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INT-RODUCCION

En este docurnento integramos la presentacién de los resultados obtenidos en
los grupos de discusién, asi como la discusién plenaria y los acuerdos y
comprornisos convenidos durante las pnmeras dos reuniones efectuadas los
dias. veintlocno y treinta de mayo de 1997, como parte de la Campana Contra
la Muerte Materna, convocada per el Grupo de Mujeres de San Cristobal, A C.

(COLEF,1)

El contenido de esta minuta fue tomado de las grabaciones que s-e realizaron
durante las respec-tivas sesiones de trabajo y ha tratado de conservar, lo mas
fiel posible, las intervenciones de las y los participantes. Sin embargo, es un
dowmento preliminar sujeto a las actaraciones y/o comentarios que las y los

interesados deseen realizar.



Presentacion de resultados

Mesa uno
Relatora Georaina Rivas

En nuestro grupo leimos las primeras cuatro historia y, fuimos discutiendo
acerca de las mismas En general. yo fui tomando aigunas notas, como grandes
lineas, de las cuales, mis comparfieros y compafieras van abundar.

Primero distin‘uimos toda la cuestion culturai que tuvo que ver con la muerte de
las mujeres En estos casos reconocimos que en general eran causas
previsibles. las cuatro muertes pudieron haberse evitado y, el ultimo caso
incluso, este sangrado que presentaba la mujer, se estuvo sucediendo una
semana antes de que se presentara el parto, enton-c,es ya habian avisado que
tenian que sacarla y no la s_acaron.

La causa cultural que identificamos se refiere a esta cosmovisiéon distinta, de
como se interpretan las causas de las muertes y, también las formas de tratar,
de dar atencion a estas circunstancias, no se si mis compafieros quieren
abundar m3as acerca de lo cultural?

Bueno, puedo entonces cx)ntinuar con las otras causas que estan referidas a: lo
biolégico, después a los servicios de atenc,ion y la calidad de la atencién que se
presta en ellos.

En este punto hablamos induso, de los encuentros que hubieran podido haber.
Sebasfiana nos estaba diciendo que c,onocia ya, atgunos casos de como
al®unas de esta familias o personas tuvieron contacto previo con los servicios,
lo que nos permitié especular sobre la frialdad de la atencién y, considerar que
estcs elementos son una mas de las causas.

Otro punto de interés lo constituyeron, las cuestiones genéricas, la cultura de la
maternidad y la manera como permea la vida de las rnujeres. En uno de los
c,asos, fue muy notorio como los hijos varones, que son tos que se mueren ahi,
son MAas apreciados, incluso viene textual, la forma en que el hombre se dirige a
la mujer " levantate eres un estorbo, una mujer que no puede tener ni criar tvjos
varones'.

Bueno, toda esta cuestion de la matemidad y la subordinaciéon de que somos
objeto las mujeres e incluso pensab-amos, si esta indiferencia para sacarlas
cuando tienen un problema s-erio es una situacién que también se repetida en el
caso de hombres y de los nifios y, bueno, pensabamos que no
mayontanamente y, en los casos que asi sucediera, definitivamente e4 matiz de
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Intenol oc c, mnnera en ‘ue e hombre tarnbén violento a esta
joven, otro de los factores irnoortantes que reconocimos fue la formacién de la
pareja, como se formo la pareja, como se forrnan las parejas en los dos casos,
por crerlo, en este caso ella huyo sin el consentimtento de los padres pof que
para salir de una situacién de violencja familiar y, una car?a de trabajo por parte
de esta familia patema. ella huye de la violencia pero también encuentra mas
violenc]a o i%ual violencra, no sabernos, cuando se ‘orma una nueva pareja,
pero quiero dear %ue al huir o. al salir sin el consentirniento pierde una posicién
que podria haberie ayudado y prevenido probablemente la muerte materna, ya
que pierde el apoyo de sus padres.

Otro factor es la creencia magico religiosa que existe, no lo vemos como un
peso muy fuerte, o como la causa de la muerte materna, pero si como un factor
que esta presente, de nianera muy importante, en las dedsiones de la gente
respecto al tipo de atencidén, ya que no pensaron en otro tipo de atencién que
no fuera la atencién tradicional.

Pensamos que si otro tipo de atenclén no es una opcidn, puede deberse
también a la desconfianza hada las instituciones de salud y, puede ser por el
desconocimiento de los servidos de salud.

Consideramos con un peso muy importante, la desvalorizacién hacia la mujer,
IDarecic que no habia una forma de hacer todo lo posible por apoyar a esta
mujer, en esta concepcion, en esta cultura, en esta sociedad, no se da un valor
a la mujer, entonces creemos, la mayoria crey6 asi, que no se hizo todo lo
posible por salvarie la vida.

También intentamos hacer una especie de orden, pero pensamos, todas
creimos. que no hay un orden, que todo se mezda, que todos los factores estan
mezdados

Inclusive una de nuestras discusiones era si la pobreza y la marginacién
estaban en primer lugar, pero las cx>mpafieras también comentaron que la
condicién social de la mujer tenfa un peso rnuy importante en este tipo de
problemas de muerte materna

Asi que estos dos factores, la pobreza y la marginacién y la condicién social de
la mujer se mezdan para dar por resultado esta situacion. Después, al final, voy
a hablar un poco de las estrategias.

El segundo caso, es el caso de una mujer un poco mayor, 19 afios, en donde
ella y sus familiares si tienen confianza y, si acude a ros servicios de salud. Ella

hizo varios intentos, dos, el primer intento, después dos veces mas de
acercarse a los se,rvicios de salud.

Tarnbién a%ui hay un problema de formacién de pareja que la hace perder la
redes de apoyo, que pe,nsarnos es uno de los factores importantes para
sobrevivir a una situacién asi Distinguimos 11r1 sentimiento de culpabilizacion,
ya rit19 sin I cons"ntimiento de suU padre ella opta por unirse o casarse.



E- intrafamihar, contranci dc anterim_ tuk:
por que en este caso no tomaron en cuenta las creendas madico

sante

Intere
reidiOS3S. y un;camente tomaron en cuenta la mediDna alépata, lo que el
médico o la enfermera les habia indicado "ensamos que aqui, uno de los
factcres Importantes fue la mala comunic,acién entre el médico o la institucion
de saiud y la paciente.

Esto pudo haber sido por vanas causas, el idioma, por falta de comprension a la
situadén de la mujer, lo cual se traduce en una mala calidad de la atenodn vy,
también se resaltd, la irnposicion por parte de los médicos para Ilevar a cabo el
esquen.a que oara ellos es el mejor. En este caso también hay una
desvalonzacion social y familiar hada la mujer.

En cuanto a estrategias, también fue bastante dificil pensar en que es primero o
que es después, en que es lo mas imporlante en esta situacién para hacer
acciones, no pudimos quedar en que es lo pnmero o lo segundo, sino en cuales
cosas son importantes.

Una serfa elevar la educacién formal de las mujeres, tomando en cuenta las
barreras culturales, econdémicas y sociales que impiden a las mujeres el acceso
a la educacién, o sea que no solamente, como esta muy de moda en politicas
publicas, que la mujer termine Ic phmatia, corno el banDo mundial lo esta
deterrninando, sino también, tomar en cuenta todas esas barreras que estan
impidiendo que la mujer tenga acceso a la educacién. .

El reconocimiento de la medidna tradicional o de ia concepcién magico religiosa
por parte del sector salud, o sea que creernos que ese divorcio entre la
rnedicina occidental o alépata y las creencias magice religiosas es un factor que
esta impidiendo el acceso y la atendén adecuada a esta poblaciéon indigena
rural que habla una lengua indigena.

Veiamos como otra cuestiéon importante, que las redes de apoyo son una
altemativa para muchas mujeres en todos los ambientes, especialmente en las
comunidades indigenas.

Pensabamos que es importante reconocer las formas que ya existen sobre
como las mujeres enfrentan la violenda vy, esta situaDén de subordinaciéon de
desvalorizacién, o sea, lo que hasta el momento esta existiendo, si es que hay
algo, y pensamos que si porque de alguna manera estan sobreviviendo a esta
situacion.

Entre estas formas considerarnos las redes de apoyo familiar, probablemente
también, participar en proyectos que generan ingresos pueda ser una cuestion
de mas poder para las rnujeres No sabernos exactamente, pero creemos que a
partir de las mujeres y de lo que ya existe tamblen encontremos propuestas

Otro aspecto es sensibilizar de la problematica de muerte materna y de la
desvalonzacién de la rnujer a todos los niveles, a nivel local, a nivel regional y a
nivel institucional también Sihay algo mas que las companeras quieran
agredar7



,.esa tres

Relatora Gloria Sayavedra

En el equipo estuvimos Consuelo, Mercedes, Marcos, Manana y yo, nosotras,
personas, vimos dos c_asos, el caso de Juana y, el caso de Maria, fueron dos
casos totalmente diferentes en un sentido, en el sentido de que ella, Juana, era
una mujer bastante atipica. ahonta vamos a ver porque y, la otra, Maria, era
una mujer muy tipica oprimida

Juana estaba esperando su pnmer hijo y Maria su quinta hija, la edad de Juana
no se sefiala en la histona y, entonces no sabemc- nada de su edad, ni nada
de su escolandad y, esto se quedo ahi como preounta

A Maria le calculamos como veintitres porque tampoco dice, de ella sabemos
gue es huérfana y esta en absoluta misena,

De Juana virnos, que ella a diferencia de muchas mujeres de otros ambitos
culturates escoae su pareja y, en dos ocasiones desafia a su herrnana mayor,
gue es como la persona Jue ocupa la posicion de mando, de manejo, de
rnanejo entre comillas

Hay fortaleza en Juana, ella lleva una relaciéon con su pareja en donde dice que
es feliz, aunque domina la hermana mayor y, siempre esta ahi c.omo sombra.

El otro caso es el de una muchacha que parece analfabeta, tampoco se tiene el
dato, por como actla pensamos que es analfabeta Ella fue violentada
sexualmente y, como salida, la hermana mayor y su cufiada pactan un
matrimonio Al lleaar a ese matrimonio pactado, hay un rechazo hacia la pareja
que finalmente termina en bidamia cuando ella esta esperando el quinto hijo.

Los resultados los varnos a presentar entre Marcos y yo por que hay dos
visiones

Primero suraieron un montén de causas posibles, que si la causa médica, que

pero eso a mi me parece que e€s muy poco importante, porque se muné
cada uns de las mujeres, sino méas bien ver que hay dos en los dos casos
CIMO dijo MarcOs, se define la busqueda meédica, la bUsqueda de la atencion

En el primer caso se detiene por que no hay medios, esta en un ludzr muy

1(.719n0 y, bueno. cuando ya se busca, ya es n-luy tade pero en El otro caso se

delene por respetca a' mando y, es decisiT'in de elln, no Ir con un pcy" respeto
por c3nservar s'a inteanrf.td sexua nr paede dejar vesc por vr. I'cN1

Hay varias cosas muy drarnaticas que dan cuenta como la sexualidad de ella
ésta totalmente sujela al mando, inclus3 para buscar la atencin mi.a o sea
gue esta, es otra manera -de detener la bt'frfueda

Aqui lo que todas. d amos es que ss vpri,1;1costs, ve cran hay
una especie de fortaleza necra sobre todo por que como ella es tan fuerte,
7:4ern., 59 a"ia-‘e PTreObleMP de larisrc | fortale7a mitics dc las



ademas. se afiade al problema de género la fortaleza mitica de las mujeres, las

mujeres somos mas fuertes y reslstentes, entonces, esta capacidad de decidir
de ella la lleva después a ser culpada por haber llegado hasta la muerte.

Después viene toda una carga de culpa que se traduce en el hijo, el nifio nace,
queda vivo, la mujer muere pero él queda vivo y, aqui el nifio es el que va a
llevar la carga de la culpa, por culpa de él se murré madre, o sea, la cdpa la
tenia primero ella pero ya que se murid ei nifio lleva la culpa shora

La herrnana mayor dice: el nifio es el cdpable como lo voy a querer"”, pero ella
lo estd cuidando y, pobre, quien sabe como le va a hacer. En ecte mismo caso
hay un trabajo prolongado de parto y, sin embargo, no se busca atencion a
tiempo, sino después de varios dias de trabajo de parto con atencron de
partera y, cuando ya se toma la decision, es por que la hermana ve que no nace
y, entonces dice: " partera como no puedes, llevo a mi herrnana a otro tado, al
médico, pero la llevan caminando, aht va caminando con trabajo de parto v, la
muerte ahi se veia. Como dijo el otro grupo, si hubera sido hombre, pues quiza
no hubiera caminado, lo sacan en silla o lo hubieran cargado como es la
costumbre.

Marc,0s tu quieres intervenir?

Marcos - Hablamos F,obre este punto rnuchns ro(;aq, parn quorin haenr nomo
un comentario sobre la metodologia, partir de casos concretos fue rnuy nco, por
que generalmente hacemos un analisis reduccionista y, plantearrx)s que la
mortalidad matema se resuelve de esta manera y, la multitud de factores y su
gran complejidad, el peso, por ejemplo, que tiene la desigualdad en las
relaciones de género y, muchas otras cosas, aparentemente rx) saten y, aqui
salieron de una manera muy marcada Yy, que si bien, desde el momento mas
agudo no son tan definitivas, si lo son para las condiciones que ponen en riesgo
a estas mujenas, que las pone en una situacién en donde, para este caso, esto
del problema de su cnuerte en el proceso reproductivo.

Otra cosa importante era la invisibilidad de los compafieros, creemos que puede
ser parte también, de que los testimonto son recogidos a través de otras
mujeres y, que hubiera sido también importante saber que pasaba, cual era la
vision de les hornbres no ? pero de todas rnaneras, la torna de decisiones en
ambos casoa pere la atencion la llevan a cabo tas mujeres.

El hombre aparece mas bien como un factor limitado, sobre todo en el segundo
caso, pero hay invisibilidad de los comparieros. Otro aspecto importante es que
en ambos casos se penso en la atencion médica, tardiamente, pero se pensé
en la atencion médica que en uno, quizas el aspecto hmitante que marco quiza
el destino de esta mujer fue el acceso, la posibilidad de poder llegar a esos
servicios y, en el otro, pues tiene la atencion, pero después, forzado un poco
por el contexto de la comunidad, es lievada finalmente al hospital y, en el
hospital ie cian una atencién de muy mata calidad y la mujer reuere. Se le pone
suero y después es dada de alta, no se ie deja en el hospital y la mujer muere,
entonces ahi el factor también que pudo haber carnbiado todo fue el factor de
malp calidad de la atencion.


http://además.se/

No podemos reducir todo a la falta de acceso o a la mala atencién, pero son
factores que en un momento dado, las dos historias pudieron haber cambiado el
destino. Por lo menos, en la res-olucion de esa fase aguda.

Otro aspecto interesante que veniamos mendonando, en la importancia de
reconocer casos asi, es que son mas educativos para las propias gentes si
ellas pudieran reflexionarios, que, el s6lo decir que es lo que hay que hacer en
cada caso, porque eso es muy abstracto, aqui esta la contextualizacién, a
nosotros nos gusto bastante esto como punto de partida para una reflexién por
que nos rompe nuestros esquemas, caemos muchas veces en analisis
simplificados que no nos permiten vivir la compresién de estos casos. No se si
quieres c,ontinuar Gloria?

Gloria.- Aquf lo que veiamos, en esto de las simplificaciones, lo veiamos como
en dos partes, por un lado una pregunta que nos haciamos todo el tiempo era,
¢Si las dos hubieran tenido acceso a la disque calidad maxima médica,? Algo
hubiera cambiado o no ? Entonces pues creo, bueno, todas coincidiamos en
que no era tan fadl decir que si, que no es nada mas el acceso, si hubiera
estado la dinica ahi pues igual tampoco les hubiera sido tan facil evitar la
muerte. Vefamos que habia otros elerrentos de género que estan todo el

tiempo ahi, pesando y, como por ejemplo, ese que dijimos de la fortaleza, la
culpe, la posicién cie la que se muri® en relecian a su fnrnilin y socielrnente,
también esto que se Ilarna la misena de género, la orfandacl y, en el caso de
género, en donde deciamos que hacfa falta saber mas de los hombres, por que

aqui aparecen como muy ajenos a la oosa y, eéste no era tan ajeno, éste era un
chavo que siempre estuvo ahi y, que ni siquiera su nombre aparece, y acd,
alnque era bigamo, pues él no era el que habia escogido a esa chava, esa
chava también se la habian impuesto a el y, después busca a otra, pero ahi
veiamos, y lo dice la historia ella se lo busa), dice: La segurxia esposa le causo
mal echodo a la primera, pero la primera pues, Marcos decia y lo comparlimos
ahi todas, que toda muerte tiene algo de suicidio en este caso ella tenia un
coraje acumulado de mucho tiempo, del que habla srernpre, y que hasta la
muerte, se muere con ese dolor que al parecer es un problema mucho mas
grande de sufrimiento y depresion que, bueno, no se lo iban a quitar llevandola
al hospital y, la flevaron como decia el otro grupo.

Marcos - También junto con las relaciones de pareja, la gran desnutricién
acomparlada de esta situacion de orfandad y, en ambos casos, también
destacar que en toda muerte materna, también hay una amplia situadon de
orfandad de los menores y, oon un futuro que seguramente sera la culpa de
ellos.

Mesa cuatro
Relatora: Graciela Freyer-muth




Nosotras trabajamos mas el caso de Rosa que es el de las cajitas de Aralen vy,
vimos también el primero que es donde dos mujeres se le habian muerto en su
mano al marido. Primero leimos la segunda muerte de este sefior que se Ilama
no me awerdo muy bien de su nombre".

Nosotras tampoco pudimos poner un orden y, decidimos que no, veifamos que
para la familia de Rosa, bueno son varias voces las que estan hablando de
Rosa, hubieron muchas cosas que intervinieron, desde que le cortaton vela,
que efia se descuido, o sea se le culpabilizaba de su propia muerte, la violencta
doméstica, en donde incluso su padre, también acepta que estaba viviendo una
violencia doméstica muy fuerte, el iatalismo mezclado con algo, que también
veiamos entre lineas, de cierta naturalidad respecto a la muerte, como un poco,
a la mejor no se puede hacer nada y, para que la sacamos.

Ese fatalismo y la actitud de ella, pues en esta historia se refieja que ella tiene
una depresiéon muy muy fuene por que toclos sus hijo se han muerto, sobre toclo
del dltimo en donde la familia la culpa también a ella de la muerte del hijo,
entonces ella esta muy deprimida, en varias ocasiones de la historia se
menciona que ya no quiere vivir, que prefiere irse con los hijos, que ya no
quiere saber nada,

Nosotros veiamos, bueno las valoraciones que nosotras haciamos y, la
cuestiéon de la auto estima, eta could si ella dijeta. bara que fte molestnn, no nie
saquen. no les quiero dar molestias. Por un lado esa actitud de que se queria
morir y, por el otro, que tampoco queria c,ausar ruolestias, nosotros lo
consideramos como causas que habfan contribuido a su muerte.

Desde nuestra perspectiva seflalamos: la depresién, un mal diagndstico y
tratarniento, por que se buscaron muchas opciones, no nada mas de la
medicina tradicional, sino también de la medicina aldépata, a través de
promotores enfermeros que la Ilenaron de inyecdones y cajitas de antibidticos,
o sea que tuvo un ml diagndstico y tratamiento.

También vefamos que habia un contexto familiar que incidia de manera
importante ya que ella, habia deddido con quien casarse en un proceso de
diferenciacian sodal en donde la familia cir ella era trwlicional y In familia de

presbitenane, Tque esto, habia intluldo en muchas cosas entre ellas: la pérdida

de sus redes,de’ apoyo vy, vivir en un lugar muy lejano en donde para poder
llegar a un camino transitado habia que caminar cuatro horas. Por otro lado,
también consideramos la valoracién que las mujeres tienen de si mismas en
este contexto.

En las causas, velamos que habia muchos factores, por un lado, la
particjpaciéon de la atencién médica aldépata y la manera en que se estaba
dando, ya que, aunque la gente tuviera la inforrnadén carecia de posibilidades
para acceder a ella o, acceder a una atencion de calidad, o sea, que para
nosotras, rx) bastaba sélo con saber, sino que ademas es necesario contar con
todo un capital cultural para Ilevana a la ciudad, enfrentar los procesos que se
dan al intehor de una clinica, comprar el rnédicamento adecuado, o sea, que no
es tan fartl ronneer, es mr't hi’e, nne connees y rf')fne lo cx)nnees



rambién vefamos que era muy impertante en los factores, las relacicnes intra e
inte’ familiares, en el caso de Rosa, su nucleo familiar se desenvoivia con
mucha violenda dcméstica, no solamente el hombre hacia eila sino también, de
ta suegra haca ella y, de ella hada los nifios. La violencia estaba presente en
todos los ambitos pues consideramos que esta diferendadén social en las
comunidades, en donde ahora, como todos los que trabniamos aqui lo
sabemos, hay diferencias por partidos, por opciones religiosas, hasta por que si
vas a la clinica del IMSS en lugar de la de Salubriclad, aspectos éstos que han
dividido a la poblacian de tal manera, que a veces hace irreconaliable la
relacién entre familias. Considerando lo anterior pensamos que ésto también le
quita redes de apoyo a las mujeres.

La situaciéon emocicxial de Rosa es similar para ei caso de Marfa, asPecto que,
insistimos, tiene mucho que ver con la muerte, pues las mujeres Ilegan a un
mcmento de abandcno y esto lo Pcdemos ver en las historias: Rosa fue no era
muy fuerte, cemo que ya estaba cansada y, Maria que si era una mujer muy
fuerte ai final dijo, si crees en Dios el te ayu-da. Sin embar®o, la valoraciéon de la
mujer quebré sus voluntades, vefamos que Rosa habia frac,asado como madre
aun cuando habia tenido puros varones, dos se le habian muerto y este tercero
igual, también, habia fracasado como esposa, la familia pensaba, que le habian

c,ortado vela por que lasiieri ya eCtaha planonrido “Ifl rnrinrriuirin ntra nnpnna
y esto, debié pesar fuertemente en la valoraciéon de su situacKin COITIO muier.
Rosa no era una mujer sumisa pero, estaba leju3 de su aislada, en
paraje no comunlcado.

Este caso, que es ei unico que tratamos, por ‘ue finalmente dijimos
Pcdemos hacer o por donde, sobre todo por que en el equipo se generé toda
una discusién respe-cto a la intervencidén de los ajenos en las corrunidades,
veiamos que oor ejemplo el alccholismo se relacionaba mucho con 'a viclenda,
no nada mas en esta§ historias por que recenocemos que existe una actitud, al
menos de los hombres, de que al alcoholismo de alguna manera exime, o sea,
si tu golpeas alcoholizado, esto te exime, entonces, crefamos que per ahi
habria que trabajar para empezar a cambiar estas representacicnes de que el
alcoholico no sabe lo que hace, por que si sabe lo que hace.

Entonces esto to planteamos en el sentido de generar mensajes, no tanto en el
sentido de no tedejes pegar mujer, sino mas bien en resaltar ei hecho de que
el alcoholismo no es un elemento que exima a los hombres dela
responsabilidad que tienen por golpear. De igual manera para contrarrestar
explicitamente esa forma tan natura4, en que se ve que a las mujeres se les
pegue, tanto en su modalidad de coercién como en su sustento de un acto
natural. Entonces también habria que tratar de explidtar que eso, es un delito.

'gual veiamos que para esa visién natural de la muerte, tratar de inedir en que
no todas las mujeres se mueren jd’,eres, que no en todos lo lugares se mveren
'as mujeres jévenes, sobre tcdo cuando vemos que todas gshlstcras son de
mujeres menores de 20 Creemos que estos elerrentcs pueden
encadpnarse en esto de 'ns d®rec’rs a la salud, no fo tenemns -tun rli



E' otro wsr OtIC P mi me gustP mucho por que es e' caso en el que la mujer se
muere en vente minutos, Considero que es un caso en el que te cuestionas
con una ate"c'on medica esa mujer no se hublera muelo Era una mujer que se
veia sane ese es un elemenlo importante, que habia tenido un hijo sin
problemas. que nace el h:jo bien y, en veinte minutos, con una retenc,J6n de
placenta y todo el mundo mirandola y nadie hace nada, aunque vienen las que
clic,en que saben ver la placenta, no hay nadie que pueda resolver el problerna.

Estos. son los casos que. creo, que pone en tela de juicio también a la medicina
alopata

Yo me ponao a ce-Tar soy médica o alguna de nosotras ahi estando, lo que
iIMPIIC] meterie la mano a la mujer hasta el utero, con toda la gente ahi vy, si
después se muere todas las implicaciones que tiene para el mismo medicx). Me
refiero a lo compli:ado que es atender en ese centexto con un tipo un caso
como este no’/

También veiamos en ese primer caso que las mujeres toman dectsiones,
muchas dedIsiones y, actuan No necesanarnente estan deendiendo o
esperando a que los hombres lo ha®an, ya creo entonces, que habria que ver
esas hstortas co7-1 cierto cutdado pues me pregunto. hasta que punto también
InR rntn®"C tnninn ‘ieliRionPs’ noni *Pmns nun Ron rinriRionnR nue
ellas tomaron y que utilizaron tamblén a los hombres para tomar esas
decrsiones. Ahi esta el caso de Maria que no queria ir a ver al Ilol por respeto a
su mando. ¢hasta que punto también a ella le interesaba ir con el o sea,
que las mujeres si toman decisiones

Otro aspecto que también veiamos era como las relacic>nes interfamiliares
intrafamiliares actian de manera diferente en hombres y mujeres, cuando la
resdencia de la pareja es residencia matrilocal, o sea cuando la mujer vive con
su mama y hombre con sus suefros, existe como una ganancia secundaria,
ya ‘ue deciames, dirJe el hombre le esta trabajando a los suegros y la mujer
tiene mucho mas redes de apoyo Sin embargo, como el hombre rx) se ve
beneficjado c,on esa residencia matnlocal, por gue se empobrece, y aqui en
este caso es muy ciaro como él s-e sate de ahi no, consideramos muy
importante ver este contexto.

Otra situacién que observamos mas claramente en el caso de la seguncia mujer
de Agustin, en donde este no se acuerda ni del nombre y, asi se liama la
histo-na. Ahi el testimonio dice que la mujer muere por que se asusté, por que
tenia una enfermedad, nosotros veiamos que hubo un mal manejo de
oxitoccos A esta mujer le pusieron dos ampolletas de oxitocina, una el
hermano de 16 afios cuando comienza su trabajo de parto y, después la partera
le pone dos ampollelas mas.

Otro aspecto relacionado cxxt lo anterior es que ella tuvo posibilidades de
atencion medlca y, también tuvo jloctores, no son rnédicos Sino son prornotores

de mucho prestigio, como por ejemplo los promotores forrnados por el INI, 0 por

la i¥lesia y, que tienen ya diez o quince aflos de manejar médicamentos, fueron
C

la (nrmacia y nunque conocian n lon rnédicos no 1n tnmnn corno unn opritSn,



aun cuanco e ta familia hatla tenido contacto con ~e-sicina y. z=.Jui nos
preuntabamos sobre la re:a: ' que exIste entre esta no opcidén y e acceso
diterencia de hambres y muje-es a la medicina alépata. Cominmente cuando
un hombre tiere problemas. muchas veces si se le Ileva al médico, entonces
nos presuntamos si realmente esta barrera culrura es nada mas tiacla las

mujceres

Respecto a esta interrelacjen de las practicas medicas de ambos sistemas de
salud veiamos como ei sistema de salud médico estaba pendiendo las
posibilidades de hacerse de una clientela y que se debia obviarnente a que no
le interesa, pero que por lo menos este caso, aunque ios tres casos podian ser
resueltos por el conoc,imiento que se tiene en la medicina alépata. En el caso de
la pnmera mujer, que las parteras jueaan un papel fundamental y que valdria la
pena promover entre parteras. caracitaciones de urgencias. Pensamos que lo
que se les es.a dando a las parteras es un mal manejo de oxdocico, que
ademis muchas veces no es en las instituciones, o sea, los oxitocices se estin
anunciando per radio, en las farmacias, los maestros tienen y los distribuyen El
oxitecico es un médicamento que se usa muchisimo, muchas veces funciona,
pero muchas veces no, entonces, ese es el problema, si todas las mujeres que
lo usan se murieran pues no lo usarian, pero COMO a veces si funciona, esa
digamos que es un problema gravlsimo.

De lo antenor desprendiarnos la newsidad de actuar mas, a un nivel de
reaulacién sobre qué médic,amentos se puede tener acceso y a cuales no, vy,
otra cuestiéon que vefamos era la capacitacién a parteras para que resuelvan
prcolemas de urgencias, por que a veces, ni un médice es caraz de hacer
ciertas maniobras al intenor de las comunidades sin tener problemads, yo
pensaba en esta situacién de la placenta y vimos que era bien complicado
verdad?

Considero la necesidad de comenzar a pensar en propuestas mucho mas
c,oncretas, como ta que tu decias Marcos, que es un poco la posicién de lo
real En realidad no podemos hacer propuestas, no, la realidad es tan compeja
y tiene tantas aristas y, tan complicada por que tiene que ver con la posicién de
una mujer en el nivel de la familia, la comuniciad, las relacjones al interior de la
familia, con las divisiones al interior de la comunidad, con las nuevas redes de
apoyo que tier€ O NO tiene, con las relaciones entre clase y clase genéricas,
con las nuevas relaciones entre practicas médicas, que son tan complejas.

En ta carpeta que hicimos, no se hacen propuestas por que no nos séntimos
capaces, pero también pienso que S| no avanzamos en unas minimas
intenciones de recomendaciones a nivel del sector o a nivel de que privilegiar
en mensaies radiofénicos, entonces también es muy difloil avanzando sobre
estos aspectos porque son muy muy complicados.

Puntos de coincidencia en las exposiciones'

1 La stroves pue or prwourts cornimpanclo arden ique es’' mJefa onunciorde hea wilamemos



Muertes por causas previsibles. VIolenda familia® es’e-lalmPnte en la
maternidad. Posic.]’n sPcla’ desventajosa para las muje-es Oposicion de las
mujeres a las realas soclales, como un factor que influye en valoradoén

La cosmovisién indidena sobre las causas de la muerte, la matemidad y
la vida. Falta de c,alidad en los servicios institucionales de salud. LLa medicina
alopata no es la pnmera opcién en las comundades, Las condidones
econémic,as, Carencia de elementos en las parteras para resolver problemas;
Los problemas politicos y religiosos al interior de la comunidades; La relacién
alcohol- violenda, L.a toma de decisiones de otras rnujeres. La residenda de la
pareja y sus implicaolones en la salud de las mujeres.

Puntcs para una discusidn posterior

1 - La visién de los hombres respecto a los problemas de la maternidad y la
muerte materna
2 - Como influye la visién de una mismas para la muerte.

3.- El problema para los menores en la orfandad.

Discusion pletlaria

Marcos.- Yo quiero enfatizar un poc,0 sobre el no poder hac,er pnPpuestas, sino
realmente reconc>cer, que el punto de partida donde hacemos las propuestas
habitualmente, quiza es muy generalizador y muy reduccjonista, pero en ese
sentido habfa como dos elementos que se sefialaron, un poco también lo que
nos decia Mariana, yo creo que en el mornento de trabajar con un sentido de
corresponsabilidad de las parejas sexuales, basandonos en este tipo de
elemplos. podriamos a lo mejor promover algo diferente en ese mismo sentido
de la coresponsabilMad, junto tamblén, con mujeres que manejan esas "otras
declsiones", desde saber, que el elemento no es tanto técnico, sino este tipo de
casos analizados con ellos, tal vez puedan dar guias para reconocer cuales
fueron los comportamientos sociales ante estas situaciones y, reconocer cuales
otros pudieron haber optado para que el desenlace, tal voz, furra un poco
diferente.

A nosotros no fue muy util trabajar con estos casos porque nes saco del
esquema de pensar autornaticamente en calidades, que sl, también es muy
importante revisarto y son parte de las propuestas de aqui, el caminar para
mejorar la calidad de la,atencién e influir en una legislacién mas favorable para
las mujeres, y muchas mads cosas, pero, quiza, partir de esta comprensian de la
complejidad, nos hizo a todos, creo, situamos en algun nivel de intervencion
dentro de toda esta complejidad Lo mismo tal vez, también pueda ser para las
familias, para los esposos.

Decir, a lo rnejor, que el inc,luir el quefiacer de los esposos hubiera complicado
un poquito las cosas, bueno, no se, lo que si se es que a todos niveles, lo
primero es par-tir de toda esta complejidad



Maridela Yo creo %ue tarnblen en "uestra mesa dIscutimos eso de que
pudieramos rescatar COMD ven las mujeres esa problematica, pero las mujeres
de alld, a las que nos-otros en estos "omentos estamos analizando, como la
ven tamben alld y no estar nosotras, en un mcxriento dado, decidiendo sobre
las otras o interpretando - que creo, es muy valioso- lo que las mujeres dicen.

Que las mujeres se enteren de esto, y tarnbjén los hombres, porque como lo
oomentaba en la mesa. como %ue no se vale estar aca trabaiando y ellas que
no s° enteren Creo necesano que ellas en determinado rnomento tarnbién sean
participes de cuales son y como se enftentan ellas a toda esta problematica,
como es que han resistido toda esta violencia de su condiclén de ser mujer.

E3arbara - Bueno, en realidad 9uiero decir “ue muchas mujeres han tratado de
transdred:r reolas y que los cadloos “ue hay en las comundades son tan
fuertes y t'en establecidos 9ue no les permitieron poder seguir en la
transdresion y, mtdteron mal sus fuerzas y se muneron.

Esto e asi como muy dificil y. yo creo que, no se como o en que forrna
podiamos bueno, tal vez. descontruyendo las normas s-ociales que hay en las
comunidadcs, descontruyendo patnardado en hombres y mujeres, para pcxier

locrar rr de npny--). npnyn corl 1:1", IT1111(9(*; y, e(in humbles
tambien, de tal forma que estas mujeres que deciden en una coyuntura buscar
a’oyo, no sea nada mas en coyuntura, sino que sea en todos los niveles, esto,
para que entonces al final no quedemos nada rnds oomo una mujer, 0 COMO
mujeres que curamos No que prevenimos.

También, yo creo que nadie pone en discusién que hablernos de las muj-eres
que estan alla, me parece que los problemas que tienen las mujeres de alla,
cotncide" en mucho con los nuestros, la srtuacién es diferente, pero las
condictones pueden simpatizarse. pero para hablar de las mujeres de alla o de
las de aca yo ctreo que es muy importante ver los sistemas. los modelos
econémicos y, los modelos mé®ices que tenemos que no dan para poder
atender un problema de salud mental que pudiera tener una mujer como una
depresion

Tendrian que cambjarse los modelos médicos, tanto los de ta medicina
tradicional, oarno la medicina aloépata y las otrus attemativas, para poder lograr
una buena atencién integral a la salud de las mujeres. Si nos tomamos corno
stempre, corno una parte, como parcialmente, nunca vamos a lograr hacer
nada. st no nos articulamos a otros, a otras gentes, a otros grupos, tampoco
vamos a poder lograr gran cosa

Realmente, el problema es muy compiejo, yo tendria que hacer algunas
prePuntas que no entiendo muy blen por ejemplo: lo matrilocal, se dijo que los
hombres se empobrecen cuando viven con la familia de la mujer y yo pregunto
e, Las mujetes en que momento se. ernpoderan?.

Entonces, un poco ver también COMO las mujeres constalynn su PC¥letio riesde
que entAn nifias y, ¢" que triornrnto 1o pifIrrion, Ifl rnnmentol vari



pe‘diendo a pesar de dc que’er. dc hacer todo Ic pos por tener
podr.ic,
Graciela - Yo quisiera hace- un comentano, yo creo oue s que es muy

Importante que esto se dissula c,on las mujeres, yo creo ue cuando menos

para empezar la oente aue estamos aqui somos mujeres daro somos dentes
que trabajamos en las comumdades. somos gentes que trabaja’nos en el area
de salud y, yo creo que no podemos decir que todo lo tienen que decir las

m,.1m : sornp.-Jmiso
como trabaladores d° Entences. yo creo que de rec’nte esto de dejar

" 7.-4--7T*7*-".A7 MUCh7 C-0S83S es un poco el proyecto del estado con la
medicina tradidonal no” imaraolloso'

Yo creo aue una mujer de velntlin afios, de vente, de diez y ocho, diez y seis,
con €_ausas como estas c'e’Isibles por que no tenemos ninguna mujer
cardlépata o diabetica todas son mujeres tebricamente sanas no deben monr
en nuest:c pais Entonces aue tamblen es importante haser extenswo
esto, no nada mas a las mujeres, por ello. las carpetas que elatx)ramos van
dtriaidas a presldentes municipales a promotores y es asi, para tratar de abrir

estos esccolos de discust- oe.'o es muy complejo. poriue ué es lo que
puede 1..233" ¢con cuant’: codemss reunir nosotros para discutir?,
entonces tambié” tenemos qu PenS3r en medidas que puedan impactar mas a

) - (1, 1t v -17e71->-TY unry
eficacla

Yo si c,reo que es un reto, por eso comparto con todos ustedes que estan aqui
interesado en esta MISM3 problemdtica y que trabajamos para ello

Marcos - Quiero sefialar también, un poco en ese mismo sentido que también
comdarto me pare-ce que es constante, si no en todos los casos, si en la
mayona de ellos es el aslamlento de las mujeres. siento tambrén como muy
cOvic %ue no so es en estos momentos que se presentan agudos. sino que
es cas' una censtant® que I’ MIIIC” vive muy 2 nive' de! trabajo
domestico, c-on pocos momentos de intertocusion y, que de alauna manera esta
interiocuston con ellas, esta voz de ellas, queda apagada por ese aislamiento vy,
que si blen, s-on imporlantes éstas reftexiones. tendriamos que busr,ir tarnbien
una forma de.hacerlas salir de ese aislamiente, encontrando una interlocusion,
quiza dentro de las mismas mujeres en la comunidad, para fortalecer esas
redes de apoyo que nos perrnitan también analizar esto y, ver el valor que para
ellas tienen esos momentos criticos y, muchos otros. El encontrar y fortalecer
estas redes de apoyo es decir, si de alguna manera fuera una practica
frecuente, cotidiana mas bien, del trabajo de salud en las comunidades hablar
de estos cascs, el hablar de estas posibilidades, de estos momentos de riesgo,
d® las rescuesta que podria habcr habid2 y. que no hubo, o como decia Gloria.
también hable'nos de los casos en los cuales la acelén de estas redes de apoyo
e d" lo: se-vizios de _ s®lud e.'itc unia muerto materna Es decir, también
hablemos de aquellos casos en los cuales se tuvo éxito para evitar esa muerte
y en €s: mrments, de esc manctP no en e' aislamlento de cada mujer, sino de

un arubc de ellas se. pueic Ileaa" a estrategias, indusive de la propia
colnunidad. pa'a hacerle frente mas eficazmente a este tipo de casos

/1



En esto, también generar un momento par-alelo para hablar de ese rul para una
forma corresponsable de los compafieros, pues tamtitén eso ayudaria
muchisimo, yo creo que asi tendriamos una vision de la voz de las mujeres,
pero diferente, no en la condicion actual, donde inclusive no hay fonnas de
manejar esta informacion, o en una forma en que se cree un espac:o para
hablar de mujeres con mujeres, o de mujeres oon hombre y, hombres con
hombres sobre este tipo de casos y, poder tincyn otr op rpopvirmin
sobre casos muy con-cretos. También, sobre que es lo que debe esperarse de
un hosp:tal y, cual es su capactdad para demanciar mejores s,erviclos Es decir,
yo creo que también, en un momento daoo, este mtsrno caso de Maria que va a
un hospital y, le ponen un suern y le dan de alta, demandar que no la den de
alta, que hay un problerna que ellos no ven y, que hay una obllgaadn de estos
servicios de-darle otro tipo de atencion. Yo creo que tamblén en ese sentido
oolectivo s-e genera una condencia del derecho, del derecho a la salud

Jimena.- Gracias, yo creo que lo que quisiera acotar en este sentido, es que
esta es una pregunta que nosotras nos hemos hecho muchisimas veces dentro
de nuestro grupo y, tambi-én en encuentros y reuniones que hernos tenido con
gentes del sector salud y, sobre todo, con otras ONG, a lo que he,mos tratado
de llegar en nuestro trabajo y, en lo que estamos haciendo hasta este momento,
es decir, decldimos que es importante que nosntras, que ya Ilrrwamos aletn

tiempo en este trabajo, en esta investigacion, apottar a 13s comunKiades
e'ementos para el anélisis y reflexion de las misrnas mujeres, analisis que vayan
al fondo de este problema de la muerte matema, que definitivarnente, si bien
tiene un trasfondo estructural de pobreza y marginaadn -porque eso es
innegable- la muerte matema esta relacionada directamente con pobreza,
marginacton y aspectos de condiclones de genero, definitivamente, esto les
sucede a las mujeres por su condibon de genero dentro de la corhunidad.

Por otro lado, todas las mujeres tenian aspectos implicitos de violencia
relacionados con akoholismo y, que estan relacionados con esa cuestion de
valoracion, esa sobrevaloracion que se esta dando a la maternidad dentro de
nuestra socieciad y, que quita toda posibilidad de existir si no es a tnavés de la
matemdad Yy, del nimero de hijos varones que tenga, entonces nosotras lo que
estamos haciando, es tratnndo con grupon de hnne, trabrOndo directarnento en
comunidades pera la ventilabon de estos aspectos, dentro de los grupo de
mujeres tratendo de aportar elementos que permitan 1a reflexion y, finaknente,
la toma de decisiones SObre que acciones van a tomar. A las MUjeres las
apoyamos con los elernentos, estoy segura, que si hay, desde luego, toda una
cuestidn que estamos trasmitiendo en el momento en que decidimos cuales son
los diez méas irnportantes, ya que estamos decidiendo une valoracion desde
nuestro punto de vista, pero por lo menos, los ponernos sobre la mesa y
decimos, que ta violencia es una cosa que esta generalizada entre todas las
mujeres, urbanas y rurales y, que tienen ciertos aspectos para entender porque
la violencia.
Finalrnente, algunas estrategias que se pudleran torner, yo creo que la
discusion desde los grupos de mujeres de 1a importaniia que tienen el cuerpo,
cuidado det cuerpo y, el valor que tenemos, que vnIP, y por novr un



autocuic'.a’s_e se vale dentro de las comumdades Yo creo que desde ese
momento en que las mujeres comiencen a entender que su cuerpo fiene un
valor per se. podemos avanzar, podemos avanzar, busc,ar, detectar signos de
alarma y, que es valioso busc,ar un apoyo. una atencién, eso por un lado y, creo
que ncsotros como ONG vy, cx)mo estudiosos, di*amos preocupados de este
tema, pues podemos aportarlo a las comunidades, eso por un lado y, por otro
lado, lo que 2 mi no me gusta mucho es soslayar la responsabilidad que tiene el
sector salud de todo esto, pues nos hemos dado mucho a la tarea y, el mismo
sisterna se ha enca’a®* tiP ti'n--,7" - ' nrine t'Dio le

no pue®” hacer. de que no puede Ileoar a las oomunidades mas lejanas, pero
las ONG * r p pe hi estan 9eoando, entoncc, no soslayar, si
bien nosotros debemos de tomar nuestra responsabilidad, no soslayar la
responsabilidad que tiene el sec-tor salud de dar atenclén con c,alidad y calidez
Graaas.

Mayela - A mi me gusta mucho la linea que introdujo Barbara y, luego se ha
complementado con esto de analizar o tratar de ver los diferentes poderios que
las mujeres pueden desarrollar. En ese sentido se me ocurriria que a lo mejor,
igual que estamos haciendo este ejeracio de analisis de casos que terminan en
muerte, a lo mejor podriamos analizar casos que terminan en vida, iqualrnente,
rascarie a que condiciones, que factores, que hechcs, que reolas, facilitaron a
esas mujeres, el salvarse y, también de ahi, el proyectar estrate®ias, no sé6lo
desde el punto de vista cue esta en el problema de la muerte sino también,
desdo el otro lado y, puriifirnalos completar corrio la (i(. que corl ene
positivo, seguramente las mujeres tienen cosas que les estan permitiendo
sobrevivir, entonces, también retomarlas para reconocerias en el analisis.

Gloria - Yo creo que, ahi en el grupo de trabajo se decia algo que me parece,
en esto del sistema médico, que se trabajo poco, pero que se quedo ahi corno
nuestra responsabilidad por parte del sector salud, nosotros también somos
parte del sector salud, queramoslo o no, y debemos entonces, cuando uno
viene al sureste después de veinte afios de haber estado aqui, como que uno
ve como todo lo que*se ha hecho positivo, pero también, pues toda una serie de
cosas en las que se ha contribuido, que a lo mejor, ya no nos gustan, oomo por
ejemplo, hablando del género, yo creo que se ha c,ontribuido muchisimo sobre
el poder de los varones de los promotores, bueno, y que consecuencias tiene
eso? y, bueno quienes hemos contribuido y, entonces decimos jijolel, tirly que
desmantelar un poquito y equilibrar un poquito la equidad, creo, y no hacernos
como lejanos, de que nosotros no somos parte, porque somos parte y, €so no
es s6lo en el sureste, por que lo hemos hecho en muchos lados, en los
hospitales, en nuestro trabajo con las parteras, con los lloles, pero, si, también
somos parte de la médicalizadén, yo creo que también. Tenemos que ver como
le hacemos, al®o que decia alguno de los grupos, ver que existen otros
sistemas de atencidén y, ver como nos relacionamos los sistemas de atencién,
por que tampoco ninguno de nosotros, decfamos en el grupo, nos gustaria de
primer opcidn .ir al siglo veintruno de México, pues a nadie no?r, tarnpoco
nosotros vamos primero que nada a la clinica de pennatologia de Las Lornas de
Chapultepec en México. aunque viva uno ahi, yo no quisiera estar ahi Primero

uno recurre a sus medicinas, a lo que uno qutere como calidad, que esta muy
lejana, a lo mejor, al siglo veintiuno del Centro Médico Nacional.



Entonces. como que creo tamblen ahi corre un poquito de nuestro
etnocentrismo, de pensar que a lo mejor, como nuestra cultura es diferente,
pues no se, como que a veces nos sale mucho lo médico y decirnos ino si
hublera vendo antes!. Bueno en el grupo se decian todas estas cosas y, me
parece como interesante rescatarlas por que se quedaron ahi, como guardadas,
pero en esto de las estrategias que nos estaban didendo acd, creo que ahi
pues un primer paso es que estemos aqui gente tan diversa de ONG vy, de

o ; del!21.12.12 que no son médicos, yu cree que eso

ya pa'2 mi eso sefia ya una estrateuia respetable para dar un paso y, bueno,
Mancela, que trabaja c,on vanas instituc,iones de salud en Cornitan y, que
hace un trabajo de Salud Reproductiva, bueno yo creo que el hecho de
empezamos a juntar y, ver que necesitamos desmantelar de nuestra propia
practica tambien, y que varnos a exigir, pero como un ir y venir entre nuestro
trabajo y,,el trabajo del que tengo enfrente que puede ser el hospital de la
esquina, bueno ya es creo, que un avance y siento que el primer paso que hay
que dar, no se si el primero, aqui en Chiapas, es mucho el podemos juntar para
juntar esfuerzo y, bueno, si se logra, eso es mucho ¢no? Me parece dificil que
lueao vemos, induso gentes tan cercanas, cx)mo estamos aqui es dificil y, mds
dificil, hacer una estrategia conjunta, pero creo que ya es tiempo de que se
empiece a hacer un estrate8ia conjunta entre mujeres activistas, gente que
tiene medios de comunicacién a su alc,ance, bueno, tantas labores tan
difemntes aue ejercemos. creo que si ustedes dnn un patm y pnnnn nhi en

ruesa, ine parece que eso hay gue retomarlo muchisrino.

Laura.- Sin caer tanto en la idea de la autogestjén, por que no creo que
Mancela haya quendo decir eso, no creo que vaya por ahi ta propuesta, sino
mas bien creo que lo discutimos en el grupo ¢no?, creo que si hay que
fortalecer esas pocas formas existentes en una comunid_ad, que ya se han ido
trabajando de cOMO han solucionado o sobrevivido frente a la viotencia, frente a
la mortalidad, o sea, estos casos que han sido exitosos como decia Marcos, a
lo mejor ahf vamos a encontrar las formds de solucionar los problemas y,
tamblan a veces, lo decia la compafiera, tenemos que ver la responsabilidad de
las instituclones, tenemos que rec,z)nocer como el sector salud y su mentalidad
del modelo médico hegernoénico, han agredido la salud de las mujeres. Basta
preguntarse cual es la politica de salud hacia las mujeres indigenas? y, la
respuesta s6lo una: disminuir La natalidad en Ins oornunidaden indigenan a
como derlugar. Aqui, la primera opcidn para esta planeacic5n familiar es la
salpingociacie y, las mujeres lo aceptan de manera presionadas tc’talmente por
que no hay—otra opcion y, por que se les dice que es la definitiva, ta que siva a
resuttar y, tas otras no dan resuttados y, entonces no podemos decir dejar la
responsabilidad al sector salud sin ser criticas, sin tener una postura de
denuncla, de ser criticas frente a eso y, mi propuesta es eso, fortalecer, no se si
el poderie de las mujeres, o la resistencia que ha existido, o corno han
enfrentado estas situaciones, o sea, para ver por donde sin quitar, sin hacer un
lado nuestra responsabilidad como madicas, o como personas preocupadas por
este problema, pero tambian nosotros hemos cometido nuestros errores
haciendo propuestas que finalmente no resultan, o son contraproducentes
dentro de una comunidad indigena, por ejemplo: el tema de la viotencia, en la
forma en que la hemos trabajado ha generado mas violencia flacia las rnujeres



en las comuntiades, entonces creo que hace mucha falta hacer mas trabajo
con las muje'es en las comunidades

Teresa - En definitiva este primer enwentro ha sido bastante rico y, ha
rebasado nuestras expectativas, a sido este reconocer toda la problematica vy,
ver que no era asi, corno tan fabl, el que nos reunimos, leemos y, empezamos
a imaginar Yo creo que este, €s un proceso que nosotros y nosotras iniciarnos
hoy y, que parn nosotros durn por lo menos tres nSos y, como comentaba en
alguno de los equipos, pretendemos trabajar a diferentes niveles, Uft0, es este
espacio, otro, sera médicos, otno con promotores y, otro mas, a nivel de politic,-2
publica, de trabajo con legisladores, como irse movier.zz, tokio este p4anoy
rescatar un poce lo que decia Gloria, de las necesidades del disefio y puesta en
practica de estrategias comunes, por que por mucha iniciativa, por muchas
ganas, por mucha, a lo mejor brillantes que se tenga, si no hay un trabajo
conjunto y de equipo, las estrategias pueden venirse ab-ajo.

A nombre de! equlpo, esta ha sldo una reuniéon bastante productiva, por que
también nosotras lo hemos estado analizando, pero hay muchas perspectivas
.en las que nosotras no habiamos apuntado, como por ejemplo, la cuestiéon de
donde estan kjs hombres, la cuestiOn del poderio y, lo de ver casos exitosos,
son todas cosas aue a nosotras todavia no s-e nos estaban ocurriendo y, creo
que en definitiva ha sido muy ennquecedora esta reunion

No se si alguien quisiera hacer un comentaho final para esta parte de la
dr-cusién plenaria ya que nos gustaria hacer una pequefia evaluacién de la
reunion y, decidir oon ustedes, cual seria la dinamica de todo el proceso que
nosotras queremos desarrollar. Si alguien quisiera intervenir antes de cerrar
esta parte.

Acuerdos y cornpromisos

Graciela - Como apenas empezamos el proceso, a mi si me gustaria oir los
comentanos de los presentes, sobre cual pudiera ser la dinamica a mediano y
largo plazo. Aqui habia una propuesta para que cada quien se Aeve las historias
porn nnallzadon y rofloxionnr y, onto puodo nor mrod tinn propimntri do trohnjo
individual o de grupo, no se, cada uno de nosotros deddiriamos o, a lo rnejor,
analizar otros acasos, como decia Mayea, de ver casos exitosos. Estaba
también la otra propuesta de ver casos muy concretos en hospitaiets para
entender por que la gente no esta queriendo asistir a ellos, tamblén, que apoyos
necesitan los hospitales o que fortalecimiento estan requirierxio o pue-de ser
walquier otra oosa. También, cuando nos veriamos de nueva cuenta y, que
prefieren o oomo les parece, si en la mafiana o si necesitamos mas tiempo.

Teresa.- Si se pudiera piatlcar en estos momentos de algunas cosas que
dificultan®n, a lo mejor para mejorar las praximas reuniones y, luego seguir o, al
mtsmo tiempo ir diciendo las pfopuestas.

Georgina. Bueno, no es propuesta, pero alguien decia por elemplo: poder
¢nher de los pronrnmas de SAILKi que tinnfln parteras y que irnpee‘o han tomdd



estos programas Mercedes dice que dentro del programa en Marques de
Comiills hay un trabajo con parte’as entonces creo que ya hay esfuerzos que
podran tener sus fallas, o como sea, pero yo creo que valela pena retomarlos
y. poder ver el impacto que han tendo En clerlo nivel creo que seria rnuy
interesante

Teresa.- Eso es una propuesta y, yo creo que seria muy importante reconocer
que se ha hecho

Gabriel - Qué y c6rno se ha hecho, por que si se esta pianteando, en un
momento se decfa, hace rato la necesidad o la cuestién de aigunas paneras
due han conocido pnmeros auxilios, bueno ver como han trabajado los grupos
que ya han hecho esto, lo que hayan hecho, creo que estas son de las cosas
bien imPortante, o unas de las cosas que nosotros hemos visto, a lo mejor por
9u-e la mayoria de tos que estamos trabajando en estos grupos somos hombres,
a lo mejor es la visién, a lo mejor lo que sea, pero se nos ha dificultado mucho
trabajar con parteras y, bueno como le podemos ir entrando a esto a partir de
las eYpenencias que se han prc>ducido en otros espacios.

Graciela - La mayorfa de los que estarnos aqui tenemos tantas reuniones que
lueco otra de todo un dfa, pues es muy pesado o, se comienza a hacer
demasiado p-esado

Mayela - Saben como que me gustaria, estuvo riquisimo ahorita avanzarfos un
chor-o entonces podriamos desc.ansar dos horas y en la tarde regresar a dar la
afinzida

Craciela - Aqui hay la propuesta de un dia como ven? nosotras lo que todo el
mundo quera. si dicen dos dias, dos dias, lo que si es una locura son tres dias,
un dia podria ser comer y hacer corno un derre como de dos horas por la tarde

con mas calma posiblemente de cuatro a sels. Para la préxima reunién, cemo
ven esta propuesta de Mayela, corno la ven, las que \4enen de Comitan?

Maricela - Para mt es dificil poder estar en la tarde
Graciela - y las compaferas de Palenque tambien?
Maricela - También lo que s-e puede hacer es que comencernos a las ocho.

Gloria.- Las que no tenemos carro no podemos llegar a las 8

Jimenea - Desde mi punto de vista no seria otro bloque de trabajo, sino mas
bien, darie mas tiempo a la reunién ?

Teresa Si, ahonta como que fue bastante apresurado.
Mayela - Si, fue muy rapido

Maricela - La proxima reunion ¢nos juntariamos los mismos?
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Graciela - S. se-larnos el mismo grupo

Teresa Olvera - ,Cada cuando?7
Graciela - Eso es lo que tendriamos que deddir nosetras aqui ahora.

Laura - Yo ®ue'ia decir que a mi me gusto mucho que me estuvieran
recordando a cada rato la reunién

Teresa - Para ir avanzando un poco mas yo retomaria lo que Graciela
sefialaba, si bien h, ,.iiios casos en los que dificilmente, alaunos de ellos,
pudieron contar con atencién en clinicas, otra via, otra posibilidad podria ser de
las mujeres que han muerto a pesar de, o, estando en dinicas.

Graciela - Habiamos pensado daries una biblioarafia basica, que de hecho ya
esta pero que no sabemos en que momento darselas por que generalmente la
gente tiene mucha c,araa de trabaio y, nuestro objetivo no es c,argarla mas, eso
no Creo también aue todos tenemos una ex’enencia ya en esto y. que
podriamos nada mas ir ordenando, la otra es con las historias. la otra puede ser
lo que planteo Georgina como hacer un analisis bien honesto de nuestras
experiendas en la caDacitacién a parteras por que todas tenemos experiencia
en eso ‘ue consideramos que ha fracasado y, cuales serian las cosas que
tenernos que /Incer

Mayela - Son vanos temas y, otra cosa que dice aqui es hacer un diagnosticx)
¢tambén?

Graciela - La idea inidal fue como hacer primero un diagnéstico, que a la mejor
c,ada quien trajera su experienda o, que escribiera algo de su experiencia y, de
ah{ conjuntar una memona que se pudiera difundir a nivel del sector salud vy,
fue pueda ser como muy abierta en donde dependiendo de los intereses de
cada quien, se hable'de su expenenda con el sector, esta muy abierto Eso era
una propuesta para hacer una publicadén, otra es que no fueran demasiadas
sesiones, yo c,reo que se agota, entonces, yo pensaba en cuatro corno maximo,
dare que si después de las cuatro sesiones tenemos que hacer otras cuatro,
estarfa bien, pero yo lo que creo es que nos egotaria

Como ios proyectos tienen que amarrars-e en algo, yo pensaba que en una
pnmera etapa podriamos fofmar un Comité con la gente que este mas
enganchada y, ver entonces como vemos, pero que esto podria ser otra etapa.

Entonces, senan cuatro sesiones, la primera hoy, mas otras tres y, pensar
después, en otra estrategia de trabajo

Teresa - Mas o menos coinddimos con la tematica ‘ue serfan tres que yo
rescato El impacto de programas de capacitadén con parteras, rnuertes de
mujeres atendidas en el sistema de salud y, casos exitosos en donde no hubo
muerte, o sea serfan tres sesiones mas En principio serian de una mafiana y
media y, solamente seria oportuno decir cuando, tos cuandos para reunimos.

[0)
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Graciela - Nosotros nos enc,aroariarnos de lo 'ogistico, de dar invitac.)ones,
hace7 Ilesar la bibliografia en fin y. yo creo que esta etapa tendria aue terminar
este afio, entonces Lles parece tven cada dos meses o cada mes y medio?
Bueno quedaria cada dos meses

Teresa.- Como dec..'fa Gradeia, hay el interés de sistematizar todo lo que es
esta expenenda y ennquecena con testimonios, con reflexiones, con articulos

rondo n In our ustedes duieran, entonces quien nuiera puede Irte trabajando
y, serian bien venidos los trabajo

Maricela - Entonces cuando va a ser La proxima reunion? todavia no nos dicen
cuando es la proxima?

Teresa - A finales de julio es parece?

Graciela - En la invitadén del mes que entra irfa el paquete de la bibliografia,
nos estamos comprometiendo también, a entregaries un directorlo y la relatoria.
La proxima reunion sera el veintiuno de julio.

Presentacion de resultados
(Reunion del 30 de mayo)

Mesa uno
Relator Armando Servin

Nosotros nos percatamos que en el problema de la muerte matema se
encue.ntran vinculadol dos elementos fundamentales. el primero referido a las
pr3ct!7..as médicas institudonales, pnvadas y tradicionales, que juegan un papel
reievante en la condidéon de peliaro de muerte de la muier. El segundo el
contex-to cultural en el que se desenvuelven, tanto la mujer, corno dichas
practicas médicas

Respecto a las practicas médicas, nos perc,atamos que existe una falta de
comunicadan importante entre ellas, cada una adopta sus propias estrategias,
en términos generales y particularmente para las mujeres, no existe unidad de
critenos en el diagnéstico ni en el tratarniento. Esto ha derivado en un choque
outtural en el proceso de formaciéon de personal de salud tanto extra comunitario
como intra comunitatio.

La practica médica institudonal se Ileva a cabo en un contexto radsta lo que se
traduce en desconfianza por parte de la comunidad a los métodos terapéuticos
y por ende en inasistencias o asistencias inoportunas a las instandas de
imparticién de servicios de salud

También detectamos la poca sensibilizacién de prestador de salud en relaciéon
rrnHems erprdfiro riPI enfernm y prirliclllnurnPntr rin iri miljor



En e'aspeio cullural en que se desarrolla pmblema de la rrue.rte materna,

enl:cnlramo™ que existen elementos que tlenon que ver con 13 relacion inter
famlhar e intrafamiliar, que son los que determinan en un momento dado tanto la
calidad como la oportunidai en la atencién de Ia mujer

Otro elemento, fue la valoraolén que dentro de estas relaciones famillares se le
da al papel de la mujer en todo lo que es el desarrollo y las expectativas de la

. la valoraciéon que h mujer tiene de si

5

nitsz'r-y, act'lui frente a 13 violencia doméstica como oarte dc.t su relaciéon

Tambien consideramos importante el cancepto que tiene la rnuler de lo que es
su sa'ud, de lo que es la vida, Ia muerte y el riesgo, tanto en la maternidad
como en e pucrperio

Tamb!én creemos’ que es tmportante considerar las relaciones "ue s.e dan entre

el cashlan prestador de servi®os de salud y el indigena receotor de estos
servicios
F-'07 otro 1 ¢ estan los proaramas que se Ilevan a las cx)munidades cuyos

objetlvos suouestamente estan para resolver equis omblerrds en las

sn embardo en Ia practica lo que tienden a resolver son los
problemas i_)Oiiticus de las iw;lituciones, rnas que los prr,t)1(%n: 1. wi 11 (1
comunidad

Nosotros tenemos algunas propuestas respecto a la practica medica, qu-e SOf1
en el plano académico del trabajadcx de salud, especialmente en el médico y la
enfermera, incluir materias de antropoiogia social, esto sin excluir al TAP ni al
auxiliar de salud pero creemos que es mas importante en médicos y enfermeras
por que son quienes toman decisiones mas gruesas en la atenabn rnédica, y
cc..ns'deramos que vson quienes por lo menos deben tener esta vision

con quien estan tratando o. de per que reacciona asi al
enfermo para saber asi que es lo que deben proponer

Por otro lado proponemos fortalecer materias académicas de medicina social y
psicologia médica, qenerar dentro del campo de la medicina
especializactén en atenodn de la salud en grupos indigenas que sea recollocrda
académicarnente y sea remunerada debidamente.

En cuanto al contexto cultural y, en cuanto a los problemas de las relaciones
inter fnmiliares, es obvio que hay que sensibilizar al varén respecto a Ia
valoracién de la mujer en el contexto familiar y del varén mismo.

En cuanto la auto valoracién de la mujer, sus perc-epciones y la violencia
sensibilizaciéon de la mujer en cuanto su valor como elemento
contral en la or*anizacién y supervivencia de la familia

E.n cunnt: al tercer elemento: informar ampliamente a los prestadores de salud
cn cuantn al concepto de salud, de la vida, la muerte y el riesgo de la



matemidad, a fin de que genere sus propias estrategias en la prestaciéon
adecuada y oportuna de los servidos de salud en el nivel que el estado de
salud de la paciente requiera

Dado que en este aspecto de contextos particUares, no se pueden dar
férmulas, creemos que son ellos, quienes tienen que generar sus propias
estrateaas para poder convencer a las personas de la importancia de asistir
oportunamente a los servicios de salud, pero conociendo plenamente corno es
que la gente entiende la vida y la muerte.

En cuanto a las relaciones inter étnlcas, en las relaciones cashlan-indigena en
la relacién de servicios de salud, generar mecanismos institucionales que
fortalezcan la relacién del personal de salud cashlan con la paciente indigena.
Organizar foros y conferenclas etc., que retinan a los prestadores de servicio de
una y otra parte y oue empiecen a afinar estrategias conjuntas para que haya y
se fortatezca la confianza entre ellos mismos

Mesa dos
Realtora Rosalinda Gallardo

Corno factor principal nosotros veiamos la falta de atencion y ‘igilancia desde el
embarazo, parece ser que el nacimiento es cc>nsiderado algo natural que no
ne'..esita ser atendido.

También vimos que estas mujeres no debian de haber muerto, esto claro, si
hubieran contado cxxi alguien capacitado para ayudartas Por esto
consideramos irnportante la educactén de 13 mujer durante el emb-arazo.

Otra estrategia que oonsiderarnos importante, es que las comunidades pudieran
c.ontar con alguien capacitado que se hiciera responsable de la vigilancra del
embarazo y, que si esa persona no puede atender el parto, que pueda decidir
su traslado Es decir, capacitar a personas que puedan detectar pmblemas o
nesgos.

'En la problematica distinguimos factores culturales que irnpiden una buena
atencion, por un lado la deshumanizacién que existe en los hospitales y, esa
forma de tratar a las mujeres que les rompen todas sus costurnbres y, cxxno
decian elios mismos en tas historias, es costumbre no buscar ayuda par-a el
parlo. Pero definitivamente, nosotros crefamos que falta calidad en les servtdos

de salud.

También encontramos como factores que influyeron en la muerte de las
mujeres’ las edades de éstas, la multiparidad y que espactos entre un hijo y otro
fueron muy cortos, los wales de por si, son fac-tores de riesgo

C"ros aspectos que también influyeron fueron, el excesivo trabajo y la fatta de
atirpentacién, esto por las condiciones econémioas de la familta.



Otra estrategia que se planteo fue ver, por que mecanismos o medios, se
pudiera fortalecer la autoridad de las parteras en La toma de decisiones, por que
muchas veces, ainque ellas quieran sacar a la mujer la familia no io permite.
Esto mismo nos hizo pensar, en ese rechazo que existe en las comunidades
por ia atendén médica.

Otno elemento que vefamos como importante, es el valor que la cultura le da al
dolor, en nuestro Ca sO cuando se nos presenta un dolor le damos atencidn, y
entonces, el dolor juega el papel de proteger la vida, pero para ellos, esto no es
asi.

Otra cosa aue vimos fue la violencia aue se vive y entonces otro factor mas,
seria el de las reiadones entre el hombre y la mujer. Como comentamos en el
grupo existe también una fuerte médicaliz_acién que no es controlada

Otra de las estrategias aue pensamos fue desmitificar la medidna alépata,
sobre todo en ei sentido de que s6lo el médico es capaz, yo decfa en el equipo
que reaimente hay casos que son dificiies y nos dan miedo.

Puntos de coincidencia en las exposiciones

A) Factores que influyen en la muerte materna

- Muertes previsibies.

- Rechazo de la comunidad indigena a la atencién médic,a gubemamental y/o a
la medicina alépata en general

- Falta de atend6n prenatal.

— LaS conceodones indiaenas sobre ia muerte, la vida, la salud, la enfermedad.

- Condidones econdémicas aue provocan desnutriciéon en la mujer.

— Las relaciones de 'Ooder desigual entre hombres y mujeres.

— Poc,a o nula oosibilidad que las mujeres para tomar decisiones respecto a su
propio bienestar.

- Abuso de médicamentos y/o ia falta de control en el uso de médicamentos,
especialmente en aquellos de supuesto uso restringido.

B) Estrategias

- Educacién para la salud a nivel de las oomunidades.

— Capacitacén a las parteras en la detecdén de riesgos.

- Fortalecimiento de la autondad de las parteras en las comunidades.
- Modificadén de la czrricula acedémica para la formacion médica

Resumen de discusion plenaria

Elda.- A mi me queda una duda respecto al objetivo del trabajo que vamos a
realizar en coordinacion, por ejemplo: en las historias vimos que el acceso a los
riiins de Salud, con todas las trabas que existen, sean estas CUlturaies.



geograficas, de cualquier indole, sobre todo yo siento mas cx)mo culturaies, y
esto me hace surgir una duda ¢por qué acuden o no las sefioras a que se ies
atienda?

En ei trabajo que estamos haciendo en el Soconusco hay sefiortis que viven en
la region Fronteriza y estan atendiendo solas sus partos o las atiende el marido,
aun cuando tienen una clinica de salud cercana.

Entonc,es a mi me surgié esta duda ahorita, yo no se si se va a proponer en el
grupo conocer estas causas, porque nosotros estamos aqui deiendo: Bueno
probablemente es porque no tienen dinero, y bueno si es asi ¢por qué no van
entonces con la partera que tienen en su comunidad? por qué se estan
atendienao sc>las o las esté atendiendo el mando?.

0 sea, estarnos nosotros haDendo hip6tesis de cuales s-on esas causas, pero
YO0 no se si existe un trabajo y, por eso les pregunto a ustedes que estan
trabajando mortalidad matema si existe un trabajo en donde ya se hayan
estudtado las c,ausas del por que la gente no va a los servic,ios de salud o con la
partera. por mi parte yo no se si existe un trabajo asi, el cuaf vamos a necesitar
en un momento dado, porque nosotros estamos elaborando propuestas, pero
considero que para elaborar propuestas es necesario conocer el fondo v,
entonces si deoir: yo propongo que se camble el programa de medicina en las
facultades, pero que tal si no es ese el problema. y si bien puede ser uno de fos
problemas, también hay otros probleméas de mas fondo.

Graciela.- Yo pienso que las historias dan cuenta de que el pnoblema es muy
complejo, de que no existe "la causa”, en elLas podemo ver desde cuales son
tas redes de apoyo famiiiar, desde cual es la valoracion de la mujer, desde
cuales son sus posibilidades de acceder a un centro de salud, tanto econémicas
y no econdmicas, nos permiten ver también, la interreiacién de un mundo
distinto al de la sociedad naclonal que, cuando Ilegan a los servicios de salud
suceden una sene dl cosas que hacen que no vuelvan.

Cuando nosotros estudiamos la muerte matema nos dimos cuenta que es muy
complep, que no es nada més decir cambiamos esto, modificamos fo atro, por
que hay una multialicidad de causas muy complejas y, por lo tanto tendriamos
gue buscar distintas estrategias.

Yo creo que no nada mas se estdn muriendo estas mujeres, estan son un tipo
de mujeres, las que se mueren sin atencion médica, pero también tenernos las
que se estan muriendo con atendon médica.

Estamos viendo que se ha capacitado mucho a las parteras, tenemos una
historia de afios de programéas de capacitacjon, mucho mas fuertes de los
setenta para acd y estan trayendo otras consecuencjas como ei mai manejo de
ocitoxicos, nosotros también vimos el probiema de las teraparticas, yo creo en
todo esto, hay unas sub acciones que tendriamos que ir desentrafiando, por
eso en la invitaciOn deciamos que son varias estrategias, muchas propuestas,
no sélo una, yo creo que lo que salga de aqui tiene que ser muy complejo
ponque la cosa es muy compleja, posiblemente en el $000f1USOD las causas



sean otras, pero ahorita, pensando en to que decias, yo creo que si la sltuacion
geografica Y los recursos lo perTniten deberia haber un seguirmento tal que
cuando haya un parto, cuando menos el sector silud estuv:era alerta de que va
a haber un parto, a io mejor no le van a pedzr atendén en ese momento, pero el
va a estar alerta. entonces oomo que se trata de ver ia compiejidad del
problerna dar propuestas y, en esas propuestas, estrategias y acc:ones.

Armando.- Yo querfa comentarles una experiencja que tuvimos hace poco .
Alguna vez hubo un momento en que se queria que se construyera una clinica
en San Juan Chamuia, en la cuai se diera espado a los iloles y las parteras,
con el tiempo la idea se hizo realtdad y actuaimente esa clinica se corisidera un
centro de salud mIxto, que, ademas de contar con todos los servidos de

basrcos de pnmer nivel, tiene un temascal, y un tempio. Originaimente ei equipo
humano estuvo conformado por la planta médica y paraméd:ca, una partera y
un ilol. Con el tiempo, no sélo la partera adscrita atendia a sus padentes ya que
Ilegaron muchas otras y comenzaron tamblén a surgir problemas en la reiacién
de estas con ei medlo hospitalano, ya que cuando surgia un problema que eilas
no podian soludonar intervenia ei médico pero, las parteras querfan también
ingresar al quir6fano.

Adualmente y con tcdo y las ventajas ‘ue ofrecia una clinica asi, la afluencia
de mujeres partunentas ai igual que ia demanda generai ha bajado.

Con esta experienda y a través de platicas que he tenido con la gente de

harm.la cornprendo que los enferrnos que quieren ver al ilol van con él a ia
iglesia y ah{ hacen todo lo que tiene que hacer y las mujeres que quieren que
les atienda la partera la Ilaman a su casa, todo esto po que hay elementos
c$ntrales que no habiamos considerado como por ejemplo el hecho de que
wando nace un nifio se debe enterrar la placenta en el interior de la casa
porque eso sionifica entre ios tzotzlies y tos tzeltales la pertenencia a la tierra,
poraue ahi esta entOrrada la placenta que los alimento, es alli en su casa,
dorde ellos estan mas seguros. A nosotros también nos pasa, cuando vamos

nospital nos sale dlcera por el estres de que nos metan en un cuarto y nos
Ilenen de tubos y sondas por todos lados, ademas, los ambientes hospitalanos
son temblernente frios e irnpersonales y es muy desagradable estar ahi.

Teresa.- Eida, yo quiero responder un poco tu pregunta. yo creo que no se trata
tanto de plantear una hipotesis, sino partir de lo que se ha reconocido en el
trabajo cotidiano de varios afios, de la investigacion mas cercana que hicieron
Anna Maria y Gracela en donde podernos ver la problemaética tan diversa y
compleja. que esto nos permite ir apuntando algunas posibles solucones y que
estas, definitivamente no pueden ser como se plantaba de cual es la
problematica centrai por que se trata de la interrelacion de factores, por lo tanto,
plantear uno sélo seria muy complicado. Por otro lado tampoco podemos
esperamos hasta saber absolutamente todo, hasta reconocer cual es la
especlficidad de la espectficidad para comenzar a actuar.

En este sentido nuestro pianeamiento es el de actuar sobre lo que conocemos
de la problematica aqui en Los Altos y, como decia el doctor Pascacio,
gineoalogo de Comitén, *a ftn de cuentas, la bronca es una bronca estructural
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econémice politica y soc,lal, tan complicada de aaarrar y poder decir como le
entramos, pero no por eso podemos dear que por tan compiicada, tampoco
val los a hacer nada yo creo que es ir empezando y a lo mejor lo que podernos
hacer, es lo que el mismo planteaba, Una campafia de promoclén entre toda la
poblacién ‘Yue permlta conocer los sionos de alarma, una promocién QUE€ S€
puede hacer por radio, por casetitos, por poster, no se, pero algo se puede
hacer.

Armando.- PrecIsamente por donde hay que empezar es por donde estamos
cada quien, yo por ejemplo, estoy pensando en estrategias de promocién de
este tipo de problemas que hemos planteado aqui, como hacerie para
presentarselos al hombre de tal manera que no se sienta agredido en su
macnismo y que no tenaa una reacc,0n visceral, para que pueda comenzar a
refiexlonario, a dioenrio y, en un momento dado diga -Hay chingado* yo soy la
cabeza de la casa y tenoo que protecer a mi mujer, pero verdaderamente
protegena.

Yo creo que esta cosas que se pueden hacer de muchas maneras, con
carteles, con estas histonas, c,on teatro guifiol y también capacitando a todo el
personal de saiud que esta interv;niendo en las comunidades.

Nosotros ahcra en la Jurisdiccién tenemos tresc,ientos treinta y ocho auxiliares
de salud, cuarenta y dos TAPS, catorce unidades médica movil y diez y nueve
urdades aplicativas, lo que significa que tenemos un montén de gente metida
en :ampo y oue esta informaclén simpiemente no la tienen, a mi me parece

fundamental que eflos incxrporen estas experiencias a sus esquemias de
oensamiento y que este presente en la préoxima vez que'se encuentren con una
mujer ernbarazada.

Graciela - Marcos Arana nos decia que era bien interesante reconocer la
ciferencia entre ver un caso clinico en el hospital, y los testimonlos que aqui

En el primer caso el decfa. “ue la manera en que lo ponen te aleja del
roblema como si fuera aiao %ue no tlene que ver contico, mientras que con las
histonas sentfas el sufnmiento de una mujer que se esta munendo y la actitud
de sus familiares y eso te ubica en una realidad compleja, entonces, tanto el
como Manceia Betancourt decian: estas histonas, a lo mejor deberian ser

discutidas con lo promotores, para que se vean reflejados como hombres y
C,0mO mujeres Yy, Yo creo que esa, puede ser una estrategia de sensibilizacion.

Gabriela - También hay que pensar en las nifias que estan creciendo, que no
ta'dan en ser mujercitas, entonces, a lo mejor trabajar con ellas lo de la
autoestima seria importante.

Armando - Y daries a los maestros de jardin de nifios y primaria esta idea
porque esto seria muy importante.

Adriana - YO Creo que eso es otra COSa, ahi se tendria que hacer un estudio
para conocer que concepto tienen los Maestros y saber que tan abierta es su
mentalidad



Graciela.- A mi me parece muy imoortante estar aqui sentados, en la reunién

anteno-r también se hicieron muchas autocriticas @ las ONGS, Gloria Sayavedra
proponia relexionar sobre lo que estamos haciendo en la formacién de
promotores y el cadquismos que estos tienen en las comunidades, sobre que
estamos hac,iendo también con las parteras. Ir trabajando en este sentido a mi
me parece un gran avance. Para nosotros la muerte materna es un problerna y
lo estamos difundiendo.

Hemos hecho investigadén en todas las ofidalias del registro civil y le vamos a

Ir pasando los refortes a ustedes que son quienes benen realmente un montén
de personal donde pueden ir sensibilizando, pero sabemos que es bien
compleio también para ustedes por que esta ahi y estan metidos en otra
dimension mas ampiia, en la C-Zial, tienen como carntsas de fuerza.

Yo creo que si es importante cornenzar a discutir y empezar a reconocer que
este es un problema en donde la planificaciéon famiiiar esta siendo ia soluclon.

Adriana.- A nivel de la comunidad yo creo que deberfa existir algin mecanismo
para poder cornunlcarnos con la gente, que nos entendamos y que NOS
respetemos por que esto es algo que no hacemos.

Armando.- También entre las institudones por que hay una rivalidad muy
marcada especialmente entre IMSS-Solidaridad y la Secretaria de salud, esto
es algo que tiene que ver con las decisiones politicas y la cuestion
pre upuestaria, por que lo que estan buscando las instituciones es legitimar su
presenda en las oomunidades y no dar un servido de calidad, pues esto,
deterrnina que se les otorgue mas o merlos presupuesto. Me da risa cuando
( igo los resultados que presentan las instituciones, oomo es posible que
.epocten cero brotes de oblera, cuando estan habiendo muertes por calera, los
cuales obviamente no aparecen en el reporte.

Graciela.- A mi me gustara piaticaries un poco de las propuestas que surgieron
el otro grupo.

Teresa - Antes de pasar a eso yo quisiera c,omentar, por que hubo aigunas
preountas y no se si quedé muy claro en las resPuestas. Nosotros iniciamos
este proceso ahora, es un proceso de largo plazo por que creemos que con una
reunién ya sacamos las respuestas. es un proceso en el que nos estamos
compromebendo por tres arks de trabajo, bempo durante el cual queremos

hacer por lo menos una serie de sesiones de trabajo, que no seran muchas, POr
lo menos cuatro en cada uno de los diferentes niveles para luego poder pasar a
otro nivel, pero se trata de un compromiso que asumimos nosotros por tres
anos

Graciela - Ademas, atgo que nos interesa mucho es impulsar iniciativas
Institudonales, o sea, que si ustedes creen que estas reuniones institudonates
pueden tener mas posibilidades al interior, entonces apoyar estos procesos.

Creo que k impo'tante es comenzar a discufir estas cosas y no necesariamente
tiene que se.r al intenor del Grupo de Mujeres, ni nosotras hecesanarnente
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tenemos que ser las convoc,antes, sino que se podrian ir abriendo distintos
esfacios y, nosotras podriamos apoyar en ia apertura de estos espacios y en
las acciones esto, es una de las cosas que quiero dejaries aqui. Otra cosa es
que estamos invitadas a participar en lo de maternidad sin nesgos, que esta
participaciéon va a ser rotativa, por ejemplo, en la préxima reunién iremos
Rosaiinda y yo, pero a lo mejor el préximo mes podria ir otra pareja, es decir
una persona proveniente de una institucién y otra de una ONG, es importante
por que 3hi estan diaamos las gentes del nivei centrai y, a veces, en c.iertas
cosas se puede incidir a nivel central, entonces, esta es una invitacién ampila y
bastante

Teresa - Por otro lado nosotras estamos en un proceso de reflexién y queremos
hac,er una reflexiéon tedérica y metodolédica de expenencias que puedan
resumirse en un momento dado en una publicactén, entonces, esto también es
como una invitaadn para quienes estén interesados en escribir sus reflexiones.

Graciela.- En ei otro grupo se propuso hacer una reflexién sobre la
capacitacién a las parteras, hablar de la expenencias, de los fracasos que ha
habido y ver entre todos que podemos hacer, este era un tema, otro tema era
anaiizar alao similar a las histonas de muerte pero en muertes hospitalarias,
traer unos tres casos de muerte intrahospitalaria y discutir ei problema y todo lo
que esta pasando que este desabastecimiento digamos, masivo de recursos en
los hospitales y, poder hacer un proyecto para apoyar ese desabasteamiento.
El otr tema fue el de ver casos exitosos es decir en aquellos en que pudo
habe se dado la muerte y no sucedid, un tanto para explorar las formas en que
la mujer, el mando, la familia, las redes de apoyo,. la comunidad, se
co nportaron para que esta muerte no sucediera. esto nos perrnitiria aprender
dr esas experiendas para poder disefiar las estrategias. entonces estos serian
los ternas de las tres sioulentes sesiones Muerte intrahospitalana, capacitaclén
de parteras y casos exitosos.

Pe- sando en Rosalinda, Armando y Adriana, yo creo que también seria
importante poder realizar una sesidon sobre los contextos institucionales y por
donde también puede haber apoyo de nuestra parte, de las ONGs, para
cambor algunas cosas. Pensando sobre todo que ellos estan adentro y a veces
desde adentro no se pueden hacer muchas cosas, sino que necesitas dertas
presiones en lugares dave.

También, yo propondria que este grupo lo juntiramos con el otro, as{ como
pensa’ en otros foros institudonales en donde se pudiera reproducir este tipo
de discusiones.

Armando.- Yo quiero felicitarles por que el documento literahamente en muy
bonito, pero también es un documento antropoldégico muy interesante, que me
ha permitido darme wenta de que yo también estoy involucrado en estas
muertes de mujeres, por que mientras ellas se estan muriendo en las
comunidades voluntaria o involuntariamente nosotros hemos mostrado apatia
entre tantas cosas que tenemos que hacer como dibujitos, carteles, mantas,
que lo :nverso rebasa lo fundamental.




Graciela - Nosotros harfamos una relatoria y creo que les pasariamos también
la del otro gruno. También, durante la reunién pasada quede de entregar un
matenai biblioyafico %ue no es necesano que lo lean, es un matenal que
incluye algunas lecturas muy interesantes que hablan de causalidad, entonces
este paauete se los vamos a pasar, para que en su momento, a quien le
interese lo pueda consultar. Y, para la préxima reuniéon ya tenemos fecha ia cuai
sena el da veintluno de julio y esperamos que puedan venir.

Acuerdos y compromisos

- Organizar una sesién para revisar les contextos institucionaies.

- Elaborar y entreaar las relatonas de las dos primeras reuniones.
- Envtar el paguete de la biblioarafia de apoyo

- Préxima reuntén venttuno de julio.
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