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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA,

En nuestro pais, en la actualidad, a la par de la atencion médica institucional
coexisten practicas médicas tradicionales, que ademas de ser una respuesta a los
problemas de salud, representan un proceso historico de resistencia y de
construccion de una identidad en un medio rural, en constante cambio, que ha
estado acompanado de una lucha silenciosa contra los modelos de dominacién
impuestos, (en este estudio se abordara la dominacién de género, sexo, etnia y
de saberes). Muchos ejemplos de estas practicas se viven todos los dias en las
comunidades de los Altos de Chiapas. En el municipio de Tenejapa, Chiapas, las
parteras tradicionales atienden la mayor parte de los nacimientos, de 54
localidades que se encueniran entre las mas marginadas y pobres de la zona
Altos.' En Chiapas las parteras tradicionales tienen un papel importante en la
disminucién de la muerte matemno-infantil, ya que en comunidades rurales

atienden hasta el 30% de los partos (Heredia, 2009).

Las parteras son el grupo de terapeutas tradicionales de mayor importancia
numérica en México. Son actores fundamentales en la atencién de ia salud sexual
y reproductiva en las comunidades rurales. Sin lugar a duda, el trabajo de las
parteras en la prevencion de la muerte matemno-infantil es de gran relevancia y
sobre todo de gran incidencia, aunque poco reconocida por las instancias oficiales

de la salud. Desafortunadamente existe un gran desencuentro entre el sistema de

! Dalos recabados para la Agenda Rosa, Parteria Tradicional en Chiapas, Luna Maya/Pronatura,
San Cristébal de las Casas, Chiapas, 2009.



salud y las parteras, esto debido en gran parte a la incomprension y falta de

respeto por este conocimiento tradicional.

Segun Bonfil, las parteras han desarrollado un saber curativo y preventivo
apoyado basicamente en el conocimiento de su entorno natural y de la psicologia
cultural de los individuos; recurren a todos fos medios a su alcance para atender al
paciente dentro de un enfoque integral para restaurar el equilibrio, echan mano de
agentes terrenales y sobrenaturales, de los seres de la tierra, del agua y el aire y
también de los espiritus bienhechores y poderosos que protegen la existencia
humana; asi cada aspecto de la salud y la enfermedad tiene un referente magico-
religioso, un simbolismo asociado y una curacidn prescrita. Ser partera en
Chiapas, es vivir en un estado permanente de resistencia ante un sisiema de
salud que pocas veces reconoce su labor en la atencidon de mujeres durante el
embarazo, parto y puerperio, y ante un sistema que expropia su conocimiento. Sin
embargo el trabajo de las parteras indigenas y mestizas en el medio rural y
urbano, continuara con la labor de dar una atencion con calidad y calidez a las
mujeres; en donde los esfuerzos de grupos organizados de parteras, médicos
tradicionales y organizaciones de la sociedad civil serdn de gran relevancia para
mantener este saber que ha perdurado y que perdurara a través de los tiempos

(Agenda Rosa, 2008).



JUSTIFICACION.

A pesar de su lrabajo y esfuerzo las parteras tradicionales, enfrentan multiples
problemas, quizd el méas importante sea la negacién y la ignorancia del
conocimiento sobre la parteria tradicional lo que desencadena un nulo
reconocimiento de su trabajo por parte del sector salud, y diversos problemas en

su propia comunidad.

Dar voz y escuchar a las parteras tradicionales, es permitimos contemplar formas
alternas de vida, significa reconocer ofros tipos de conocimientos y explorar

maneras diferentes de mirar? y atender nuestra la salud.

Esta investigacién es relevante para:

s Los propios sujetos sociales, ya que refuerza el valor identitario y cultural de
sus practicas, ademas de que sirve como una herramienta para reflexionar
sobre sus principales problemas y dar propuestas con la finalidad de tener
una incidencia en las politicas publicas, ya que este reconocimiento llevaria
a mejores condiciones de vida y de ejercicio de esta labor.

¢ La sociedad en general, para acercarnos, valorar y conacer las practicas de
oftras culturas, al contemplar y descubrir estas miradas nos damos cuenta
de que no existe una verdad o un saber predominante, por lo que no
podemos hablar de respuestas Unicas bacia los problemas. Tal postura da

cabida a explorar e inventar formas distintas de resolver nuestros

? Se utiliza una metéfora y citando a Clifford Geertz hablamos de la mirada y nos referimos a un
sistema de concepciones expresadas en formas simbdlicas por medio de las cuales la genle se
comunica, perpebla y desarrolla su conocimiento sobre las actitudes hacia la vida.



problemas que nos ayuden a mejorar, partiendo del respeto a la diversidad

cultural y simbélica®

Si bien es cierto que dentro de las Ciencias Sociales existen estudios sobre la
parteria tradicional, la mayor parte de esios estudios estadn enfocados a analizar
los casos de muerte materna o las posibles participaciones del sector salud en
diversos programas delegando y menospreciando el conocimiento y los saberes
de la comunidad colocandolos solo como procesos meramente cuiturales que no
merecen ser analizados. La importancia de esta investigacion radica en que se
parte de la mirada de las propias parteras tradicionales y se pretende conocer los
principales signos y simbolos entorno a su trabajo. Esto por una parte ayudaria a
entender la diversidad de las practicas en salud y ademas aspira a fortalecer a las
parteras en su propio proceso colectivo de construccion de conocimiento en torno

la salud.

S A respecto Clifford Geertz realiz6 multiples aportes sobre la antropologia simbdlica, pone
particular atencién al papel del imaginario (0 'simbolos’) en la sociedad. Los simbolos son el marco
de la actuacion social. La cullura, segun la define Geertz en su famoso libro La interpretacion de
las culturas (1973), es un sistema de concepclones expresadas en formas simbolicas por medio de
las cuales la gente se comunica, perpetia y desarrolla su conocimiento sobre las aclitudes hacia la
vida. La funcion de la cultura es dotar de sentido al mundo y hacerlo comprensible. Geertz sostenia
que para estudiar la cultura desde un punlo de vista antropolégico, no es imposible aplicar una ley
o una teoria determinada, la Unica manera de estudiar las conductas humanas dentro del contexto
cultural al cual pertenecen, es a través de la experiencia y de la observaciéon del investigador, de
esta manera las manifestaciones de cada cultura, segin Geertz, deben ser estudiadas de la misma
manera que la arqueologia estudia el suelo, “capa por capa”, desde la mas externa, es decir desde
aquella en donde los simbolos culturales se manifiestan de manera mas clara, hasta la capa mas
profunda, donde se encuentra la matriz de estos simbolos a los cuales hay que identificarles el
significado, dejando de lado los aspectos onloldégicos del mismo. Ademas ha realizado importantes
aportaciones a la teorfa social y cultural, y continla como una voz importante en el giro del interés
antropolégico hacia los marcos simbolicos en los que los pueblos viven sus propias vidas. Ha
trabajado sobre religion, especialmente sobre ef Islam, sobre los bazares comerciales tradicionales,
ha indagado en el desarrollo econémico y en la estructura politica; asi como en la vida aldeana y
familiar. Hasta su muerte estuvo trabajando de manera general en la cuestién de la diversidad
étnica y sus implicaciones en el mundo modemo.



En el presente trabajo de investigacidn pretende dar cuenta del proceso histérico
de resistencia® y de lucha por la construccion de una identidad tseltal entomo a la
parieria tradicional, frente a anos de imposicidon de un modelo dominante que no
reconoce el saber, y el trabajo de las parteras tradicionales. Toma especial interés
analizar las politicas de salud relacionadas con las parteras, en donde estuvieron
por muchos afos marginadas o simplemente ignoradas, hasta la Conferencia
Internacional sobre Atencion Primaria a la Salud Alma-Ata en donde se asume que
las parteras tradicionales pueden tener una funcién de ayuda y auxiliares técnicos

“solo en caso de que no haya un médico”.

Una parte importante de esta investigacién sera el acercamiento a una nueva
visiébn de identidad, que no necesanamente se liga a una vision indigenista sino
que se visualiza como, un proceso dinamico influenciado por el mismo sistema,
esta visién se construird en especial para la parteria tradicional de Tenejapa y los
procesos comunitarios, sociales y culturales a los cuales se vincula directamente,

es decir se pretende describir los simbolos entorno a la paneria tseltal.

4 . - . Ly
Al hablar de resistencia hacemos referencia a todo acto de fuerzas de cooperacidn,

comunicacién, comprension, amistad, comunidad, amor .. siempre que estén acompafnadas por la
perspicacia y la inteligencia. Debemos resislirnos a lo que separa, a lo que desintegra, a lo que
aleja, sabiendo que la separacidn, la desintegracion, el alejamiento ganaran la partida. La
resistencia es lo que acude en ayuda de esas débiles fuerzas, es lo que defiende lo fragil, lo
perecedero, 1o hermoso, lo auténtico, ef alma. Es lo que puede abrir una brecha en el plexiglas de
la indiferencia para, de sonrisa en sonrisa, consolar los llantos. Sonreir, reir, bromear, jugar.
acariciar, abrazar es también resistir. Resistir, resistir primero a nosotros mismos, nuestra
indiferencia y nuestra falta de atencion, nuestro cansancio y nuestro desaliento. nuestros malos
impulsos y mezquinas obsesiones. Resistir por/para/con amistad, caridad, piedad, compasion,
temura, bondad. La resistencia a la crueldad del mundo debe intentar mantener la union en la
separacion, atar lo que es libre dejandolo libre, provocar el arrepentimiento concediendo el perdon.
Proseguir el esfuerzo cosmico desesperado que, en el humano, toma la forma de una resistencia a
la crueldad del mundo es lo que yo denominaria esperanza (Morin, 2002).
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OBJETIVO GENERAL.

Documentar el proceso de resistencia y construccion simbélica de la identidad

tseltal en torno a la parterfa tradicional, en el municipio de Tenejapa, Chiapas, y

analizar su relacién histérica y actual con el sistema de salud oficial en nuestro

pais, a partir de los diferentes discursos que giran alrededor de la parteria,

tomando como base la mirada de las propias parleras tradicionales, mediante

metodologias dialégicas, dirigidas a construir una reflexion que fortalezca su

propio proceso.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Conocer el panorama de salud estatal del estado de Chiapas y en particular
en el municipio de Tenejapa.

Analizar el proceso historico de la imposicion del modelo médico
hegemoénico, desde la colonia hasta el actual modelo de privatizacién de la
atencion a la salud, en especifico para el tema de parteria fradicional en
México.

Bosquejar la situacion actual en torno a las politicas de salud referentes a la
parteria tradicional.

Conocer y documentar los principales simbolos identitarios en tomo a la
parteria tsellal, de la propia voz del grupo de parteras tseltales M’'etik U del

municipio de Tenejapa, Chiapas.
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El presente trabajo se compone de tres capitulos en los cuales se pretende
profundizar sobre la identidad tseltal entorno a la parteria tradicional y analizar su
relaciéon historica y actual con el sistema de salud oficial en nuestro pais. El
capitulo 1; “La vida en Tenejapa”, se busca brindar un pancrama general del
contexto del Estado de Chiapas, hasta acercarnos a la realidad del municipio de
Tenejapa. ademas de que se infroduce en el estudio de los Tseltales, su mirada
indigena y su lengua materna. El capitulo 2: “Proceso historico de la Parteria
Tradicional en México”, busca reconstruir la historia de imposicion de la
medicina médica hegemonica y el desplazamiento de las parteras tradicionales
desde el siglo XIX, hasta las actuales politicas en salud, a nivel nacional y estatal.
El capitulo 3: “M’etik U (Nuestra Madre-Luna): simbolos entorno a la parteria
tseltal”, reflexiona sobre las principales representaciones entorno a la parteria
tseltal, analizando elemenfos muy importantes como una oraciéon tradicional y
diferentes simbolos alrededor de la parteria tradicional. Por ultimo, en las
conclusiones se analizan algunas ideas relevantes para contribuir a la reflexion de

este trabajo.

12



CAPIiTULO 1. LA VIDA EN TENEJAPA, CHIAPAS.
1.1 Chiapas y su diversidad.
Chiapas muestra una gran diversidad sociocultural, que se manifiesta por la
presencia de las diferentes lenguas y culturas: tseltal, tzotzil, tojolabal, mam,
jacalteco, cho'l, grupos étnicos vinculados con la lengua y culturas maya y zoques

relacionados con la cultura mixe (Figura 1).

LENGUA PREDOMINANTE

TZOTZIL QB mun ) S
[0 MAME (Y7 mun ) =
BB TZELTAL (16 mun)
50 ZOQUE (16 mun))
R ZAPOTECO (31 mun )
“on CHOL (7 mun.y
B TOJOLABAL @B mun ) :
Bl KANJOBAL (2 mun.) ¥

INEGI! 1990, Conteo de Pab y Viv

GUATTMALE

7

o

o

Figura 1: Mapa de la diversidad cultural en el estado de Chiapas (ECOSUR, 2010).
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De igual forma, se encuentra un numero importante de grupos producto de la
inmigracion de refugiados guatemaltecos durante la década de los ochenta a la
region: quiches, cakchikeles, chujs, ixil, kanjobales, la diversidad también se
presenta, entre otros, por los distintos contextos sociocuiturales (urbanos, rurales
e indigenas), niveles educalivos, ambientes naturales y religiones. Ante esta gran
riqueza cultural se opone una interaccion limitada entre las distintas formas
culturales; lamentablemente las relaciones se encuentran, mas bien, marcadas y
permeadas por la desigualdad y la discriminacion élnica, de género, de edad, de
orden socioeconémico, de discapacidades fisicas, de idioma, de religién o
ideologla, de dominacién cultural y contrél” hegemonico, factores que impiden
avanzar en el establecimiento de relaciones basadas en la equidad y el respeto a

la diversidad.

La region de los Altos de Chiapas esta constituida por 18 municipios, en la
mayoria de ellos (15) toda su poblacién es hablante de alguna lengua indigena
(98%), asi mismo el 50% de esta poblacién no habla el espafol, es decir es
monolingle, en casi todos ellos habitan indigenas tzoltziles y tzeltales (Serrano,
2002). La Ciudad mas importante de esta regién y punto de confluencia de estos
municipios es San Cristobal de las Casas, en la que 50% de la poblacion es
indigena y 20% de ella es monolingle. Es ahi en donde se ubican los hospitales

mas importantes (Freyermuth, 2003).
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1.2 Datos geograficos del municipio de Tenejapa.

Es un municipio de los Altos de Chiapas (Figura 2), cuenta con 54 localidades o
mejor conocidos por la misma gente como parajes que se localizan en los limites
del Altiplano Central y las Montafas del Norte, siendo el terreno montanoso en su
totalidad. Limita al norte con Chenalhé y San Juan Cancuc, al este con San Juan
Cancuc y Oxchuc, al sur con Huixtdn y San Cristébal de Las Casas y al oeste con

Chamula y Mitontic (INEGI, 2010).

La extension territorial es de 99.4 km?, Jo que representa el 2.63 % de la superficie
de la regién Altos y el 0.13% de la entidad; su altitud es de 2,060 metros sobre el
nivel del mar (msnm). Los rios principales, son el Yoshib, Tzonlehuitz, Matzam,
Crushpilar, Caflada y Chana, ademas se encuentran las lagunas del Coch y de

Banabil.

El clima es templado hiumedo con abundantes lluvias en verano y su vegetacion
es de bosque de pino-encino. Los rios principales, son el Yoshib, Tzontehuitz,
Matzam, Crushpilar, Canada y Chana, ademas se encuentran las lagunas del
Coch y de Banabil. De acuerdo a los resultados que presento el Il Conteo de
Poblacién y Vivienda en el 2005, en el municipio habitan un total de 30,599

personas que hablan alguna lengua indigena.
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CROQUIS DE LOCALIZACION
MUNICiPIO DE TENEJAPA, CHIAPAS

SAN JUAN CANCUC

[ T o

s crawo
B WO 108 ARSLR LOPEL MONING
ot mLAR .

—

CHENALHO

OXCHUC

MITONTIC

L CONALITD Ao
'd = PUR LAE MARLANAS
ra G, 08 Busbas P r N i ®

[ A MTECIOES Ranivy
S oy omALTS,

LAB CAEAD

SAN CRUSTORAL
OF LAS CASAS

CHIAPAS

s S renElaPa

i * RECHKINBALTOS
e

MICRO LOCALIZACION MACRO LOCALIZACION

Figura 2: Mapa de localizacién del municipio de Tenejapa, Chiapas (CONAPO 2010).
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En el Censo de Poblacion levantado el 28 de octubre de 1900 (Grafica 1), el
pueblo de Tenejapa aparece con una poblacion de 5, 842 habitantes. El 30 de
abril de 1975, el Gobernador del estado, Manuel Velasco Suarez, promulga el
decreto que le agregd el nombre de Vicente Guerrero al municipio de Tenejapa.
De acuerdo a los resultados que presento el Il Conteo de Poblacion y Vivienda en
el 2005, en el municipio habitan un total de 33,161 personas que hablan alguna

lengua indigena (INEGI, 2005).

Grafica 1: Crecimiento Poblacional del municiplio de Tenejapa, Chiapas (INEGI, 2010).
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1.3 Resena historica.
Antes de la llegada de los espaiioles, un grupo de tseltales se instalé en el actual

territorio del municipio. Posteriormente, los aztecas ejercieron su influencia en la
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regién. El nombre de Tenejapa significa, en nahuatl, “rio calcareo”. A partir de la

segunda mitad del siglo XVI, los frailes dominicos establecidos en la region se

esforzaron por implantar en Tenejapa las bases de la organizacion colonial. En

1712, los habitantes del municipio participaron activamente en la sublevacién de

las comunidades tseltales de Los Altos. A continuacién se presenta la cronologia

de los hechos historicos que fueron definiendo las caracteristicas municipales

actuales (Tabla 1).

Tabla 1.Cronologia de hechos histéricos de Tenejapa (INEGI, 2005).

Acontecimiento

1768 EI 19 de junio se hace la primera division territorial interma de la
provincia de Chiapas, quedando este dentro de la alcaldia mayor de
Ciudad Real.

1774 San lidefonso Tenejapa es un anexo de! pueblo de Santo Domingo
Oxchuc dentro del valle de Ciudad Real y provincia de Zendales.

1882 E! 11 de diciembre se gana por derecho propio ser municipalidad.

1883 El 13 de noviembre se divide el estado en 12 departamentos siendo
este parte del de San Cristobal.

1900 Segun censo Tenejapa tiene 5,842 habitantes.

1915 Desaparecen las jefaturas politicas y se crean 59 municipios libres,
siendo este una delegacién de San Cristobal.

1922 El 23 de noviembre Tenejapa adquiere la categoria de municipio.

1975 £l 30 de abril siendo gobernador Manuel Velasco Suarez se promulga

18



el decreto que le agrega el nombre de Vicente Guerrero tanto al

municipio, como a la cabecera municipal.

1983  Para efectos del sistema de planeacién, se ubica en la Region |l Altos

1.4 Descripcion de la poblacién del municipio.

La poblacién total del municipio es de 33,161 habitantes, representa 6.90% de la
regional y 0.85% de la estatal; el 49.11% son hombres y 50.89% mujeres. Su
estructura es predominantemente joven, 69% de sus habitantes son menores de
30 afios y la edad mediana es de 16 anos La poblacién total del municipio se
distribuye de la manera siguiente: 12.76% vive en la cabecera municipal, mientras
que el 87.24% restante reside en 53 localidades rurales, que representan 96.30%
del total de las localidades que conforman el municipio. El 35.89% de la poblacién
profesa la religién catdlica, 35.91% protestante, 5.47% biblica no evangélica y

21.65% no profesa credo (INEGI, 2010).

En el afio 2010 se registraron 5,176 viviendas particulares habitadas, de las cuales
97.70% son propiedad de sus habitantes y 1.43% son no propias. En promedio
cada vivienda la ocupan 5.94 habitantes. Los materiales predominantes en los
pisos de las viviendas son 86.17% de tiera y 11.34% de cemento y firme. Las
paredes son 82.36% de madera y 12.64% de tabique. En techos 90.42% son de
l2mina de asbesto y metalica y 5.53% de losa de concreto. El 90.77% de las

viviendas disponen de energla eléctrica, 83.08% de agua entubada y el 11.28%

19



cuentan con drenaje. En la region los indicadores fueron, para energia eléctrica
82.92%, agua entubada 62.32% y drenaje 39.23%; y en el estado 87.90%, 68.01%

y 62.27% respectivamente (CONAPQ, 2008).

En la percepcion de ingresos, en el municipio, se tienen los resultados siguientes:
el 49.00% de los ocupados en el sector primario no perciben ingresos y sélo
0.15% reciben mas de cinco salarios. £n el sector secundario, 11.11% no perciben
salario alguno. mientras que 1.11% reciben mas de cinco. En el terciario, 20.20%
no reciben ingresos y el 1.82% obtienen mas de cinco salarios minimos de ingreso

mensual. (INEGI, 2010).

1. 5 Mirada indigena.

Citando a Clifford Geertz hablamos de la mirada y nos referimos a un sistema de
concepciones expresadas en formas simbolicas por medio de las cuales la gente
se comunica, perpetua y desarrolla su conocimiento sobre las actitudes hacia la
vida. Las culturas indigenas poseen maneras propias de ver y entender el mundo,
asl como formas especificas de organizacién y cohesion social. Entre las
caracteristicas que distinguen a las culturas indigenas destacan su integralidad y
su modo de vida comunal. La integralidad, entendida como la interrelacién de lo
imaginario y lo simbdlico con lo material, es un elemento sustancial de la
cosmovision indigena. Dificilmente se puede entender esa diferencia si se
desconoce que el vinculo de los pueblos con la tierra tiene una dimensién que va

mas alla de la propiedad y de lo productivo (Aguirre, 1991).
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La relacién que el indigena establece con la naluraleza se basa en principios de
inMlerdependencia, con el sentirse parte de ta naturaleza y no dueno de elia, de
esta manera de concebir su estancia en el mundo se desprenden y adquieren
significados, su concepcion de desarrollo y sus manifestaciones culturales y

artisticas (Aguirre, 1991).

El modo de vida comunal se refiere a la visidn solidaria de hacer las cosas, a las
alianzas que hacen posible la cooperacion, al sentido comunitario que tiene la
organizacion social, productiva y ritual. La mirada de los pueblos indigenas no es
homogénea ni estatica. La integralidad y el modo de vida comunal se expresan de
variadas maneras: desde sus propias circunstancias histéricas, geograficas y
sociales. En todos los casos constituyen elementos que las identifican y ponen de
manifiesto su diversidad cultural. En los Ultimos anos, esta diversidad se ha visto
acrecentada por la movilidad de la poblacion indigena, principalmente hacia polos

urbanos.

1.6 Los Tseltales: “Los de la palabra originaria”:

Los pueblos tseltales perienecen a la gran familia maya (Figura 3), es la etnia mas
numerosa de Chiapas y su area de distribucion comprende los Altos, las montafas
de oriente y las del norte. Algunos de los municipios tseltales: Altamirano,
Amatenango del Valle, Comitan, Chanal, Chilon, Huixtan, Las Margaritas,
Ocosingo, Oxchuc, Palenque, Pantheld, Las Rosas, Salto de Agua, San Cristbal

de las Casas, Simojovel, Sitala, Tenejapa, Venustiano Carranza, Yajalon y San
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Juan Cancuc. Los {seltales se definen a si mismos como “los de la palabra
originaria”, batzilk'op. El concepto evoca una memoria de origen dei hombre maya
cuya herencia (oral) se recrea en la costumbre y las practicas de saber. Como
metafora se relaciona ademas con la palabra primigenia de sus primeros madres-

padres creadores. (Tedlock, 1993).
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Figura 3. Familia Maya (CIEPAC, 2010).
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1.7 Relatos Tseltales sobre el origen del mundo.

Para tener una mejor comprension de las formas simbdlicas tseltales analizaremos
algunos relatos cuya finalidad sera acercarnos a la mirada tsellal de las parteras
tradicionales de Tenejapa. Segun el mito Tseltal de Tenejapa: fos primeros

hombres eran swa winik y fueron creados con un cuerpo sin manos y un solo pie. Ellos
poblaron el mundo, los dioses vieron que no les servian porque no les rezaban, ni podian
reproducir familia. Tampoco sabian hacer la milpa. Los dioses dialogaron y se lamentaron:
nuestras crialuras no nos rezan ni nos adoran. Estos primeros hombres fueron entonces
castigados y desaparecieron a raiz de movimientos de la tierra, wujtik latalum. Cuentan
los ancianos que una segunda creaciéon fue de hombres que cuando se iban a la milpa se
encontraban en el camino y pasaban dialogando en el nombre de Rios (Dios). Siempre se
tardaban en el saludo y sus platicas, y nunca llegaban a sus milpas, eso tampoco les
gusto a los dioses de arriba. Esos antiguos habitantes de Tenejapa se les conoce como
Antuva winiketik y se dice que desaparecieron por las grandes inundaciones. Agquellos
antepasados eran hombres gigantes y malos, agresivos con Sus vecinos, e ignoraban a
los dioses, no los respetaban, por eso los dioses se disgustaron. Y fue asl gue Sme pulel,
dios del diluvio inundé el pueblo. La mayoria muri6 y muchos lograron sobrevivir
encaraméandose a los arboles y las partes altas de los cerros o protegiéndose en las
cuevas. Los sobrevivientes empezaron a hacer fogatas y los dioses vieron que salia humo
y enviaron oltras divinidades llamadas Abatetik. El dios padre envio a transformarlos para
gue la hisloria no dejara testimonios de los tiempos del diluvio. Los dioses los
transformaron en monos, les jalaron la cola y las orejas.” (Versién de Marla Intzin Meza,

de Chacoma, Tenejapa).
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El mundo Tseltal se representa bastante similar al de sus demas hermanos
mayas, esta constituido por un cosmos (chul chan), la madre tierra (lum balumilal o
ch’ul balumilaly y el inframundo (k'atimbak). E! equilibrio y la armonia enfre esos
tres espacios es recompensado por las divinidades protectoras del universo: el
Sol, la Luna y las Montanas. En lum balumilal, los guardianes de la madre tierra y
las fuerzas naturales se encargan de preservar ese orden manteniendo en
equilibrio la vida humana con la naturaleza. Del "Duefio” (Ajau witz, Talik Anh'el)
se cuentan muchas historias de ensenanza que la memoria colectiva transmite de
familia en familia: “Hace mucho tiempo la virgen (Jalametik) dio el maiz a un muchacho
y le dijo: "Estas semillas se haran milpa”. El muchacho planté las semillas, crecieron
cuatro matas grandes y dieron mazorcas, entonces el muchacho fue a tapiscar la milpa y
levé las mazorcas a su casa; pero al otro dia fue a ver la milpa, que seguja igual como si
no hubiera cosechado, y volvié a hacerlo. Al dia siguiente volvié otra vez y lo mismo de!
dia anterior, y asi tapiscé durante ocho dias seguidos, pero se aburrié de tanto trabajo y
corté las canas de la milpa con su machete. Entonces aparecié el Dueno y le dijo: “Ya
perdiste la semilla porque cortaste la cana de la milpa, si sélo la hubieras doblado y la
hubieras dejado gue se secara... aﬁbra ya te quedaste sin matas y tendras que esperar
hasta el proximo ano” Desde entonces se lapisca s6lo una vez al ano.” (Relato de Navi,

Tenejapa).

La gente de los parajes aledanos a las montanas conserva un profundo sentido de
respeto que manifiesta con recogimiento y silencio, o pidiendo permiso con
humildad cada vez que cruza o pasa frente a estos iconos de la memoria. Hasta el

dla de hoy las cuevas (te ch'en) o las cruces (sok te kurus) ocupan un lugar de

24



significacion de lo sagrado. La kurus (cruz) maya, en donde sea que su pueblo fa
instale, rememora a la ceiba, arbol sagrado, primigenio, arquetipo de origen, de
creacion. Nada tiene que ver con la cruz catélica. Siempre senala lo sagrado, el
espacio y el tiempo de origen, la entrada al inframundo en las cuevas. El momento
de detener la marcha y entrar en contacto con las divinidades. Cuando cruza
frente a ella, el hombre tseltal se detiene y entra en contacto con lo divino,
generalmente en silencio. De igual forma si esta ante un arbol que le remite a una
idea de origen, ante un mensaje o un lugar consagrado por {a memoria mitica. Los
he visto incluso “bolos” (borrachos) en el pueblo, detenerse y, ya sin pudor, gritarle

su sentir, darle cuenta de la vida (Gomez, 2004).

El nifo que contaba estrellas: “Hace mucho tiempo se supo de un nific de seis afios que
era muy curioso y le gustaba mirar la desconocida distancia del cielo. Un dia le pregunté6 a
Su padre:

— ¢ Qué es aquello que alumbra por si solo, que litila en el cielo como si echara chispas?
E! padre le respondio:

—~Eso que ves en el cielo son estrellas. Alumbran de noche a la tierra y a todo el universo.
— ¢ Y como se llaman?

El padre le enseno:

—Esas son 'ox kojt, que significa “ires animales’; aquella es jxana’b o ‘el caite”; la tercera
es kurus'ek o “cruz de eslrellas”, que se conoce también como “cruz del norte” La cuarta
se llama tsek, que en espariol significa "enagua de eslrellas” (Escorpidn), la quinta se
llama nujkupat o ‘piel de la espalda”, la sexta, sahubee’ek, que significa “estrella

malutina”, aquella. Yek' uljch’ ultatik o "estrella vespertina”. aquellas otras que son
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muchas se llaman sbetoyim, que significa “camino de hielo” (Via lactea). Y es0s son todos
los nombres que sabemos —concluyé el padre.

El hijo respondié:

—Gracias por darme el nombre de las eslrellas. Nunca lo olvidaré, guardaré en mi
corazén lodos esos nombres para que asl nunca se pierdan y los que estan por nacer
también los sepan y los cuenlen. Asi quedaran a lravés de generaciones.

Esto dijo el nino sin imaginarse que se le ocurriria contar las estrellas de Dios. Porque
hasta la fecha no se sabe de nadie que se haya atrevido a contar las estrellas del
firnamento. Su curiosidad lo estaba flevando mas alla de los poderes humanos, al
pretender contar e interprelar Jas estrellas, ya que solamente Dios sabe cuantas hay. El
pobre nino no pensaba hacer dano y no imaginé que hiciera mal al pretender contarlas y
tampoco consulté a sus mayores.

Sucedié que ya habiendo sabido sus nombres, un atardecer se puso a conlarfas: "Asf —
pensé—, podré decirles a los demas como se llaman y cuanlas hay” Y paso que, a
medida que las iba contando, se iba oscureciendo y aparecian cada vez mas estrellas, y
entonces dicen que se desorientd y ya no pudo terminar de contarlas porque en el
firmamento las estreflas son infinitas. El nino puso tanto afén en saber cuantas eran que al
ver que era imposible se desesperod tanto, enloquecié y murié. Esta historia quedé como
ensenanza para 0s nifios de Tenejapa, pues se dice que lo infinilo no puede conlarse”
(Gomez, 2004). En este sentido podemos observar que para el anélisis de los
simbolismos tseltales existe un gran vinculo entre la totalidad del ser tseltal y el
respeto al k'inal o el medio ambiente, ya que los tsellales, como todos los pueblos
de cultura oral, poseen un enorme acervo de relatos, cuentos y mitos que dan

cuerpo a la memoria colectiva que los pueblos re-crean en forma dinamica. La

memoria oral reconoce en el mito su funcién configuradora de valores en signos
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recurrentes de la identidad que se transmiten en imagenes o signos de relato. Al
evocar se fija sentido en actos que: “son recordados desde fuera [de mi mente, y
de esa manera] los grupos de los cuales formo parte me ofrecen a cada momento

jos medios para reconstruirlos.”(Halbwachs, 1994).

1.8 Lenguas Mayas.

La comprensién y el aprendizaje de una lengua indigena suponen entrar en
concepciones del mundo y construcciones légicas muy distintas de las impuestas
por el conocimiento occidental y por el idioma espafiol (Figura 4). Hoy en dia
existen 29 lenguas mayas vivas, que se hablan en el sureste de Mesoamérica: en
Guatemala existen 19, en Belice y la peninsula de Yucatan se habla basicamente
la misma lengua maya con diferentes variaciones dialectales; en Tabasco el
chontal; en Chiapas el tseltal, el tsotsil, el ch’ol, el tojolabal, el lacandon (que es
muy cercano al maya de Yucatan) y otras lenguas que también se hablan en
Guatemala; en San Luis Potosi subsisie una etnia maya que habla tének, mejor

conocido como huasteco.
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Figura 4. Distribucion de las lenguas indigenas en México (CONABIO, 2010).

En el maya de Yucatan encontramos muchos elementos comunes con el tseltal, el
tsotsil y seguramente con muchas otras lenguas mayas. Podemos ver estas
similitudes en referencia a sus modalidades fonéticas, ralces verbales, estructuras

de la lengua, en sus cosmologias y pautas valorativas.

Si pasamos al terreno arquitectdonico, podemos contemplar muchos rasgos
parecidos en los mas de 11,000 sitios mayas hallados hasta hoy en Guatemala,
Honduras, El Salvador y sobre todo en el sureste de México. En el terreno de la

linguistica existen muchos ejemplos de cercania que involucran: algunas raices
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verbales comunes, un ejemplo de esto lo vemos en las cosmologias, por ejemplo,
hay dos términos clave en ambas culturas el cielo y el arbol sagrado de Ila
humanidad. En el maya yucateco el arbol sagrado se dice kaan y en tseltal chu/
chan “santa serpiente”. El arbol sagrado de la ceiba en yucateco se dice yaax le'y

en tseltal yax te. En ambas culturas se refiere al arbol primigenio (Paoli, 20086).

1.9 Lengua Tseltal.
Esta lengua maya es hablada por aproximadamente 450,000 personas,

localizadas principalmente en el norte, los altos y la selva del estado de Chiapas

{Figura 5).
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Figura 5. Mapa de localizacién de la lengua tseltal en e! Estado de Chiapas (CONECULTA,
2011).
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Tiene diversas variaciones dialectales, y la mas contrastante de ellas es el tzeltal
de Oxchuc; sin embargo los tzeltales pueden entenderse en su idioma
basicamente pese a cualquiera de sus variaciones. Aunque es dificil determinar
con exactitud cuantas variantes dialectales existen en este idioma, se puede decir
que eslas son las varianles dialectales més aceptadas:

e Tseltal Bajo (Regién de la Selva Lacandona hacia Palenque).
Tseltal de Bachajon.
Tseltal de Ocosingo.

+ Tseltal Alto® (Region de los Altos de Chiapas).
Tseltal de Oxchuk.

Tseltal de Tenejapa.

Como las demas lenguas mayenses, se trata de una lengua ergaliva®, es decir, se
estructura a partir de prefijos y sufijos que se unen a raices verbales o sustantivas.

(Figura 6).

S Tseltal de Amatenango: No es zona alta, pero geograficamente se ubica mas cercano a las
variantes arriba mencionadas, podria constituir una vanante independiente de los dos grupos
anteriores.

® Se conoce como lengua ergativa (o ergativo-absolutiva) a aquel idioma en el cual el sujeto de las
construcciones intransitivas se marca de la misma forma que el objeto de las transitivas, y el sujeto
de las transitivas se marca en una forrma diferente. Este tipo de lenguas contrasta con las de tipo
nominativo. Cuando las lenguas ergativas distinguen casos, el sujeto de un transitivo corresponde
al caso ergativo y tanto el objeto directo del transitivo como el sujeto del intransitivo corresponden
al caso absolutivo. Algunos ejemplos de lenguas ergativas incluyen el euskera, georgiano y
muchas lenguas caucasicas mas, varias lenguas mayenses en Guatemala y México, esquimal de
Groenlandia y un ndmero importante de lenguas australianas. A veces se considera la ergatividad
como un fendbmeno raro o remoto, principaimente por el hecho de que todas las lenguas europeas,
a excepcidén del euskera, ya sean indoeuropeas como las uralicas, son de tipo nominativo-
acusativo. Sin embargo, alrededor del 20% de las lenguas del planeta son predominantemente
ergativas. Incluso algunas lenguas indoeuropeas de |la rama indoirania. Entre estas lenguas estan
el kurdo kurmaniji, pashto, hindi o e! panajabl.
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La forma mas simple para estructurar una frase es la siguiente: Verbo +
complemento + sujeto. El sistema de numeracion en la lengua tzeltal es vigesimal
{se va contando a partir de muitiplos de 20), al igual como sucede con las demas
lenguas mayenses, y en general, con las demas lenguas mesoamericanas. La
razén obedece a que esltas lenguas basan su sistema numérico a partir del
numero de dedos que posee el ser humano, de ahli que el niumero veinte se
conozca también como winik (hombre 6 genérico del ser humano), asi 40 se dird
cha'winik (dos hombres o seres humanos), 80 sera oxwinik (tres hombres ¢ seres

humanos), etc.

Los tseltales hablan de dos significados de la palabra tseltal:
¢ La construida a partir de la particula tse/ que se refiere a risa, sonrisa,
contento, y tal, venir, o modo de estar viniendo, o modo de ser. Asi que
tseltal es quien viene contento.
s Olra construida a partir de la particula tseel que significa el que vienen de

lado o ladeando (Paoli, 2006).
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CAPITULO 2. PROCESO HISTORICO DE LA PARTERIA TRADICIONAL.
2.1 Panorama general de la ciencia médica nacionalista en el siglo XIX.
El oficio de partera es una ocupaciéon muy antigua de la cual se tienen datos en
todas las civilizaciones. Sus origenes se remontan a los primeros estadios del
hombre prehistérico, pero no es sino, hasta el siglo XV cuando se intenta regular

el trabajo de las parteras imponiendo un examen a la interesada.

La medicina como practica destinada a la sanacién de hombres y mujeres ya
existia en Mesoamérica desde antes de la llegada de los espaioles; el uso de
hierbas en forma de emplastes, vapores y brebajes era, basicamente, 1a manera
de conseguir la curacion de los enfermos, ademas de los cuidados espirituales
ofrecidos a ellos. Con la invasidn espanola, contrariamente a lo esperado en
cualquier fenémeno de aculturacién, la practica médica mesoamericana no sufridé
cambios sustanciales; de hecho, varias plantas de la vegetacion mexicanas fueron
aceptadas en el Viejo Mundo y formaron parte de la farmacopea universal del siglo

XVI.

La historia comun entre Espana y sus colonias en América, indica un proceso que
comienza a dictaminar sobre la ocupacién de las mujeres que se dedicaban a
recibir partos, pero es el Tribunal del Real Protomedicato en Espafna quien intenta
regular la practica de las parteras por medio de un examen, sin embargo esa
actividad es censurada debido a varias criticas. Es asi como el oficio de partera se

ejercio libremente hasta 1750.
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Cuando la Medicina se instituye como ciencia en el siglo XVIlII y comienza a
imumpir en el campo de las parteras, éstas se ven obligadas a tomar un examen
por ley, para asi obtener una licencia para el gjercicio de sus labores. Explica el
historiador John Tate que el pario no era parte de la medicina: “En el siglo XVII,
por ejemplo, la opinidn era que, en los partos nomales, el trabajo podria ser
ejecutado por personas capacitadas. Por lo tanto, entre la parera y el médico
latino no se desarrolid la profesién de Obstetricia como una especialidad a la par

de la medicina”.

La profesién de comadrona comenzé a instiluirse como competencia de la
medicina cientifica en el siglo XVIll y desde ese momento comenzb también la
subordinacién de sus actividades. A partir de esa fecha el desarrollo de la
profesion u oficio en cada uno de los paises se despliega de acuerdo a sus

propias particularidades.

En 1867, con la Republica restaurada, se inicio una nueva etapa de la ciencia en
México: la influencia del pensamiento positivista comenzé a permear la
investigacion cientifica nacional. Este contexto cientifico propicié que los médicos
mexicanos {uvieran puestos los ojos en la medicina europea e inciuso que varios
de ellos viajaran a Francia e Inglaterra para realizar sus estudios. Se muestra un
afan por crear una ciencia médica national y el anhelo de institucionalizar una
polilica de salud para fortalecer la relaciéon ciencia-Estado en aras de lograr la

hegemonia de un saber.
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2.2 El cuerpo de las mujeres como “cobayas”. En la legitimacion social e
institucional de un saber médico insipiente.

El esbozo histérico anterior sobre las condiciones de la ciencia médica en el
México ayuda a contextualizar el escenario en el que ocurrieron las incipientes
experimentaciones médicas en los cuales los cuerpos de las mujeres fueron las

“cobayas”.’

A o largo del siglo XIX, tanto en Europa como en México, las autopsias se
practicaban con mayor frecuencia en los cuerpos de las mujeres. La diseccion de
los cadaveres constituia la unica forma de esludiar la anatomia humana. Las
practicas médicas que mas atrajeron la atencién de los galenos de finales del siglo
XIX fueron, en consecuencia, la obstetricia y la ginecologlia, porque estas areas
representaban una oportunidad constante para replicar los conocimientos traidos
de Europa, asi como de demostrar las modificaciones hechas por los médicos
mexicanos a estos mismos métodos. La persistente practica de extraer el Gtero en
el momento de las autopsias, sin importar la causa aparente de la muerte, tiene su
aval en la suposicién de que la funcion reproductiva de la mujer la coloco en un

lugar mas cercano a la naturaleza del hombre.

Por ultimo el proceso de institucionalizacion de la ciencia médica conllevo la
creacién de hospitales y, por consiguiente, el desplazamiento de las parteras, lo

que frajo como consecuencia un aumento en la demanda del servicio médico por

7 N . . . .
Cobaya es el término que se emplea para designar a cualquier animal o persona que sea
sometido a observacion o experimentacion.
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parte de la poblacion femenina. A la par de esta situaciéon, la muerte de mujeres a

causa de fiebre puerperal aumenté.

La mayoria de los médicos, cuyas practicas estaban destinadas al cuidado de las
mujeres, nunca habian auscultado un cuerpo femenino. Otfros ni siquiera habian
visto un parto. Esto fue el resultado no solo del desconocimiento acumulado a lo
largo de la hisloria de la medicina, que data desde los egipcios, los griegos y los
cristianos; también fue el reflejo de las ideas humorales asociadas al cuerpo de las
mujeres. Bajo esta conceptualizacién habitaba el temor al contagio de
enfermedades—a partir del contacto con los fluidos y la humedad del cuerpo
femenino. Por ejemplo, en la medicina hipocratica los médicos no tocaban el
cuerpo de las mujeres. Estos se basaban en el reporte de ellas para recetarlas, y
sblo en casos extremos las auscultaban, aln asi se tenian en cuenta ciertos
cuidados, como realizar el tocamiento del cuerpo sobre una sabana.® Entonces,
eran las parteras quienes tocaban los vientres de las mujeres parturientas. Hasta
bien entrado el siglo XIX las parteras se hicieron cargo del trabajo del parto; la
obstetricia se hallaba en manos de las comadronas, aunque en situaciones limite

los médicos eran llamados a auxiliar a las mujeres parturientas.

Desde 1870, los médicos se manifestaron en contra del ejercicio de otros saberes
alternos a la medicina moderna, y reclamaron la reglamentacion legal de la

prohibicién del trabajo de los curanderos. Al mismo tiempo tos médicos hicieron

® Esta negativa de los médicos para auscultar el cuerpo de las mujeres puede parecer que era por
respeto al pudor de la paciente, pero fambién puede ser el rechazo a un posible contagio via la
emanacion del miasma humoral de las mujeres.
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uso de vias ilegales para excluir a los sanadores tradicionales; comenzaron a
desacreditar su trabajo, principalmente el de las parteras, quienes se ganaban la

vida atendiendo los partos tanto de las mujeres urbanas como rurales.

Una de las formas de atacar esta profesién en manos de las mujeres, y con ello
lograr expandir su drea de trabajo y acrecentar sus ingresos econémicos, era
imputandoles la alta mortalidad infantii mientras los datos de la mortalidad
institucional se ocultaban.® Otra estrategia para controlar la participacién de las
comadronas en el trabajo social fue a través de la apertura oficial de la carrera de
parteras en la Academia de Medicina en el ano de 1841. Desde esa fecha hasta el
ano 1888 se titularon 140 parteras. Dicha formacién profesional promovié una
discriminacién positiva hacia las parteras con titulo, guienes adoptaban una actitud
de subordinadas ante el médico. Esta relacion entre médicos y parteras
probablemente refleja la relacion jerarquica entre hombres y mujeres al interior de

la familia.

Las practicas discriminatorias aseguraban, por un lado, la exclusion de las
mujeres de un campo econdémicamente prometedor y, por otro, significaban el
fortalecimiento de una elite de profesionistas pertenecientes a la clase media,
quienes a toda costa defendieron su estatus y aspiraciones de imponer un saber
médico hegeménico. La politica en contra de las parteras represento una lucha de

clases y de género por que las acciones dirigidas a arrebatar el control de un

% Esta actitud hacia las parteras fue, durante el siglo XIX situacién comun y compartida por otros
paises de Europa (Alemania, Francia e Inglaterra).

37



campo de trabajo cuyo ejercicio extraoficial significaba una merma economica
para los médicos. Ademas la descalificacion estaba amparada en una relacién
jerarquica, en la cual los médicos actuaban bajo el principio del imaginario social a

cerca del deber ser de las mujeres presente en la cultura a fines del siglo X{X,

Dificiimente las parteras podian tener acceso a los métodos empleados por los
médicos por que no existia un intercambio de conocimientos ni un contacto entre
ellos. En este sentido, los médicos eran los unicos responsables de los aitos
indices de muertes de mujeres parturientas atendidas en los hospitales, por la
aplicacién indiscriminada de métodos peligrosos tanto para la madre como para el

hijo.

La represion de los médicos hacia el trabajo de las parteras sin titulo se fue
agudizando conforme la medicina cientifica fortalecia su hegemonia. Este
altercado entre médicos y parteras, no fue sino una lucha de clases y una disputa
por el saber entre hombres y mujeres. Las parteras se convirtieron en las médicas
del pueblo, cuya labor significé la posesién de un saber a cerca de la vida y la
muerte. Este conocimiento relativizaba las razones que habian justificado el papel

social de Jas muijeres, a quienes se les habfa excluido del saber.'°

'° El aumento de la poblacion en la ciudad propicio que los partos fueran atendidos por los
médicos, quienes en su mayoria ejercian en la ciudad de México. Sin embargo. es probable que
pese a los esfuerzos de los médicos por controlar la praclica de las comadronas, el trabajo de
éstas tuviera una mayor cobertura que la de ellos, tanto en la ciudad como fuera de ella. No hay
datos acerca de la distribucién del trabajo de médicos y parteras en e} siglo pasado.
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2.3 La construccién moral y social de los médicos mexicanos.

Durante el siglo XIX, la medicina era una practica de cristianos cultos, la cual
estaba en estrecha alianza con la ley de Dios. La sanacién de las parteras era
considerada parte de, “la charlataneria y el oscurantismo”. La procreacién es una
funcion fisioldgica, no obstante los médicos han llegado a verla como una
enfermedad. Por consiguiente, las mujeres parturientas han cargado con el
estigma de enfermas. Probablemente la explicacién demoniaca de la sexualidad
femenina ofrecida por la iglesia catslica tomo otros matices en el discurso de la
medicina. Cuando la maternidad entro en el terreno de la mirada médica, ingreso
al campo médico con el estatuto de enfermedad y su correspondiente nosografia.
Desde este discurso higienista del cuerpo, las mujeres fueron consideradas

enfermas en vez de pecadoras.

Podriamos decir que durante esta época el médico sustituyé al confesor. No
obstante, la imagen del médico era comparable a la de un beato cuyo proceder se
inspiraba en la gracia de un saber divino e incuestionable. Por esta razén, el
médico representd un guardian para el mantenimiento de! orden biolégico, social
y, sobre todo, moral. La medicalizacién del cuerpo se hizo mas notoria a finales
del siglo XIX y otorgd un poder casi demiurgico al médico, cuyo juicio tenia gran
peso en el orden moral. A partir de la laicizacion del control del cuerpo la vida de
los individuos comenz6 a ser regulada por la medicina. Esta, prescribia el ejercicio
de la sexualidad entre hombres y mujeres, la maternidad y sus cuidados, y la
manera de parir. El cuerpo se tomé accesible a la mirada de las disciplinas e

instituciones cientificas. Sin embargo, siguieron repitiendo los mismos estereotipos
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de la moral catélica. Por ejemplo, los médicos mexicanos tuvieron la posibilidad de

bautizar a los nifnos recién nacidos cuando peligraba su vida.

2.4 El siglo XX, modelos de desarrollo, politicas de sociales y su impacto en
la atencién a la salud.

Para entender las reformas del sector salud en América Latina, es necesario
referirse a los cambios en los modelos de desarrollo y su impacto en las politicas
econdémicas y sociales, en la segunda mitad del siglo XX y a pariir de los 80's en

México.

Las politicas neo-liberales y su receta para la region, las politicas de Ajuste
Estructural (también conocidas como “reforma social” o de “primera generacion™),
dieron por resuitado la concentracion de ingreso, la apertura al capital financiero y

extranjero y el desmantelamiento del Estado de bienestar (Lépez y Blanco, 1993).

La crisis del modelo de “sustitucién de importaciones”, desatado en los afios
setenta, es explicada por autores como Carlos Vergara (2000) en relacién con la
incapacidad de las economias latinoamericanas de financiar el gasio social,

impulsado por una politica que ya se develaba deficitaria.

Otros autores afirman que el desmantelamiento del Estado garante del bienestar y
de la proteccidn social, se instrumento con el argumento de que la baja

productividad y la espiral inflacionaria de los setenta, se debia al deficiente control
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estatal en los asuntos econdémicos para generacion de gasto social, lo que
repercutia negativamente en la disponibilidad de capital para ser usufructuado por

la inversion privada.

La recomposicién del estado implico entonces su “adelgazamiento”, para dar lugar
al “estado garante de libre mercado”. Esto es, el ajuste estructural, pauto la
transicion del modelo de sustitucion de importaciones al de la globalizacién
(Vergara, 2000). En esta logica, el recorte (selectivo) al gasto social en México se
aduce a la necesidad de revertir el efecto del mecanismo distributivo impulsado
por el Eslado de bienestar. Asi, una de las consecuencias del impacto de las
politicas de ajuste estructural, es la reducciéon del gasto publico y del gasto social,
de los salarios y las remuneraciones, “En vez de gastos sociales, deben
canalizarse recursos a la inversion; el gasto destinado al consumo social debe
destinarse hacia los inversionistas privados™. (Lépez y Blanco, 1993). La
repercusiébn de estos procesos, generalizada a América Latina, fue la

intensificacién y extension de la pobreza, basicamente en las zonas urbanas. '’

Por ofra parte, en México, el origen del Estado de bienestar se remonta al
cardenismo (1934-1940) cuyo pacto social se baso en la reforma agraria, la
educacion socialista, la proteccion a la industria nacional, la movilizacién de masas

campesinas y obreras y la creacién de infraestructura (entre otros), mas que en

"' Se puede observar que entre 1980 y 1990 el nivel de la pobreza en el continente subid de 35 a
41 % del total de los hogares. Ademas en términos absolutos, las personas pobres aumentaron de
casi 136 millones en 1980 a algo mas de 200 millones en 1990. Cabe agregar que este aumento
de la pobreza fue un fendmeno basicamente urbano. De los casi 85 millones de nuevos pobres, 60
mitlones (92%) eran de origen urbano” (Vergara, 2000).
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instituciones de bienestar (Lopez y Blanco, 1993). Sin embargo fa puesta en
escena de 1a politica neoliberal’? no ocurre sino hasta principios de los ochenta, en
el contexto de la profundizacion de la crisis econémica de la Deuda Extena en la

década anterior.

La nueva politica social, que tiene como uno de sus ejes centrales el combate a la
pobreza (que corresponde con la primera fase del nuevo modelo de desarrollo),
paraddjicamente se sustenta en un proyecto modemizador que desarticula los
compromisos del estado benefactor al respecto de las obligaciones que éste tiene
de proporcionar bienes y servicios a la sociedad y de garantizar el cumplimiento
de los derechos sociatles avalados en la Constitucion. Se redefinen los vinculos
entre sociedad y Estado para hacerlos concordantes con la mania modernizadora.
Los componentes distintivos de este arsenal neoliberal son:

“Desplazamiento de la responsabilidad estatal de garantizar los derechos
sociales constitucionales (salud, educacién, empleo, etc.) para los individuos o
grupos; asistencia selectiva a los grupos de mayor marginacién (combate a la
“pobreza extrema”) mediante los servicios publicos de bajo costo; privalizacién de
la produccion estatal de bienes y servicios que conduce a una disminucién del
peso relalivo del sector publico respecto del privado y, desregulacidn que privilegia

la ética privada sobre la publica” (Lopez y Bianco, 1993).

" Las caracteristicas econémicas de este modelo son: integracién cada vez mas orgénica a la
economia norteamericana, sujecidn los organismos intemacionales de apertura al expansionismo
de los EUA (GATT, FMI,BID, elc.), privatizacién y modemizacion selectiva de la planta industrial,
desarrollo de empresas de “punta” (por ejemplo, telecomunicaciones, petroqulmica, siderurgica)
altamente tecnificadas y ligadas al extranjero y reforzamienlo de la actividad magquiladora
(Calderdon 1988 ditado por Lopez y Blanco Gil 1993).
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£l conceplo de pobreza avalado por la politica social de primera generacion, surge
de manera descontextualizada de todo proceso social e histérico, desvinculandolo
de sus factores condicionantes, como las politicas econdmicas. Por el contrario se
le entiende como una sumatoria de carencias susceptibles de ser cuantificadas,
que puede ser abatida por medio de subsidios directos (que se sustentan en la
politica de “focalizacion del gasto”, en contraposicién del sistema de caracter

universal) y rendimiento eficaz y efectivo (Vergara, 2000).13

En el contexto de reestructuraciéon de las politicas sociales, también se modifica la
relativa a la salud. Resultado de esta es la creacion, en los ochenta, del Sistema
Nacional de Salud (SNS) (llamada Reforma Sanitaria) que con el objeto de hacer
mas eficiente, eficaz y racional los servicios y recursos, alcanzar la cobertura
nacional pero especialmente atender a los grupos de poblacién mas rezagados y
mejorar la calidad de la atencién, hace uso de cinco estrategias:

¢ Participaciéon comunitaria

¢ Modemizacion administrativa

« Sectorizacion

« Coordinacion intersectorial

e Y descentralizacion.*

i3 . - . . . .
Por eficacia se entiende gastar pocos recursos disponibles en quienes efectivamente los

necesitaban; por eficacia, ejercer un efecto sobre aquellos indicadores que definian el fenémeno
de la pobreza (mortalidad infantil, desnutricién, matricula escotar, empleo. calidad de vivienda, etc.
()Iergara. C, 2000).

Se pensaba que esla estrategia permitiria revertir las inequidades existentes entre las regiones,
la ampliacién de cobertura, la mejoria en la calidad por medio de la racionalizacién del gasto y el
abaratamiento de los costos. La descentralizacion se opero en las instituciones de atencién a
poblacion abierta, sin seguridad social y el Programa IMSS- COPLAMAR, se descentralizo la
administracion presupuestal, entre otros (L6pez y Blanco Gil 1993).
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Ante la insuficiente capacidad de generar las condiciones que hagan factible el
derecho constitucional de proteccion a la salud (como derecho individual),'®
mediante la produccidn de servicios por ejemplo de atencién a la Salud

Reproductiva, es gue interpreto esle traslado de responsabilidades.

Para la década de los noventa la modemizacion sanitaria sigue su curso; en el
Programa Nacional de Salud 1990-1994 se observa el retraimiento del Estado con
respecio al financiamiento, que deriva en el traslado de los costos de la atencion

medica, a la poblacién que los demanda, es decir, en una forma de privatizacion.

Si en la primera fase del modelo impulsado por las politicas de ajuste estructural,
la politica social se focalizo en el abatimiento de la pobreza, en la segunda, que
empieza en los noventa (conocida como de “posajuste”) el objetivo medular es
conseguir l1a equidad que desde la perspectiva neoliberal significa “ensenarle” a la
sociedad a invertir en si misma y en su salud.

“Lograr la equidad no es ofra cosa que ofrecer mayores y mejores
oportunidades para todo el mundo, lo cual es posible solamente cuando la
economia ha tenido un crecimiento sostenido. Desde el punto de vista del
desarrollo social futuro, la cuestion va mucho mas alla del volumen total de la
inversion en la economia y guarda relacién, mas bien, con el destino y la
distnbucién de los frutos del crecimiento y de la mayor productividad. Entre otras

palabras, la inquietud central es como y cuanto debe invertir la sociedad en sl

5 Ejes de la reforma del articulo 4to Constitucional, que eleva a garantia social este derecho, a la
vez que estipula la obligacién compartida de la federacién y las entidades federativas, base juridica
de la descentralizacion del seclor. (SSA 1983, en Lopez y Blanco Gil 1993).
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misma y en su propio futuro, en el entendido que los segmentos mas vulnerables
deben ser destinados de una mayor proporcion de la inversion social” (Vergara,

2000).

Se plantea entonces un doble problema, por una parte el que enuncia la
contradiccion de un modelo de desarrollo que no puede hacer compatibles los
ideales de crecimiento econémico y de bienestar social (OPS/OMS/FEPAFEM
1993) y por olra, el problema de las politicas sociales (que tienen como eje la
equidad) generadas para paliar las consecuencias de la inequitativa distribucion
de los beneficios y frutos del desarrollo, que se enfrentan con la “carencia” de

instituciones que puedan respaldarlas.

2.5 Atencion primaria a la salud.

La declaracion de Aima Ata en 1978,'® tiene como meta social y politica la “salud
para todos en el afno 2000”, en funcién de la cual contempla el impuiso a la
Atencién Primaria a la Salud (APS) y como estrategias para su consecucion la
participacién comunitaria, cuyo objeto es desarrollar alternativas para satisfacer
las necesidades en cuanto a salud se refiere. En este escenario es que se piensa
en la inclusién de las parteras y demas actores representantes de la medicina
tradicional como parte del fortalecimiento del proyecto de APS (Hernandez y

Femandez, 1990).

'® Esta declaracién es producto de la conferendia convocada por ta Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF).
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La definicion del concepto de APS expuesto VI punto de Aima Ata, dice:

“la atencion primaria a la salud es la asistencia sanitaria esencial basada en
meétodos y tecnologias practicos, cientificamente fundados y socialmente
aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad
mediante su plena participacién y a un costo que la comunidad y el pais puedan
soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo con un espiritu de

autorresponsabilidad y autodeterminacion” (OMS, 1978)."7

Los cuatro principios recltores de APS reconocidos y aprobados en Alma Ata
fueron:
1. Acceso universal y cobertura basada en las necesidades expresas de salud
de la comunidad.
2. Compromiso, participacion y autosuficiencia comunitaria individual.
3. Acciones intersectoriales para promover la salud.
4. Efectividad en los costos y tecnologia apropiada en la medida que los

recursos disponibles (PAHO/WHO, 2003).

Estos principios, en vinculacion con la meta de “salud para todos en el afio 2000",
intentaron una renovacién sustantiva en el enfoque de salud publica; desde la
perspectiva hegemonica la salud podia ser atendida basicamente con acciones
preventivas y reparativas, de bajo costo, focalizadas a la enfermedad, dirigidas a
las sectores periféricos de la poblacién y con programas paralelos y poco

participativos (Tejada de Rivero, 2003).

' Organizacién Mundial de la Salud, (OMS, 1978).
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Aunque el espiritu de Alma Ata y de la APS era contrario a este enfoque de la
atencion medica reparativa, el autor (que fue el subdirector general de la OMS de
1974 a 1985), dice que sin embargo el concepto de la APS se tergiversa muy
temprano como consecuencia de una erronea interpretacion de la meta “salud
para todos en el ano 2000", cuyo sentido original era que los paises establecieran
una serie de compromisos y responsabilidades para garantizar la salud de sus
ciudadanos; esta obligacién obedecia a la definicién de la salud como un derecho
humano fundamental y que por lo tanto los estados deben instrumentar politicas,
estrategias, planes y programas para que su realizacion sea efectiva, pero que
ademas, -y de manera crucial- la realizacién de la meta social y en ella de esle
estado de bienestar general, también llamado salud, tiene que ser impulsada,
promovida intersectorialmente, con el compromiso del Estado en su conjunto no

solo del sector salud (Tejeda de Rivero, 2003).

Los componentes prioritarios en los que se baso fa implementacion de APS
fueron:

-Expansién de cobertura de servicios de salud.

-Organizacién y participaciéon comunitaria.

-Creacién de vinculos intersectoriales.

-Investigacion y desarrollo de tecnologfas apropiadas.

-Disponibilidad y produccién de productos y equipo critico.

-Entrenamiento y utilizacién de recursos humanos.

-Financiamiento sectorial.

-Cooperacion internacional (PARO/WHO, 2003).
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Centraremos el analisis en el que fuera el bastién mas exaltado de la Atencién
Primaria a la Salud, la participacién comunitaria.

“Existe un verdadero entramado de correspondencias ideologicas entre el
desarrollo comunitario rural y 1a atencién primaria a la salud. En realidad es el
conjunto de la intervencién del mundo occidenlal en los paises ocupados por los
colonizadores o en los poscoloniales, el que, de una u otra manera, esté implicado
en esta historia de las ideas y las praclicas de desarrollo y de la participacion”

(Fassin, 1999).

Esta cita resulta interesante para generar el debate, porque cuestiona el sentido
élico y politico de la paricipacion promovida por la APS. En primer lugar, la
participacibn comunitaria que se promueve en Alma Ata como estrategias de la
Atencién Primaria a la Safud, es descrita como el proceso en que los individuos y
las familias, asumen la responsabilidad del cuidado a su salud y bienestar, asl
como de construir capacidades para fomentar su desarrollo econémico vy
comuntitario, para reflexionar sobre sus situacion y resolver sus necesidades
comunes ser “agentes de sus propio desarrollo”, pero también alude al
compromiso inslitucional de informar sobre posibles consecuencias adversas o
favorables de los proyeclos que promueve asi como de sus costos relativos (OMS,

1978).

La constante reiteracion en el autocuidado, o en que los individuos de manera
personal o por medio de la organizacién colectiva se responsabilicen de su salud,

puede ser interpretada en dos sentidos, por una parte esta postura es
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caracteristica del Banco Mundial, que aboga por la reduccion del papel del sector
publico y traslada la responsabilidad a los demandantes de los servicios. Desde
otra o6ptica, se impulsa la participacion por ejemplo, a través de trabajo voluntario,
o a bajo costo, o pagando por los servicios de salud, en cuotas de recuperacion,
con donaciones de terrenos, maleriales, etc., cuyo propésito es deslindar al
Estado de sus responsabilidad de destinar presupuestos y ofrecer los servicios
publicos a la poblacién; desde esta postura existe una relacion entre las formas de

privatizacién politica y la participacion {(Ugalde, 1999).

Una segunda interpretacién es que la promocion de la participacién se justifica
como potencial generador de poder en la comunidad, poder para decidir, negociar,

controlar, evaluar, proponer sobre los contenidos, recursos y procesos en general.

Varios autores coinciden en senalar que el concepto de participacién, en los
discursos del desarrollo ha connotado mas la cooperacion que el control por parte
de la comunidad hacia los proyeclos externos que buscan inducirlo. Es decir que
quien fija los criterios para determinar si la comunidad es participativa, o de qué
manera serio y que resultados hay que obtener de eso, no han sido los propios

actores comunitarios, sino quienes otorgan los recursos y el financiamiento.

En el periodo posterior a la segunda guera mundial los paises desarrollados
utilizan criterios como la desnutricién y la morbi- mortalidad para clasificar la

geografia del subdesarrollo; paralelo a esto se promueve el desarrolio del tercer
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mundo a través de una estrategia, que en delerminados contextos es llamada

recurso, la participacién social.

En este sentido es que se entiende la participacién social como un proceso de
interaccién social, que en si mismo no es significante de confliclo, sino en la
medida en que se desarrolla en el entrejuego de relaciones entre grupos cuyas
intereses no necesariamente son convergentes. Son los actores que asignan
sentidos, valoran, sancionan y con eslo se posicionan en la interaccidon, los que
determinan el cauce de la participacién, definen sus modalidades, sus objetivos y
criterios. Este caracter contingente de la participacion precisa entonces una
delimitaciébn contextual que permita dilucidar los grupos componentes de la
interaccién y cémo es que en esta interaccion significan la participacién. Por tanto

no podemos hablar de participacién social en abstracto.

2.6 Politicas de los organismos Internacionales sobre los Médicos
tradicionales.

A raiz de |a reunién en Alma Ata en 1978 y Ia reflexidén sobre la "Salud para todos
en el ano 2000"; la figura de los Agentes de Salud Comunitarios comienza a surgir
como un recurso necesario para el Sector Salud, para los Estados y para los
Organismos Internacionales (OMS'8, OPS™). Una de las estrategias a raiz de la

conferencia de Alma Ala es retomar el papel de los curanderos {radicionales. A

'8 Organizacion Mundial de la Salud.
' Organizacion Panamericana de la Salud.
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éste respecto se pronuncia una posible intersecciéon de ellos con el personal de
salud:

“En casi todas las sociedades hay curanderos y parteras tradicionales.
Suelen estos formar parte de la comunidad, la cultura y las tradiciones locales, y
en muchos lugares siguen gozando de gran consideracién social, lo que les
permite ejercer una influencia considerable sobre las practicas sanilarias de la
localidad. Con el apoyo del sistema oficial de salud, ese tipo de personal indigena
puede llegar a ser un colaborador importante en la organizacién de las actividades
para mejorar la salud de la comunidad. Es posible que algunas colectividades los
designen para la prestacion de atencion primaria en el nivel local y, en
consecuencia, se deben explorar las posibilidades de incorporarlios a las
actividades de atencién primaria de salud, dandoles el adiestramiento
correspondiente”.?’ Es asi como comienza a disefarse toda una politica respecto
a la formacién, supervision, evaluacion, funcion y practicas de curanderos y

parteras.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como lider de la propuesta comienza
por publicar una serie de documentos (manuales en su mayoria) destinados para
todos los paises “en vias de desarrollo” para capacitar y supervisar el trabajo de la
Auxiliar de Matemidad Tradicional (AMT), término que comenzara a utilizarse para
denominar a las parteras. La OMS define asi el término: “Una persona (por lo

general una mujer) que ayuda a la madre en el parto y que originalmente adquirié

% Informe de la Organizacién Panamericana de la Salud, Alma Ata, 1978, p.p- 72-73.
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sus habilidades atendiendo a partos por si misma, o trabajando con otros

auxiliares de maternidad tradicionales”.?'

Para los curanderos tradicionales (hierberos, hueseros, etc.) la OMS no define una
estrategia tan concreta como la de las parteras. La incorporaciéon de éstos en la
Atencién Primaria de Salud, queda a cargo de cada uno de los sistemas estatales
de salud. México, es uno de los pocos paises latinoamericanos que implementa un
programa de interrefacién entre bio-medicina y Medicina tradicional para la
incorporacion de los curanderos. El proyecto queda bajo la direccion del IMSS%-
Coplamar® y del INI?, en la region de Chiapas. La puesta en accion de este
programa dio una nueva perspectiva a la practica curativa indigena ya que se
reconocieron oficialmente a los médicos tradicionales (término utilizado para

agrupar a: iloles, parteras, hierberos, hueseros y rezadores de los cerros).

Sin embargo, para las parteras o auxiliares de maternidad tradicionales (AMT), si
se eslablecen programas y estrategias concretas dictadas de parte de diversos
organismos internacionales, razén por la cual existe una variedad de definiciones y
clasificaciones para éstas. Se utiliza el término de partera acompanado de uno o

mas adjetivos para diferenciar los diversos tipos de parteras:

2! Johns Hopkins University. “Las parteras tradicionales y la planificacion familiar” serie J, Nomero
22,1981.

 ntituto Mexicano de Seguridad Sociai.

# Programa de Interrelacién de la Medicina Tradicional con las actividades de Programa Nacional
de Solidaridad Sodial por Cooperacién Comunitaria.

# [nstituto Nacional Indigenista.
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» Partera tradicional: Mujeres que han adquirido sus conocimientos por
medio de la transmisiéon oral de la memoria colectiva de elementos
arraigados en una cultura ancestral, y que no han sido capacitadas por el
sistema de salud estatal.

s Partera empirica adiestrada: Mujeres que han sido capacitadas por una
institucion de salud para ejercer las actividades de auxiliar de maternidad
tradicional, sin previa experiencia en la atencién de embarazos.

» Partera empirica no adiestrada: emerge como agente de nucleos sociales
inestables (por migracion, tenencia de la tierra, trabajo, etc.) y se
caracteriza porque no posee ni los de la partera empirica adiestrada y

respaldada por el sistema oficial de salud.

Con base en las politicas anteriores planteadas en el pals, podemos mencionar
que existe una articulacién desigual entre varios modelos médicos, ésta responde
a diferentes planteamientos teéricos que tratan de entender una cultura médica de
la partera, que se mueve en dos esferas diferentes: Por una parte, aquellos
saberes considerados como “tradicionales” surgidos desde el ambito sociocultural
(no académico) que se han constituido sobre bases primordialmente empiricas,
ideolégicas y filoséficas e incluso religiosas, aceptados comunitariamente,
llegando a ser instituciones en si mismas. Por otra parte, también incorpora (por
efectos del proceso de la capacitacion dirigida) saberes que provienen y son
reconocidos por la practica médica académica “cientifica”, alopatica, constituido

desde las disciplinas bio-médicas y gue en la actualidad es dominante en los
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sistemas de atencion de los paises occidentales. Y que a partir de esa articulacion
comienza un proceso de re-socializacion entre las dos esferas de saberes,

practicas e ideologias.

2.7 Programas nacionales referentes a la parteria tradicional.

En nuestro pais, los bajos indices de cobertura por parte del sector estatal de
salud, como en la mayoria de paises subdesarrollados y la crisis generada a raiz
de una coslosa infraestructura y una alta tecnologla en la atencién curativa bio-
médica, llevan a profesionales de la salud y planificadores a volcar de nuevo su

atencién en las parteras.

En los ultimos 30 anos han existido programas de capacitaciéon de parteras en
México, el contenido de estos se dirige a esfuerzos para que las parteras se
conviertan en agentes activos de control de la natalidad, ya que ello es un recurso
indispensable para el control de embarazos y partos. Uno de los logros que creen
las organizaciones oficiales que tuvo estos programas ha sido la instauracion del
18 de junio como el Dia Nacionat de la Partera Rural y que las parteras reciben un
beneficio econémico cuando asisten y cumplen con las actividades del programa

de capacitacion.

Los programas de capacitacion de parteras han tenido varios efectos. En primer
lugar, existe un problema de autoridad y credibilidad respecto de la experiencia, ya

que el personal que imparte las capacitaciones es mucho mas joven que las
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parteras; otro problema que se presenta es la imposicion de conocimientos y
practicas totalmente ajenas al saber tradicional, incluyendo el idioma que no sélo

es una forma de comunicacion sino un proceso de entender y significar la vida.

Las experiencias de "atencién primaria” se remontan a los anos veinte, pero
focalizadas en el sector educativo. A mediados de la década de 1960, el lema del
gobierno de Diaz fue: “Orden, Paz y Progreso”; el progreso no se podia disociar
de un crecimiento poblacional y de una poblacién sana capaz de incorporarse a
los mercados de trabajo, que llevara a 1a nacién a ocupar un lugar importante en el
mercado mundial. Con esta politica, la salud de las mujeres en edad fértil cobra
importancia debido a que son las reproductoras de la fuerza de trabajo: base

fundamental y generadora de un desarrollo econémico.

Es hasta afines de la década de los setenta, que el Estado dispone de recursos
econdmicos para impulsarla en relacion con el sector salud, ejemplo de esto fue la
inversion dada al programa IMSS- COPLAMAR,? gue en poco tiempo instala 3 mil
unidades aplicalivas en salud, dando atencién a 12 millones de personas?® en las
zonas rurales mas marginadas del pals; en este programa y con base en los
planteamientos de APS, se trabajo conjuntamente con los recursos tradicionales

para la salud, recuperando saberes y practicas locales (Menéndez, 1987).

% Coordinacion General del Plan de Zonas Deprimidas y Grupos Marginados.
% E| autor menciona que la estimacién de la poblacidon cubierta por el IMSS-COPLAMAR fluctoa
entre 10 y 14 miliones.
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El interés institucional por las parteras rurales esta ampliamente documentado por
autores cuya formacion proviene de diferentes disciplinas; para los estudios con
enfoque en sistema de salud el vinculo entre Iaé parteras y las instituciones se
explicaba como positivo, manifestando que “la practica de las parteras puede ser
mejorada por medio de cursos de capacitacion” (Good, 1996). Desde una
perspectiva social, se explica que la capacitacion a parteras:

“Se desarrollo como una estrategia desde los organismos institucionales y
nacionales de salud, la extension de cobertura en la Atencién Primaria a la Salud,
desde la cual las parteras adquirieron importancia para los servicios de salud. Las
parteras asi, comienzan sobre todo en la década de los setenta, a cobrar
notoriedad, viéndoseles como un recurso para la atencién en sus comunidades,
incorporandola a los servicios de salud en una relaciéon subordinada, donde se les

utiliza sin que se les reconozca™ (Luna, 2001).

En esta misma tonica encontramos estudios como los del antropélogo Aguirre
Beltran, que en el siglo pasado analizaba, la problematica de la relacién de la
medicina institucional, hegeménica y la tradicional, desde una perspectiva
culturalista. Esle autor reflexiona sobre la adopcién de la medicina
institucionalizada como modelo de desarrollo occidental a seguir, analizando la
experiencia de implementacion del proyecto IMSS-COPLAMAR iniciado en 1979.
Para él ésta representa un ejemplo de aculturacién en el ambito de la medicina, en
el que tanto el modelo de organizacion asistencial, la tecnologia, medicamentos y
demas arsenal fueron importados, previstos desde una légica ajena a las

necesidades existenies y a la estructura social y que denota la preocupacién por
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integrar en un solo proyecto de escala nacional una diversidad homogeneizada o

en todo caso omitida (Aguirre Beltran, 1987).

En 1977 durante el sexenio de José Lépez Portillo, el IMSS cumple una funcién
importante en el marco de las nuevas politicas de planificacion familiar creando
una jefatura de Servicios de Planificacién Familiar que debian atender al 57% de
las nuevas usuarias de métodos anticonceptivos, tres anos después su cobertura
se amplia dando el servicio de planificacion no solo a derechohabientes sino
también a la poblacién abierta,”’ por otra parte capacita a 14.600 parteras
empiricas, cuyos servicios cubrian la demanda del 30 % de la pobiasién en el

medio rural (Espinoza y Paz, 2000).

El IMSS-COPLAMAR (posteriormente transformado en IMSS-SOLIDARIDAD)
nace entonces con el proposito de prestar servicio a la poblacion mas
desfavorecida, en extrema pobreza, habitantes de las zonas rurales mas alejadas.
Sus funciones y acciones consistian en atencién primaria, preventiva, provisién de
métodos anticonceptivos (como parte del programa de “planificacion familiar”) y
capacitacion a auxiliares o promotores, pero también ampliando la cobertura e
infraestructura, pues se cran 74 hospitales rurales y unidades medicas (Espinoza y

Paz, 2000).

77 | as insfituciones publicas de salud que atendlan a ia poblacién abierta (*nada habientes”) eran:
Secretaria de salud, IMSS-Solidaridad y el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF);
las instituciones que les brindaban servicios a los derechohabientes era: el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS). el Inslituto de Segundad y Servicios Sociales para los Trabajadores del
Estado (ISSSTE) (ambas representan las principales instituciones de seguridad social). la
Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA), Petrdleos Mexicanos (PEMEX) y la Secretaria de
Marina.
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Si para el caso de IMSSS-COPLAMAR mencionamos el analisis de Gonzalo
Aguirre. Bellran, sobre la aculturacién como practica de dominacion, en el IMSS-
Solidaridad encontramos, un discurso reivindicativo de la pluralidad cultural y
cuyos principios rectores son el reconocimiento, el respeto y la posibilidad de

aulodefinicion del desarrollo comunitario (IMSS-Solidaridad).

En el documento referido se le gue las iniciativas que esta institucién promueve,
se susientan en el convenio sobre pueblos indigenas y tribales organizado por la
Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) EN 1989, que el articulo 25 referente
a la seguridad social y la salud dice:

“Los servicios de salud deberadn organizarse, en la medida de lo posible, a
nivel comunitario. Estos servicios deberan planearse y administrarse en
cooperacion con los pueblos interesados y tener en cuenta sus condiciones
econémicas, geograficas, sociales y cullurales, asi como sus métodos de
prevencién, practicas curativas y medicamentos tradicionales” (IMSS-Solidaridad,

1989).

A continuacion hace una serie de compromisos para que el trabajo de las parteras
y los médicos fradicionales sea acorde con los principios mencionados; entre
estos compromisos se menciona evitar la discriminacién y el servicio inadecuado;
adecuar los servicios a las necesidades de la comunidad; no obligar a los
miembros de esta a que realicen actividades como promotores o auxiliares;
facilitar el vinculo con las instituciones, por ejemplo, en caso de canalizacién,

olorgando credenciales o identificaciones; suministrar el material necesario de
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curacion, apoyar la terapéutica tradicional con recursos de las Unidades Medicas
Rurales (UMR); evaluar el trabajo conjunto. Paralelo a estos compromisos, pide a
las parteras y demas actores de la medicina tradicional se comprometan a:
contribuir en el proceso de intercambio de experiencias y capacitacién para
mejorar el desempeno de las UMR; cuidar de la salud de los miembros de la
comunidad apoyandose de los servicios y equipos de salud; apoyar las actividades
de saneamiento; y evaluar los avances y beneficios del trabajo con la institucion

(IMSS-Solidaridad, 1989).

En esa misa década la Secrelaria de Salubridad y Asistencia crea una serie de
programas para lrabajar el tema de la planificacion familiar, que acorde a la
declaracion de Alma Atfa, tienen como estrategia principal la participacion
comunitaria; con respecto a los servicios de salud se crea el Programa de
Extension de Cobertura y para otorgar el servicio especifico de planificacién
familiar, el Programa Comunitario Rural, estos dos se fusionan en 1979 formando
el Programa de Salud Rural cuya cobertura es de 11, 000 comunidades y que

representa la sintesis enire planificacion familiar y APS.

Entre 1980 y 1984 la Secretaria de Salubridad y Asistencia sufre una serie de
cambios que tienen consecuencias en varios sentidos, por una parte se suspende
el complemento econémico que se les daba a los “encargados de la comunidad”,
lo que se traduce en el decremento de la cobertura de comunidades (pasa a

10,000), por otra, el programa pasa a depender de los poderes estatales.
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Esta situacion cambia en 1985, puesto que bajo la estrategia conocida como
“Extensién de Cobertura”, las comunidades rurales reciben los servicios de salud,
en una situacion de restitucion del complemento econémico para quienes hagan
trabajo comunitario de dotacién de medicamentos y métodos anticonceptivos, y de

reestructuracion de estrategias participativas y de organizaciéon comunitaria.

Asi, se forman "modulos” que son grupos de 10 de comunidades con un
responsable, en cada comunidad se designa un “encargado de comunidad” o
“auxiliar de salud” (que esta bajo coordinacion del responsable del modulo), cuyas
funciones son proveer de servicios basicos de salud y distribuir métodos
anticonceptivos y “Comités de Salud” compuestos por tres o cuatro miembros de
la comunidad, que apoyan el trabajo de la auxiliar de salud (Castro y Hernandez,

1992).

Para 1987, la SSA manifiesta en el Programa de Participacion Comunitaria en
Salud, la necesidad del trabajo conjunto, individual y colectivo, con los diferentes
actores comunitarios, asi como de los vinculos con los recursos de la medicina

tradicional.

En el Plan Nacional de Desarrollo 1983-1994, estd presente la propuesta
proveniente de la SSA, de operacionalizar esta demanda en un instrumento
concreto que permita fortalecer ia estrategia de APS: el Modelo de Atencion para
la Poblacion Abierta (MASPA), cuyo objetivo era proveer servicios basicos de

salud, apoyandose en acciones de prevencion, educacion y asistenciales, que
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enfatizaran y promovieran la participacién comunitaria. Desde esta perspectiva las
localidades de mas de 1 000 y menos de 2 500 habitantes, debian contar con una
infraestructura consistente en Centros de Salud Rural Dispersos (CSRD), el
Programa de Estrategia de Extension de Cobertura (ECC) y Unidades Medicas

Rurales (UMR) coordinadas por el IMSS- Solidaridad.

Entre otras caracteristicas el MASPA representaba una instancia “intermedia” y
vinculativa entre el personal especializado (con educacién formal) de Atencién
Primaria a la Salud y el personal de la comunidad que trabajaria voluntariamente
(como los auxiliares de salud) apoyado por personal especializado, pero
“desvinculado de la operacion normal de las unidades de salud” (Herrada y

Fernandez, 1990).

La participaciéon comunitaria en el proceso de planeacion, ejecucion y evaluacion
de programas concernientes a la salud es un principio presente desde los
ochenta,?® que sustenta en la idea de transformacion y fortalecimiento de la
estructura de los servicios de salud, asf como su impacto en la poblacion,
dependen de la participacion de diversos acltores comunitarios, tanto los que
reciben apoyo temporal y periédico por parte de diferentes instituciones, como los
que se les percibe como “recursos de la medicina tradicional”, parteras, hueseros,

curanderos:

% Plan Nacional de Desarroflo 1984, 1994, OMS, Séptimo Programa de Trabajo, Ginebra 1982;
SSA, Programa de Participacion Comunitaria en Satud, 1987 (Herrada y Fernandez 1990).
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“Paralelamente a la integracion de estos dos personajes (auxiliares de
salud y promotores voluntarios) se contempla un proceso de acercamiento y
coordinacién con los recursos de la medicina tradicional, ampliamente difundida en
el medio rural, lo que permitira una comprensién mas clara de la nosologia y
terapéutica de dicha practica (...) Es deseable que las parteras y otros recursos de
la medicina lradicional puedan fungir como auxiliares de salud o promotores
voluntarios dad su estrecha vinculacién con la comunidad (SSA, MASPA 1985,

citado por Herrada y Fermandez, 1990).

Los grupos de atencion prioritarios son los ninos menores de 5 anos y las mujeres,
desde la logica que estatuye que con el fin de mejorar la salud y garantizar la
sobrevivencia infantil, también debe promoverse la salud de la madre, puesto que
se concibe a la mujer como “la depositaria de salud de toda la familia” (Pérez Gil,
s/f), pero donde contradictoriamente ellas son las que menos recurren a los

servicios de salud.

De acuerdo al autor algunas de las experiencias de APS en México (como
los"Paquetes Minimos de accién aplicativa™), se caracterizan por utilizar modelos
explicativos para entender los procesos de salud-enfermedad, que definen y por
tanto refuerzan, el rol de la mujer en relacion con su funcién reproducliva,
sustentando las explicaciones al respecto del trabajo que esta desempena en
relaciébn con la maternidad con base en argumentos biologicistas que la definen
como connatural a su ser. En esta misma linea de argumentos, la mujer solo se

visibilizaba en el binomio madre-hijo y por ello mismo las responsabilidades en el
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plano del proceso enfermedad-salud, asi como las acciones dispuestas para

garaniizar su plena evolucion, recaen en ella. .

Desde la perspectiva del autor, en las investigaciones de salud publica, las
mujeres no han sido temas de interés mas que en relacion con asuntos como el
control de la natalidad o “maternidad responsable”; es decir en consideraciéon con

las maltiples responsabilidades de que son sujeto en APS.

Mas recientemente en el Programa Nacional de la Mujer®® (Pronam) 1995-2000
también se observa que dentro del conjunto de prioridades esta la de “promover la
participacién comunitaria y de organismos de la sociedad civil en el cuidado de la
salud y en la formulacién, seguimiento y evaluacién de los servicios” (Espinoza y

Paz 2000:73).

Sin embargo podemos preguntarnos si la implementacion de eslos programas ha
sido producto de la apropiacion por parte de las mujeres “beneficiarias™ def
proceso de decision de la prioridades, los contenidos, la definicion de las
necesidades y las estrategias para resolverlas, de los criterios de consideracién de
su éxito, de la evaluacion de sus fracasos y logros y en general de la

determinacién del contenido mismo de la salud reproductiva.

® Creado en 1980 con el nombre de Programa Nacional de Integracion de la Mujer al Desarrollo,
en el marco de la CONAPO, tenia como objetivo la formutacién e implementacion de un Programa
Nacional de Integracion de la Mujer al Desamollo de acciones (Aranda 2000).
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Para analistas del tema de las politicas publicas como Josefina Aranda (2000)
esto no sucede, el escenario se presenta desolador, ni siquiera en los Planes de
Accién instrumentados para hacer realidad los Planes de Desarrollo, que
prometen una perspectiva de género® para analizar la situacion de la mujer, estan
presentes como sujetos capaces de determinar las condiciones que es necesario
garantizar para alcanzar su bienestar:

“(...) hasta la fecha no ha habido una politica integral y de alcance nacional,
que surja del andlisis de las causas que generan la sitluacién de subordinacion
genérica de las mujeres campesinas y que planiee la diversidad de condiciones

que se viven en el campo” (Aranda, 2000).

Esto nos indica que la demanda por |la consideracion de las mujeres como sujetos
participantes en la determinacion, control y evaluacién de las acciones, politicas,
programas que les incumben (porque asi ellas lo deciden), no es restrictiva del
campo de la salud (como el propio discurso inslitucional pareceria quererlo
sefalar), sino que es una demanda manifestada en el contexto del fortalecimiento
de la ciudadania, de la redefinicion misma de lo politico, como proceso incluyente
y en oposicién a la tendencia de enunciar medidas dirigidas a atender €l problema
de la “condicién” de las mujeres, pero sin precisar objetivos, metas, recursos,
instrumentos, presupuestos, pero sobre todo sin partir de su voz, de su opinion

para definirios.

® Se refiere al plan de Accién promovido por el ex presidente Dr. Ernesto Zedillo (1994-2000).



2.8 La Parteria Tradicional en Chiapas.

Las parteras son sujetos fundamentales en la salud en las comunidades rurales,
ademas de tener un papel en la disminucion de la muerte materno-infantil en
México. En algunas regiones del Estado de Chiapas, atienden hasta el 90% de los
partos y controles prenatales son atendidos por parteras, por lo que son
consideradas autoridades morales, consejeras, apoyos y sanadoras, ya que gozan
de la confianza de las mujeres, son el puente entre las instituciones y las mujeres

de sus comunidades.

El conocimiento de las parteras varia segun la regién donde vive. Su don de
partera y su intuicién la ayudan a crear una relacién unica e intima con cada
madre y recién nacido en su cuidado. Integran a su conocimiento el uso de
hierbas, plantas, diversos (és, banos de inmersién, banos de sudoracion,
sahumerios, enemas y masajes. Aprende la minima intervencién y conoce de
maniobras especiales para trabajar los partos mas dificiles. Practica la higiene,
apoya el amamantamiento y protege a la madre con su presencia, consejos y
rezos. La partera tradicional considera el parto un evento natural o una ceremonia.

(Bonfil, 1999)

Por oftro lado segun Bonfil, las parteras han desarrollado un saber curativo y
preventivo apoyado basicamente en el conocimiento de su entomo natural y de la
psicologia cultural de los individuos; recurren a todos lo medios a su alcance para
atender al paciente dentro de un enfoque integral para restaurar el equilibrio,

echan mano de agentes terrenales y sobrenaturales, de los seres de la tierra, del
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agua y el aire y también de los espiritus bienhechores y poderosos que protegen
la existencia humana; asi cada aspecto de la salud y la enfermedad tiene un

referente magico-religioso, un simbolismo asociado y una curacién prescrita.

Bonfil sostiene que la practica curativa y terapéutica, la practica cuidadora de las
mujeres en el medio rural, se divide en dos campos: la medicina tradicional
profesionalizada y la medicina doméstica. Con respecto a la sequnda, las mujeres
la practican como parte de sus funciones, como encargadas del cuidado familiar.
La atencién a las dolencias mas frecuentes de los integrantes de la unidad
doméstica es una de sus tareas reproductivas y en muchos casos, esos cuidados
cotidianos constituyen el primer paso a la recuperacion de la salud, por lo que la

salud constituye un campo aceptado.

Las parteras han tenido un papei fundamental en la disminuciéon de la muerte
materna que ha sido un problema de estado®'. La morbimortalidad matema es
prevenible en la mayoria de los casos mediante una atencion adecuada durante ef
embarazo, parto y puerperio, siempre y cuando las estrategias de atencién de la
salud sean adecuadas para las regiones y que consideren a los diferentes actores

en los niveles de atencién.

Para las parteras el conocimiento fisiolégico del embarazo, parto y puerperio forma

parte de su vida diaria, por lo que sus conocimientos son fundamentales para la

' La muerte matemna para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). es clasificada como (a
muerte de una mujer mientras estad embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la teminacion
de la gestacion.
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atencién de las mujeres en las comunidades rurales. Sin embargo, las parteras
tienen que luchar por el reconocimiento de su trabajo por parte de las instituciones
de salud, que se traduce en capacitaciones que pocas veces recuperan su saber o
utilizan herramientas metodolégicas que no consideran las condiciones de la
parteras, ya que muchas de ellas en el medio rural y sobre todo indigenas no

saben leer y escribir y en algunos casos no hablan espanol.

Para lograr cambios en la relacién de las parteras y el sector salud, se requieren
de grandes cambios estructurales en el sistema de salud nacional y en el personal
médico que ofrecen los servicios de atencion a la salud en el medio rural indigena —
y mestizo. En lo que se dan estos cambios, las parteras indigenas y no indigenas
del medio rural continuaran velando por la salud de hombres, mujeres, ninos,
nifas, jovenes y ancianos de su comunidad, en donde gozan de un

reconocimiento y aceptacion.
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CAPITULO 3. M'ETIK U (NUESTRA MADRE-LUNA): SIMBOLOS ENTORNO A
LA PARTERIA TSELTAL.

3.1 Las Parteras como sujetos sociales.

Para tener una comprension mas profunda de la complejidad de los sujetos
sociales, es necesario crear un nuevo abordaje en donde se dé cabida a la parie
estructural de la sociedad, y sin restarle importancia se visualicen otros elementos
como: la subjetividad, la cultura, la identidad, la accién politica, el conflicto y la
historia, e inclusive permitimos imaginar mas componentes particulares que en su

articulacion creen un mejor analisis de los sujetos sociales con los que frabajamos.

Dando reconocimiento a las nuevas emergencias de realidades actuales que se
caracterizan por ser diversas y estar en permanente movimiento, en donde
podemos visualizar nuevos procesos y nuevas realidades que demandan su
interpretacion desde enfoques mas integrales, es decir, buscar un mejor abordaje
para las realidades que deseamos explicar. Recuperando la propuesta de
Zemelman donde “se concibe a los sujetos sociales como formas particulares de
expresion social, que se constituyen como mediaciones de poder y de lucha entre
la estructuracion de la sociedad a partir de la division social del trabajo y las
formas clasistas de expresion politica”.?> En donde el sujeto social es una
expresion social particular, con una lucha hacia las mediaciones de poder, el cual
tiene formas de organizacion y practicas especificas, que lejos de ser un objeto

estatico, estd en un constante proceso de transformacién.

2 Zemelman, Hugo y Guadalupe Valencia, Los sujetos sociales, una propuesta de analisis, en Acta
Sociotogica, Vol. I, No. 2,1990.
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A conlinuacién expondré algunos de los elementos que considero que le dan
sentido a la calegoria de sujeto social, en especifico relacionandolos con mi
experiencia de trabajo y tomando en cuenta que los nuevos sujetos sociales son

los tejedores de diversos y continuos cambios.

“La categoria de sujeto social abarca los aspectos mas variados de la vida social;
materiales, simbolicos, individuales, familiares o colectivos. Esto significa que los
sujetos sociales tienen diferenciacion con integracion, esto es, qué conforman una
unidad en la diversidad”.*® Las personas con las que colaboro son alrededor de 55
parteras tradicionales de un municipio llamado Tenejapa, perteneciente a la zona
Altos del estado de Chiapas, el grupo se autodenomina Metik 'U (Nuestra Madre-
Luna). Son mujeres mayores de 50 arios, todas ellas pertenecen a la cultura
tseltal, teniendo este mismo idioma como lengua principal (cabe senalar que de
las 55 parteras: 30 tiene el tseltal como lengua Gnica, 20 entiende el castilla o

espanfol, y 5 entiende el castilla o esparfiol y lo habla como segunda lengua).

Las parteras se consideran "una colectividad donde se elabora una identidad y se
organizan practicas, mediante las cuales sus miembros pretenden defender sus
intereses y expresar sus voluntades, al mismo tiempo gue se constituyen en esas
luchas”.* En un contexto general podria decir que la figura de la partera es muy
importante en México, en la mayoria de los estados, inclusive en las urbes como el

propio distrito federal, actualmente existen formas tradicionales de atender

» Charry, Clara, Inés, Calvillo, Miram, Organizaciones Civiles, Nuevos Sujetos Sociales, Razén y
Palabra,Numero, 18, México, 2000.
* idem.

69



nuestras enfermedades, en combinacién con los sistemas de atencién a la salud
oficiales. El trabajo de una partera tradicional consiste en atender a las mujeres de
sus comunidades cercanas, durante el embarazo y parto, aunque muchas veces
brindan atencién a mujeres que presentan algun problema sin estar embarazadas.
La atencion que brinda una partera a la mujer embarazada, antes y durante el
parto es una concepcién y construccién totalmente diferente a la de la medicina
occidental. Las parteras tradicionales mas que “médicas” son consideradas como
acompanantes, guias y fortalezas tanto de la mujer embarazada como del nifo. En
tseltal la partera es llamada balal'alal que significa “la que acomoda, acaricia o

abriga al nino™.*

Las practicas de las parteras tradicionales se encuentran insertas en una cultura
particular (la tseltal), que es dinamica, se transforma y reorganiza continuamente.
En este sentido es relevante detenernos a observar y entender ia cosmovision
tseltal ya que tiene representaciones y conocimientos totalmente diferentes a los
de la cultura occidental, por ejemplo, para los tseltales, después del pario es
importante el trato que se le da al cordén umbilical y a la placenta, si el bebé es un
hombre, el cordén debe de colgarse en lo alto de un arbol, ya que esto le dara
fuerza y agilidad y si el bebé es una mujer, el cordén debe de enterrarse en la
cocina cerca del fogdbn ya que esto la guiara en sus labores del hogar. Con
respecto a la placenta por lo general es enterrada al pie de un arbol, y tiene un

significado de unién y fortaleza con la madre tierra. Para los tseltales los ritos

% Evaluacion anual de las parteras de Tenejapa, Luna Maya Casa de Partos, Red contra la Muerte
Materna, 2007,
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después del parto son muy importantes ya que si nos los realizan el nino, puede

sufrir una enfermedad.

Los sujetos sociales se constituyen entre la estructuracion de la sociedad y las
formas de expresion politica, tales practicas estan delimitadas por dos sentidos,
uno el rol comunitario y el otro la estructura social dominante. En el aspecto
comunitario, las parteras tradicionales juegan un rol social primordial ya que son
consideradas personajes claves tanto en la salud como en la estructura social.
Una partera tradicional dentro del rol comunitario tseltal es respetada ya que
ayuda al bienestar de la comunidad, en este sentido se puede decir que las
parteras tienen un cargo comunitario (en tseltal es llamado jateletik: persona con
cargo) dentro de la comunidad tseltal los ja'teletik no reciben ningn pago por su

trabajo, porque estan realizando un bien comun, que beneficia a todos.

En el contexto de la estructura social dominante, las parteras tradicionales (sujetos
sociales) forman parte y se encuentran influidas, por procesos politicos y formas
de dominacion, de articulaciones internas y externas. Viviendo las desigualdades
del modelo economico permeante y siendo afectadas por las politicas
gubernamentales. Las parteras tradicionales ademas de su papel por conservar la
salud de la comunidad, son mujeres campesinas en donde la tierra que habitan es,
y a sido explotada enormemente como fuente de energéticos y de materias
primas, ademas son mujeres que viven y sufren las injusticias al campo y por
consecuencia la migracién de sus esposos o hijos. En especifico en las

comunidades tseltales el campesino no es visto como un agente individual, ya que
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la mayor parte de los trabajos que se realizan en la milpa son trabajos colectivos
en donde la finalidad es tener alimentos para todos.>® La dimension del campo en
el mundo tseltal se plasma en todos los dambitos de la vida, por ejemplo en la
educacién cuando un nifio tiene un aprendizaje se dice que su corazén esta

germinando.

Con respecto a las politicas nacionales en salud que involucran a este grupo, la
mas reciente es el seguro popular, el cual pretende en primera instancia crear un
padrén de parteras tradicionales institucionalizado con la finalidad de que sean
capacitadas (en medicina occidental) para que brinden una atencién “adecuada” y
“de calidad” a la mujeres y disminuya los indices de mortalidad matermo infantil.
Haciendo un anadlisis mas profundo de esta politica lo que intenta hacer es en
primera instancia, culpabilizar a las parteras tradicionales de los altos indices de
mortalidad y hegemonizar a la medicina occidental, ademas de que niega los
conocimientos y saberes tradicionales. Estas politicas lejos de fortalecer la
valoracion de los saberes locales, los agreden, debilitando con ello muchos de los
componentes de la vida de las parteras tradicionales y de la totalidad de la

comunidad tseltal.

Zemelman menciona “los sujetos sociales deben ser vistos en su proceso de

constitucion como condensadores de historicidad entendida como fruto del pasado

*® Al respecto Zemelman menciona: “Al abordar los sujetos sociales podemos decir que existe una
vision utbpica generalizada, es decir para todo el colectivo”. Zemelman, Hugo y Guadalupe
Valencia, Los sujetos sociales, una propuesta de analisis, en Acta Sociolégica, Vol. lll, No. 2,1990.
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y como presente que contiene las posibilidades del futuro”.* Repensando la
dimension histarica de las parteras tradicionales podemos mencionar que esta
tiene unas raices profundas cimentadas en la cullura maya, podemos decir que
“uno de los elementos claves de la integracion es la relacion de la comunidad
tseltal con la tierra. Relacion que supone normas aceptadas colectivamente para
organizar el uso y el usufructo de este bien primordial. Los vinculos con la tierra
suponen una profundidad histérica en la que se enraizan tradiciones, experiencias
sociales que son base de sus lenguajes y referencia obligada para dialogar y
llegar a acuerdos, para celebrar, para definir reglas de comportamiento, pero gque

ademas ha sufrido de una profunda explotacion y abusos multiples”™.*®

Las practicas de la parteria tradicional se construyen en un lugar, determinado y
con grandes representaciones simbolicas. Para la cultura tseital el lugar tiene una
importancia como constituyente de la cultura, el lugar es una concepcién colectiva,
por ejemplo para referirse a la milpa, los tseltales utilizan la palabra jk’altic que
significa nuestra milpa, en donde la defensa del lugar es también la defensa de las

practicas tradicionales, en este caso la defensa de la parteria tradicional.

La identidad no vista como una situacion dada y estatica sino como un proceso de
construccién del dia a dla, con procesos dindmicos y cambiantes es un elemento

importante para el analisis del sujeto social, al respecto Alessandro Pizzorno

3 Zemelman, Hugo y Guadalupe Valencia, Los sujetos sociales, una propuesta de anélisis, en Acta
Sociolégica, Vol. lll. No. 2,1990.

Paoli, Bolio, José Antonio, Formas de Apreciacion en lengua y cultura Tseltal, Educacion y
comunicacion altemativa, UAM, Anuario 1997.
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menciona:’la identidad es un nosotros en el cual nos reconocemos y damos
consistencia y continuidad a la accidn”.*® Un elemento importante que define la
identidad de las parteras tradicionales es el “k'inal que quiere decir medio
ambiente y a veces se traduce como terreno, pero también quiere decir mente y la
mente se configura en gran medida por la experiencia con la naturaleza, ei k'inal
no solo es territorio, también forma parte de la vida que fluye por la tierra y el aire.
El K’inal se marca por las practicas de vida cotidiana, las riquezas naturales, los
festejos y los conflictos sociales, el k'inal es el paisaje configurado por la multitud
de formas, de referencias, de limites geograficos, biolégicos y rituales™.*® Al
respecto Melucci aporta: “la unidad de los participantes de una accién colectiva es
permanentemente construida y reconstruida. La unidad nunca es un hecho dado,
sino por el contrario un proceso negociado y complejo cuyo resultado es preciso
explicar antes de dar por supuesto. La unidad esta cimentada en una identidad
comun”.*' Cuanto mas fuerte sea esta identidad comun, mas facil sera construir la
unidad y mas duradera podrd ser. Los tseltales mencionan que el territorio que
uno siente propio, donde uno vive, trabaja y camina, constituye uno de los factores
definitorios de la identidad que no esta dada por una condicidn que surge de su

posicidn en la estructura social ni como reaccién ante una situacion de exclusion.

Las parteras de Tenejapa, adquieren configuracion en el conjunto de tensiones

provocadas por la manera en la que se estructuran las diversas esferas o

® Pifieiro, Diego, En busca de la Identidad, La accién colectiva en los conflictos agrarios de
América Latina, CLACSO, Argentina 2004.

Paoli, Bolio, Antonio, Educacién, autonomia y lekil kuxiejal: Aproximaciones sociolinguisticas a la
iabiduria de los tseltales, UAM, 2004.

Pineiro, Diego, En busca de la Identidad, La accién colectiva en los conflictos agrarios de
América Latina. Editorial, CLACSO, 2004.
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dimensiones de lo social, lo individuai y lo fisico, Pineiro aporta: “Todas las
acciones colectivas se construyen en tomo a un confliclo que moviliza a quienes
en él participan, tales conflictos pueden girar a bines materiales y simbolicos™.*? En
una primera instancia pensaba que el conflicto principal que enfrentaban las
parteras tradicionales radica en el reconocimiento de su préactica, ahora creo que
el conflicto va mas alla involucrando el reconocimiento de su cultura, de su saber,
de su lenguaje, de su historia y sobre todo de su autonomia para decidir sobre su
salud y su vida, en donde el objetivo no son los beneficios individuales sino los
beneficios de la comunidad. No podemos catalogarlas como un sujeto social
unico, uniforme y dado, ya que estan en constante intercambio con otros actores
sociales, sobre {odo a nivel comunitario, que se unifican en sus demandas como:
las mujeres embarazadas y todo su nicleo familiar, este intercambio comunitario

recrea y revalora la practica del parto tradicional y de la propia cosmovisién tseltal.

3.2 Lekil Kuxlejal, una propuesta de vida desde la cultura Tseltal.

La visién hegemoénica propone que el desarrollo es un pensamiento occidental.
“En donde el elemento central es el crecimiento figado a la idea de progreso, el
cual implica movimiento hacia una direccion, el converlir una civilizaciéon agraria a
una industrial, con avances en la ciencia y en la tecnologia”.”® "El concepto de

desarrollo es un término comin usado en multiples politicas gubernamentales

nacionales e internacionales, en la mayoria de los casos se relaciona con el

42
idem.
“3 Hettne, Bjorn, La Teoria del desarrolio y el tercer mundo, 1982.
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bienestar econémico, alude al proceso de mejora de la calidad de vida por el
incremento de la renta y el aumento del consumo de alimentos, servicios médicos,
educacion y con un crecimiento tecnolégico, un cambio del campo a lo urbano.
Esta forma de idear al desarrollo ademas de ser un fuerte obstaculo
epistemoldégico, crea graves problemas de desigualdad social, econémica, y
grandes problemas de conservacion del medio ambiente y de los recursos
humanos basicos”.**

“Uno de los tantos inconvenientes que enfrenta el desarrollo desde esta postura es
gue los proyectos puestos en practica por los gobiernos invierten siempre en
tareas que directa o indirectamente tienen como meta que las grandes mayorias,
se ajusten a un modelo cultural que no es el suyo, idioma, una forma de conducta,
un “sentido de responsabilidad”, un esquema de valores y aspiraciones, un estilo
de expresarse, un modo de producir, consumir y relacionarse con los bienes
tangibles, una manera de parlicipar y sobre todo de obedecer, todo ello ajeno,

diferente y frecuentemente contrario a lo que contiene su propia cultura".*°

Para las parteras tradicionales el conocimiento fisiologico del embarazo, parto y
puerperio forma parte de su vida diaria, por lo que sus saberes son fundamentales
para la atencion de las mujeres en las comunidades rurales. Sin embargo, tienen
que luchar por el reconocimiento de su trabajo por parte de las instituciones de
salud, que se traduce en capacitaciones que pocas veces recuperan su saber o

utilizan herramientas metodoldgicas que no consideran la cosmovision de las

** Avila, Ricardo, Sobre el progreso y el desarrollo, 2007.
*% Bonfil, Guillermo, Pensar nuestra cultura, Alianza Editorial, México, 1991,
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parteras. Dichas capacitaciones tanto del sector salud como de organizaciones no
gubernamentales, son cimentadas en la medicina alépata, nocién que se contrasta
con la cultura tseltal, por ejemplo para la medicina occidental, el origen de la vida o
la concepcién se explica mediante la union de o6vulo con el espermatozoide,
mientras que para las parteras tradicionales "el origen de la vida comenz¢ a través
de la tierra, en un principio sélo habia un traste del que todos comian, esto hacia
que la gente y la familia estuviera mas unida, mencionan que también habia lo
fundamental, animales, arboles, el sol y la luna”.*® La vision de desarrolio
occidental ante este universo ajeno e ideoldégicamente inferiorizado, plantea como
Unica respuesta la sustitucion de todos y cada uno de los elementos culturales que
" 47

lo distinguen y lo hacen ser diferente”,”" en donde toma prioridad romper con la

cosmovision tseltal y hegemonizar el conocimiento médico oficial.

La connotacion del “desarrollo” no escapa a los juicios de la cuitura tseltal, en
donde se relaciona con los programas de gobierno como oportunidades y se le
define como: “tener mas dinero, tener un carro, vivir como kaxlanes
(ladinos)”.*®Los tseltales creen que los kaxlanes tienen una vida facil, que no

frabajan y que se pasan comprando cosas y viajando.

El abordaje del sujeto social desde su complejidad nos obliga romper con estas

conceptualizaciones e imaginar una construccién alternativa de vida. En donde,

“% Evaluacion anual de las parteras de Tenejapa, Luna Maya Casa de Partos, Red contra la Muerte
Materna, 2007.
7 Bonfil, Guillermo, Pensar nuestra cultura, 1991.

Entrevistas realizadas a Parteras tradicionales del municipio de Tenejapa, Chiapas, Luna Maya,
Casa de Partos, San Cristébal de las Casas, Chiapas, 2009.
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las propuestas tengan como punto de partida la mirada de los propios sujetos
sociales. En este sentido una construccion significativa para los tseltales es “el
“lekil kuxlejal”, que es 1a buena vida. No es una utopia por que no se refiere a un
sueno inexistente, la buena vida (el lekil kuxlejal) existid, se ha degradado pero no
se ha extinguido y es posible recuperarlo, no sélo pertenece a este mundo sino al
mas alla. En el mundo iseltal se piensa que un factor necesario, clave para que
haya la buena vida (el lekil kuxlejal), es la paz (el samalil k’inal), por lo mismo son
dos conceptos inseparables. Hay buena vida (lekil kuxlejal), cuando hay paz
(samalil K'inal). Si alguien estad en paz con su mente, con su interior, normalmente
es porque vive alguna forma de armonia colectiva. La paz genera conocimiento y
es un estado de silencio de la persona, de su mente".*® También es un estado de
amonia del ecosistema. Realidad colectiva donde naturaleza y sociedad estan
necesariamente integradas, bien avenidas. Al respecto de la paz (stamalil k'inal)
una cancién tseltal menciona:
Cuando estamos en paz
por eso mismo esta contento nuestro corazon
cuando no hay problema
en nuestra comunidad
Asi como las estrellas
que bnillan en lo alto
asi como las aguas

que fluyen tranquilas por el mundo

" Paoli, Bolio, Antonio, Educacién, autonomia y lekil kuxiejal: Aproximaciones sociolinguisticas a la
sabiduria de los tseltales, UAM, 2004.
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Por eso hay mucha importancia
en la paz
asi como la hay en el sol

que ilumina el mundo.

Asi el lekil kuxlejal o la buena vida supone una integracion perfecta entre la
sociedad y la naturaleza”.>® Tomando representacion en el respeto a la palabra, a
la familia, a la comunidad, al medio ambiente, en la rectitud y justicia de las
autoridades y en la autonomia individual y colectiva. Por lo tanto el lekil kuxiejal y
el slamalil k'inal son dos referentes del mundo tseltal que deben de ser tomados

como punto de partida en la construccion de una propuesta alternativa de vida.

Partir de esta mirada nos permitira tener una propuesta particular “reconociendo
que el conocimiento es un modelo de conciencia centrado en un lugar, una forma

de dotar de significado al mundo especifico a ese lugar”.®'

Por lo tanto no unificar
los problemas ni sus propuestas de solucion, no unificar las realidades sino

reconocerlas.

Fortaleciendo el respeto a lo tradicional, "Entendido como un sistema de ideas y
practicas organizadas por reglas vy rituales de la naturaleza simbdtica, tacitas o
explicitas, orientadas a inculcar ciertos valores y normas de conducta producidos

en determinados grupos o en las sociedades. Donde tradicional no significa

50

Idemn.
*' Escobar, Aruro, 2000, El fugar de la naturaleza y la naturaleza del lugar: globalizacién y
posdesarrollo.
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repeticion, y se permita seleccionar ciertos fragmentos de la tradicién, haciendo
hincapié en algunos y desechando otros”.3? Y propiciar el respeto a los diferentes
tipos de conocimiento que solo se lleva a cabo, "Cuando las fuerzas entre los
agentes son equilibradas, tradicionales que en principio son diferentes pueden
apoyarse entre si y fusionar elementos de las otras, con lo que se alteran
mutuamente” > Esta propuesta involucra respetar la autonomia de las parteras
tradicionales, mediante la afirmacion de su identidad particular en donde se
reivindique el derecho a la diferencia. Partir de esta posiura para conocer y
entender mejor los problemas que enfrentan las parteras, respetando vy

fortaleciendo sus posibles soluciones, asi como sus demandas.

La presencia de los nuevos sujetos sociales sugiere formas de accién que
penetren en el sistema estructural y politico, permeando y modificando la logica
del conocimiento occidental dominante, explorando nuevas formas de apropiacion
cultural. La base de esta propuesta es la busqueda del reconocimiento del mundo
simbolico y cultural. Para tener una vision mas profunda de la complejidad de los
sujetos sociales, es necesario crear un nuevo abordaje de los mismos, en donde
se analicen elementos como la subjetividad, la cultura, el entramado social
particular, la estructura social, la historia, {a identidad, la subjetividad, y sobre todo
permitirnos imaginar caracteristicas particulares para cada grupo con el que
colaboramos, en donde se dé cabida a la incertidumbre eje de la constante

transformacién de la realidad.

2 Tarrés, Marfa Luisa, Observar, escuchar y comprender, sobre la tradicién cualitativa en la
iﬁgvestigacién social, El colegio de México, FLACSO, México, 2008.
ldem.
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La propuesta plateada toma como punto de partida el mundo lseltal de las
parteras tradicionales. Esto nos lleva a renombrar y resignificar las propuestas del
desarrollo occidental en donde e! lekil kuxlejal y el smalil k'inal nos dan un primer
acercamiento a la vida iseital, a sus visiones, a sus demandas y a sus posibles
propuestas. En donde se pretende mirar nuevas formas de convivencia entre
grupos y comunidades, en palabras de Bonfil, ver ei "México real” cargado de su
cultura, diversidad en actos, lenguas y vida, resignificando la forma de cultivar, de
curar y de organizaciéon familiar y comunal. Crear y reconocer las identidades

particulares, reivindicando el derecho a la diferencia.

3.3 M’etik U (Nuestra Madre-Luna): Simbolos entorno a la Parteria Tseltal.

El oficio de partera proviene de una rica herencia cultural, es aprendido
empiricamente por el contacto con otra mujer partera. Cominmente los
conocimientas tradicionales son transmitidos por linea matema. Las hijas, nietas o
nueras jovenes de éslas, participan activamente ayudando como auxiliares en las
labores del parto y del puerperio (Cosminsky, 1992). Ofras veces, ante el
desinterés de familiares, |la partera ensena a otras mujeres de la comunidad que
demuestren interés en el oficio y preservar asi la tradicion. Algunas se llegan a
ocupar de eslos menesteres como consecuencia de haberse autoatendido sus

partos, lo que les otorga prestigio y reconocimiento social.

Las parteras se caracterizan por ser mujeres procedentes del sector campesino

(con numerosa descendencia); que ofrecen sus servicios con un sentido
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humanista, no lucrativo;, de edad avanzada (de 50 afos o mayores), casadas, de
estralos socioeconomicos bajos, analfabetas o con bajo nive! de alfabetizacién,
bilinglles o maya-monolingles. que su capacidad curativa se basa en sus
habilidades y técnicas manuales y que gozan de gran respeto por sus
conocimientos. En este sentido es muy importante enfatizar que el trabajo de las
parteras es parte de una red de simbolos y relaciones comunales, en primera
instancia podriamos decir que una relacién de sororidad entre mujeres, de
acompanamiento en un momento dificil, pero si nos detenemos a analizar estas
relaciones un poco mas, podemos darnos cuenta de que no sélo se da una
reciprocidad entre las mujeres, ya que la parlera es quien atiende a la familia de la

mujer después del parto y hay un gran lazo de solidaridad entre los esposos.

Los conocimientos y la comprensiéon que poseen, forman parte de los simbolos
caracteristicos de la cultura tseltal, cuyo trabajo refleja las costumbres, tradiciones
y creencias de la comunidad. Ademas, las parteras comparten con las mujeres el
mismo idioma, (tanto literal, como figurativo), concepios corporales y valores. Su
estatlus social puede variar segun su edad, su experiencia y sus caracteristicas
personales. Por lo general, los ingresos que obtienen de la atencion de los partos
son alimentos y retribuciones simbolicas durante toda su vida, como el respeto, el
reconocimiento y la solidaridad por parte de toda [a familia de la mujer que da a

luz.

En el municipio de Tenejapa cada paraje cuenta con una o dos mujeres que son

parteras lradicionales, existen dos formas por las cuales una mujer puede llegar a
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ser partera: la misma necesidad de atender su parto y cuando por aprendizaje
tradicional se hereda este conocimiento, casi siempre aprendido de madre, o
abuela a hija, esta forma es la mas comun entre las parteras de Tenejapa. La
mayor parte de las parteras del grupo M’etik U(Nuestra Madre-Luna), son mujeres
maduras que van de los 55 anos en adelante y tienen mas de 25 anos de ser
parteras, atendiendo en promedio a mujeres de 4 parajes y teniendo alrededor de

5 partos mensuales.™

3.3.1 El origen de la vida.

Las parteras de Tenejapa consideran que “el origen de la vida comenzb a través
de la lierra, en un principio solo habia un traste del que todos comian, esto hacia
que la gente y la familia estuviera mas unida, mencionan que también habia lo

fundamental, animales, arboles, el sol y la luna”. *°

“En el principio las cosas eran mas simples, no habia un lugar en donde tener al
nino, era algo natural. Ahora los nifos se reciben con trapos y se cortan los
cordones con machetes, después se acostumbra enterrar la placenta en el jardin,

en el arbol mas fuerte, no habia jabon, se lavaban con raices y con cenizas, en

 Datos de la Evaluacion anual de las parteras de Tenejapa, Luna Maya Casa de Partos, Red
confra la Mortalidad Materno Infantil, 2009.
%% Datos de la Evaluacion anual de las parteras de Tenejapa, Luna Maya Casa de Partos, Red
conlra la Mortalidad Materno Infantil, 2011.
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liempo de sequia se iba a traer agua al ojo de agua, que siempre se utilizaba para

nadar y para lavar, asi vivian toda la gente y asi comenzaron las cosas”. >

“Desde la creacion el nino llega al mundo sin ropas, nace como lo manda la
naturaleza sin nada, asi la vida comienza desnudo, al principio cuando nacia el
bebé se le envuelve en trapos viejos, y cuando nacfan los bebes entraban
directamente en contacto con la piel de la mama, eslo es mucho mejor porque los
ninos crecen con una mejor salud, ademas la naturaleza era diferente, las
montanas estaban mejor. En un inicio las cosas eran mas dificiles, habia mucho
sufrimiento, los nifos sufrian mucho al nacer y también las mujeres y habia
mucho sufrimiento en la vida cotidiana, 1a comida era mejor siempre se molia el

maiz en petate.”>’

3.3.2 La salud y la enfermedad para las Parteras Tseltales.

La salud para las parteras de Tenejapa consiste en “estar en comunion con los
arboles, el sol, la luna, la tierra; las parteras comentan que la salud es trabajar y
sembrar la tierra, porque la tierra nos da el frijol, el maiz y el café, mencionaron
que la salud tiene que ver con el sol, porque él guia nuestros dias y nuestras

noches y nos da un horario para levantamos, trabajar, comer y domir”.%®

*6 |dem.

7 Memorias de los talleres a parteras Tradicionales de Tenejapa, Casa de partos Luna Maya. Red
contra la Mortalidad Materna, 2007.

8 Entrevistas a Parleras tradicionales del municipio de Tenejapa, Chiapas, Casa de partos Luna
Maya. Red contra la Mortalidad Matema, 2010.
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Para las parteras de Tenejapa “la enfermedad liene un origen sobrenatural y se
atribuye al enojo de los dioses y espiritus, a los viejos que tienen nahuales o

aquellos que pueden echar brujeria”.®®

La explicacidn mas comun es que los seres sobrenaturales o nahuales estan
actuando en contra de la gente. Los nahuales pueden tomar la forma de animales
o la humana y aparecer como reldampago, viento o destello. Las parteras creen
que todos los hombres que tienen un cargo tradicional tienen su nahual. También
se cree que la envidia produce enfermedades, por lo que es necesario procurar no

despertarla.

3.3.3 El cuidado en el embarazo.

La partera Tseltal, posee un sentido del tacto muy desarrollado, puede
diagnosticar el embarazo mediante palpaciones abdominales para saber si la
matriz se encuentra ya ocupada. Posteriormente, cuando han transcurrido tres o
cuatro meses del embarazo, las mujeres son visitadas mensuaimente en su propia
casa, o éstas acuden a casa de la partera para ser atendidas. La embarazada se
tiende bocarriba sobre el piso con una tela en la nuca y ofra en la espalda, la
partera entonces le palpa el vientre para localizar la cabeza del nino y determinar
su posicion. Estas sobadas tienen también la finalidad de relajar los musculos y
aliviar la incomodidad. Si esta posicion no es la correcta, con movimientos

precisos y firmes y ayudada por ambas manos, trata de desplazarlo mediante un

= |dem.
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movimiento giratorio en direccion de la posicion adecuada. Los masajes a fines del
embarazo permilen a la partera establecer la fecha probable del nacimiento.
Durante todo el tiempo ambas mujeres conversan de diferentes asuntos
relacionados con la vida cotidiana de cada una, asi como de los acontecimientos
inherentes a la comunidad en que viven. La mujer visita a la partera cada mes
durante todo el embarazo, ya que el nino adquiere la posicion de nacimiento

definitiva sélo tres semanas antes de nacer.

3.3.4 El parto en Tenejapa.

Cuando una mujer entra en trabajo de parto, lo comun es que el esposo de la
mujer vaya a avisar a la partera. Cuando la partera llega a la casa de la
parturienta, 1a revisa, primero para saber la posicién en la que viene el bebé, esto
es a través de un masaje en el vientre, en caso de que la mujer presente dolores
muy fuertes, la partera soba la panza de la embarazada con un balsamo y espera
a que los dolores sean mas fuertes, en este tiempo le dan alimentos a la
embarazada como frijoles con tortilla y pozol para que aumente la fuerza de la

mujer que esla pariendo.

Cuando la mujer le avisa a la partera que el bebé esta por venir (esto lo saben
porque la cabeza del bebé ha bajado), la partera le indica a la mujer que se
hinque, pone unos costales o cobijas bajo la mujer, la mayoria de las veces la
partera permanece en la parte de atras y el hombre delante de la mujer

sosteniéndola por los brazos, cuando el bebé nace cae en las cobijas, la partera
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lo recoge y revisa que este bien para después darselo a la mujer para que mame,

en caso de que el bebé nazca sucio (con excremento), la partera antes de

darselo a sumama lo limpian.

Las parteras creen que los médicos no acostumbran darles de comer a las

mujeres que estan pariendo por que no quieren que el bebé nazca con

excremenlo, pero para ellas es muy importante que la mujer se alimente durante

el parto, una costumbre muy arraigada es darles pozol o poch para aumentar sus

fuerzas. En Tenejapa existen muchos remedios y plantas utilizadas por las

parteras en el momento del parto, algunas de ellas son:

Té de cola de Tlacoache: Se quema la cola del Tlacoache, y en caso de
gue el parto sea muy dificil se hace un té con las cenizas.

Liquido para apresurar el parto: Esta hecho con alcohol de 96° hierbas
para el aire, sirve para apresurar el parto cuando una mujer tiene mucho
aire, también lo usan para calmar Jos dolores masajeando la espalda y
vientre de la mujer que esta pariendo.

Huevo crudo batido: Lo utilizan cuando la placenta no nace o ha pasado
bastante tiempo y el bebé no desciende, se lo dan a la mujer para
ocasionar el reflejo de vomito.

Aceite de cocina: Calientan el aceite y le dan de beber a la mujer una
tapita, 1o utilizan cuando no nace la placenta.

Té de pimienta con manzanilla: Le dan una taza a la mujer después del

parto, lo utilizan para calentar el estbmago y evitar que entre el frio.
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e Kushvatic: Es una hierba con la que preparan un té del que le dan un vaso
a la mujer, sirve para apresurar el parto.

o Ajob: Es una planta con la que elaboran un té, ayuda en los partos
complicados, sirve para apresurar el parto.

e« Nac: Es una planta con la que se hace un té que sirve para detener los
sangrados.

» Cedro: Se hace un té con las hojas y corteza, lo utilizan para devolver la

fuerza a las mujeres que tuvieron un parto muy largo.

Cuando ha nacido el bebé, la partera corta el cordén umbilical con tijeras o
machete, o con el fuego de una vela, la placenta puede ser quemada en el fogén
o enterrada cerca de la casa, bajo un arbol para que le de fuerza y agilidad (si es
nino), o en la cocina para que sea buena en las labores domesticas (si es nifia),
la partera visita a la mujer y al nino toda la semana siguiente, les ayuda a hacer
las tortillas, el pozol y los frijoles, también vigila que el ombligo del bebé este

bien, sin infecciones.

El pago que reciben las parteras por atender el parto y por el cuidado de toda la
familia a menudo consta de torlillas, frijol y refrescos, (esto depende de los
recursos con los que cuente la familia), no es comun que reciban dinero por este
trabajo a menos que hayan pagado un transporte para llegar a la casa de la

muijer.
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Todas las parteras son amas de casa, se dedican a cultivar frijol, maiz y café,
algunas tienen animales de consumo como gallinas y toros pero son muy pocos,
no reciben apoyo econémico por su trabajo de ninguna otra parte, aunque todas
estan inscritas al programa oportunidades y reciben un apoyo mensual, pero por

su condicién econdémica y no por su labor como parteras.

3.3.5 La atencién del posparto.

Terminado el parto se inicia el periodo de cuarentena. Durante este periodo la
partera visita frecuentemente a la puérpera siguiendo una serie de cuidados con
el objeto de restablecer su salud y fortalecer las defensas del nifo. Asi por
ejemplo, para la cauterizacién del ombligo del recién nacido, la partera emplea
hojas secas de Romero envueltas en un trapo, sahumado en brazas de carbén
para ser aplicado presionando suavemente sobre el mundn umbilical con el
objeto de que seque bien, luego es vendado para protegerlo. La partera sugiere
la aplicaciéon de gotas de leche materna en los ojos del bebé para evitar
infecciones. Tradicionalmente la partera atiende a la puérpera hasta que el
mundn umbilical cicatriza y cae. También ayuda a las mujeres a que empiecen la
lactancia. Para esto, aplica banos con infusiones de yerbas medicinales con el
propésito de estimular la secrecion de leche. La comadrona cumple también
funciones médicas como el control de hemorragias del posparto y la reparacion
de los desgarros perineales. Emplea una amplia gama de (ratamientos
adicionales que coadyuvan a la recuperacion de la madre. Asi por ejemplo,

después de los doce dias del alumbramiento algunas comadronas aplican
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masajes y atan vigorosamente -con un reboso- por partes el cuerpo de la
puérpera, especialmente la region abdominal, con la finalidad de reubicar la
matriz y cerrar la apertura originada en la espalda por el nacimiento, asi como
para que el vientre desinflame. Es frecuente también que la comadrona aconseje
a la madre, sobre todo a las primerizas, acerca de los cuidados que debera

seguir para la atencioén y alimentacion del recién nacido.

Durante todo este periodo, la partera cumple una funcion indispensable en el
hogar de la mujer que dio a luz, ya que ayuda a lavar la ropa y a preparar los
alimentos en casa de la parturienta con el fin de proporcionar a la madre una
oportunidad de descanso y tiempo de estar con su bebé. Las parteras empiricas
desempenan también un papel importante en los aspectos rituales y religiosos
del nacimiento que van desde la prediccién del sexo del nifio, hasta el desecho
de Ia placenta y del munén umbilical, cuando éste cae. A las parleras a menudo
se les pide consejos para el tratamiento de la esterilidad y cémo evitar el

embarazo indeseado.

3.3.6 Simbolos de Parteria Tseltal.
Todo simbolo es una imagen evocadora;

el parto es un simbolo evocador
de lazos de comunidad y amor.

La parteria tseltal, es un simbolo de comunidad, es una reafirmacion y resistencia

cuftural que evoca lazos de solidaridad, ayuda y amor. Se comparte con las
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mujeres, con los niRos pero también con tos esposos y padres, con la comunidad

en su totalidad.

Las parteras tradicionales de Tenejapa se denominan M etik U (En tseltal: nuestra
Madre-Luna), simbolizan a la Luna como la feminidad protectora, que guia y da
fortaleza a la mujer en el momento del parto. En la tradicion tseltal, el parto es una

ceremonia de agradecimiento o pago a la madre lierra.

El nivel espiritual tiene una especial importancia, los espintus de las montanas
vienen a acompanar a la mujer para darle fuerza en el momento del parto. E! Sof
como elemento masculino, la Luna como elemento femenino y la tierra (madre
universal) tienen una presencia esencial en el momento del parto. Para las

parteras tseltales la presencia del Sol y la Luna es vital en el parto:

“El parto consiste en estar en comunién con el Sol y la Luna, porque ellos guian

nuestros pasos, ellocs marcan nuestro dia y nuestra noche, el Sol nos da la fuerza
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para hacer nuestro trabajo, el Sol nos guia, y nosolras las parteras somos la Luna,
somos las madres protectoras de las mujeres, el complemento y el equilibrio del

padre Sol"®°

El nacimiento en comunidad, crea y recrea realidad, ensena a valorar esta forma
de nacer. La realidad del parto en casa, con la cercanfa de la familia, con el
acompanamiento de la partera, la madre y el esposo, junto con la comunidad, le
traen a la mujer y al nifo una concepcién renovada del mundo, a partir de la cual
cada familia recreara valores y normas personales y sociales. Se juegan lazos de
complicidad con una forma de nacer especial para esta cultura, signos de
solidaridad con el dolor de la mujer embarazada, se comparte alegria por |a
bienvenida de un nuevo miembro de la comunidad. El nacimiento queda integrado
en la memoria de los participantes como un conjunto de asociaciones de ideas

que dan como resultado la formacién de simbolos de comunidad.

E! simbolo recién adoptado supone normas originales, formas innovadoras de
regular las circunstancias. Segun Charles S. Peirce, fundador de la semiotica, un
simbolo es “un signo que se refiere al objeto que denota en virtud de una ley,
usualmente una asociacién de ideas generales que operan de modo tal que son la

causa de que el simbolo se interprete como referente a dicho objeto. En

¥ Entrevistas de evaluacion a parteras tradicionales, Maria Entzin, comunidad de tres pozos, Luna
Maya, Casa de Partos, Tenejapa, Chiapas, 2011.
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consecuencia el simbolo es, en si mismo, un tipo general de ley, esto es, un

legisigno.” &'

El simbolo es una forma peculiar de signo que generaliza modos de interpretar, de
asociar ideas y de evocar sentimientos. El impacto de la calidez parto en casa
atendido por una partera tseltal, no sélo tiene un huella sobre la mujer
embarazada y el nifo, constituye todo una constefacion de simbolos y saberes
que involucra la participacion de la comunidad en su totalidad. Promueve el
reconocimiento y la afirmacién de un conocimiento, un conocimiento tradicional
basado en la vida tseltal. Pero sobre todo siembra lazos de comunicacién, de vida
y de ayuda entre mujeres para generar un ecosistema de amistad y gratitud en
etapas posteriores. Ejemplificando: En Tenejapa después de un parto la partera es
la responsable de cuidar de la mujer que dio a luz pero también es la responsable
de velar por el resto de la familia; por un tiempo es la encargada de hacer las
tortillas, preparar la comida, y lavar la ropa. Como correspondencia la partera
recibe la gratitud de la familia por el resto de su vida, reflejada en regalos como
refrescos, pozol, poch o comida. Ante el resto de la comunidad la partera va
adquiriendo mayor estatus dependiendo de la propia voz de la comunidad sobre

su trabajo y tiene un papel relevante en la toma de decisiones en el plano social.

La atencién de la partera hacia las mujeres refuerza valores que se permean hacia

el grupo. Y que condicionan y marcan la forma de actuar de las mujeres. “Quiero

% Charles Sanders Peirce: La ciencia de la semibtica. Buenos Aires, Ediciones de Nueva Visién,
1986, p. 30
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que mi parto sea con una partera, porque aqul la mejor forma de nacer es en tu
propia casa, cerca de tu familia y con alguien cercano como la partera"62 ya que
el respeto, la confianza y la ayuda mutua se simbolizan y al simbolizarse se
agrupan como leyes de apoyo, solidaridad y empatia. El parto, queda integrado en
la memoria de las familias como una asociacién de ideas que da como resultado la
formacién de un simbolo en torno al nacimiento. Estos simbolos tenderan a regir
en la vigilia, en el suefo y en la ensonacién debido a esa “ley” que tiende a dar

coherencia a la accion.

Estamos frente a referencias ejemplares a partir de las cuales se interpreta la
realidad. Y el ejemplo no esta dado por una persona, sino por un modo agradable
de asociacién colectiva, de intersubjetividad que adopta nuevos simbolos, es
decir, nuevos aspectos de las leyes que tienden a normar la realidad de manera
lozana, a dotarla de viveza y de fuerza; fuerza del principio ético asociado a
momentos compartidos alegremente. Los simbolos del parto, por ejemplo, la
solidaridad o el apoyo, siempre referiran a unidad, ayuda mutua, alegria;
supondran el habito de ver valor en la partera: esta configuracion es una constante

en los simbolos de comunidad.

& Entrevistas de evaluacién a parteras tradicionales. Luna Maya, Casa de Partos, Tenejapa,
Chiapas, 2011.
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3.3.7 El rezo Tseltal como un simbolo de comunidad.

Jesus, Madre de Dios, Capitan Ch'ul
San Martin
Tulan tulan tal top'tik a jol kala Nan,

kala Manojel,

kala Mam ch'ul chan, kala Mam
bahlumilal,

tulanme a tal hk'opontikat ta swenta
te awale,

ta swenta te awalnich'ané, yu'unuk
lekuk ya xchojta

yatik alale,

yu'unuk lekuk ya xp'ejka yatik te
awalnich’ane,

te yayil k’inale li ta sbalum,

ta sbah k'inale,

ka' mukut Maestro Manojel,
kalamukul Maestro Man ch'ul chan,
jame awu'un a tukel te awal ine,

te a nich’an into,

jame awu'un atukel, kala TatAt,

melel ja kuxineltik yu'un atukel,

Jesus, Madre de Dios, Capitan Ch'ul
San Martin:

Con fuerza venimos a ti, cual el hacha
que rara la madera, querida Madre,
amada poseedora.

Amado abuelo del cielo, amado abuelo
de Ia tierra.

Con fuerza y respeto venimos a
hablarte sobre tu bebé.

Sobre esta tu hija o hijo tuyo, para que
aterrice bien hoy tu bebé,

para que bien baje hoy tu hija o hijo
este.

Que vea aqui el habitat del mundo,

el sobre el entorno.

Querido gran Maestro Tenedor del
€OSmos.

Amado gran Maestro, Abuelo del cielo.
Sélo tuyo es este bebé aqui presente.
el hijo tuyo.

Solo tuyo es, amado, Padre que eres

TO.
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te awalnich’an mukul Maestro ch'uf
chan,

mukul Maestro bajlumilal.

Melel ja spisil awal.

Jich ya esma to, jich ya xwina to,

jich ya xjul ta k'inal te awal a nich'an,

yakuk nix ya kuxultay te awal anich’ane.

Te antsetike jich ya xp’ol te yawal lume,
yawal K'inale,

manchuk me Tatik chujkul te a'tel me to
Tatik falta te a'tel me to ta swenta te
awale,

ta swenta te a nich’ane, kala
hKananan,

kala Manojel, kala Mam ch’ul chan.
Kala Jalame’, ch'ul Nichimal ants.
melel jich yaintik te kajualtik
Jesucristoye.

Jich ajulta lok'el te awenta,

jich ak'ayain jich ak'a p'ejkajuk,

kala Tat ch'ul chan ini.

Obolajan

kala ch'ul Diosetik,

En verdad la vida nuestra solo es tuya.
Tus hijas e hijos gran Maestro del cielo,
gran Maestro de la tierra.

En verdad todos son tus hijos.

Que si nazcan, que si lleguen a tener
hambre.

Que si lleguen a nuestro habitat tu hija
o hijo.

Asl mismo que vivan tu hija o hijo.
Que las mujeres sl den sus hijos a esta
tierra.

Den sus hijos a este medio ambiente.
No vaya a ser Padre nuestro que sea
dificil el trabajo.

Padre nuestro, faita tu trabajo para tu
bebé,

para este tu hijo, amado Protector
nuestro.

Querido Poseedor, querido Abuelo del
cielo.

Amada madre del Tejido, santa Flor de
las mujeres.

En verdad asi lo oimos de nuestro
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kala Santoetik.
Ch'ul Oxlajuneb ch’'ul Nombre,
Oxlajuneb ch’ul Santo,

ya xk'opojotik ta tojol,

ya xayinotik ta tojol,

ta swenta ti awali,

ta swenta te a nich'ane, kala
hKahkanan,

melel jich ya xp’ol te awale,

xp’ol te anich'ne.

Mayuk mach'a yatik xu,

jich ya sjul ta k’inal to,

Mayuk mach'a yatik jich ya sjul

{a biluk ta alumal ta balumilal to,

puro ta ants ya schiknate awal nich'an
kala hKahkanan,

puro ta ants ya chiknaj te awalnich’an,
kala Manojel,

janax me jich hk'optik

kala muk'ul maestro Jeucristo

janax jich cha ox pal xk'opojotik ta
atojol,

yu'un te awale yakal ta wokolajel,

sefior Jesucristo.
Que asf llegue a salir gracias a Ti.
Que sfi le concedas bajar aqui,
querido Padre del cielo.

Se los pedimos nosotros los pobres,
amados Dioses espirituales,

amados Santos.

Espinrtual Trece, Nombre espiritual,
Trece Santo espirnitual,

te hablamos a ti directamente

y tu nos escuchas directamente.

En relacion a este tu bebé,

en relacién a tu hijo, amado Protector.
Que verdaderamente se expandan tus
bebés,

se expandan tus hijos.

Que no haya quien hoy,

que si llegue el bebé a nuestro habitat.

Sélo de las mujeres aparecen tus hijos,
amado Benefactor.

Solo de las mujeres aparecen tus hijos,
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yu'un te awayiatuni me a,

te awayi angelito kala Tat,

jame jich cha ox pal kayietik

kuxul Dios, kuxul Tat,

janax jich jk’optik kala Tat Dios,

te kala muk’ul maestro Man ch'ul chan,
Mam balumilal, Jesus Madre de Dios

Jesukristo.

querido Manojel.

Sélo a Ti te hablamos,

querido gran Maestro Jesucristo,

sélo dos o tres palabras te dijimos
directamente a Ti,

porque tus hijas estan en problemas,
porque Tu nos has escuchado,

nos escuchas Angelito, amado Padre,
estas dos o tres palabras nos
escucharon.

Dios vivo, Padre vivo,

Sélo asi te hablamos amado Padre,
Dios.

Querido gran Maestro, Abuelo del cielo,
Abuelo del mundo, Jesus, madre de

Dios Jesucristo.

Asomarnos a la interpretacion.

Presento aqui la opinién del profesor Antonio Paoli Bolio, como una guia para
asomarnos, de manera hipotética, al o a los significados del primero de los

términos subrayados con negritas en el texlo de esta transcripcién: Ch'ul.
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“Estamos ante este <rezo>, que supone un mundo cultural y religioso distinto a los
que conocemos en el mundo occidental. Un trabajo posierior sera adentrarme en
esta magna empresa, a la que por ahora so6lo me atrevo a aventurar supuestos.
Consideraré solamente la primera patabra marcada en la transcripcion de esta
practica de las parteras de Tenejapa. Nos detendremos un poco en la palabra
Ch’ul. Aqui sélo formularemos un supuesto que permitira, en otros trabajos, partir

una idea sobre esta nocion tan importante para el mundo tseltal y tsotsil.

Ch'ul: el término suele traducirse como “santo”. Pero, al parecer, los significados
y usos dados a éste término por los tseltales y los tsotsiles en algo se parece, pero
también difiere de de nuestro concepto latino de “santo”, o sanctus en latin, del
verbo sancire. Consideremos sus similitudes. En espahol sancire es consagrar,
pero también sancionar. No sélo refiere a lo ‘bueno’, opuesto a 'malo’, sino que
abre la puerta a una dimensién escatolégica, al mismo tiempo que a ley, estatuto o
norma de conducta que puede ser bien o mal aplicada. El termino podria referir a

‘ser sancionado’, como consecuencia de seguir o no a ciertas reglas.

Podriamos decir que supone acercarse o alejarse de las normas de un grupo, de
una comunidad. Ch'ul San Marin, igual que otros seres venerados y mencionados
en esle "rezo”, de alguna forma estadn de acuerdo, o0 se espera que esién de
acuerdo, que sean comunidad. Ellos y ellas son: kala Nan, kala Manojel, kala
Mam ch'ul chan, kala Mam bahlumilal. Es decir, Ch’ul San Martin, al igual que la
querida Madre, la querida poseedora, el abuelo del cielo, el abuelo del mundo.

Estan en un grupo de los seres que nos cuidan.
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O sea que Ch’ul San Martin, es ch’ul quiza porque esté integrado a la comunidad,
a la unidad de los seres venerables, de los Ahkananetik (los que nos cuidan). Las
parteras le hablan a esos seres tutelares, a esos admirables ‘cuidadores’, con
posiciones y especialidades distintas, pero que son comunidad. Se les habla por

su nombre, pero como miembros de un grupo.

Pero ch’ul, segin parece, no es solamente el ser integrado a la comunidad de
nuestros cuidadores, también es alguien que vive en la esfera del ch’ulelal, de la
dimension espiritual, del ch’ul k’inal, del medio ambiente de lo bien integrado. A
estos cuidadores se les suele decir: Ch'ultes ayotik Kajual, que suela lraducirse
como ‘bendicenos’. Pero la peticion debiera traducirse, al parecer, como ‘haznos

espirituales’, o haznos pertenecientes al ch'ulelal’.

Otra palabra que vale la pena considerar en este intento de aproximarnos al
significado de la palabra ch'ulel, que suele traducirse como ‘alma’, que para el
tsellal y el tsotsil es esa entidad personal y eterna, el ser etemo de cada persona.
Se usa esta palabra no sélo para afirmar a ese ser personal, sino también para
sefalar que esa persona ha liegado a la razén, al tiempo de la integracion con su

comunidad en {a que puede usar adecuadamente de su criterio, de su albedrio.

De esta manera, al decir Ch’ul San Martin, se le habla a alguien que vive en
armonia comunitaria y sigue las normas, las pautas del Ch'ulelal. Al seguiras es
sensato, cuerdo, acertado, juicioso, razonable. A nombre de esa razén y de su

sentido de comunidad compasiva, se le pide que conceda salud y proteccion para
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la madre y el crio que va a nacer. Quiero volver a subrayar que estas reflexiones
para ayudar a describir el significado de ch’ul, no puedo asegurar, garantizar que
sean exactas, sino supuestos basados en una larga recopilacion sociolingiiistica

que todavia debe afinarse mucho" %

& Doctor. Antonio, Paoli Bolio, Profesor Investigador de la Universidad Autébnoma Metropolitana.
UAM, Xochimilco, experto en analisis socio-lingiiistico de la cultura tseltal.
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CONCLUSIONES.

Es necesario recalcar que para la mayor parte las familias tseltales, la atencion
médica institucional no representa una opcién para la atencion de la salud, en este
€aso no representa una opcion al nacimiento. Los patrones culturales, sociales e
identitarios de la comunidad tseital, determinan que el cuidado y la atencion del
embarazo, parnio y pospario sean reconocidas como labores que pertenecen
principalmente a las mujeres: madres, abuelas, tias suegras y parteras. Por ello se
reconoce que en e! ambito particular de la salud reproductiva, las parteras
tradicionales desarrollan en el medio rural e indigena un papel significativo en la

atencioén de las mujeres durante el embarazo, parto y puerperio.

Histéricamente, la partera tradicional ha sido una opcion imporante para la
atencion de las mujeres indigenas y meslizas por tres razones: a) pertenece a la
misma cultura, por lo que sus practicas responden al orden simbolico y a las
normas de la organizacion social comunitaria; conoce sus condiciones de vida y
las contradicciones de su entorno social; b) su condicién de mujer, la ubica en un
lugar privilegiado para promover una vision amplia e integral de la salud de la
mujer; y ¢) la atencién que proporciona es calurosa, respetuosa y calida

(Cosminsky, 1992).
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Algunos puntos importantes a considerar para la construccion de nuevas politicas

y programas para Parteras Tradicionales son:

La parteria es una profesiébn autébnoma, requiere de un reconocimienio
especifico por parte de instituciones ptblicas y privadas ademas de
individuos.

La parteria no sustituye ni es equiparable por los servicios obstétricos de
salud publicos ni privados, es una manera distinta de entender el embarazo,
parto y puerperio.

Las mujeres que reconocen que la atencién ofrecida por una partera es una
atencién personalizada, segura, integral y basada en la experiencia propia
de la mujer, y quienes consideran que el parto es un proceso fisiolégico que
puede desarrollarse en el hogar deben tener el derecho de acceder a una
partera.

La capacitacion de las parteras deberia respetar su lugar en la comunidad y
su responsabilidad, siendo ia guardiana de la salud materna infantil y primer
contacto de la mujer.

La partera no es una persona que principalmente refiere mujeres al hospital
para atencion obstétrica, sino una persona experta en parto normal que
atiende la mayorfa de los partos comunitarios y tiene la habilidad para
referir a mujeres que necesitan mayor apoyo.

El parto debe seguir considerandose como un evento familiar, fisiolégico y
natural que puede y debe ser cuidado por una partera capacitada en parto

normal.
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Explorar las causas reales de la muerte materna en las comunidades indigenas
tiene mayores repercusiones que las causas medicas, existen muchos aspectos

sociales y culturales que se ligan a este aspecto.

Ser partera en Chiapas, es vivir en un estado permanente de resistencia ante un
sistema de salud que pocas veces reconoce su labor en la atenciébn de mujeres
durante el embarazo, parto y puerperio, y ante un sistema que expropia su
conocimiento. Sin embargo el trabajo de las parteras indigenas y mestizas en el
medio rural y urbano continuara con la labor de dar una atencién con calidad y
calidez a las mujeres; en donde los esfuerzos de grupos organizados de parteras,
médicos tradicionales y organizaciones de la sociedad civil seran de gran
relevancia para mantener este saber que ha perdurando y que perdurard a través

de los tiempos.
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