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Introduccion

En México existen 40 millones de Mexicanos en pobreza, de los cuales una
tercera parte se halla en condiciones de pobreza extrema, lo que explica la
mortalidad de millares de Mexicanos y Mexicanas de los que sobresalen
las muertes maternas e infantiles " asociadas a la inequidad. Se deduce
entonces, la falta de acceso a servicios de salud de calidad dado el decre-
mento paulatino de la inversién del Estado en este rubro, a lo que se suma
al subregistro de muertes de las mujeres, muertes que derivan de la pobre-
za existencial y de la pérdida de los lazos de ayuda mutua, sobre todo en
municipios de alta expulsién y migracion.

Alo anterior se agrega — en los tltimos tiempos — el gran nimero de muer-
tes asociadas al narcotrafico y la guerra entre cérteles; muertes de perso-
nas de ambos sexos y de casi todas las edades, en varias latitudes de las que
sobresalen los estados del norte y sureste de la republica. Desde antes, el
abuso y dafo a la naturaleza como consecuencia de las politicas financie-
ras, lo que lleva a pensar en el desinterés por los seres humanos. Este
desinterés conlleva a la asfixia de las culturas nativas a expensas de una
franca erosiéon que desplaza saberes construidos a lo largo de generacio-
nes, y centrados — para muchos grupos — en el bienestar, el autocuidado y
la salud colectivas.

Los resultados que aqui se presentan, forman parte de un trabajo amplio
sobre el estudio de las representaciones sociales respecto al proceso repro-
ductivo de mujeres Mayas de Yucatan, mismas que son elaboradas en el
marco relacional con sus parejas masculinas, sus curadores populares y el
personal de salud de la clinica al6pata de campo de la seguridad social.
Para fines de este articulo, se seleccionaron los resultados que ilustran el
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entretejido de representaciones de actores sociales representantes por cada
sistema de salud: médicos alépatas y curadores populares respecto al pro-
ceso de embarazo/parto/puerperio, que si bien pareciera un tema amplia-
mente estudiado y debatido, no lo es en cuanto a las transformaciones
socioculturales en los grupos humanos especialmente a nivel de grupos
familiares, generacionales y entre los géneros. Transformaciones de espe-
cial interés en la medida que van deteriorando el tejido social que man-
tenia un saber a favor de la vida y la salud de la mujer y sus hijos e hijas con
fuerte participacion de los companeros-padres-esposos, y la guia sabia de
las parteras.- Este trabajo presenta la mirada que de si mismos tienen los
curadores populares, los médicos alépatas o biomédicos, y para analizar
luego, los contrastes entre cada grupo. Se aporta una experiencia etnogra-
fica reveladora de la cultura que cada sistema de salud maneja respecto al
proceso de embarazo/parto/puerperio.

Los resultados muestran los aportes del sistema de salud maya en cuanto a
su eficiencia cultural y su eficacia simbdlica, distinguiendo elementos que
la medicina al6pata esta dejando de considerar para otorgar servicios de
calidad a la poblacién yucateca, y con ello evitar sufrimiento y muertes
maternas e infantiles. Es asi que no solo debiera resultar importante para
la biomedicina la fisiopatologia de los érganos sexo-reproductivos, sino el
conocimiento heredado de las y los curadores populares en relacién a la
deteccién de signos y sintomas que avisan de riesgos tales como abortos,
hemorragias, eclampsia, pero también de sindromes como “pasmo”, “su-
sto”, “sobreparto” — no reconocidos por la biomedicina —.

El desplazamiento que han vivido las parteras, y el consecuente despresti-
gio predispone a que las generaciones mas jévenes las desconozcan o las
desprecien. Simultineamente, la empatia masculina para con las jévenes
esposas-madres, declina, sin que el saber biomédico sea accesible a su cul-
tura, y por lo tanto conozca las demandas de la gente, el sabio comporta-
miento de las parteras, y otorgue una consecuente calidad en la atencién.

De esta manera, la ausencia de comunicacién entre representantes de ambas
medicinas, construye dos mundos, en medio de los cuales esta la gente,
probablemente con un saber confuso respecto al cuerpo, su funcionamien-
to y su proceso hacia la salud o la enfermedad.

El enfoque intercultural en salud como politica anunciada® en una agen-
da para disminuir la brecha en la calidad de los servicios de atencién a la
poblacién indigena, ha quedado como discurso (ORGANIZACION PANAMERI-
CANA DE LA SALUD - ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD 1997), o como esfuer-
zos aislados de capacitacion y profesionalizacion de recursos humanos a
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los que se les provee de contenidos sobre antropologia social y antropolo-
gia médica (CunniNHaM M. 2002, Souis G. 2003, LeriN S. 2004), sin que
ello trascienda por ejemplo, en la formacién de recursos humanos en el
pais, de manera que el saber biomédico mantiene la hegemonia a pesar de
sus claras limitaciones para atender las enfermedades y las muertes previ-
sibles y prevenibles. De manera particular, la presencia de la Seguridad
social en las areas rurales — en especial en la ex zona henequenera — desplaza
el saber de la medicina maya y a sus actores sociales con efectos importan-
tes de analizar.

Se pierde la atencién al cuerpo en su proceso de salud/enfermedad/aten-
cién en relacién con la naturaleza y el marco social relacional (medicina
maya); el pensamiento y la acciéon del personal de salud alépata se centra
en la organicidad y la psique, ésta Gltima si es que existe la demanda por
parte del paciente. En realidad, la elaboracién de cada sistema podria ser
pieza clave que propicie un didlogo entre ellos, dando reconocimiento al
autocuidado y la prevencién que cada conjunto social maneje, para luego
entender la importancia de aprovechar los aportes tecnoldgicos — de la
biomedicina.

La pregunta es ¢<Cémo generar elementos empaticos, respetuosos e inteli-
gentes, hasta demandas de un sistema a otro como pautas que contrarre-
sten la cosificaciéon que la medicina moderna hace del cuerpo de las mujeres,
el desplazamiento de los hombres, y la medicalizacién de la vida? La re-
spuesta va en el sentido de construir ejes de comunicacién permanentes
entre sistemas culturales de atencién, y el cuidado de la salud.

Primera parte: cuerpo y reproduccion

El proceso reproductivo femenino ® es «La categoria de andlisis que dina-
miza la reproduccién como conjunto de eventos y etapas vividas en los
cuerpos femeninos que motivan variadas caracteristicas de interaccion en
cada conjunto social y en los grupos familiares que lo conforman. Esta
categoria permite aprehender la relacién entre biologia y factores socio-
culturales. De esta manera, las percepciones, experiencias y respuestas de
las mujeres y demas actores fundamentales que intervienen en este proce-
so que inicia con la menarca y la menstruacién, y continda con el embara-
zo, parto y puerperio, y entre estos, la anticoncepcion y el aborto, son
influidos por los cambios contextuales que impactan a través del tiempo,
las formas de entender y atender el proceso de salud-enfermedad-aten-
cién a la salud reproductiva y la sexualidad». (OrTEGA J. 1999: 8).
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Es en relacion al concepto de prevencién, que las representaciones sociales
adquieren relevancia por ser la guia cultural de las practicas en este senti-
do. Bien pueden ser acertadas o no, las poblaciones construyen un saber
preventivo ante todo lo que amenace la salud. Asi, los sindromes cultural-
mente delimitados como ejes de atencién a enfermedades a veces llama-
das “tradicionales”, integran elementos explicativos y por lo tanto reme-
diales y preventivos con un importante componente de eficacia simbdlica.

Algunos investigadores (REDFIELD R. - PARk M. 1940) atraidos por el cono-
cimiento de una cultura como la maya, realizaron estudios sobre la salud
en los que aportaron elementos respecto al embarazo y el parto en mujeres
de Dzitaz Yucatan, rescatando las representaciones sociales de grupos Ma-
yas, a manera de recuperar parte de su concepciéon del mundo (AGUIRRE
G. 1986, MeNENDEZ E. 1997 [1981]). De esta manera, las representaciones
sociales permiten diferentes niveles de analisis del proceso salud/enfer-
medad/atencién. Si bien es cierto que cada persona podra tener una in-
terpretaciéon diferente respecto a un malestar o una enfermedad, las re-
presentaciones variaran de acuerdo a la vision del grupo al cual se perte-
nezca, o sea, las que provienen de la sociedad como totalidad (representa-
ciones colectivas), junto aquellas que provienen de la propia experiencia
o conciencia individual, y que por lo tanto no son comunes a los demas
integrantes de un mismo grupo. Sin embargo, las primeras matizaran a
las segundas en el proceso de socializaciéon que todo individuo vive, cuan-
do comparte y confronta lo suyo con el sentido comiin dominante, proce-
so a través del cual se construyen las representaciones sociales (JopELET D.

1989: 87).

El cuerpo como expresiéon de significados, también recibe miradas dife-
renciales por parte de los modelos médicos. Para la biomedicina, el cuerpo
como maquina, requiere ser reparada si alguna disfuncién ocurre, como
por ejemplo, en los partos distécicos, la cesarea es una opcién reparadora.
El cuerpo en las sociedades occidentales refiere desde el saber biomédico,
al saber anatomo-fisiolégico en el que se apoya la medicina moderna. De
esta manera, el saber basado en las tradiciones, consensuado y compartido
por el conjunto social de referencia, va siendo suplido por el saber especia-
lizado, dado que proviene de un modelo hegeménico, por encima de la
historia y las culturas. «Es asi que son dos saberes, el de las “tradiciones de
cura” y la “cultura erudita” o biomédica». <El saber biomédico es la repre-
sentacion oficial, en cierta medida del cuerpo humano de hoy, es el que se
ensena en las universidades, el que se utiliza en los laboratorios de investi-
gacion, el fundamento de la medicina moderna...» (LE BrReroN D. 2002).
Sin embargo, agrega Le Breton, que como es un saber que pertenece a la
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cultura erudita no es compartido por un amplio nimero de poblaciéon de
manera que mucha gente tiene un conocimiento vago de su cuerpo, un
saber confuso, de ahi que se recurra a otras referencias.

Es asi que respecto a un mismo elemento o parte corporal, cada persona
puede tener mds de una representacion, y estas podran ser semejantes,
diferentes y hasta antagénicas. En un pueblito de Francia (VErDIER I. 1979),
y en grupos familiares de un municipio de Yucatan (OrTEGA J. 1999), el
sangrado menstrual tiene significados negativos y positivos. Si bien se evi-
dencia el buen funcionamiento del cuerpo, también tiene un significado,
el de la infertilidad, como contrario a la vida, un tanto mortuorio, y que
puede extenderse hacia las tareas de los demas. En el pueblito francés, una
mujer en el periodo menstrual, no debera acercarse y menos intentar batir
claras de huevo, o hacer salsas, o preparar una mayonesa; nada que re-
quiera que “agarre”. La mujer Maya de Yucatdn en esta misma condicién
fisiolégica, no debera entrar a la milpa porque puede arruinar la cosecha,
ni tampoco ir a la pesca porque puede significar el fracaso de los trabaja-
dores.

Los ejemplos anteriores ilustran que en las culturas populares, el cuerpo
esta ligado al contexto, a la vida relacional, al cosmos o universo, estd he-
cho de la misma materia prima de este altimo. Existe un vinculo simbdlico
entre los seres humanos y el medio (LE BrReToN D. 2002: 87).

En su estudio sobre Mayas del sur, en Dzan Yucatan, (PacHeco J. 2007)
logra una magnifica caracterizaciéon de la cosmovisién de los Mayas sacra-
lizada bajo la influencia del capitalismo. De esta manera, el autor encuen-
tra que:

«Contintian representindose la cosmovisiéon de su vida, del universo y del
ethos que subyace a su manera de ser, sentir y percibir y de ordenar el mun-
do de las cosas y de los elementos de la naturaleza... en dos dimensiones,
una sagrada y otra profana... entre éstas establecen un punto de referencia
y orientacién... sin riesgo de extraviarse... en el centro de las cosas: de sus
cuerpos, casas, solares, milpas, parcelas y pueblo. Refiere Pacheco, deidades
relacionadas con las actividades productivas: dioses o “duefios” del monte,
de la tierra, del agua, de las enfermedades, de los vientos, de la milpa, los
Aluxes, los Balames, y todos los Yaumisilo ‘ob o vientos, que en su conjunto
han ejercido influencias y decisiones en todas las actividades productivas...
como en todos los demas dmbitos de la vida» (PacHECO J. 2007: 98-132).

El estudio amplio del cual se obtiene la informacién que aqui se presenta
fue realizado en un municipio henequenero-pesquero (Kaal-kdaj o “pueblo
hermano”) de aproximadamente 3,500 habitantes, en su mayoria maya
hablantes y bilingiies, con fuerte migracién a las ciudades de Mérida o del
estado de Quintana Roo. La mayoria de las familias apegadas a la tierra,
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otras en el transitar a la vida urbana, comparten la pobreza material en sus
vidas como otra caracteristica sobresaliente.

Con apego a la medicina de sus antepasados, la cual mezclan con conte-
nidos biomédicos, dado que las tltimas dos generaciones son usuarios y
usuarias de los servicios de la clinica local perteneciente al Instituto mexi-
cano del seguro social (Imss) mismo que representa el fortalecimiento de
la biomedicina en el drea rural yucateca desde la década de los Setenta.

Segunda parte: terapeutas biomédicos y populares

A continuacién se exponen los saberes respecto de los terapeutas biomédi-
cos (Juan y Mateo), y populares (dofa Lol-bé, dofia Mora y don Maximo)
en relacién al proceso reproductivo, es decir, se exploran las representacio-
nes sociales relacionadas a todos los procesos reproductivos bésicos con
énfasis en el proceso de embarazo, parto, puerperio.

El municipio donde se realizé el estudio fue seleccionado como repre-
sentativo de los nueve municipios henequenero-pesqueros de Yucatan en
términos demograficos, socioeconémicos y culturales, sin que ello quie-
ra decir que los resultados etnograficos sean representativos de estos
municipios, sin embargo, las caracteristicas socioculturales podran ser
tomadas como puntos de partida para establecer semejanzas y diferen-
cias. De un censo realizado, fue posible distinguir dos grandes tipos de
grupos familiares, aquellos atin apegados al cultivo de la tierra, a la fa-
milia extensa en muchas ocasiones, y otros que recurren a la migraciéon
para emplearse como albaiiiles, taxistas, entre otros oficios. Se seleccio-
naron grupos familiares de uno y otro tipo, teniendo como informantes
claves a las mujeres de tres generaciones consanguineas por cada grupo
familiar seleccionado, los esposos de éstas, las parteras y los médicos de
la clinica de campo del Imss de la localidad. Se disefiaron matrices etno-
graficas; una para embarazo, otra para parto, una mas para el puerpe-
rio, en ellas estaban los guiones para explorar las representaciones so-
bre menarca, menstruacién, dismenorrea, sexualidad y menopausia. Cada
matriz etnografica tuvo componentes diferenciales por sexo, o si se tra-
taba de las parteras, o de los médicos alépatas o biomédicos. Es asi que
se aplicaron quince instrumentos, cada uno con sus guiones de entrevi-
sta, y por cada informante “clave” se realizaron entre tres y cinco entre-
vistas con un promedio de una hora y media. En este articulo se plasma
un extracto de los hallazgos logrados con las parteras y los biomédicos
exclusivamente.

AM 29-32. 2010-2011

03-J. Ortega Canto.omd 88 25/10/2011. 8.53



-]

Miradas entre biomédicos y parteras Mayas: el proceso reproductivo femenino 89

En términos numéricos, el poblado de Kaal-kdaj cuenta en total, con tres
curadores populares y dos médicos que atienden la clinica de campo del
Imss, de manera que existen un curador popular o biomédico por cada
545 habitantes. Solo desde la relacion poblacién/ curadores populares,
corresponden 908 habitantes por cada terapeuta, mientras que son 1362
personas por cada médico de la clinica local. En términos de grupos fami-
liares (622), corresponden 124 grupos familiares entre el total de curado-
res populares y biomédicos; si es en relacién con los tres curadores popula-
res, son 207 grupos familiares por cada médico popular, y, 311 grupos
familiares por cada médico alépata. Datos que informan del escaso apoyo
en servicios de salud con el que cuenta la gente de este municipio. El
desplazamiento de las curadoras populares como efecto del dominio del
saber biomédico, aunado a la escasa inversién en servicios de salud, evi-
dencia que los grupos humanos en los municipios kenequeneros enfrentan
graves deficiencias en servicios de atencién, no se diga en materia de pre-
vencion.

Dona Lol-bé es la partera, contaba con 75 anos de edad, laboré en su
juventud en el Hospital general O Horan en la Ciudad de Mérida como
auxiliar de intendencia en los antiguos pabellones de “maternidad”, de
ahi que presenciara cémo eran atendidas las mujeres antes, durante y de-
spués del parto. Posteriormente, un médico le pregunt6 si queria atender
a una mujer que estaba pariendo y ella accedi6, momento a partir del cual
(1941) se inici6 en tales labores. Es importante hacer notar que la trayecto-
ria de dona Lol-bé es diferente de la mayoria de las parteras, pues primero
trabajé en una institucién hospitalaria, y después ejercié6 como partera.

Dona Lol-bé relaté que cuando se instrument6 el programa de entrena-
miento a parteras durante la instalacién de la clinica del Imss de la locali-
dad (1972), fue integrada al mismo, y recibié apoyos econémicos para
acudir a los cursos que se llevaban a cabo en diferentes localidades del
estado, asi como dotaciéon de material obstétrico (antisépticos locales, tije-
ras, hilos, entre otros). Después de un tiempo, solamente se les encarg6
promover la atencién del parto en las clinicas del Imss, asi como llevar el
registro de las mujeres en edad reproductiva, y un control de su paridad,;
también, les fue encomendada la tarea de proveer de anticonceptivos ora-
les a las mujeres e indicarles la importancia de que se practicaran la salpin-
goclasia una vez que hubiesen tenido tres o cuatro hijos; si no fuera asi,
darles dotaciones de condones para los maridos. En los inicios de la clinica
local del Ivss, era a ella a la que llamaban las mujeres. Les indicaba que era
mejor la atencién en la clinica del Imss, sobre todo cuando aparecia algin
signo de complicacién obstétrica. Cuando se trataba de pacientes antiguas
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y grandes multiparas que le pedian que fuera ella quien las atendiera, lo
hacia, labor que le permitia obtener cierta remuneracién monetaria o en
especie. A través del tiempo, los subsidios econémicos fueron espaciando-
se; los médicos o las enfermeras acudian a revisarle sus libretas de registro
para verificar que la labor de promocién de medidas anticonceptivas y de
atencion del parto institucional se estuviera llevando a cabo. Este proceso
de control del Imss sobre su imagen — antes autébnoma —, es el factor al que
la curadora le atribuye que el prestigio de las parteras fuera decayendo, al
grado de que algunas personas las calificaran de incompetentes y las lla-
maban «hechiceras». Considera que por ello las mujeres interesadas por
continuar con este oficio no pudieran expresarlo abiertamente y menos
llevar a cabo un entrenamiento cuestionado de antemano. Desnutrida y
decepcionada de la vida, dofia Lol-bé pudo relatarnos — con dificultad —
sus valiosas experiencias.

Dofia Mora de 54 aiios de edad, fungia como sobadora del lugar desde
hacia siete afos y al parecer también era partera cuando las circunstancias
asi lo requerian. Dejaba ver cierto recelo al referir dicho oficio, ya que ella
tuvo experiencias dificiles con los médicos del Imss cuando acudia a los
entrenamientos. Al hablar casi exclusivamente lengua maya y no saber leer
ni escribir el espanol, tenia dificultad en el aprendizaje, por lo que fue
vista con escepticismo y refiere haber sufrido la burla por parte del perso-
nal médico y de enfermeria, circunstancia que la llevé a desertar de dicho
programa. Es probable que al no contar con el reconocimiento de la insti-
tucién alépata, su practica obstétrica sea vivida y realizada con mucha di-
screcion. El arte de sobar lo aprendié de su abuela, quien era partera.

La profesionalizaciéon entre estas dos mujeres y el hierbero es diferente,
para ser hierbero se requiere de un designio divino que permite un entre-
namiento desde temprana edad. La profesion de las parteras tiene un ori-
gen mas terrenal; es la vocacion y luego la destreza para el desempeinio de
sus funciones lo que las califica. El hierbero solo atiende problemas tales
como el “pasmo” e inflamaciones pélvicas, nunca un parto.

Medicina Maya: menarca, “pasmo” y menstruacion

Para las dos curadoras populares, hablar de menarca implica al mismo
tiempo la «llegada de la hora», que puede variar entre los 10y 15 afos de
edad, junto con el «cuidarse del ombre... de la maldad», y asumir la «ver-
giienza o a zu ta "h». Dona Lol-bé menciona que las jovencitas se asustan
porque no tienen informacién y algunas desde este primer evento referi-
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ran molestias pasajeras. Ha tenido la experiencia de atender a puberes
que son llevadas por sus madres por presentar el primer sangrado men-
strual, y su funcién fue confirmarle a la madre dicho evento, y explicarle a
la nifia que lo que le estaba pasando era natural por su edad.

En la lengua maya, dofia Lol-bé describe la menarca como tun yeémel a
k’oja’an ydaxih, que significa: «que le esta bajando su enfermedad por pri-
mera vez... su regla». La menstruacién debera bajar cada mes si la mujer es
soltera; si es casada, su suspensién evidencia la presencia de embarazo.
Menstruar sin dolor es sinénimo de salud; cuando sucede lo contrario, es
el “pasmo” ocasionado por algin descuido con el cuerpo, como el enfria-
miento por lavarse el pelo, o en los habitos alimentarios. La partera opina
que cuando se trata de un “pasmo” en su inicio, el médico al6pata podra
curarlo, pero si se trata de uno crénico o recurrente sera sélo la partera
quien con sus brebajes calientes de hojas de Chalché, Santa Maria, Kandn y
hojas de Chiople para ingerir tres veces al dia durante dos dias, lograra que
pase la molestia abdominal. Cuando el sangrado desaparezca o “queden
limpias” las sobara, las amarrard y acostara durante un rato; es importante
que el brebaje de cada dia sea fresco y no un preparado del dia anterior;
después de esta terapia, la menstruacién se presentard sin molestias cada
mes.

Dona Mora, la sobadora, asocia el “pasmo” con la «<mancha» dificil de eli-
minar en la prenda interior femenina; asimismo, considera que sélo el
hierbatero puede curar dicho trastorno, y menciona el mismo Chalché o
anis en grano con aguardiente isleno. Agrega que si lo tomara una mujer
casada que no puede embarazarse por “pasmo”, podra engendrar ense-
guida. Esta curadora, siempre enfatizé la importancia de que tanto los
padres como las propias adolescentes, deberan cuidarse de que algtin hom-
bre pueda hacerles “maldad” y embarazarlas. Recuerda que en su época,
los novios no debian ni tocar la mano a las novias a partir de que empeza-
ban a menstruar. Su madre le decia: «si te pasa algo, nos mata tu papa».
Narré que hasta hace algunas décadas, las madres podian llevar cierto
control de sus hijas adolescentes, “cuando lavaban su ropa”, era indicio de
que estaba presente el periodo menstrual; ahora esta forma de control ya
no es tan facil por el uso de las toallas sanitarias. Concluye que la joven «se
debera cuidar de lo que come para que no tenga “pasmo”, y del hombre
para que no tenga bebé».

Dona Lol-bé (partera) distingue tres tipos de “pasmo”: negro, rojo y verde.
El negro se caracteriza porque el fluido es negro y se acompaia de dolor
intenso, siendo a veces rebelde al tratamiento, por lo que el mismo se
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prolonga entre ocho y quince meses consecutivos, hasta que «Dios tire su
bendicién». Mencioné que puede llegar a ser mortal, por lo que cuando le
han tocado estos casos se desespera tanto que cree volverse “loca”. El “pa-
smo” verde es llamado asi, por el color del fluido menstrual acompanado
de dolor leve. El rojo no produce dolor, s6lo “flojera” y podria correspon-
der a los periodos en los que existe, con cierta frecuencia, cambios en el
estado de dnimo.

Cuando alguna joven se la han llevado con dolor intenso al grado de pro-
vocarle llanto, ella efecttia una “sobada” que mas parece referirse a una
palpacion, ya que dice encontrar una «bola al lado de la matriz», y agrega
que después de la “medicina” empezara el sangrado menstrual. O sea,
hizo referencia a molestias del periodo premenstrual, al que llama “pasmo
(0", cu N ) . , .
frio”, cuadro que a diferencia de los pasmos de colores, presenta molestia
previa al sangrado. Este pasmo “frio” lo asocia a las jévenes o mujeres que
al estar trabajando en la casa, salen al patio, se lavan la cara y los pies con
agua fria.

A diferencia de las curadoras, don Maximo el hierbero ubica el “pasmo”
en las mujeres solteras como un “retraso” o como una menstruacién do-
lorosa, debido al consumo de limén «cuando la mujer esta en su men-
sual». Para el “retraso”, cuece hojas de maguey en un horno hecho en el
suelo, y ya que estan cocidas las exprime y al jugo le agregara miel: lo
receta para beber. A tomar nueve noches evitindose cualquier alimento
helado; recomendara consumir agua “natural”. Cuando se trata de un
sangrado acompainado de dolor abdominal, busca un fruto que se llama
“sidron” muy parecido a la naranja; s6lo utiliza la cascara, la que remoja
en anis, lo deja reposar unas horas y sera ingerido cada tres o cuatro
horas.

Las representaciones de los curadores podrian guardar una casi total cor-
respondencia con las vertidas por las mujeres y los hombres de los dos
tipos de grupos familiares analizados; sin embargo, existen algunos as-
pectos sobresalientes a considerar. La partera goza de una presencia o
jerarquia social mayor que la sobadora. También cumplia en la comuni-
dad cierta funcién de ginecéloga, de ahi su amplio conocimiento de los
trastornos del periodo menstrual que le permiten construir una tipolo-
gia o clasificacion respecto al sindrome cultural del “pasmo”, y cierta
especificidad en la practica de atencién en cuanto a la seleccién de mate-
rias primas, indicaciones en la preparacién y consumo de los brebajes.

El compromiso que establecen con su paciente ilustra la dimensién moral
de su practica que respaldan con la ayuda divina para lograr la curacion.
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La partera aparece como una clara reforzadora o transmisora de los conte-
nidos culturales respecto a la menarca y la menstruacién, y una curadora
formal del sindrome cultural del “pasmo”. Al igual que las mujeres entre-
vistadas, las curadoras explican la menarca y la menstruacién como even-
tos naturales de la mujer; como signos del inicio y persistencia de la capa-
cidad reproductiva. Ante el temor al embarazo adolescente, aparecen in-
strumentados desde hace ya muchas generaciones, recomendaciones que
fomentan el temor a los hombres y a su “maldad”. Otro mecanismo de
control en las mujeres en general, es el énfasis en el pudor que debe con-
dicionar a que las jévenes adopten conductas apropiadas que no inciten al
sexo opuesto a “fijarse” en ellas, por lo menos en los dias menstruales
considerados fértiles.

Dofia Mora recomienda el anis para el “pasmo” — con sus diferencias —
como lo hace don Maximo el hierbero. Don Maximo parece ser, junto con
la partera, otro experto en la atenciéon del “pasmo”, pero sélo cuando se
trata de mujeres solteras. Para el hierbero, la «inflamacién» constituye la
tercera enfermedad mas frecuente, después de los célicos y la diabetes, en
las mujeres por él atendidas. En su descripcién, es claro que dicha «enfer-
medad» corresponde a la inflamacién del cérvix o a los «flujos blancos»,
como €l les llama. Como tratamiento, él emplea un litro de agua frie un
macito de 13 hojas de x-k’aanlol y altaniza, solucién que servira para lava-
dos vaginales una vez al dia, cada segundo dia y s6lo por nueve aplicacio-
nes, debido a que la matriz queda tierna por el efecto potente de las plan-
tas que se emplean. El tratamiento de este problema ginecolégico, es con-
siderado como una especialidad de este curador. No realiza ningtin exa-
men fisico, solamente se basa en la descripcién que la paciente hace de sus
signos y sintomas. De esta manera, la voz de la mujer enferma, respecto a
su alivio, es relevante en el proceso de atencién.

Medicina maya: embarazo, parto y puerperio

Al analizar ciertos elementos sustanciales del entretejido con las narrativas
de las curadoras, algunos aspectos ameritan un mayor énfasis, por ejem-
plo: consideran que la atencién del parto es una practica tirante ante la
gran carga de responsabilidad, sin dejar de reconocer que es una bella
experiencia. El miedo a la muerte, la identifican como una representacion
comun. La toman en cuenta como factor que agudiza o acrecienta la afec-
tividad de la mujer ante los malestares prodrémicos y las contracciones o
dolores intensos. O bien — en sentido inverso —, que en realidad son tan
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intensos que las llevan a sentir que mueren, que no seran capaces de so-
portar su intensidad.

Al repasar las descripciones que las parteras hacen de su practica profesio-
nal, no es casual que a dofna Lol-bé la apoden “Mami”, ya que su actitud
protectora, alentadora y directriz del escenario, hacen que el proceso del
parto se organice en gran parte para darle continuidad al bienestar afecti-
vo de la parturienta. Los rezos, las velas, los santos, el esposo participe,
tienen en si mismos la ratificacién de que Dios, la Virgen, el esposo y ella
como partera propician la cohesién; aglutina, organiza y vigila eficiente-
mente, que la evolucién del proceso sea la adecuada.

Resulta claro que en todo el proceso, la doble dimensién cuerpo-alma es el
eje ordenador del parto. Es obvio también, que el discurso de la partera
realza la importancia de la participacion masculina. Se evidencia una gran
sensibilidad en estas curadoras para percibir qué tanto el embarazo y el
parto constituyen una experiencia que debe ser vivida por la pareja y no
s6lo por la mujer. Si bien es cierto que solamente el cuerpo femenino tiene
la capacidad biolégica de parir, el lugar que la partera le da al varén, ilu-
stra como el saber popular propicia una masculinidad que, por lo menos
alrededor de la vida reproductiva, establece empatia por su par femenino.
Asi, son descritas la variedad de actitudes masculinas: quienes ayudan,
rezan, suplican a Dios, quienes no soportan la escenay la evaden; en fin, el
varén que estd presente e intenta o logra fungir como un apoyo definitivo
de este proceso. Ambas curadoras lamentan la actual ausencia del varén al
momento del parto atendido en las instituciones de salud.

El impulso vital de la mujer se ve dirigido a enfrentar con valentia, sin la
mas minima muestra de vergiienza o pudor ante la partera, la exposiciéon
de sus partes corporales mas intimas. Un mal parto es aquel que terminara
siendo atendido por la medicina alépata, via la cesarea. La cesarea es el
final de un mal parto, y su significado para el cuerpo “cortado” es haber
vivido una devaluacién; sin embargo, ese cuerpo intervenido quirdrgica-
mente serd motivo de una convalecencia prolongada, a manera, tal vez, de
reconfortar a la mujer que vivié tal afrenta. Como dice la partera, le han
provocado una «segunda llaga».

Reconocen que en tiempos pasados (antes del Imss), la alta mortalidad
materna se debia a que ellas carecian de conocimientos para identificar y
canalizar los partos complicados. No se contaba con el recurso de la ce-
sarea como practica que aunque tiene un significado negativo en términos
de la construccién social del cuerpo operado, también es una practica bené-
fica en términos de conservar la vida a muchas mujeres.
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El énfasis de la partera durante el puerperio esta puesto en la abstinencia
sexual durante un periodo de tres a seis semanas posteriores al parto, de-
bido al riesgo del embarazo. La “llaga” es un lugar propicio para engen-
drar otro “chiquito” si se tienen relaciones sexuales antes de que ésta haya
curado. El indicador de dicha curacién, es el cese de los loquios a los quin-
ce o hasta treinta dias. Ambas curadoras traducen la «etapa de cuidados»
como kaldankabaj, que segin dofia Lol-bé significa que «te tienes que cui-
dar de tu marido, de las comidas, de los vientos...». De ahi que ambas
recomiendan alimentos recién preparados, encierro, reposo, vigilancia de
los loquios para detectar el momento de una probable hemorragia. Con
esta descripcién queda evidenciada que si la gente de las comunidades
rurales contaran con nuevas generaciones de parteras, habrian recibido
informacién de los cuidados basicos durante el puerperio, y los signos a
cuidar para detectar riesgos y prevenir la muerte.

El cuerpo que no debe enfriarse se traduce en aquél que debe evitar las
«batidas por los vientos», someterse a bafos calientes con «nueve hojas
diferentes a partir del tercer dia», comer la comida caliente, y si es posible,
preparada a base de carne de gallina. Dofia Mora narré que durante su
primer puerperio — cuando tenia quince afios —, consumi6 carne de pavo a
pesar de haber sido contraindicada por su abuela, por ello sufrié un cua-
dro de diarrea intensa; a los quince dias comi6 carne de res, y sucedié6 lo
mismo; afirmé haber quedado «hueso y pellejo». Otras recomendaciones
alimentarias -fueron el consumo de chocolate, café, avena o harina, que
favorecen la secreciéon lactea. Enfatizaron que la mujer que lacta no debe
consumir ningun liquido helado, ya que el recién nacido puede “pasmarse”
(diarrea y vomito).

Hasta que terminen los loquios, la mujer podra ingerir algin alimento
helado. Refirié que estas creencias datan de las abuelas, lo que contrasté
con habitos modernos de mujeres que ingerian grasas y carne de pavo
considerada «fresca» o siis 0 kuch, en el sentido del efecto frio, lo cual no se
le atribuye a la carne de gallina.

El puerperio ideal serd entonces el que transcurre alrededor de los cuida-
dos de higiene femenina (cuerpo y alimentacién), y durante el cual, la
mujer y su esposo son felices y su vida transcurre sin problemas. Un buen
puerperio es aquel en el que las “manchas” desaparecen y la mujer puede
ir retornando a la vida normal, bajo la vigilancia de la partera. El mal
puerperio sera el que se complica y se reconoce como “sobreparto”; este
sucede cuando la mujer se descuida y no tiene la “sangre fuerte” para
evitarlo. Es identificado por la calentura, la anemia, y la diarrea; un dia se
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puede estar bien y otro mal, y existe un alto riesgo de muerte por el «cuer-
po que se va consumiendo». La manera de prevenirlo es extremando los
cuidados durante un mes; después, la mujer ya podra volver a su vida
normal. Dofia Lol-bé puntualizé que ella o el hierbatero son quienes saben
de las practicas de curacién. Ella utiliza nueve tipos de plantas medicinales
a las que sancocha y utiliza para bafnar y preparar brebajes para ingerir
durante nueve dias. Entre las que pudo recordar estan: el chiople, kandn,
hojas de Santa Maria, hojas de verbena, de maguey.

Las curadoras describieron un cuerpo cansado, debilitado, «abiertos sus
huesos», que facilmente puede perder su calor, pero, que tiene la capaci-
dad para lactar al recién nacido; tiene una “herida” en la pared de la ma-
triz, la cual, sangrara hasta resolverse. Cuando aparece la complicacién
del “sobreparto”, el cuerpo se torna adolorido, los «ovarios pueden tener
enfermedad» — dice donia Mora —, puede haber “hemorragia”, «<enfermo el
chuchii que esta tomando» (la leche que amamanta el nifio). Asi, ellas pue-
den distinguir con claridad entre un cuerpo delicado por el momento del
parto recién vivido, y uno que enferma por complicaciones.

Como funciones durante esta etapa estan las de dirigir las tareas de los
actores participantes, y atender personalmente a la puérpera. La impor-
tancia del reposo y de los cuidados alimenticios a partir del segundo dia
como responsabilidad del esposo, de la madre o de la suegra. La partera
una vez que el nifio ha nacido y lo ha atendido «cordén, baiio, talco, aceite
y “cantos de nifios y a veces de Dios”», ha recibido la placenta y ha aseado
a la mujer, le prepara chocolate caliente batido con huevo para ayudarla
en su recuperacién energética. Luego la bana con agua caliente, la tapa 'y
después la acuesta. Le aplica lavados vaginales cada segundo dia durante
la primera semana, con agua oxigenada o con Benzal. El bafo con hierbas
el segundo o tercer dia, seguido de bafios normales, sera responsabilidad
de los demas actores; no tanto en términos de bafiar a la puérpera sino de
calentarle el agua y llevérsela al lugar donde tomara el bano. Este espacio
debera estar bien cerrado para evitar corrientes de aire.

A'los ocho dias, la practica de la “sobada” de pies a cabeza en el piso, va
seguida de la “amarrada” y después, la mujer es alzada entre la partera y
otra persona y depositada en su hamaca; horas después, las amarras em-
pezaran a soltarse y se decidira cudnto tiempo transcurrira para retirar-
las® (QuarTrOCCHI P - GUuEMEZ P. 2007). Esta costumbre tiene como fin,
prevenir los dolores de espalda por los huesos que quedaron “abiertos” y
que, con la “amarrada”, volveran a “acomodarse”, se previene por ejem-
plo, dolores al reiniciar labores domésticas. Con frecuencia, ésta misma
practica es repetida al final de los cuarenta dias.
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La participacién masculina descrita por las curadoras consistié en propor-
cionar todo tipo de ayuda. La partera refirié casos de esposos que no asu-
men tal responsabilidad, y delegan el cuidado de la mujer, su hijo y las
tareas domésticas a su madre o a la suegra. Ante la actitud de no respetar
la abstinencia sexual, la partera emite dos criterios al respecto: uno, es el
cumplimiento de los treinta a cuarenta dias; otro, como minimo, es espe-
rar que los loquios desaparezcan del todo. Sin embargo, «<muchos no aguan-
tan, viene y empieza a acariciar a la mujer y al rato ya estan en la hamaca;
yo les digo que no deben hacer eso porque la mujer esta lastimada, que se
esperen, hay que si lo hacen, hay que no».

La sobadora consideré que los esposos deben «aguantar» y si ello no fuera
posible, tendran que acudir con otra mujer; el «<aguantar» es una prueba
de amor hacia la esposa. Relat6 que «actualmente es diferente, los varones
que tienen esposas ya grandes e hijos mayores, acuden a la “zona”», de
esta manera, cierto nimero de mujeres ya no se embarazan con tanta fre-
cuencia o dejan de embarazarse debido a que los esposos acuden a este
lugar. Al parecer, el acudir a la “zona” en lugar de solicitar la atenciéon de
las “particulares”, mujeres que fungen como prostitutas en los periodos
del puerperio de otras mujeres, y que son apreciadas por las propias mujeres,
dado que se considera que los hombres no pueden controlar por tanto
tiempo el deseo sexual, y que ellas, camplen entonces una funcién social
valorada. Las “particulares” — como se les llama — son mujeres del poblado
a diferencia de las que laboran en la “zona roja”, vienen de lugares ajenos
y pueden trasmitir enfermedades.

Asi como la partera fungié como apoyo fundamental a la mujer durante
el embarazo y el parto, en el puerperio asume un papel preponderante,
en cuanto a que vigila el desarrollo de rituales alrededor del cuerpo que
ha parido, que lacta y en un alto riesgo de enfermar y morir, como el eje
que orienta la conducta de cada persona involucrada con la mujer y su
hijo. La partera entonces, reconforta, alimenta, higieniza y vigila los si-
gnos que pueden indicarle alguna complicacién que ponga en peligro la
vida de la madre y su hijo. Todo esto, lo informa a la gente que rodea a
las mujeres.

El énfasis de sus recomendaciones esta en la abstinencia sexual, que, asi
como puede ser vista como represiva de la sexualidad de la pareja, tam-
bién es una medida que protege de un embarazo inmediato, y de la posibi-
lidad de que la mujer adquiera algtin tipo de enfermedad transmitida
sexualmente, que pudiera entorpecer la conservacién de su salud y el
amamantamiento de su hijo.
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Fue notable la capacidad del manejo de indicadores clinicos: el seguimien-
to de los loquios, la temperatura corporal, la produccién lactea, el estado
general de salud, son cada uno de ellos, referentes populares de la “etapa
de cuidados” o kaldankabaj, junto al “sobreparto”, la “amarrada” y la “so-
bada”, combinando contenidos biomédicos como agua oxigenada, Ben-
zal, hemorragias, anemia, diarrea, matriz; en conjunto, logrando repre-
sentaciones organizadas alrededor de un sistema de prevencién.

La curacién del “sobreparto” es una cualidad de su «medicina caliente».
La atencién para esta complicacién sucede con muy poca frecuencia, en
virtud de que las familias parecen poder arreglarselas solas; también es
probable que las complicaciones sucedan con poca frecuencia, aspecto re-
lacionado tanto con una adecuada atencién del parto, como con un siste-
ma bien armado de atencién a la puérperay el recién nacido. La meta de
la partera es que la mujer recupere tanto el bienestar de su estructura 6sea,
como la homeostasis de los 6rganos de gestacién, y se revitalice, ya que
tendra que volver a sus tareas cotidianas, si es posible, con la misma resi-
stencia que antes.

Una certidumbre insoslayable en los relatos de las curadoras, fue el papel
de la partera como promotora de una participacién y responsabilidad
masculinas, dado que los varones son considerados posibles factores de
riesgo, principalmente en relacién a las pautas de comportamiento sexual.
Si las relaciones coitales no son llevadas con la sensatez prescrita, traeran
un embarazo no esperado o complicaciones del estado de salud de la puér-
pera.

La menopausia es para dofia Lol-bé un fenémeno «justo y natural» que no
requiere consulta; a una gran multipara, este evento se presentard a veces
antes de los 35 afios’. Es mas, ella misma no sabia qué le podia suceder
alrededor de la suspensiéon definitiva de la menstruacién, y como imagi-
nando, comenta: «<a mi no me dio nada de comezo6n, nada de rasquera (de
rascar), ni flujo blanco ni amarillo, nada... yo no sabia que eso me iba a
pasar, s6lo cuando me di cuenta ya no volvi a ver mi regla». En general,
opina que las mujeres «nunca lo dicen». La ausencia de menstruacién es
«la muerte de la mujer», la asocia a quedarse «como hombre». En la lengua
maya, menopausia se dice xu'uli ts’o’ok u p’atken in k’oja’an. Cabe mencionar
que para las mujeres del estudio amplio, la menopausia no representé
haber vivido problemas fisicos y emocionales. Sus parejas no las considera-
ron por ello, menos mujeres.

Las parteras se reconocieron como agentes de la medicina popular res-
pecto a la salud reproductiva de las mujeres. Promueven la continuidad de
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representaciones populares en las que la mujer, su bienestar conyugal, la
aceptacion al futuro bebé, y contar con insumos minimos materiales son
responsabilidad de una red de relaciones. Hicieron el analisis de su gre-
mio, en cuanto que, en nimero disminuyen, y que su presencia, dejaba de
gozar del prestigio de tiempos pasados; a ello le atribuian no contar con
aprendices de oficio, o, si las hubiera, se mantendrian en el anonimato
para no ser incorporadas como extensiones de la institucion oficial de sa-

Iud.

Esta pérdida de autonomia es un claro efecto del control médico al6pata
sobre la medicina popular. Todavia mas delicado, fue la falta de incentivo
econémico que habian dejado de recibir en la tltima década; circunstancia
que las ha llevado a enfrentar una vida en condiciones de pobreza extre-
ma. Sin dinero, prestigio y cuestionadas por las generaciones de parejas
mas jovenes, el oficio de partera ha dejado de ser atractivo.

Las parteras que quieran reconocimiento social, tendran que pasar el filtro
de la institucién al6pata, para plegarse a tareas un tanto antagénicas a
ciertos preceptos de su cultura maya. Un primer punto de tensién es que,
de haber sido quienes por excelencia atendian el parto, ahora promovian
el parto institucional — sélo en caso de complicaciones — no obstante, pro-
mover a otro como experto, puede resultar un callado cuestionamiento a
la propia practica. Otra tensién, la experimentaban entre su creencia res-
pecto a la maternidad como don divino, y, tener que ser promotoras de
métodos anticonceptivos entre los que sobresale la “ligadura” o salpingo-
clasia cuando se trata de mujeres que tienen entre cuatro y cinco hijos. Si
temian la cesarea porque implicaba cortar el cuerpo, necesariamente les
era contradictorio promover dicha cirugia. Lo mismo con los dispositivos
intrauterinos (D1v) y las pastillas que las mujeres asocian con la aparicién
del cancer segtn ellas mismas informaron.

Como complicaciones obstétricas que ponen en peligro la vida de la ma-
dre y el nifio, las dos curadoras identificaron las hemorragias relacionadas
con la retencién de restos placentarios y los cuadros de eclampsia o
“ataques”. Dona Mora mencion6 la retencién de placenta, y dofia Lol-bé
el circular de cordén y la placenta previa, complicacién que asocia a que
no se guarda cierta medida en la frecuencia de las relaciones sexuales una
vez avanzado el embarazo. El acobardamiento de la mujer es otro factor
que ella identificé como factor predisponente; circunstancia que a veces
ha resuelto adoptando actitudes autoritarias.

El aliento, el acrecentamiento de la fe religiosa y del valor personal contra el
temor, sumados a la practica de la “sobada” y la exploracién ginecoldgica,
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junto a conducir adecuadamente a la parturienta, son las funciones y al
mismo tiempo, las recomendaciones fundamentales de estas curadoras.
Las curadoras piden la confianza de las mujeres en si mismas; en la posibili-
dad de creer que su cuerpoy su valentia seran las armas que posibilitardn un
parto exitoso. Esto es, la confianza en su propia capacidad reproductiva.

Medicina alopata o biomedicina: organicidad y psique en el proceso de emba-
razo-parto-puerperio

Los médicos entrevistados nacieron en poblados rurales mayas y realiza-
ron sus estudios en la Facultad de medicina de la Universidad auténoma
de Yucatan. Al momento del estudio ambos cumplian con el ano de servi-
cio social, mismo que corresponde al séptimo y tltimo ano de la profesién,
y consiste en residir y trabajar durante un ano en alguna clinica rural de
los servicios oficiales de salud. Posteriormente con la elaboracién y defen-
sa de su tesis sobre algin tema médico, recibiran el titulo de médicos ci-
rujanos. Por consecuencia, las clinicas que son atendidas por este tipo de
personal, cambia de médicos cada ano, entonces, la poblacién enfrenta la
atencién de un médico diferente cada vez. Juan de 25 anos y Mateo de 24
anos de edad, eran casados y residian en la Ciudad de Mérida. Por su
edad, resultaron pares de los matrimonios de tercera generacién de los
grupos familiares del estudio amplio. La enfermera Mari de 52 afios de
edad, cumplia para ese entonces, diez y siete aios de desempeiio, de los
cuales, los nueve tltimos los habia laborado en la clinica rural de Kaal-
kaaj; ella era soltera y residia en la Ciudad de Mérida con su madre y
hermano.

A través de las llamadas “fajinas”, contaban con mano de obra de habitan-
tes no derechohabientes, como condicién para acceder a la atencién médi-
ca, quedando de esta manera, inscritos al “sistema de derechohabientes”.

Para los médicos la menarca es el inicio de la vida reproductiva, expresada
como el establecimiento «inmaduro» de ciclos menstruales «anovulatorios»,
entre los once y trece anos de edad. Para Mari la enfermera, la primera
regla en la puber marca el inicio de su vida como mujer. Para ellos, el
significado social de este evento, es la capacidad procreativa.

La menstruacién para los médicos fue referida como el signo que informa
la ausencia de embarazo, y su regularidad en el tiempo es sinénimo de
«estabilidad hormonal>. La irregularidad menstrual es percibida cuando
la mujer enfrentaba la dificultad de concebir, trastorno que deviene de
“ciclos anovulatorios”. De manera especifica, la menstruacién la describen
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como la «salida transvaginal del producto del desgarro endometrial que se
produce normalmente cada 28 dias... existen varias caracteristicas sobre
este sangrado menstrual que pueden variar, como son: cantidad, color y
en ocasiones el olor».

El “pasmo” y su consecuencia aparece como una representacién coinci-
dente entre parteras y médicos. Refirieron que cuando la mujer inicia su
menstruacion se le ve socialmente como «preparada para la vida... ya que
puede embarazarse, empieza a tener responsabilidades en el hogar» de
ahi la necesidad de buscarle pareja.

La dismenorrea habia sido motivo de consulta en mujeres casadas entre
veinte y treinta y seis afos; pocas puberes habian acudido, y cuando lo
hacfan eran acompanadas de su madre o abuela, describiendo dolor en el
«tronco de la barriga» y sangrado ©. El doctor Juan describi6 que ante este
trastorno, las mujeres recurrian a fomentos con panos calientes y a bre-
bajes preparados a base de anis y «<hierbas frescas», a utilizar de manera
topica o en brebajes. Reuniendo las explicaciones y descripciones de am-
bos médicos, la dismenorrea resulté ser un cuadro doloroso del abdomen,
debido a la irritacién o inflamacién de los 6rganos sexuales internos, espe-
cificamente los ovarios, por descargas hormonales que provocan la ovula-
cién por ruptura ovdrica, o también por la supresion hormonal, misma
que desencadena la menstruacién; también, la describen asociada a proce-
sos fisiol6gicos que impliquen contraccién de trompas y ttero. En ocasio-
nes, refieren que las mujeres usaban analgésicos de patente.

Los médicos no manejaban la asociaciéon entre el consumo de limén o
alimentos “frescos” y la presencia del “pasmo”, junto a que tampoco lo
describian como sindrome @ tal como lo maneja la concepcién popular.
Para el doctor Juan, eran las mujeres mayores quienes lo referian, argu-
mentando no tener el suficiente conocimiento del mecanismo de accién
del limén asociado con la presencia del dolor y alteraciones en el sangrado
menstrual, que bien podian ser «creados por la mujer». Describié que en la
dismenorrea se suceden «contracciones espasticas de Gitero y anexos tan-
to durante la ovulacion como durante la menstruacion», de tal manera
que las mujeres parecen estar utilizando como sinénimos “espasmo” y
“pasmo”.

La referencia respecto a que son las mujeres de mas de veinte aflos y con
vida sexual activa, las que demandan atencién por dismenorrea, va de la
mano con la informacién recabada respecto a que las jévenes puberes y
adolescentes resuelven estos problemas en el marco de la red femenina, la
madre, la abuela y la partera, cuya respuesta consistié en una serie de
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recomendaciones de higiene corporal, pudor y moralidad. Esto respalda
la percepciéon médica de que una gran parte de las jovenes cuentan con
informacién, pero cabe aclarar, que en estos grupos, la misma es propor-
cionada por las progenitoras y la partera, no por los profesionales de la
salud. Asi, mientras que a nivel popular, la dismenorrea es debida a un
enfriamiento, a nivel biomédico, son las descargas hormonales las que pro-
pician tales malestares. Lo importante sera comprender que desde ambas
culturas en salud, existe una explicacién distinta de un mismo fenémeno,
generando diferentes recomendaciones en la atencién.

Para el doctor Juan y la enfermera Mari, el embarazo fue un evento natu-
ral y obligado de toda pareja, en la medida que evidencia «su nivel repro-
ductivo y crea... estabilidad en la pareja». Para el doctor Mateo, el embarazo
«es el mecanismo mediante el cual dentro del ttero se gesta, en condicio-
nes normales, durante 9 meses solares o 10 meses lunares el ser humano...
producto de la unién de dos gametos, masculino y femenino»; lo describié
también como algo «<normal en esta comunidad, habitual en las que tienen
marido, y tltimamente también estin habiendo muchas madres solteras».
Aunque percibe que la gente no se escandaliza por ello, no se advierte el
rechazo o la alegria normales ante el embarazo «legal»; comenta que la
gente solo dice «ella lo buscé».

La enfermera se referia a la dimension religiosa como condicionante de
que la mujer tienda a aceptar cuantos embarazos «Dios les mande», sobre
todo cuando son esposas de hombres que se dedican a la pesca; sin embar-
go, también identificé otro grupo femenino que acude a recibir informa-
cién sobre planificacién familiar, consumiendo «pastillas y tienen hasta sus
dispositivos».

Respecto al proceso del embarazo, los médicos mencionaron los «sindro-
mes neurovegetativos» molestos, como las nauseas, mareos y vomitos du-
rante los dos o tres primeros meses, mismos que han identificado en una
minoria femenina y se prestan a que la mujer los tome en el sentido que el
médico orienta; luego, pueden sucederse una especie de «latidos» a los
tres o cuatro meses y que se traducen posteriormente en los «<movimientos
del bebé» al cuarto o quinto mes de la gestacién; la gran mayoria de las
mujeres que ellos han atendido en esta comunidad, logran un «embarazo
a término».

A un nivel més especifico, el inicio del embarazo consiste en «la unién
celular de los gametos sexuales en la trompa de Falopio, posteriormente
evoluciona en el ttero hasta desarrollarse y crecer por espacio de cua-
renta semanas, mismas que se dividen en tres trimestres durante los cuales
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se realizan los cuidados pertinentes para el desarrollo normal del pro-
duco...».

Ante el mismo enunciado, la enfermera hizo referencia a las funciones de
enfermeria, dedicadas a la vigilancia de signos que puedan estar anun-
ciando una “eclampsia”, tales como «hinchazén de pies cuando son hiper-
tensas». Comenté que actualmente una embarazada que no regresaba a su
control prenatal deberia ser visitada por el personal de enfermeria para
saber el motivo, ya que «si se muere o le pasa algo a nosotros nos va mal,
nos hacen responsables, sobre todo a las promotoras voluntarias...». Una
competencia mas del personal de enfermeria era investigar si la gestante
habfia recibido la vacuna contra el tétanos, si habia recibido el refuerzo y si
no, aplicarselo (toxoide tetanico en dos dosis). Otro programa de interés
era el de la vacunacién a niflos menores de cinco afnos.

Los médicos enfatizaron los indicadores que guian — la vigilancia durante
el embarazo: «las condiciones de la pelvis que debe ser amplia ginecoide y
condiciones cervicales, al igual que la adaptacién a los cambios fisiol6gicos
de acuerdo al embarazo». Resaltan la importancia de la capacidad del cuer-
po para ser receptor y luego parir, misma que puede ser equiparable con
la percepcién de las curadoras cuando describen un «cuerpo que se abre».

Los médicos saben de creencias que ellos no comparten, «creencias reli-
giosas y culturales» como aquellas que hablan de los «vientos», tomar o no
«agua de coco». La importancia de que la mujer cuente con el apoyo de un
familiar y en especial del esposo, influye de manera positiva. Perciben la
naturalidad, con que socialmente es visto el embarazo, de manera que
nunca es motivo de «trauma o maltrato o cambios en las relaciones conyu-
gales»; aunque en ocasiones han tenido referencias de mujeres con male-
stares que «no pueden dormir con sus maridos... tienen que estar a solas»,
lo cual, describen que es vivido por el esposo, con el mayor respeto, dada
su temporalidad. Consideraron que el embarazo impacta fisica y psicol6-
gicamente a la mujer, a la cual, debera evitarsele cualquier situacién que
pudiera propiciar un «desequilibrio emocional o fisico que puede condu-
cir a un embarazo no deseado, producto desnutrido o complicaciones du-
rante el parto, y también a un parto prematuro».

La enfermera identific6 el embarazo como dimensién obligada, idea que
condiciona a que los esposos no muestren interés en acordar etapas de
abstinencia sexual; por eso, a ellos les resulta molesto cuando las mujeres
tratan de convencerlos de lo contrario. Mencioné que cuando las mujeres
cursan con el tercer trimestre del embarazo, se les recomienda evitar las
relaciones coitales dado que ello implica un riesgo para la madre y el nifio.
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Los médicos mencionaron que las relaciones sexuales no son un aspecto a
tratar durante el control prenatal, a menos que la propia paciente formule
alguna pregunta al respecto. Cuando es asi, ellos indican tener cuidado
con los movimientos bruscos y abstinencia sexual durante las ultimas se-
manas. Este aspecto es mencionado si la gestante interroga al respecto. En
este mismo sentido, el doctor Juan hizo referencia a que este aspecto debe
«individualizarse», no necesariamente debe prescribirse la abstinencia
sexual, sino promover ciertas recomendaciones segtn la circunstancia del
embarazo, y de ahi se derivan: «posiciones, higiene y tipo de relacién de
pareja». Como percepcién refirieron que las mujeres viven sus practicas
sexuales, con temor, junto a «un grado mayor de su tendencia al deseo
sexual» y la satisfaccion masculina por supuesto, ya que por lo general, se
ven obligados a «respetar las condiciones de su esposa».

Como riesgos a la vida de la madre y el hijo, mencionaron la eclampsia y
los cuadros hemorragicos, las distocias de presentacién, alguna enferme-
dad exantematica, alguna infeccién generalizada, la infeccién de vias uri-
narias, la hepatitis, la diabetes, y los antecedentes obstétricos de la mujer.
Los tres profesionistas resaltan como mas grave, la eclampsia, de ahi la
importancia de controlar la tensién arterial durante el embarazo. La en-
fermera mencion¢ la epilepsia. Asi, el control prenatal tiene como fun-
cién, detectar factores de riesgo que predispongan a alguna complicacién
obstétrica.

El embarazo ideal es aquel que se desarrolla en condiciones éptimas me-
surables en términos o indicadores precisos tales como: «edad entre 20-35
anos, antecedentes obstétricos sin complicaciones (preclampsia, eclamp-
sia, hemorragia, cesarea, sufrimiento fetal, nivel socioeconémicoycultural
adecuado que favorezcan su estabilidad emocional...»; uno de ellos men-
cion6 la buena nutricién. La estabilidad emocional menc1onada fue aso-
ciada a la aceptacién o deseo del embarazo en adecuadas condiciones
materiales de vida y la capacidad técnica del médico para detectar riesgos.

Ambos médicos coincidieron en que un buen embarazo es el que se susten-
ta en un adecuado control prenatal y el bienestar emocional. Un mal em-
barazo puede ser producto de un estado emocional negativo debido, por
eJemplo a la falta de aceptacién por parte del esposo, lo que puede propl-
ciar «estrés o estado de depresién». Saben que si ocurriera en los primeros
meses, puede provocar amenaza de aborto, o si no, conducir a complica-
ciones al momento del parto. Agregaron la importancia de considerar los
«ndicadores clinicos» (altura uterina, frecuencia cardiaca fetal, movimien-
tos fetales perceptibles por la madre), y concluyeron que «no existen para-
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metros establecidos para considerar si un embarazo se estd llevando como
debe ser... puede decirse que todo lo que altere el buen funcionamiento de
un embarazo debe ser tomado en cuenta y tratar de corregirse».

La participacién masculina durante el embarazo no fue interés del progra-
ma institucional del Imss — coinciden los doctores —; sin embargo, creen
que es responsabilidad de la pareja, y que seria benéfica la presencia ma-
sculina al momento de la atencién prenatal. El doctor Juan atribuye la
escasa participacién masculina a las condiciones socioeconémicas de po-
breza que imperan en la poblacién campesino-pesquera, lo que obliga a
que los hombres deban estar trabajando, sin poder hacer un espacio para
acompanar a sus parejas, y, al propio desinterés institucional. La experien-
cia les habia mostrado que algunas mujeres acudian acompanadas de su
pareja masculina, circunstancia que aprovechan para involucrarlos en el
proceso educativo que conlleva el control prenatal. En ocasiones los invita-
ban a escuchar el “latido fetal”, pudiéndose observar el agrado con que el
varén responde a tal derecho.

La enfermera Mari identific6 la presencia de una sobadora y una partera
en la comunidad, y sabe que sus funciones consisten en informarle a la
gestante cuando nacerd su bebé, en “sobar” para saber si la posicién del
mismo es correcta, promover que acudan con ella cada mes, y que no co-
man en demasia para evitar un bebé grande que tenga dificultades para
nacer. En su relacién con la partera, Mari dice: «<nosotros les explicamos a
las parteras como deben de decirle a las enfermas los riesgos que corren,
pero no sabemos si lo hacen».

Asimismo, los médicos expresaron su consenso respecto a la “sobada” como
el conjunto de cuidados alrededor de los cuales las parteras construyen su
control prenatal. Sin embargo, el doctor Juan le atribuy6 una trascenden-
cia minima a esta costumbre, aunque reconoce que juega «un papel muy
importante en la estabilidad emocional de la embarazada, generandole
tranquilidad y confianza, aspecto que propicia el logro de un embarazo y
parto ideales». Juan relat6é que por lo general las mujeres llegan a su con-
trol clinico refiriendo con temor, que las han sobado, y preguntan si ello es
bueno o malo; cuando el médico no se contrapone, la embarazada se tran-
quiliza, si el médico argumenta en contra, la mujer enfrenta entonces, el
dilema entre sus costumbres familiares y las indicaciones médicas.

El doctor Mateo refirié no estar muy enterado de las costumbres de aten-
cién de las parteras, pero consideré positivo el contacto de la mujer emba-
razada con la partera, atribuyéndole a dicha relacién, la posibilidad del
bienestar afectivo de la gestante, asi como «“acomodar al bebé en posicion
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adecuada”... asi le dicen ellas», aunque, no crefa que ello fuera posible.
Reconoci6 la capacidad de las curadoras para detectar una posicién inade-
cuada del bebé, e informar a la mujer de la posibilidad de «que la corten»;
sabe que utilizan aceites y que sus maniobras no son traumadticas. Les reco-
mendaria a las parteras no sobar de manera enérgica al final del embarazo
ya que ello «influye en el encajamiento y la presentacién del bebé». Ambos
médicos no se contraponian a la costumbre de la “sobada”, salvo en el
tercer trimestre, por considerar que podria influir en el mecanismo del
parto, v, si el bebé es de gran tamaio, propiciar complicaciones. Los médi-
cos y la enfermera no habian presenciado una “sobada”.

En relacién al parto, los médicos lo refirieron como un evento de la biolo-
gia y una experiencia que mide su calidad profesional: «<un momento cru-
cial entre el inicio de una vida o una vida truncada por complicaciones del
mismo...; es una descarga interna que logra una mixima satisfaccién al
momento de escuchar el llanto del nifo; es una experiencia emocionante
que implica estrés, responsabilidad, entusiasmo, destreza, capacidad para
sortear lo que se pueda presentar durante o posterior al parto, alguna
complicacién con el bebé, la madre, los familiares... es una experiencia
rara, ya que cada parto siendo de la misma mujer es muy distinto uno de
otro». Refiri6 el de una mujer que paria por tercera vez: se le tuvo que
atender en la silla del consultorio, con buena colaboracién de su parte; el
esposo auxilié con el instrumental y los resultados fueron satisfactorios.
Considera «normal» aquél parto resuelto por via vaginal, «procedimiento
en el que participan de manera conjunta el médico, la paciente y el produ-
co... la integracién de los tres logra que se lleve a cabo de forma satisfacto-
ria, de lo contrario surgirfa una complicacién que posiblemente termi-
naria en la interrupcién del embarazo por via abdominal».

Ambos médicos hicieron énfasis en el parto como experiencia médica in-
tensa, en la que se miran como protagonistas fundamentales, ya que de su
destreza depende la vida de ambos, — de la madre y de su hijo —, y que la
colaboracién femenina es la corresponsable de esta eficiencia. Refirieron
el alivio y la satisfaccién femenina, una vez que se escucha el llanto del
recién nacido. La enfermera Mari percibe el parto como una experiencia
en la cual su eficiencia técnica es importante para lograr la participaciéon
adecuada de la parturienta. Si se trata de «primerizas», deberd fomentar-
les su colaboracién bajo el criterio de que de otra manera «puede tener
sufrimiento el nene», en el mismo sentido se les promueve a las multiparas
recordandoles que «ya saben qué es». Mencion6 a manera de evaluacion,
que en estos momentos se ha encontrado con mujeres que estan «alegres...
y otras molestas... porque creen que nada mas es ir con una persona, aco-
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starse y ya estuvo, que no tiene su consecuencia...». Lo describe también,
como una experiencia dolorosa para la mujer, caracteristica que condicio-
na que un buen nimero de ellas decidan no volver a embarazarse, aunque
con el tiempo, este propésito se olvidara.

Las percepciones corporales mencionadas por ambos médicos, pueden
quedar circunscritas a las mismas referencias que la enfermera: contraccio-
nes y dilataciéon del cérvix, que condicionan la altura uterinay el estado de
salud del bebé. El doctor Juan describié un parto tipo dividiéndolo en dos
fases: una «pasiva, cuando las contracciones uterinas son irregulares, de
poca intensidad y duracién y la dilatacion cervical es de hasta tres a cuatro
centimetros»; y una fase «activa, en la que las contracciones uterinas se
vuelven cada vez mas regulares, de mayor intensidad y mayor duracién
llegando a tener tres contracciones de treinta y cinco, cuarenta y cinco y
cincuenta segundos durante diez minutos, hasta alcanzar la dilatacién com-
pleta con borramiento del cuello uterino, antes de llegar al periodo expul-
sivo del parto». Refirieron que en esta «fase de expulsion, en una paciente
modelo no debe ser mayor de una y media horas y en la placenta un maxi-
mo de media hora, en lo que debe pujar la paciente para el nacimiento.
Cuando ya esta ‘perineando’ se realiza la episiotomia media lateral dere-
cha de preferencia, por lo general a todas las primigestas y segtin sean las
multigestas aconsejandose de preferencia a todas. Una vez nacido el pro-
ducto se espera el alumbramiento que debe ser de 5 a 15 minutos; de-
spués, se cuida que no queden restos placentarios».

Lo que no aparece en estas narrativas son: la vivencia femenina ni la fun-
cién de su naturaleza como paridora natural; pareceria que todo va a de-
pender del acto médico, dimensiéon que le impide a estos profesionales,
reconocer que es la mujer y no el médico, la actora primera y definitiva de
este momento. Ellos refirieron que serd el control prenatal la circunstancia
que permitira a la mujer el logro de un parto ideal, como una experiencia
repetida para lograr una concientizacién de lo importante que es partici-
par positivamente durante el parto. Argumentaron que si la mujer enfren-
tara un parto «distécico» o dificil, si el desempefo femenino permitiera
resultados satisfactorios, los médicos daran mayor reconocimiento al pro-
tagonismo femenino. Para la enfermera Mari, el logro de un parto ideal
dependera del buen estado de salud de la mujer y de que en ese momento
se le haya instalado un «suero para rehidratarla y poder ponerle cualquier
medicamento y la ergonomina para el sangrado».

Cuando hablaron del buen o mal parto, los médicos inicialmente hicieron
menci6n de los factores «médicos, psicolégicos vy fisicos», para luego cen-
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trarse en los signos y sintomas referidos a los cambios uterinos, del cérvix,
la cantidad del sangrado, la intensidad de las contracciones y sus distocias,
la frecuencia cardiaca fetal, y la posicién “del producto”. Los factores médi-
cos fueron «aquellos factores que de alguna manera evitan que el médico
realice la identificacién a tiempo de complicaciones del parto, tratando de
prevenirlos», esto aludi6 a la ineficiencia médica. Los factores psicolégi-
cos, atribuidos exclusivamente a circunstancias afectivas de cada mujer, y
asociados a una «mala orientacién», lo que, como consecuencia propicia
una actuaciéon inadecuada y perjudicial. Los fisicos, como: «estrechez pél-
vica... y los referidos a los problemas de dilatacién del cérvix». Considera-
ron que la relacién previa «entre médico-paciente influye satisfactoriamente
en la colaboracién de la madre», ademas, de esta manera es posible que el
médico pueda tomar en cuenta los factores individuales de cada embara-
zada.

Los médicos y la enfermera identificaron el pudor y vergiienza de la mujer,
en ocasiones, el médico hace comentarios o hace evidente su desespera-
cién o impaciencia. Mari dice: «a ellas no les gusta que las vean, se les dice
que se les quite la vergiienza y se dejen atender porque se les va ayudar a
que tengan a su nene y que eso no va a salir de la clinica». Reconocen este
pudor, «principalmente en el momento de la primera valoracién, pero
cuando el proceso comienza (refiriéndose al parto), el pudor aparente-
mente desaparece o por lo menos no se siente en el ambiente».

Como complicaciones que ponen en peligro la vida de la madre y el nifo,
los médicos mencionaron: eclampsia, sufrimiento fetal, placenta previa,
retencién de restos, retencion de placenta, defectos de contraccién, de
presentacion, circular de cordén, hemorragias. Cuando estas complicacio-
nes suceden, a excepcién del circular de cordén que en algunas ocasiones
puede resolverse dandole reanimacién y calor al recién nacido, son casos
que se canalizan a instituciones del segundo nivel de atencién.

La presencia del esposo al momento del parto fue analizada en primera
instancia por los propios médicos, desde el discurso de la institucién mi-
sma. En términos de la importancia de la asepsia y antisepsia que debe
guardarse en la “sala de expulsién”, a los esposos no se les permite mas
que estar un momento antes que la mujer sea trasladada a este espacio en
el que la mujer junto con el médico y la enfermera es vestida con ropa
“estéril”. Sin embargo, coinciden en que cuando el conyuge ha participa-
do en el control prenatal y se muestra interesado en estar presente, uno de
ellos lo ha permitido en una ocasién, y cree que la presencia del esposo de
manera rutinaria, permitirfa que la mujer no se sintiera «sola o abandona-
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da en un momento dificil, dado que puede ser muy prolongado». Piensan
que estando el esposo, «se sienten mas seguras de la situacién».

Estos tres profesionales no sabian de la presencia del esposo en el parto
atendido por partera. Describen las funciones de la partera, como “pareci-
das” a las del médico, y reconocen la confianza que mucha gente en la
comunidad le otorga a estas curadoras. La desventaja — el doctor Juan —es
que no son capaces de vigilar los signos vitales de la madre y el «producto»,
y que en ocasiones no cuentan con medidas adecuadas para la atencién
del parto, refiriéndose a la asepsia rigurosa. El doctor Mateo mencioné
que el contacto de las parteras con ellos para tratar las complicaciones que
puedan surgir, es una circunstancia positiva junto con la capacitacién que
reciben desde la institucion al6pata para identificar dichas complicaciones
y canalizar estos casos a la institucién biomédica.

La cesarea fue para ambos médicos y la enfermera, el fin del embarazo por
via abdominal ante alguna complicacién que amenaza la vida. Su indica-
cién fue motivo de una variedad de eventos mérbidos que la justifican.

Resulta importante analizar el contexto en donde el desempefio de estos
profesionales sucede; son pequenas clinicas de campo con equipamiento
basico. El entrenamiento alcanzado les permite la atencién de un parto
normal; algo mas complejo seria riesgoso. Uno de ellos ilustraba que du-
rante el turno nocturno el médico se quedaba sin ayuda, por lo que la
responsabilidad asumida era un factor de tensién emocional.

La etapa del puerperio reunié un conjunto de representaciones centradas
en el proceso evolutivo del Gtero y en la funcién de amamantar. La mujer
fue vista como un 6rgano a observar, y como proveedora de alimento.

Es importante hacer notar que un nimero importante de las muertes de
mujeres en el periodo puerperal ocurren en zonas en las que las mujeres
ya no cuentan con las parteras que vigilan los loquios durante el puerpe-
rio. Ello debe hacer pensar en el efecto negativo de esta ausencia, la pérdi-
da de expertas en zonas donde no llegan los servicios oficiales de salud, o
si estan presentes, las mujeres no cuentan con la informacién suficiente
que las haga mirar con un criterio adecuado, un sangrado que no cesa o
aumenta en intensidad. Al no tener ellas este referente de alarma, carecen
del mismo, los esposos y demds integrantes de las redes sociales de las
mujeres.

Un mal puerperio estd condicionado por factores médicos referidos a un
mal manejo del parto, ilustrado por «desgarros o restos placentarios que
conllevan sangrado uterino y loquios fétidos y hasta atonia uterina», y so-
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cioculturales como el «miedo» durante el parto, aspecto que puede com-
plicar este momento y luego la etapa del puerperio, en la que se tiene
miedo de morir por “sobreparto”.

El doctor Juan sabia que en la comunidad se llamaba «sobreparto», a las
complicaciones del puerperio, y que el término hace alusiéon a loquios féti-
dos, sangrado abundante, desgarros y retencién de restos placentarios.

La abstinencia sexual hasta de tres meses fue referida y apoyada por el
doctor Juan como una creencia popular importante en las parejas, ante el
riesgo del coito como causa de «sangrado y desgarros». Los “desgarros”
fueron también asociados posteriormente con “dispareunia” (relaciones
coitales dolorosas).

Los dos médicos comentaron que a la clinica de campo nunca habia llega-
do un caso de puerperio complicado. Evaluaron como ventajosa la aten-
cién médica del puerperio, en términos de la prevencién de complicacio-
nes que pueden ser causa de muerte materna. Para Mari, esta etapa repre-
sentaba el momento de promover la instalacién del “dispositivo”; comen-
t6 que por lo general las mujeres durante esta promocién «no dicen nada,
nada mas te oyen y si el marido dice que si...».

Existe una total correspondencia entre la practica biomédica y la popular,
respecto a la importancia de vigilar que la mujer no sufra complicaciones
que pongan en entredicho su salud, su vida y su capacidad de amamantar.
Sin embargo, resalta la ausencia de un programa institucional que sustente
tal interés, a diferencia de la medicina popular que cuenta con un sistema
de representaciones que involucra toda una red de relaciones sociales. Asf,
aunque los conocimientos médicos poseen la certeza de su cientificidad,
queda la responsabilidad del cuidado materno en manos de la red femeni-
na, que provee de medidas preventivas y reparadoras del dafo. Los médi-
cos no sabian que en la comunidad, la participacién de los esposos en esta
etapa, es fundamental.

Para la enfermera Mari, la suspensién definitiva de los periodos menstrua-
les o menopausia, son tomados por las mujeres como algo «natural», expli-
cado por el «cansancio del cuerpo». El doctor Juan, condicionado por los
comentarios principalmente de los maridos, sabia de la creencia femenina
respecto a que «se deja de ser mujer», lo que genera ademads, problemas
conyugales. De ahi que considerara que la comprensién por parte de la
pareja masculina es definitiva en el apoyo que la mujer debe recibir. Los
médicos describieron uno o dos casos al mes, de mujeres que acudian por
trastornos premenopausicos, no por la suspensién definitiva de la men-
struacion. Dichos trastornos estaban centrados en manchas intermenstrua-
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les, sangrado excesivo, retrasos, asi como por irritabilidad, depresiéon y
hasta agresividad; las mujeres demandaban sus «vitaminas» y agregaban:
«si son pinchadas, mejor (inyectables)».

La clara descripciéon de las representaciones corporales y afectivas que
ambos médicos manejaban fueron una herramienta diagnoéstica impor-
tante; sin embargo, las referencias femeninas y masculinas indicaban que
la menopausia era percibida como signo que informa que la capacidad
reproductiva llegé a su fin, ello sin mayores trastornos en la esfera afecti-
va, ya que «desde la experiencia clinica en esta comunidad», las mujeres
lo asumian como un evento natural de la vida femenina, postura que les
permitia sobrellevar y hasta menospreciar trastornos que iban mas alla de
lo organico.

En términos de calidad humana, los médicos parecian tener una postura
mas considerada que la enfermera, al momento de la atencién de las
mujeres. La enfermera preocupada por un desempefo técnico, y su meno-
sprecio para con el saber popular, aunque mujer tiende a asumir una po-
stura mas racional y fria con sus pares, en lugar de ser solidaria y empatica.

Los médicos fueron capaces de percibir la disposicién de los esposos para
presenciar y hasta participar en el embarazo y el parto; la enfermera no
coincidi6 con ellos. Ellos defendieron igual que la partera, la importancia
de que la presencia de los hombres ayudaria en gran medida a las mujeres,
en su desempeno a la hora del parto. Reconocieron que aunque el deseo
del varén puede influir en la decision de la mujer al momento de decidir
quién le atenderd el parto, identificaron que son ellas quienes tienen la
ultima palabra. Aspecto que también las parteras asumen como tal.

El temor a las complicaciones, orienté en gran medida las recomendacio-
nes en ambos saberes. Son los objetivos intermedios los que establecen
diferencias substanciales entre ambas formas de atencién. Veamos si en el
apartado siguiente es posible distinguirlas.

Tercera parte: los contrastes entre cultura popular y cultura médica en la
atencion del proceso de embarazo/parto/puerperio

El bienestar afectivo de las mujeres, eje central alrededor del cual, parte-
ras 'y sobadoras construyen su sistema de atencién, se concreta a través del
ritual de ayuda cultural alrededor del cual se organiza la atencién a la
demanda femenina. La mujer serd una buena gestante, una buena partu-
rienta y una buena puérpera si enfrenta con esmero y valentia cada mo-
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mento. Ello dependera de cémo transcurrié su vida desde el momento del
inicio de la gestacion, de si su esposo le campli6 sus deseos, le evité disgu-
stos, la llevo a sobar, procuré contara con una alimentacién adecuada, estuvo
pendiente del inicio de su parto, la ayudé durante el mismo y luego en las
tareas domésticas durante los primeros ocho a quince primeros dias del
puerperio, y, si supo cumplir pacientemente los dias de abstinencia sexual,
como los aspectos mas importantes.

Esta construccién popular habla de un compartir el proceso reproductivo.
Si bien la biomedicina y la cultura en general, han hecho de la reproduc-
cién un proceso que refiere al cuerpo de las mujeres, la cultura a través de
las parteras, ilustra el papel del varén como protagénico. Del varén y su
desempeiio dependerd en gran medida dicho bienestar, cuyo significado
social refiere a una interrelacién indispensable para que la mujer enfrente
dicho proceso. El varén es el otro cuerpo que dara de si para que el cuerpo
femenino albergue durante nueve meses al nuevo integrante. Testimonio
de cuerpos sanos, de “sangre fuerte”. Este hecho otorgard mayor valia a la
mujer, quien se hard merecedora de mayores atenciones por parte del
marido y demas actores participantes.

El inicio de la madurez biolégica aparece como algo que se resuelve de
manera predominante entre la red femenina; sin embargo, la partera es
una figura que certifica si se trata de la primera menstruacién o menarca,
y ayuda a las madres como proveedora de informacién y significados so-
ciales que las puiberes deberan incorporar a su saber. El “pasmo” y su clasi-
ficacién es para las curadoras y el hierbero, un sindrome que involucra
conocimientos que aportan una semiologia clinica, junto a practicas espe-
cializadas en herbolaria. Este trastorno es motivo de demanda femenina,
junto con las recomendaciones anticonceptivas de las que no acepté hacer
mayor alusién nuestra informante. El “pasmo”, junto con el “sobreparto”,
son sindromes culturales que imbrican procesos bio-sociales en los que el
proceso de salud/enfermedad/atencién puede ser visto como una construc-
cién en la que cuerpo, naturaleza y sociedad se integran de manera armé-
nica.

La maternidad es para las parteras una funcién primordial de la mujer,
destinada por Dios. Es esta funcién en si misma que permite contar con
beneficios de todo tipo, especialmente del esposo comprometido moral-
mente con ella. La partera es la actora que reproduce y transmite las repre-
sentaciones sociales alrededor de la maternidad, los derechos y obligacio-
nes femeninas y masculinas respecto a la reproduccién. Las continuidades
y discontinuidades culturales tienen que ver con lo que ella promueve. Asi
como el inicio de la madurez biolégica y la etapa puerperal son patrimo-
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nio de la red femenina, el embarazo y el parto los comparte con la biome-
dicina ante el reconocimiento de la eficiencia técnica de estos profesiona-
les para resolver complicaciones obstétricas y perinatales a nivel de lo
medicamentoso y de lo quirtrgico, como es la operacién cesarea.

La partera es también una consejera de la relaciéon entre hombres y mujeres:
recomienda que el embarazo no suceda antes del matrimonio, ya que este
ritual garantiza que el hombre se haya preparado como proveedor. Res-
pecto a la relacién conyugal durante el embarazo, promueve el derecho
femenino a demandar atenciones y afecto, y el derecho masculino de ejer-
cer la paternidad desde la residencia en ttero. Si no son satisfechos los
«deseos», o la mujer sufre disgustos, ello «pasara al bebé» ocasionando que
pueda nacer enfermo, nacer prematuramente, o ser abortado.

Asi como la partera maneja representaciones que contraindican las rela-
ciones sexuales durante la menstruacién, por considerar que son dias fér-
tiles, asi también recomienda la abstinencia sexual al final del embarazo y
durante el periodo puerperal. Restricciéon que previene riesgos enuncia-
dos como temores genéticos, de higiene y proteccién a la salud femenina
durante el embarazo, y como reguladores de la fecundidad.

Al momento de la “sobada” las curadoras proveen de informacién, recon-
fortan y recomiendan conductas a seguir. Asimismo, auscultan, diagnosti-
can la posicién del bebé, y la buena o mala evolucién del embarazo. Du-
rante el parto organizan un escenario en el que los distintos actores ten-
dran funciones especificas. La eficiencia técnica tiene relacién con el am-
biente en el que la invocacién divina esta presente; el esposo como el ser
mas cercano y necesitado después de la partera, y la suegra o la madre que
cocinan, vigilan a los demas nifios y rezan, son aquellos elementos que
alimentaran el valor femenino.

La parturienta tiene el derecho a seleccionar el lugar y cuantas posiciones
quiera probar al momento del periodo expulsivo. Puede pararse, caminar
o sentarse cuantas veces ello implique un intento por aminorar su male-
star. Puede preguntar, hablar, llorar, siempre y cuando responda a la con-
duccién de la partera. La partera tiene la capacidad para diagnosticar la
altura de la presentacién, asi como el rango de dilatacién del cuello del
utero. Ante un parto tardado, la mujer es quien decide si se toma un tiem-
po mas, o ya no puede seguir adelante, circunstancia que la partera to-
mard como definitiva para canalizar la atencién a nivel institucional. El
valor como factor que salvara a la mujer de acobardarse y sufrir distocias y
“ataques”, va en relacién directa con evitar «un cuerpo cortado» (cesarea),
ya que le provoca una segunda “llaga” y prolonga la recuperacion.

03-J. Ortega Canto.omd 113 25/10/2011. 8.53

Ricerche



-]

114 Judith Ortega Canto

Las curadoras conocen la superioridad técnica de los médicos, teniendo
como ejemplo de ello, la operacién cesarea que salva vidas de mujeres y
nifos. Al mismo tiempo que identifican la incredulidad por parte de este
personal, respecto a la medicina que ellas practican. Algunos ejemplos
fueron: no saber sobar para evitar la cesarea, y la cura del “sobreparto” con
su «medicina caliente». Aunado a ello, saben que la gente de la comunidad
demandaba con cada vez mayor frecuencia, la atencién de los médicos en
el proceso de embarazo-parto, ante lo cual, pronosticaron mayor niimero
de cesareas y “sobrepartos”, debido a que los médicos no sabran dar reco-
mendaciones, ni cuidar y vigilar a la manera de las parteras.

La partera evalué como positiva la atencién médica, y establecié diferen-
cias cualitativas entre los dos modelos de atencién. En el modelo popular,
el bienestar afectivo es el garante del proceso, pues la mujer convencida,
lucha por su vida y la de su hijo; en el biomédico, predomina la eficiencia
técnica de los médicos, de la que parece depender casi todo.

En el periodo puerperal, la partera efecttia un seguimiento estrecho de los
loquios, de la produccién lactea y del amamantamiento del bebé junto con
la cicatrizacién del ombligo. El encierro, los bafos, la alimentacién espe-
cial, la sobada y la amarrada son las practicas en las que se apoya para
prevenir el “sobreparto”.

Es claro que el saber de los médicos est4 construido sobre representaciones
sistematizadas y de alta complejidad técnica-conceptual, dada su referen-
cia a la anatomia y fisiopatologia de los procesos relacionados con cada
momento o etapa de los procesos reproductivos, y, conforma un cuerpo
especializado del conocimiento cientifico. En la relacién de consulta que
establecen las mujeres y sus esposos con los médicos, la funcién diagnosti-
ca domina dicho quehacer, para derivar a una préctica de atencién. Asi, si
se trata de una mujer que acude a su control de embarazo, los médicos
poseen una metodologia de trabajo que impone una rutina a seguir, orien-
tada a la busqueda de la alteraciéon, que pueda provocar un trastorno, o
informar claramente de algiin padecimiento. Es la alteracién anatomofi-
siol6gica la que rige la atencion del médico respecto a sus pacientes. Sola-
mente si la mujer o su esposo solicitan atencién hacia otra esfera, como la
afectiva y la social, el médico abrira un espacio diferente en su proceso de
auscultacién, diagnéstico y tratamiento. Esta postura es una ausencia me-
todolégica.

El cuerpo femenino es visto desde su comportamiento fisioldgico, el cual
esta basado en estandares clinicos en los que signos vitales, altura uterina y
frecuencia del latido fetal durante el embarazo, por ejemplo, son indica-
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dores de qué tan bien marcha el proceso. Esta predisposicion hacia lo or-
ganico esti cifrada en la responsabilidad que siente el médico respecto a la
importancia de una evolucién normal de las etapas del proceso reproduc-
tivo en cada paciente. Si esta eficiencia se descuidara, el riesgo de que la
mujer pudiera sufrir alguna complicacién que ponga en peligro su vida y
la de su hijo o hija, impacta de manera importante esta alerta permanente
del personal médico.

Por ende el médico vive con tensién cada acto clinico, esta predispuesto a
observar a su paciente, de manera cosificada, es decir, el bebé dentro del
utero durante el embarazo; los signos y sintomas que le indican si el proce-
so de parto estd desarrollandose satisfactoriamente a fin de no perder de
vista algin otro signo de alarma; la involucién del ttero durante el puer-
perio, como los ejes alrededor de los cuales los médicos construyen la rela-
ci6n médico-paciente. La enfermera en su desempeno tecnificado, sélo
puede distinguir como importante su propio desempeno. Dificilmente ella
ha podido desempenar una funcién mas cercana a la realidad de las mujeres
que acuden en demanda de atencién.

Los médicos son expertos conocedores de cuanta complicacién pueda su-
ceder en cada momento o etapa, y las medidas de atencién urgentes con-
trastan con el poco espacio que esta carga eficientista le deja. Este posicio-
namiento les impide representarse a la mujer mas alld de un cuerpo procli-
ve a la gestacién, o que ha perdido tal funcién, aunque su discurso haga
siempre mencién de la esfera psicoafectiva. El personal de salud, sean médi-
cos o enfermeras no exploran las representaciones que la mujer maneja
respecto a su cuerpo, sus afectos, su relacién conyugal, su sexualidad, sus
temores, angustias y ansiedades, sus ilusiones, la importancia que para ellas
y ellos adquiere la red de apoyo; los espacios para recibir al recién nacido,
las posibilidades alimenticias, dejando de reconocer que en su conjunto,
estas dimensiones de la vida cotidiana, influyen en el proceso reproductivo.

Sin embargo, en la narrativa de los médicos pudo observarse que recono-
cen la existencia de representaciones populares para con las que nunca
mostraron una franca oposicién o rechazo, y si condescendencia; una po-
stura conciliatoria y respetuosa. Ello tal vez, pueda deberse a que el médi-
co reconoce que también ha heredado representaciones de su grupo fami-
liar, que no coinciden a las de su acervo biomédico, de ahi el lugar que
pueda permitirse hacer para con las representaciones de los y las usuarias
de los servicios.

Esta dimension que se filtra entre representaciones biomédicas, podra estu-
diarse a futuro, investigando si el ejercicio de la profesion les impone a los
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médicos y demas personal de salud una ideologia que irrumpe la riqueza
de los contenidos recibidos en el seno del grupo familiar. Si existiera el
reconocimiento al saber de los otros, la mirada médica lograria una visiéon
mas integral de los procesos y actores de la salud/enfermedad. Un ejemplo
es la menopausia; la narrativa de signos y sintomas no fue aplicable a la
poblacién femenina a la que atienden. Es claro que el personal de salud
conoce el proceso reproductivo, pero, desde un lente que limita su interac-
cién con los grupos humanos, y una mejor apreciaciéon de los procesos de
relacién humana involucrados.

La narrativa médica, su investidura, espacios y formas organizativas mue-
stran una cultura ajena a la de los grupos familiares. Los espacios y la
imagen aséptica del médico y de la enfermera, sus representaciones técni-
cas, evidencian una visién biolégica de manera preponderante. La vida de
la mujer en su relacién de pareja, asi como sus hijos, familiares y vecinos,
no forma parte del historial que el médico recoge; como si la vida en socie-
dad no influyera en el proceso de salud/enfermedad/atencién. El saber
popular integra el proceso reproductivo femenino como un proceso socio-
cultural, lo hace ante sus carencias tecnolégicas. La cultura médica vigila la
vida, lucha contra la muerte y se olvida de que las mujeres no sélo enfren-
tan un cuerpo en constantes transformaciones, sino que dicho proceso va
ligado a implicaciones sociales determinantes.

La relacién de los médicos con los grupos familiares no existe en el sentido
estricto del término. Se relacionan con la persona que demanda atencién
hacia algtn érgano en particular, sin reconocer que cada paciente en si
mismo, es una construccién social. A través de la mujer que consulta, se
hacen presentes las percepciones y entendimientos de varios grupos fami-
liares por el que demandan atencién, y que distan de sus contenidos
biomédicos. Los médicos parten de que su saber, por ser “cientifico”, no
requiere de conocer el saber de los otros, perdiendo de vista que en la
concepcién del sintoma mas sencillo, la interpretaciéon del otro influye en
la vivencia de la enfermedad.

Si el contexto econémico, politico y social desplaza el saber popular, en
cuanto al método para atender la salud-enfermedad, la construccién de
los grupos familiares en relacién a este proceso, no es importante. C6mo
lograr las pretensiones de una medicina integral desde la biomedicina, si
la salud-enfermedad de las mujeres es vista y atendida desde una posiciéon
de poder en cuanto a saber, aislando a las mujeres de las circunstancias de
su contexto y de los actores con ellas involucrados. La practica médica
debera reconocer que se limita a la funcién técnica de disminuir las muer-
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tes maternas e infantiles, no pudiendo atender la reproduccién humana
como proceso en el que la biologia es la dimensién en la que se concreta la
diversidad de factores de la realidad social.

Solamente el reconocimiento de cada saber, fundamentalmente, del
biomédico al popular hara posible que puedan darse servicios de atencién
mas empaticos, mas humanos, y que la formaciéon de parteras como patri-
monio cultural continde en el tiempo, en los términos de la propia medi-
cina maya. Los estudios de esta naturaleza no buscan evaluar la asertividad
o no de las representaciones populares, sino restituirlas al saber del que
forman parte.

Notas

" Méndez, Garcia y Cervera realizaron un estudio estadistico sobre las muertes infantiles en los
tres estados de la Peninsula de Yucatan: Campeche, Yucatdn y Quintana Roo, asociados a niveles
de marginacién, en el periodo de 1990-2000, encontrando una desigual distribucién entre los
municipios seleccionados por cada estado. Lo notables es que si bien a nivel nacional y estatal, los
datos informan de una disminucién de estos fallecimientos, el estudio de las autoras evidencia que
analizando estos valores a nivel municipal, la mortalidad infantil se agravé en la peninsula de
Yucatdn. Destacan en este sentido, algunos municipios ubicados en la costa y en la ex-zona
henequenera (MENDEZ R. M. - GARcia. A. - CERVERA D. 2004).

@ “La Interculturalidad en salud puede definirse, como la capacidad de moverse entre los distintos
conceptos de salud y enfermedad, los distintos conceptos de vida y muerte, los distintos conceptos
de cuerpo biolégico, social y relacional (...) en el plano operacional se entiende la interculturalidad
como potenciar lo comun entre el sistema médico occidental y el sistema médico indigena (...)
respetando y manteniendo la diversidad (...)” (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD -
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD 1997). Esfuerzos de autores como Gonzalo Solis (SoLis G. 2003),
Pinén Lerin (LeriN P. 2004), Manuel Martin (MarTin M. 2008) logran aportes conceptuales y
operativos que sirven para una mejor comprensién y aplicacién de este enfoque a través de grupos
intelectuales y politicos en México.

@ El proceso reproductivo femenino (Pr¥) es conceptualizado en el trabajo de la autora como una
categorfa de analisis que dinamiza la reproduccién como el continuum de eventos y etapas que
conforman un todo dificil de escindir; vivido y compartido por mujeres y hombres, motivando
variadas formas de interaccién en cada grupo social. Esta categoria permite aprehender la relacién
entre factores biolégicos y socioculturales de manera que las representaciones y significados sociales
de las mujeres y sus parejas heterosexuales, asi como demds actores fundamentales que intervienen
en este proceso que inicia con la menarca y la menstruacién, para seguir con el embarazo, el parto
y el puerperio, y terminar con la menopausia, contempla ademas, las practicas de la anticoncepcion,
el aborto y el infiltrado de la sexualidad, las representaciones y practicas durante el PRF son
influidos por los cambios sociales e ideol6gicos que impactan a través del tiempo, las formas de
entender y atender el proceso de salud-enfermedad-atencién.

“ La sobaday laamarrada son las précticas de atencién por excelencia de las sobadoras y parteras,
en términos de su capacidad diagnéstica y psicoterapéutica, asi como de prevencion de alteraciones
en la posicién del bebé.

© Del estudio de (BEvENE Y. 1978) en el que compara las vivencias de la menopausia en mujeres
de sociedades no industrializadas: griegas y mayas de Yucatin México, la autora aporta una
explicaciéon bioldgica y social a la edad en la que se presenta este evento en uno y otro grupo
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estudiado. Explica que en el grupo de mujeres mayas se da de manera temprana (42 afios), mientras
que a las griegas (47 anos), de ahi su hipétesis respecto a la influencia del ambiente (dieta y
actividad fisica) y el patrén reproductivo. Para las mujeres mayas, su mala alimentacién afecta no
solamente el crecimiento y desarrollo, sino también el desarrollo hormonal; su matrimonio tem-
prano, sus embarazos consecutivos y los continuos periodos de amenorrea después de los
alumbramientos y durante los periodos de lactancia, protegen el cuerpo de la estimulacién de
estrégenos evitando la presencia de bochornos y de la osteoporosis.

©® Se intentaron cuantificar los casos de un afo, lo cual no fue posible debido a que este tipo de
trastorno quedaba integrado al registro de casos referidos como amenorrea y sangrados
disfuncionales.

@ Es necesario aclarar que la palabra “sindrome” no la usa la gente como tal, sino que nos referimos
a la capacidad de la cultura para elaborar y sistematizar experiencias que se traducen en
conocimientos que a la medicina maya le han permitido comprender desde la etiologia,
sintomatologia, una propia fisiopatologia, y la respuesta individual y colectiva en la que los
significados sociales juegan en el arsenal diagnéstico y terapéutico, logrando una eficiencia cultural.
Lo mismo ocurre en la medicina alépata o biomedicina. De ahi que cada medicina presta atencién
al “itinerario diagnéstico y terapéutico” del enfermo a manera de la bisqueda de modelos
explicativos (KLEINMAN A. 1978). Asi, es necesario contar con varios niveles de concrecién (HErRsCH
P - Haro A. 2007) a fin de distinguir desde posicionamientos, grupos, roles, circunstancias lo que
involucra dicho itinerario. Esto es, la perspectiva médica clinica (desease) la perspectiva de la
persona enferma, sus familiares e integrantes de su red social y su respuesta a los signos y sintomas,
e incapacidad o padecimiento (illness), asi como el malestar (sickness) o la manera como se socializa
la enfermedad en un contexto dado.
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Resumen

Miradas entre biomédicos y parteras Mayas: el proceso reproductivo femenino

El articulo refiere a la construccién sociocultural de actores sociales representativos de
dos sistemas de salud respecto al proceso de embarazo-parto-puerperio, iniciando con
la primera menstruacién y terminando con la menopausia. Las representaciones socia-
les abstraidas del andlisis antropolégico, ilustran el quehacer de estos actores sociales
en términos de sus relaciones interpersonales y grupales, la mirada a las mujeres como
cuerpos gestantes o en el alumbramiento, los elementos que sobre autocuidado y pre-
vencién son fundamentales, la manera de influir en la actuacién de quienes rodean a
las mujeres y el peso que se otorga a la vida afectiva y de relacién. Las diferencias en el
pensamiento entre los terapeutas Mayas y biomédicos, nos trasladan al papel social o
tarea que cada medicina tiene. La mirada entre ambos grupos corresponde a la posi-
ci6n de poder de la biomedicina, y a las razones que explican la trascendencia y resi-
stencia de la medicina popular maya.
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Riassunto

Incroci di sguardy: bio-medici e levatrict maya intorno al processo riproduttivo femminile

Larticolo affronta la questione della costruzione socioculturale di attori sociali rappre-
sentativi dei due sistemi di salute (biomedico e tradizionale) rispetto al processo di
gravidanza-parto-puerperio, dal menarca alla menopausa. Le rappresentazioni sociali
emergenti dall’analisi antropologica illustrano 'operato di tali attori nei termini delle
loro relazioni interpersonali e di gruppo, la visione delle donne come corpi gestanti o
partorienti, gli elementi fondamentali dal punto di vista dell’autocura e della preven-
zione, i modi di agire e influenzare le azioni da parte di persone che ruotano alle
donne, e il peso conferito alla vita affettiva e relazionale. Le diversita di pensiero fra
operatori maya e bio-medici, ci portano a valutare consapevolmente il ruolo sociale di
ogni forma di medicina. Lo sguardo incrociato fra i due gruppi riflette la posizione di
potere della biomedicina e insieme evidenzia ragioni che spiegano la trascendenza e la
resistenza della medicina popolare maya.

Résumé

Surveillées entre biomédecins et des sages-femmes Mayas: le processus reproducteur
fémuinin

Cette étude concerne la construction socioculturelle des acteurs sociaux représentatifs
de deux systémes de santé par rapport au processus de grossesse-accouchement, tout
en commengant avec la premiére menstruation et finissant avec la ménopause. Les
représentations sociaux dérivées de I'analyse anthropologique montrent les activités de
leurs représentants, en ce qui concerne leurs rapports personnels et de groupe, le re-
gard aux femmes comme corps gestants ou accouchants, les composants fondamen-
taux sur auto-soin et prévention, la facon d’agir de ceux qui entourent les femmes,
I'importance consacrée a la vie affective et de relation a fin de préserver la santé. Les
différences dans la pensée entre les thérapeutes mayas et les biomédecins nous remon-
tent au role social que chaque médecine posséde. Le regard entre les deux groupes
entraine la place de pouvoir de la biomédecine et les raisons qui expliquent la continu-
ité et la transcendance de la médecine populaire maya.

Abstract

Crossing glances: bio-physicians and Mayan midwives around the female reproduc-
(ol o) J
lwe process

The paper refers to the socio-cultural construction of representative social actors from
two systems of health in relation to the pregnancy-childbirth-puerperium process, that
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begins with the first menstruation and finishes with the menopause. The social repre-
sentations abstracted by the anthropological analysis, illustrates the labor of this social
actors in terms of their group and interpersonal relations, the glance to the women like
pregnant bodies or in the childbirth, the elements about self care and prevention which
are fundamental, the way to influence in the performance by those who surround to the
women and the weight that is granted to the affective life and of relation. The difterent
perspectives between the Mayan therapists and those from Biomedicine and their so-
cial role or the ways in that they are working must be considered. The analysis of both
groups shows the power position of biomedicine, and to the reasons that explain the
importance and resistance of the Mayan folk medicine.
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