tiene un embrion...” de este modo habra
que brindar cuidados a esa mujer y a la nina(o) que
padezca el [chibilit].

Las préacticas biomédicas en el nuevo milenio

Todas estas mujeres, por lo general, realizan las
practicas médicas por prescripcién y el operar de
los programas de desarrollo social del Gobierno Fe-
deral de los tltimos sexenios denominados primero
“Contigo”, “Oportunidades”; después, “Progresa” y
“Solidaridad” a través de la brigada de salud juris-
diccional No. 6 de la Sierra Juarez, perteneciente
a los Servicios Coordinados de Salud Estatales
que llegan en forma mensual en coordinacién con
el mismo programa de becas y los auxiliares de
las casas de salud de las comunidades. Les impo-
nen una serie de tareas condicionantes a quienes
fueron incluidas para tener acceso a esta beca. La
diferencia entre las mujeres actuales con las que
no tienen ni tuvieron una beca, es que ellas no se
sienten obligadas a realizar las practicas prescritas
por el sistema biomédico, sean jévenes o maduras.
A éstas alternan la practica tradicional popular y
las acostumbradas en los hogares en alimentacion,
descanso, trabajo o lactancia en las que tienen un
nino(a) pequeno. Subyace la concepcién de cuerpo
y de mundo de MesoaméricaP en todas ellas. Estas
practicas son representadas por las mujeres del pri-
mer grupo de estudio (1994-2004) como del actual
(2004-2008): como practicas “ajenas a su cuerpo”,
a sus creencias y a sus necesidades sentidas!® de
salud en la gestacién. Por ejemplo las Unidades
Mixtas disenadas en el Gobierno Federal en el sexe-
nio 2000-2006 en Oaxaca. Para ello presentamos
el testimonio del caso de Carmina con la historia
oral de ella misma, de su madre y sus hermanas.

Carmina, de 23 anos, cursé un embarazo y el tercer
parto atendido en las unidades de medicina oficial
de la regién el ano pasado. Pari6 en el Hospital In-

P Cfr. Lopez-Austin, A. 1989; Flores Cisneros, 2003.
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tegral de Ixtlan,? donde estuvo a punto de morir por
hemorragia del parto, situaciéon que demostroé las
limitantes que el hospital tiene en el concepto mo-
derno de servicios de salud integrales gubernamen-
tales. El médico que atendia el parto de Carmina,
salié de la sala de expulsiéon en busca de la madre
diciendo: “...sefiora (Jazmin), le aviso que su hija se
va a morir; el bebé ya nacid, pero no podemos parar
la hemorragia que estd teniendo su hija, no hay mds
que esperar..., se va a morir...”.

La madre de Carmina al escuchar las palabras del
médico se asusté y le dijo: “.../Doctor! iHaga algo,
por favor, lo que sea, pero no deje morir a mi hija!
Pues ya la mayor se me murié del segundo parto en
la comunidad y no aguantaria otra muerte de mis
hijas por parto doctor!”

Carmina plane6 su tercer embarazo, se tardé mas
de tres anos después de su segundo embarazo para
tener este bebé; inicié control prenatal al primer
trimestre de la gestaciéon en el Centro de Salud de
su localidad. Tuvo siete consultas de revision por el
personal médico en control prenatal. Le prescribie-
ron hierro, acido félico y vitaminas, pero no se las
tomaba con rigor.

Carmina recuerda que durante su embarazo se
sentia bien y ella continuaba con su vida cotidiana
atendiendo su hogar, a su hija menor y a su esposo,
se sabia embarazada y acudié a control prenatal
tempranamente pero ella misma narré que cuando
le prescribieron las vitaminas no se las tomaba sis-
tematicamente:

“...No me las tomaba por olvido; casi no me gus-
tan... las tomé mds seguido cuando tuve la amenaza
de aborto a los cuatro meses, estuve internada en el
Hospital de Ixtldn, tenia yo anemia, de ahi llevé con-
trol en las dos unidades.” Se refiere a las consultas
que obtuvo en el Centro de Salud de su comunidad
donde reside en la region serrana y en la unidad de
salud integral que le queda relativamente cerca de su
hogar a diferencia de las mujeres que acuden obliga-
damente a control prenatal de donde ella es originaria
y las comunidades que conforman el municipio de
estudio. Carmina vive en un pueblo mas grande y con
mayor acceso a recursos de salud, vias de comunica-

9 De Centro de Salud pasé a ser una Unidad Mixta de atencion regional en el gobierno de
Vicente Fox 2004.
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cién terrestre, telefénica, radio, television, acceso a
mercados regionales, trabajo remunerado, etcétera.

4Por qué habria de morir la mujer en el parto si
fue atendida a tiempo?

DiscusioN

Lareflexion desde los testimonios presentados plan-
tea el sentir de estas mujeres y nos aporta elementos
muy ricos para la construcciéon de alternativas donde
se articula el elemento étnico en el proceso salud/
enfermedad/atencion del embarazo parto y postparto
en el contexto indigena zapoteco y los grupos étnicos
semejantes en el modelo mesoamericano.?

Los testimonios de Carmina nos demuestran
que la mujer tiene acercamiento con los servicios
de salud institucionales de corte biomédico. Que
su embarazo fue planeado y mantuvo los cuidados
médicos de control prenatal desde el primer trimes-
tre del embarazo, que toma vitaminas, aunque con
frecuencia también demuestra la resistencia cultu-
ral al uso de estas practicas, olvidando la conducta
rigurosa en la ingestion de vitaminicos acido félico,
etcétera. La mujer se encuentra en desventaja
estructural como parte de su contexto histérico
politico mostrando su vulnerabilidad con el pade-
cer de anemia. La trayectoria de atencién de esta
mujer muestra la predominancia de las practicas
biomédicas en su trayectoria de atencién al emba-
razo en el contexto étnico regional; por un lado se
encuentra el cambio de practica en la atencién del
embarazo y parto pero en su caso Carmina aun asi
estd a punto de morir. La muerte materna es una
amenaza constante en este contexto indigena, el
Estado no logra atender las necesidades sentidas de
estas mujeres. Se encuentran varios elementos de
reflexidn, el sistema de salud dominante presiona
para que dejen sus practicas tradicionales y rompe
el tejido social, excluyendo practicas tradicionales y
propias. Las mujeres estan contrariadas con lo que
dice el sistema de salud y su cultura. Hay practicas
que aun se mantienen en continuidad; especial-
mente se muestra la concepcién de cuerpo con la
idea de lo frio/caliente, el contexto de las practicas
culturales como el uso del soyate y la practica del
cenidor son el contexto ideolégico cultural de estas
mujeres y por supuesto de Carmina, pero esa serie
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de practicas preventivas se muestra desarticulado
con las practicas biomédicas en que se desarrolla
la trayectoria de atencién de esta mujer con sus
testimonios. Pareciera que cuando acuden a los
servicios de salud atin contintian en riesgo de mo-
rir, estructural a la condicién de exclusién social
y étnica. El problema no es cambiar las practicas
sino el problema estructural de pobreza y exclusién
social. E]l Estado no cumple con el ejercicio de un
acceso a justicia social, al ejercicio de los derechos
humanos y ciudadania de los grupos indigenas. El
papel del Estado Nacional no logra dar respuesta a
los problemas estructurales de pobreza, desnutri-
cién, anemia, desventaja social indigena; de alguna
manera, el sistema de salud atiende a las mujeres,
pero es insuficiente para dar respuesta a las nece-
sidades sentidas'? y objetivas del mundo indigena.

CoONCLUSION

Las trayectorias de atencion estudiadas a prin-
cipios del milenio en las zapotecas de la regién
serrana del Estado de Oaxaca demuestran la con-
tinuidad de practicas ancestrales adscritas a su
identidad étnica entre las que destacan las ideas y
practicas preventivas, terapéuticas y de manteni-
miento al proceso gestacional hasta cumplir el ciclo
reproductivo biolégico en el entorno cultural. Se
demuestran los cambios generacionales en que son
omitidas diversos tipos de practicas preventivas y
terapéuticas de acuerdo a su concepcion de cuerpo y
de mundo, reemplazadas por las del saber biomédi-
co sin que necesariamente sustituyan a las propias.
El sistema de salud dominante influye de manera
vertical en los saberes de las mujeres indigenas de
la nueva generacion imponiendo una practica ajena
a su cosmovision de salud y salud reproductiva y
perinatal. Lo que no supera las desventajas estruc-
turales de los grupos étnicos indigenas ubicados en
Mesoamérica y de otras latitudes.

El papel del Estado Nacional no cumple con sus
funciones, entendido en términos de respuestas
a los problemas estructurales como son: pobreza,
desnutricién, anemia, desventaja social indigenas;
de alguna manera, el sistema de salud atiende a las
mujeres, pero es insuficiente para dar respuesta a
las necesidades sentidas!® y objetivas del mundo
indigena.
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