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Resumen / Abstract

La informacién obtenida en tra-
bajo de campo hace ver que las
parteras tradicionales han actuado
directamente para hacer respetar
los derechos de las mujeres, com-
partiendo una visibn comiin en
donde la mujer tiene los mismos
derechos que el hombre en todo
tipo de ambitos, concretamente
ya sea en el espacio privado, 0 en
las relaciones matrimoniales. Se
afirma la importancia de que la co-
laboracién en las tareas del hogar
y la crianza de los hijos deben ser
llevadas por partes iguales, tanto
por la esposa como por el esposo,
y que la toma de decisiones sobre
sexualidad y planificacion familiar
debe de ser abierta y consensua-
da. Las parteras poseen autoridad
suficiente en su comunidad como
para influir en la vida privada de las
personas, y en repetidas ocasiones
confrontan la autoridad masculina
en las relaciones intrafamiliares,
sin que el conflicto resultante las
amedrente.

Julio-Diciembre 2012

Field work information shows that
traditional midwives have acted di-
rectly to enforce women’s rights.
They shared a common vision, in
which women have equal rights in
all sorts of areas, not only in their
private space, but in marriage rela-
tions, as well. That information af-
firms the importance that collabo-
ration in housework and child care
should be shared by equal parts be-
tween wife and husband. Decisions
about sexuality and family planning
must be taken in an open and con-
sensual fashion. Midwives have suf-
ficient authority in the community
to influence people private life, and
repeatedly they confront male au-
thority in domestic issues, without
being intimidated by the resulting
conflict.

Key words: Midwife, reproduc-
tive health, sexuality, indigenous,
women empowerment, domestic
violence.
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I studios Sociales

Introduccion

La etnia otomi se encuentra distribuida en la zona central
del pais, en parte de los estados de Puebla, Hidalgo, Estado de México y
Veracruz, en el municipio de Zitacuaro Michoacan, en el poblado de Ixtenco
en Tlaxcala y en el estado de Querétaro. Estan ubicados, principalmente,
en los municipios de Amealco, Toliman, Cadereyta, Ezequiel Montes, Colén
y Jalpan (Lagunas y Lopez, 2004). En 2007, en el estado de Querétaro se
contaba con una poblacién indigena originaria de 63,246 habitantes, de los
cuales el grupo otomi representaba el 86%. En lo que respecta a su nivel so-
cioeconémico, la mayoria de los indigenas viven en condiciones de pobreza
extrema. De las 82 comunidades cuya poblacion hablante de lengua indi-
dgena supera el 40%, 48% de ellas vive en condiciones de alta marginacion y
49% en situacion de muy alta marginacion (Gémez y Gémez 2008).

Son dos las caracteristicas que determinan, principalmente, la conforma-
cién de las familias otomies del medio rural: son campesinos y son indige-
nas. Con esto se quiere decir que la unidad doméstica se organiza econémi-
camente en torno al trabajo de la parcela, de donde se obtiene produccion
en casi su totalidad para el autoconsumo. La mujer es la responsable de
la reproduccion biolégica y cultural de la familia, por lo que se le asigna la
crianza de los hijos, la preparacién de alimentos y la limpieza del hogar. Las
condiciones precarias en las que viven los indigenas hacen que las labores
dentro del hogar requieran un intenso trabajo y las mujeres necesiten in-
vertir la mayor parte del dia en ello (Sandoval, 1994%).

Actualmente, la recomposicién de las familias otomies se encuentra en
fuerte proceso de transformacién. En gran parte, ello se ha debido a la in-
suficiencia econémica de la produccién agricola, por lo que la poblacién
masculina se han visto obligada para subsistir a llevar a acabo una fuerte mi-
gracion laboral a la ciudad de Querétaro, a diversas ciudades del estado de
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Guanajuato, al Distrito Federal y de manera internacional a Estados Unidos.
Asi, las mujeres que anteriormente se encontraban confinadas a las labores
de casa, ahora substituyen al hombre ausente y realizan labores de gana-
deria a pequena escala y labores de siembra. Por otra parte, diversas instan-
cias oficiales y no gubernamentales han impulsado proyectos productivos
entre las mujeres otomies. Con ello se ha logrando que las mujeres realicen
trabajos remunerados y contribuyan al ingreso familiar. Las condiciones de
mayor alejamiento fisico de los hombres adultos dentro del nucleo familiar
ha facilitado los encuentros para noviazgo prematrimoniales, lo que ha su
vez ha desembocado en que las mujeres otomies tengan mayor libertad de
elegir pareja (Uzeta, 2004).

En los proyectos productivos, en donde se invita a las mujeres indigenas
a la elaboracion de conservas o la siembra de hortalizas, en muchas oca-
siones se vuelven en espacios para la reflexion de su condicién de género,
en cuento ellas pueden salir de su ambito privado, vencen el miedo a hablar
y empiezan a pedir la palabra para expresar sus opiniones. En las reuniones
de mujeres indigenas alejadas de la severa vigilancia de sus hogares, con
frecuencia salen a relucir temas como el cuerpo y su sexualidad, la libertad
reproductiva y las inequidades de género (Artia, 2003).

De los avances democraticos en este ultimo siglo a nivel mundial, quiza
el mas significativo de todos fue la emancipacién femenina. Ningun otro
cambio social en el transcurso de cien anos fue tan profundo y tan rapido,
pues las mujeres pasan de ser de casi esclavas a ejercer actividades pro-
fesionales. El determinismo biolégico que asignaba una inferioridad a la
mujer con respecto del hombre es un argumento en la actualidad casi in-
operante y deja paso a la idea que el desempeno social y psicolégico de las
mujeres tiene como fundamento condiciones histéricas particulares (Lipo-
vetsky, 2007).

Sin embargo, el movimiento feminista internacional ha adolecido, por
mucho tiempo, el tener poco que ver con las practicas emancipatorias de las
mujeres étnicamente diferenciadas. De hecho, incluso para el movimiento
feminista mexicano las indigenas hasta las dos ultimas décadas han per-
manecido invisibles, pues se les contemplaba como una cruda realidad de
los sectores populares ignorantes y sin poder simbdlico, una otredad exética
la cual se mantiene paralela al activismo reconocido. Dos han sido las fuen-
tes que han permitido que en los ultimos veinte anos se vuelva legitimo las
particularidades del movimiento feminista indigena mexicano: contradicto-
riamente, el mismo reconocimiento del extranjero y concretamente, el mo-
vimiento zapatista en Chiapas (Marcos, 2008).

Segun el autor francés Yvon Le Bot, especializado en movimientos socia-
les en América Latina, los indigenas son los actores sociales mas relevantes
en la actualidad, en cuanto su organizaciéon social predominantemente
horizontal ha revolucionado la lucha de la mujer contra el poder mascu-
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lino (Marcos, 2008). Se propone que un feminismo postmoderno no debe
limitarse a una universalidad abstracta que contempla a todos los sujetos
sociales como idénticos e intercambiables, sino que sean sujetos concretos,
con identidades sociales muiltiples y cambiantes, como es el hecho mismo
de su diversidad étnica, los que encabecen las luchas emancipatorias de las
mujeres (Le Bot, 1998).

Por otro lado, el levantamiento zapatista iniciado el primero de enero
de 1994 significé un punto de quiebre para la existencia de un feminismo
indigena en México, dado que, a partir de este momento, se pudieron es-
cuchar las voces de las mujeres étnicamente diferenciadas que denunciaron
la opresion econdmica, racial y de género de las cuales son victimas y las
excluyen de formar parte de un proyecto de nacion. Segun se plasma en
La Ley Revolucionaria de Mujeres promovida por militantes zapatistas, las
mujeres indigenas demandan una vida libre de violencia sexual y doméstica,
derecho a decidir con quién casarse, el poder decidir cuantos hijos tener,
contar con buenos servicios de salud, y contar con participaciéon politica,
entre otros (Hernandez, 2001).

No se puede hablar de equidad de género ni de poblacién indigena sin
hacer mencién de las parteras, ya que la salud reproductiva esta inmersa
en evidentes relaciones de poder, y de la forma en la que las parteras den
legitimidad en su entramado social al parto, es como se concebira en su
comunidad si la vida sexual y reproductiva de las mujeres indigenas esta
inserta dentro de entendido como “decoroso” (Fleischer, 2006). Las parteras
representan una alternativa a la hegemonia de la biomedicina androcéntrica
e invasiva sobre el control del cuerpo femenino y su salud reproductiva, de-
fendiendo sus espacios mediante estrategias subjetivas, de comunicacion
afectiva y efectiva con las pacientes, y actuando dentro del espacio privado,
con todo el mundo de significaciones que ello conlleva (Dietiker, 2000).

Dentro de las comunidades otomies, las parteras desde tiempos preco-
lombinos y hasta la la actualidad, siguen desempenando un destacado papel
en la imparticiéon de salud y hacen uso de herbolaria, maniobras manuales y
elementos rituales, han contribuido a atender de forma eficaz a la atencién
perinatal (Sandoval, 1994). De acuerdo a los comentarios de parteras en el
estado de Querétaro, las complicaciones de salud de los hombres otomies
que se desprenden de la ingesta de alcohol son comunes y para las mujeres
otomies la violencia intrafamiliar y las infecciones vaginales es algo tan fre-
cuente que ya es contemplado como normal (Silvia, 2008).

2. Protocolo de investigacién

El articulo tiene como objetivo contribuir a la reflexiéon sobre el papel que
juedan las parteras entre las mujeres de la poblacion rural para promover su
empoderamiento, sobre todo en lo que respecta a la salud reproductiva. Se
parte del supuesto de que en la poblacién rural existe una demanda insatis-
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fecha de los servicios y productos de la planificacion familiar impartidos por
las instituciones oficiales del sector salud; y un factor preponderante para
esta ineficiencia son las relaciones de género inequitativas existentes en el
nucleo familiar de la poblacién rural. La dificultad que tienen las mujeres
rurales de hacer valer sus derechos en la esfera privada, tiene como con-
secuencia que no puedan decidir sobre su vida sexual, acceder libremente
al control de su fecundidad y de proveerse de la atencion adecuada a su
sistema reproductivo.

Como justificacion surge la inquietud de comprender la salud reproduc-
tiva en la poblacién indigena de México en general y en Querétaro en par-
ticular. El fendmeno de la fertilidad indigena y los métodos que utiliza esta
poblacion para controlar su natalidad hace plantearnos la siguiente interro-
dante: ¢Hasta que punto las practicas, creencias y mitos que tienen los indi-
genas de Querétaro en torno a su sexualidad, reproduccién y planificacion
familiar abordan la equidad de género?

La pregunta rectora de la investigacion es: ¢COmo podrian mejorar los
programas de planificacion familiar dirigidos a la poblacién indigena?

Las hipétesis de investigaciéon son a) los programas de planificacion fa-
miliar en el estado de Querétaro tienen menor impacto en la poblacién indi-
dgena que en la poblacién en general, b) el c6digo cultural del machismo de
los indigenas causa inequidad de género en los programas de planificacién
familiar en Querétaro. A partir de ello, se establece como objetivo explorar la
existencia de inequidad de género en el uso métodos de planificaciéon entre
parejas indigenas de Querétaro.

3. Metodologia

Con respecto al diseno de la muestra, se parte de considerar que en las en-
trevistas, el tamano de las muestras intencionadas no puede ser determina-
do a priori, en cuanto la suficiencia de la informacién obtenida no dependera
de la cantidad de los discursos, sino de la calidad discursiva de los mismos.
Se seguira aplicando la técnica mientras los discursos de los entrevistados
presenten diferencias sustanciales, pero en cuento se de una saturacién de
la produccién discursiva de los hablantes, se considerara como innecesario
aumentar el tamano de la muestra. Dentro de las muestras intencionadas,
destaca las aplicadas a expertos en tema. Estos son individuos con un gran
conocimiento y aptitud para informar sobre las caracteristicas de un grupo
social y pueden ofrecer una imagen panoramica del tema en particular a
investigar (Izcara, 2007). Para nuestra investigacion, las entrevistas fueron
realizadas a las parteras o matronas, al ser consideradas expertas en el tema
de la salud reproductiva, especificamente por ser los agentes sociales que
mas interactian con las mujeres indigenas del medio rural y tener mayor
acceso a informacion sobre las relaciones de poder y la lucha de género en
el nacleo familiar. La muestra de entrevistas incluyo 15 parteras, de entre

298 Volumen XX, Nimero 40

romero.indd 298 @ 28/06/2012 12:17:09 p.m.



1 TEEEn ® (NN [T

Centro pE  InvesTicacion en AviMentacion Y DEesarroLLo, A.C.

las 70 registradas en el Instituto del Seguro Social en Querétaro (IMSS). Se
traté6 de que la muestra fuera homogénea al tomar 5 parteras de cada una
de las 3 juntas organizadas por el IMSS que tienen lugar bimensualmente
en tres municipios distintos del estado (San Juan del Rio, Ezequiel Montes y
Jalpan de Serra).

Para ganar la confianza de los entrevistados, es necesario planificar como
se va a hacer la entrada al trabajo de campo y con qué agentes se va a
negociar para establecer relaciones empaticas, afectivas y para efectos de
la investigacion, efectivas (Rodriguez y Valldeoriola, 2003:50) Para realizar
las entrevistas, se sigui6 la estrategia de reclutamiento de entrevistadas
siguiente: se establecié contacto con la enfermera del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) a cargo de coordinar a las parteras del estado de
Querétaro, se le explicaron los objetivos de la investigacion y se le solicit
apoyo de su parte. Una vez que se contd con su aprobacion, se le acom-
pano a las reuniones bimestrales que se efectian en los centros de salud
en los municipios de San Juan del Rio, Pedro Escobedo y Jalpan de Serra
del estado de Querétaro, México. A principio de las reuniones la enfermera
introducia al entrevistador al grupo, explicando brevemente la investigacion
y pidiendo voluntarias para ser entrevistadas. Una vez que se entrevistaba
a la primera partera voluntaria, se le pedia a la voluntaria que aconsejara a
otra partera a la cual pudiera entrevistar; nuevamente la partera entrevistada
recomendaba e introducia a alguna otra.

Como sesgo metodolégico se pone a consideracion que las parteras en-
trevistadas son aquellas que se presentaron a las capacitaciones en el IMSS,
por lo que no representan fielmente al universo de las parteras del estado de
Querétaro, pues en el estudio no estan incluidas las parteras que no acuden
a asesoria alguna por parte de instituciones del sector salud y sus practicas,
experiencias y respuestas pueden ser diferentes.

La entrevista semiestructurada es la técnica de recolecciéon de datos
que tiene la gran ventaja de permitir expresar a los entrevistados sus opi-
niones, experiencias y emociones en la fluidez de la conversaciéon cotidia-
na. De hecho, para llevar a cabo investigaciones de género, es la entre-
vista semiestructurada la técnica mas afectiva para poder deconstruir los
discursos de la sociedad patriarcal (Ozonas y Pérez, 2005). Las entrevis-
tas semiestructuradas oscilan entre lo emergente y el método; se debieron
adaptar los elementos azarosos con creatividad similar al de las artes, con
lo que se abren las puertas a lo imprevisto, sin por ello sacrificar el rigor en
la consecucion de los objetivos de la investigacion (Meo y Navarro, 2009).
Se prepara una bateria de preguntas a las cuales el entrevistado es libre de
responder como desee, pero dentro del marco de la pregunta hecha (Lopez
y Deslauriers, 2011).

La dinamica para llevar a cabo las entrevistas fue mediante un gquién de
entrevista-semiestructurada, con temas o preguntas clave. Las preguntas no
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se formulaban en un orden predefinido, sino que iban siendo contestadas
en el transcurso del dialogo. Mdas que seguir un esquema de cuestionario
pregunta-respuesta, se dio prioridad al mantener una estructura de con-
versacion, con su fluidez, ritmos y direccién singulares. Al final, de las 15
entrevistas se obtuvieron 406 minutos de grabacién (6 horas con 45 minu-
tos, aproximadamente); se dio en promedio 28 minutos de extensién por
entrevista. Las entrevistas mas cortas fueron de 11 y 17 minutos, mientras
que las mas largas duraron 50 y 41 minutos.

Para el procesamiento de datos, se recurrié al andlisis del discurso. El
discurso, al estar compuesto de deseos, creencias, valores y fines del sujeto
hablante, para su analisis no puede ser encajonado en un enfoque episte-
mologico cosificador, formalizado o cuantificado; por lo tanto habra de ser
comprendido e interpretado mediante el analisis del discurso como técnica
hermenéutica de andlisis. Se parte de que mediante el lenguaje se expre-
san signos y simbolos que cobran sentido unicamente desde una relacion
intersubjetiva, cultural e histérica (Ferrando, 2000). De hecho, es a través
del analisis del discurso como se puede reconstruir los prejuicios y este-
reotipos que se re-producen en torno a identidad de género (Santander,
2011). Un andlisis de discurso implicara que se organicen los textos de los
informantes; extraer la informacién que tenga significacion para los objetos
de estudio; se codifique las palabras, frases o parrafos hasta convertidos en
“datos”; el material agrupado sea relacionado entre si; y, al final, se puedan
interpretar los significados intertextuales que seran develados mediante una
“fusion de horizontes de significados” entre lo dicho por los entrevistados
y los conocimientos, experiencias y creatividad del investigador (Gonzalez y
Cano, 2008).

Haciendo uso del analisis hermenéutico del discurso, se separaron y en-
casillaron en 8 distintas secciones de las entrevistas, de acuerdo con las ca-
tegorias preestablecidas. Las categorias en la presente investigacion fueron
las referentes, por un lado como variable de “violencia intrafamiliar” los indi-
cadores: violencia econémica, violencia psicolégica, violencia fisica y violen-
Cia sexual; por la variable “parteras y control de la fecundidad” los indicado-
res: empoderamiento femenino de parteras y parteras como promotoras de
empoderamiento femenino; y finalmente, como variable “Salud reproductiva
y equidad de género” los indicadores: “Hombres se oponen a planificaciéon
familiar” y “Menos hijos, mayor calidad de vida de las mujeres”.

Una vez que se diseccionaron las entrevistas por temas, se seleccionaron
aquellos segmentos de conversacion que fueran mas representativos de las
opiniones de las parteras por su repeticion, aquellos que fueran mas singu-
lares por tocar un aspecto insospechado, o porque resultaran retéricamente
mas enfaticos sobre las opiniones de las entrevistadas. Finalmente, para
ubicar la informacién recabada en campo como una experiencia cientifica,
se asoci6 la informacién con la literatura académica; se puso énfasis en
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presentar el “estado del arte” sobre un aspecto en particular, contrastando
o rectificando la informacién recabada en trabajo de campo. La idea es asi
hacer notorio si lo observado justifica afirmaciones de los autores consulta-
dos, o si se generd informacién que pudiese aportar nuevos conocimientos,
en este caso particular sobre el fendmeno de la salud reproductiva de la
poblacién indigena, visto a través de la mirada de las parteras.

4. Resultados
4.1 Violencia intrafamiliar

La violencia ejercida dentro del nticleo familiar como manifestacién de una
relacion asimétrica de poder entre mujeres y hombres muestra consecuen-
cias graves en la salud de los individuos, imponiendo a su vez fuertes cargas
a las instituciones sanitarias y convirtiéndose en uno de los principales pro-
blemas de salud puiblica en todo el mundo (Collado, 2005). Concretamente,
en México se reconoce que en las instituciones de salud hay serias deficien-
cias en la identificacién y atenciéon del maltrato a las mujeres embarazadas
durante el periodo perinatal, toda suerte de que no es un hecho frecuente,
se reporten este tipo de agresiones. Se cuenta con un registro infimo de este
tipo de atropellos a la integridad de las mujeres. Para el caso de las mujeres
indigenas del medio rural, diversas investigaciones han comprobado que
las parteras se encuentran mas preparadas que las instituciones oficiales
de salud para identificar a las mujeres maltratadas durante el embarazo por
hombres dentro de su circulo familiar (Valdez-Santiago, 2004).

La violencia econdémica se manifiesta cuando el marido no contribuye
con el gasto de la casa, cuando el esposo no reconoce o no valora el trabajo
doméstico de la mujer, cuando el hombre gasta el dinero en vicios, o cuan-
do el hombre no gasta en atender a la mujer en su salud. El alcoholismo en
el hombre implica una agresiéon econémica hacia la mujer, en cuanto una
parte bastante significativa de su salario es gastado en la bebida, disminuyen
con ello los recursos para el sustento de la familia (Pérez, 2004). Uno de los
principales motivos por los cuales los hombres agreden econémicamente a
sus esposas es debido a que usan el dinero producto del trabajo femenino
para mantener el alcoholismo masculino:

Todavia hay maridos que les quitan el dinero a sus esposas y se lo gastan en tomar. To-
davia se ponen sus monos. Mire, yo soy bien buena pero mal hablada. Yo le digo a mi her-
mana que se fije quien le quita el dinero a sus esposas para que vaya yo con el delegado
y lo vaya a demandar. Ya me dieron la autorizacion. Ya nadie le quita su dinerito.

Por violencia psicoemocional se entendera una conducta consistente por
parte del agresor, que con base en actos y omisiones deliberadas, tienen
como finalidad privar las libertades y derechos del otro, repercutiendo en
una afectacién en la estructura de la personalidad. Se presenta por medio
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de amenazas, intimidaciones, humillaciones, manipulaciones, insultos, ac-
titudes devaluadoras, abandono y otros actos que vayan encaminados al
control y dominio del otro. Las acciones conducen a un estado de baja au-
toestima, vulnerabilidad, aislamiento, desesperanza, confusion, incapacidad
de concentracion, trastornos del sueno o alimentarios, apatia, fatiga, estrés
postraumatico y/o furia; circunstancias todas ellas que pueden dar lugar a
agresiones a menores de edad, alcoholismo, drogadiccion y el suicidio (Co-
llado, 2005). Las parteras entrevistadas identifican que la violencia familiar
en el espacio rural es muy frecuente y antes de las agresiones fisicas, los
insultos, los gritos y los comentarios despectivos son una realidad muy fre-
cuente que llega a lastimar severamente a las mujeres. Se dan casos en los
que los esposos literalmente esclavizan sus esposas; convierten sus casas
en carceles de las cuales no pueden salir y controlan cada uno de sus mo-
vimientos:

Tengo un paciente que el marido la tiene encerrada. El marido sale a trabajar pero antes
de irse a trabajar va a la tienda a comprar lo que van a hacer de comer, él regresa, le pone
el candado a la puerta y él se va. La deja a ella encerrada con sus hijos. Ya hemos hablado
con ély con ella, pero como que a él se le hace muy dificil entender.

La mayoria de las parteras se ha enfrentado en su practica con casos de
mujeres maltratadas; de hecho, las mujeres reportan mucho mas la violen-
cia intrafamiliar a las parteras que a los médicos. Ello ocasiona que personal
de instituciones de salud muy rara vez informa de casos en los cuales la
violencia psicolégica cause trastornos emocionales a las mujeres rurales.
Las parteras reconocen que entre las mujeres indigenas la violencia verbal
durante el embarazo es una practica comun y las rinas y peleas con el mari-
do es algo que se considera ordinario y rutinario (Valdez-Santiago, 2004).
Por lo demas, una madre maltratada por su pareja pude perder interés por
la salud de su hijo, ocasionando en el vastago secuelas psiquicas o males
crénicos a largo plazo (Collado, 2005). En la informacién obtenida se des-
cubrieron casos por demas alarmantes de abuso emocional intrafamiliar,
han sido los que se presentan en el mismo momento del alumbramiento,
en donde los hombres no quieren proporcionar ningtin tipo de atencion a su
esposa; por el contrario, se emborrachan en el momento del parto; en lugar
de ayudarlas se burlan de ellas, incluso deseandoles su muerte:

Una de doce anos. Y hasta lastima me dio, porque la iban a operar aqui, y como el papa
estaba bien tomado, llegaron a mi casa. Me dijo "Aqui te la encargo, la vamos a llevar de
nuevo a las nueve a Jalpan”, me dijo iY se va a tomar el muchacho! iY la muchacha acé en
mi casa! iNo hombre! iCaminaba bien abierta! La nina, si, porque era una nina de doce
anos iBien abierta! Todavia el marido se la queria llevar caminando, y yo les digo “!No, no
la amuelen! Llévensela en un taxi iAlgo!”. Y luego la arremedaba como le hacia y todo. Asi
como usted dice, luego ponfan un mecate, no era un reboso, era un mecate que por ahi
colgaban y de ahi se agarraban ellas para hacer esfuerzo. Pues luego decia la mama de
la sefiora que llegaba el marido bien tomado y ahi la arremedaba iNo! Y luego hablaba
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con unas palabras bien pesadas, asi como “Orale, asi como eres buena para hacerlo, as
hazle! iNo estés gritando!” Su mama lo echaba para afuera, le decia "No estés molestando
a tu sefora, vete”. iNo hombre! Decian que era bien malo, que queria estar mirando cémo
Sse moria su esposa.

Las parteras en su desempeno relatan que las agresiones hacia las mu-
jeres rurales indigenas por parte de sus esposos mas faciles de identificar
son las de tipo fisico. En estas agresiones la violencia severa es bastante fre-
cuente. Es comun para ellas encontrar casos de mujeres con costillas frac-
turadas, labios reventados, parpados amoratados e incluso cortaduras pro-
ducidas por armas blancas (cuchillo o machetes) (Valdez-Santiago, 2004).
Al parecer, la violencia se da mas en comunidades marginales, indigenas y
en la poblacion de mas edad; a su vez, la violencia fisica hacia las mujeres
es mucho menor entre las comunidades urbanizadas, mestizas y entre los
jovenes. Entre los indigenas la violencia es de tal magnitud, que muchas
veces incluso la vida de las mujeres se pone en riesgo:

Seguido los hombres les dan chingadazos a sus seforas. iNo! Una vez me llego una se-
fiora muy golpeada. Me llegé muy agredida, un ojo casi lo pierde. Muy triste la situacion
que estamos viviendo, hay situaciones en que hasta se les sale a una el corazén iAy Dios
mio!

Numerosos estudios ponen en evidencia que en México una de cada tres
mujeres ha sufrido algun tipo de violencia fisica, sexual o psicolégica perpe-
trada por hombres, causando en promedio que uno de cada cinco dias de
sus vidas las mujeres agredidas resulten danadas en su integridad, lo que
significa una importante fuente de morbilidad y mortalidad femenina (Co-
llado, 2005). Aun entre las parteras entrevistadas, que son mujeres bastante
emancipadas dentro de su comunidad y que promueven y defienden los
derechos femeninos, también ellas llegan a ser victimas del maltrato fisico
masculino:

El tipo de vida que llevé muchos anos. Tengo ahorita diez anos que ya no me pone los
guamazos, pero yo fui una mujer sufrida, yo llegué hasta llegar al sanatorio de los guama-
Z0s, como tres o cuatro veces. Pero él sigue con su borrachera, es borrachito. Es borrachi-
to el senor. Pero creo que veo que todas las parteras tenemos viejos borrachitos. Todas las
parteras, la mayoria. Pobres de mis parteritas iCémo han sufrido con sus borrachitos!

Para comprender la violencia sexual a la que estan expuestas las mujeres
indigenas, habria de considerarse que en México existen valores culturales
patriarcales que sostienen que el hombre tiene derecho a maltratar a su mu-
jer cuando ésta no cumple con sus obligaciones. Asi, la agresion de género
es entendida como un correctivo del comportamiento femenino desviado.
En el imaginario social, existe una violencia normal intrafamiliar, es decir,
hay agresiones que deben ser aceptadas por las mujeres y por el entorno
social en general, pues su regularidad, su frecuencia y sus motivos no pro-
ducen danos fisicos o psicolégicos permanentes. La violencia conyugal se
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ejerce para controlar las decisiones de las mujeres, ya bien sean estas sus
opiniones, sus desplazamientos fisicos, su sexualidad o su capacidad repro-
ductiva. Se entiende que la mujer es moralmente una menor de edad que
requiere tutela del marido a lo largo de su ciclo de vida (Pérez, 2004). De
hecho, al parecer, la principal causa por lo que los hombres agreden fisica
y emocionalmente a las mujeres esta conectada de una manera u otra con
el abuso sexual:

“--¢Y luego por que les pegan?

--Pues para tener sexo.”

En un estudio realizado con mujeres indigenas que notificaron ser gol-
peadas, en el 75% de los casos el agresor fue el esposo, los padres o los
suegros en un 15%, los cunados en un 5%, y en un 5% no mencionaron
quien fue el agresor (Paredes-Solis, 2005). Y mas alarmante aun, en comu-
nidades indigenas se dan casos de violadores que perpetran sus crimenes
a varias mujeres, que son conocidos por la comunidad, y que siguen libres
porque nadie toma acciones al respecto:

iSi, no manche! Por ahi anda un violador. Y es de mi familia, conmigo no quiere nada.

Pero me dice "A mi no me denuncies” “iComo no!” Ya le dije a la policia para que lo agarre
porque ya no es justo asi.

4.2 parteras y control de la fecundidad

El desempeno de las parteras procurando la salud reproductiva y la plani-
ficacion familiar en las comunidades indigenas cobra relevancia social en
cuanto el promover el autocontrol femenino de su fecundidad trasforma los
patrones culturales de género y modifica las estructuras de poder en el ni-
cleo intrafamiliar, instituyendo una subjetividad colectiva dentro de un pro-
ceso histérico. El control de la fecundidad ha sido proclama del movimiento
feminista desde un inicio, dado que la capacidad femenina de regular li-
bremente su propia sexualidad y capacidad reproductiva les permite evitar
poner su salud en peligro, elegir con responsabilidad un proyecto de vida
personal, y demandar como derecho al estado las condiciones para garan-
tizar el ejercicio de esta libertad (Checa y Rosenberg, 1998).

En lo que refiere al empoderamiento femenino de las parteras, se trae
a colacion que el personal de las instituciones de salud que han estado en
contacto con las parteras, asi como investigadores surgidos del ambito aca-
démico, en sus informes suelen referirse a ellas como individuos de perso-
nalidad impresionante, con un sentimiento de seguridad sobre el gran valor
de la actividad que desempenan y un profundo conocimiento surgido de su
experiencia sobre el acto del parto, pero, sobre todo, lo que permea en sus
conversaciones es su gran corazoén para sensibilizarse y comprometerse con
los problemas de las mujeres de su comunidad (Davis-Floyd, 2003).
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Dentro de la vida comunitaria de las poblaciones indigenas, la partera
juega un rol esencial que va mas alla de sus funciones terapéuticas; se ex-
tiende a las relaciones sociales, ya que muchas de ellas arreglan y ofician
matrimonios, entregan el alma de los difuntos, bautizan al infante mediante
una ceremonia ritual en el momento del parto, son consejeras de las mu-
jeres en la esfera intima y, en general, son las depositarias para mantener el
sistema de creencias y conceptos con respecto de la salud y la enfermedad
de su entorno social (Zolla,1994). Asi, la capacidad de accion de las parteras
no se restringe a atender a las mujeres, sino en muchas ocasiones ellas
tienen relaciones de amistad con las personas mas poderosas de su comu-
nidad (comisario ejidal, sacerdote, terrateniente, etc.), y hacen sentir la au-
toridad, atin en situaciones en donde un hombre comun no podria actuar:

Claro. Todo, van para mi casa, me los encuentro en la calle. Yo para mi, en mi comunidad
soy una persona importante. No, nadie se mete conmigo. Hay personas tomando, que
estan ahi conmigo, porque la comunidad es muy grande. Hay personas tomando. A mi
no me da miedo pasar junto de ellos, o al lado de ellos, porque ellos dicen “Haganse a
un lado que ahi viene Dofna Rosa”, o "Denle permiso porque va a pasar la sefiora”. Yo no
tengo problemas con los que estan tomado, por el contrario, cuando hay bolitas, voy y
les digo “"No se vayan a pelear muchachos, ya retirense, vdyanse a sus casas”. Porque ahi
enfrente de su casa estan tomando, estd una cantina que vende... asi estd mi casa con
una cantina al lado. Luego cuando ya es muy noche yo me levanto porque les digo “¢No
se retiran por favor y se van a tomar a otro lado?”, “Senora, ya nos vamos”. Yo no necesito
hablarles dos o tres veces iA la primera vez se retiran! Y se van.

Las parteras suelen ser muy poderosas y apreciadas en sus comunidades,
por el dominio de su saber especializado y necesario. La importancia cuanti-
tativa y cualitativa de las parteras en el medio rural no ha disminuido desde
el tiempo de la colonia hasta el presente (Gonzalez, 2000). Las parteras
tienen en su comunidad la autoridad suficiente como para influir en la vida
privada de las personas y en repetidas ocasiones ellas confrontan la auto-
ridad masculina en las relaciones intrafamiliares, sin que el conflicto resul-
tante las amedrente:

Si. Y yo le dije a Don Mario “Valérelos, cuidelos, ya ve lo que andan haciendo esas criatu-
ras” y luego si. Al principio me dijo que a mi no me importaba, pero si me importa mucho.
Me dijo “Vete a chingar tu puta madre” y yo le dije “Pues nos vamos a chingar los dos".
No me voy a dejar.

Para reflexionar el como las parteras son promotoras de empodera-
miento femenino, se pone a disposicion los siguientes argumentos: a las
mujeres indigenas les produce una enorme ansiedad tratar temas como
empoderamiento femenino y violencia intrafamiliar con psicélogas, traba-
jadoras sociales, enfermeras, o cualquier otro agente de instituciones gqu-
bernamentales, pues sus cddigos culturales hacen que los temas sean tabu
con elementos ajenos a su comunidad. Por el contrario, las parteras se en-
cuentran conectadas con las mujeres indigenas por nexos de consanguini-
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dad o de relacién cercana, cuentan con los mismos referentes simbolicos,
por lo que la relacién afectiva hace que éstas tengan mucho mas confianza,
se expresen libremente y puedan considerar cambiar sus comportamientos
(Pelcastre, 2005). Si un aspecto resulté comiin a todas las parteras entrevis-
tadas es el hecho de que en repetidas ocasiones han actuado directamente
para hacer respetar los derechos de las mujeres. Todas ellas manejan un
discurso en donde la mujer ostenta los mismos derechos que el hombre en
todo tipo de ambitos, concretamente en el espacio privado, en las relaciones
matrimoniales. Se afirma la importancia de que la colaboracién en las tareas
del hogar y la crianza de los hijos deben de ser llevados por partes iguales
tanto como en la esposa como con el esposo, y que la toma de decisiones
sobre salud reproductiva debe de ser abierta y consensuada:

Es que una como partera también una colabora en muchas cosas, porque si yo como
partera, llegan y me dicen... me tocd el caso una vez de un sefior que me dijo “Es que

RS

esta no me entiende”, "Es que el sefior me pega”, "A ver, a ver, pasenle para aca ¢Por qué
se pelean los dos? ¢A ver? éPor qué ustedes una vez decidieron unirse? ¢Por odio o por
amor?”, “No pues que por amor”, “.Entonces? ¢Ya se acabd? éTan rapido se les termind

7Y

el amor?, "No es que ya no me obedece”, " A ver éPor qué tenemos que obedecer no-
sotras las mujeres, y por que los hombres a nosotras no?”, “¢Por qué no podemos unir
esfuerzos tanto de uno como del otro lado, para ser uno solo y unidos hacer las cosas?” .
0 de perdida de conformidad. "¢Qué te parece si tu manana haces estas cosas? iNada se
pierde! Los valores aumentan de esa manera. Mis hijos van a ser criados en una casa en
que mi papa ayuda, mis papas hacen las cosas unidos ¢Yo por qué no como hijo?” Esos
son valores que se inculcan a los hijos, papa y mama se respetan, papa y mama hacen las
cosas en la casa o en el trabajo unidos, l6gico que las cosas van a ser bien diferentes si el
papa es borracho, con papa griton, con papa golpeador”.

Las parteras se suelen identificar muchas veces a ellas mismas como ar-
boles, en donde otras mujeres suelen acudir en busca del cobijo de su som-
bra. Ellas reconocen que sus funciones no estan limitadas exclusivamente a
atender parto, sino que muchas mujeres buscan en ellas consuelo emocio-
nal, y se encuentran sumamente receptivas a considerar sus consejos en lo
referente a control de la fecundidad, empoderamiento femenino, formacién
de sus hijos y salud reproductiva en general (Davis-Floyd, 2001). En térmi-
nos generales, dentro de las comunidades rurales marginales fuertemente
machistas, las parteras han sido unas de las pocas actrices que cuentan con
la legitimidad social para promover y gestionar los derechos de las mujeres,
siendo ellas lideresas natas e involuntarias del movimiento feminista:

Y yo les digo “Quiéranse como mujeres, cuiden su autoestima, téngala en lo mas alto, en
lo més alto, no la dejen que se arrastre”.

4.3 Salud reproductiva y equidad de género

El presente trabajo parte de reconocer que la labor de las parteras se ins-
cribe dentro de la necesidad de promocién de la salud reproductiva, enten-
dida como:
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Estado general de bienestar fisico, mental y social y no de mera ausencia de enfermedad
o dolencia, en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus fun-
ciones y procesos. Entrafia ademas la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfac-
toria y sin riesgos, y de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cuandoy
con qué frecuencia (Flérez y Soto, 2008: 9).

Mas especificamente, la labor de las parteras resulta de suma utilidad
para la difusién de la planificacion familiar, entendido este concepto como:

La planificacion de la familia se funda en practicas que ayudan a individuos o a pare-
jas a alcanzar determinados objetivos: Evitar los nacimientos no deseados, favorecer
los nacimientos deseados, regular los intervalos entre los embarazos, adaptar el orden
cronoldgico de los nacimientos a las edades de los padres y determinar el nimero de ni-
fios que constituiran la familia. Para esos fines se necesitan anticonceptivos, tratamiento
de la fecundidad y educacién sexual y familiar; ademas hay que desarrollar otras ac-
tividades afines, como asesoramiento genético, consultas matrimoniales, deteccién de
tumores malignos, y servicios de adopcion. (OMS, 1971:8).

Se habla de que los hombres se oponen a la planificacion familiar debido
a que los hombres en las relaciones sexuales antes, durante o fuera del ma-
trimonio, suelen dejar la responsabilidad sobre el uso de anticonceptivos a
las mujeres y a un 70% de ellos no les gusta usar condén. Ademas, hay una
tendencia a que los hombres con mas parejas sexuales antes y durante el
matrimonio, sean precisamente los que muestren mas irresponsabilidad a
la anticoncepcion. Por otro lado, se observa una acentuada negativa en ellos
a llevar a cabo métodos anticonceptivos definitivos (vasectomia), pues esta
difundida la idea de que el hombre al no ser fértil es menos varonil y pueden
ser objetos de burla por parte de sus amigos (Lenero, 1992). Los hombres
evitan las medidas de planificaciéon familiar dirigidas a ellos, pues persiste la
creencia de que el preservativo hace menos placentero el encuentro intimo
y se pierde virilidad y potencia sexual por a intervenciéon quirturgica de la
vasectomia:

Pero hay otros que no quieren el preservativo y tampoco quieren operarse, porque dicen
“Ya no es lo mismo”. Y por mas que unas les dice *No, no hay ningtin cambio, tu sigue
tu vida sexual igual”, pero siempre dicen “iDéjeme!”. Y ellos dicen "No es que un amigo
me dijo que ya no le dan ganas” y no se que, y yo le digo “No, no, no, eso ya es de cada
quien”.

En Latinoamérica, comunmente las mujeres asisten a orientaciones de
salud reproductiva sélo hasta que el marido les da permiso de hacerlo (Es-
pinosa, 2000). Se presupone que hay una superioridad bioldgica y psicol6gi-
ca del hombre, por lo que éste debe decidir sobre el control de la concep-
cién, dejando en segundo término la opinién de la mujer. (Gual, 1971). Una
de las manifestaciones de esta cultura machista, es que los hombres nie-
dan a sus mujeres la atencién gineco-obstétrica hospitalaria, por el simple
hecho de que no quieren que su esposa sea observada en sus genitales por
personal médico masculino:
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iAh no! Los del otro dia “¢Por qué un doctor siendo hombre va a ver a mi hija? Prefiero

que aqui se alivie, aqui se muera, pero usted la va a atender”. “Mira, cuando yo atiendo a
una sefora, y veo que estd bien, €l la atiende, pero cuando no, yo la puedo llevar con una
doctora. Yo la puedo llevar con una doctora”, porque los hombres no querian que vieran
a su mujer. Si, hay casos todavia. Quieren que vallan al doctor, pero no quieren que las a
tienda, un hombre, todavia hay uno que otro joven “Tu vas a ir conmigo, pero no vas a ir
con un doctor, sino con una doctora”, si, todavia hay.

Otra razoén por la que el machismo es un impedimento para que las mu-
jeres reciban atencién médica ginecolégica, es simplemente porque a los
hombres no les agrada que las mujeres sean rasuradas del bello pubico
durante las revisiones:

Pero nunca querian porque no quieren que sus esposas...le voy a decir que es lo que no
quieren los maridos: Que las rasuraran. Por €so no querian que sus esposas cayeran con
los médicos.

En el mismo orden de ideas, intervenciones quirargicas para evitar par-
tos riesgosos, como la histerectomia, es motivo del rechazo por parte de
los hombres, pues consideran que este tipo de intervenciones hara menos
atractiva sexualmente a su pareja.

Asi lo mujer dice “Yo no quiero que me abran, yo no quiero que me corten” ¢Por qué? Si
de por si los maridos cambian a la mujer, ahora abiertas con mas ganas... No, no, no.
Ahorita se me olvidé el nombre, porque como poco lo practico, no me acuerdo, las que
les cortan la vagina para que abra mas al nacer. Muchos médicos ya lo ven que ya viene
y cortan. Asi si cabe.

El control de la propia fertilidad femenina es el primer paso de las mu-
jeres para insertarse en la vida publica y ganar confianza en si mismas. El
uso de los anticonceptivos les permite no estar circunscritas a su capacidad
reproductiva y desarrollar asi, su pleno potencial como seres humanos. El
control de la fecundidad les permite a ellas no sélo evitar los embarazos no
deseados, sino también la proteccién de su salud, hacer valer el derecho
sobre sus propios cuerpos € incrementar su bienestar en general. A su vez,
el deseo de controlar la reproduccién en las mujeres les permite disfrutar
del sexo sin la angustia de un embarazo no planificado (Kabeer, 1998). Hay
abundantes datos que confirman que las mujeres renunciarian de buena
gana a tener muchos hijos si se les ofrece como alternativas de indepen-
dencia econémica, mayor educacién y acceso a la vida publica (Brockman
y Bateson, 1995). Cuando se les puso a las parteras a su consideracion la
frase “"Entre menos hijos, mayor la calidad de vida de las mujeres”, la mayo-
ria opinaron que la frase no sélo era cierta, sino hasta obvia. En términos
generales, para las parteras las evidencias de que las mujeres con pocos
hijos viven mejor que las que cuentan con muchos hijos les resultaron tan
contundentes, que les perecia innecesario abundar el asunto, con respues-
tas como las siguientes:
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iAh! iArto! ¢Pues digame como no?

De manera individual, el uso de anticonceptivos libera a la pareja del te-
mor de tener un embarazo no planificado o contraer alguna enfermedad de
transmision sexual; esto permite que se mejore la vida sexual, las relaciones
de pareja y el bienestar familiar. Aproximadamente una cuarta parte de las
mujeres casadas en paises en vias en desarrollo, expresan su deseo de limi-
tar o espaciar el namero de hijos, sin embargo, no cuentan con ninguna
forma de planificaciéon familiar (Mandina, 2005). Las parteras suelen hacer
de conocimiento a las mujeres de su comunidad que, ademads del aspecto
econdémico, pocos hijos aumenta la calidad de vida en las madres, pues asi
ellas disponen de tiempo para dedicarselo a si mismas:

Es que yo les digo “Ustedes con dos o tres nifios iEs otra cosa! Les da tiempo de arre-
glarse para cuando llegue el marido, se banan, en nuestro medio rural podemos estar con
nuestro peinadito arreglado, alisadito, llega el marido y todos bien bafaditos, aunque sea
frijolitos, pero todos bien banaditos” iEs lo que yo les digo a ellas!

Conclusiones

Una mujer indigena violentada dentro de su familia dificilmente reportara los
abusos en una consulta médica ordinaria; por ello, la partera puede ser la
unica manera posible de identificar las injusticias, pues en una conversacion
informal es que las mujeres pueden encontrar la confianza para denunciar
y solicitar ayuda. Es recomendable que se creen los vinculos institucionales
para que las parteras de manera rutinaria realicen escrutinios para identifi-
car con sus pacientes indicios de violencia familiar y, en presencia de estos
casos, canalizarlos con las instancias pertinentes, tanto para brindar apoyo a
las madres violentadas como para sancionar a los hombres agresores .

La practica de la parteria tradicional trasciende la funcién de proveer de
un servicio de salud. El gjercicio de la parteria implica, ademas, una reivin-
dicacién de la condicién privilegiada de la mujer dentro de la cosmovision
indigena, en donde se da una complementariedad entre las dualidades de
género, teniendo como entrecruzamiento, precisamente el acto mismo del
nacimiento. Las parteras son las maximas exponentes en el mundo indigena
de la cualidad atribuida a las mujeres de generar vida, y si tal caracteristica
fue en tiempos prehispanicos la razén por la cual la mujer otomi mantenia
una relacion de equidad en las relaciones de poder con respecto al hombre,
aun permanece en el imaginario social de esta etnia la cualidad femenina
de la fecundidad como mito y puede ser revivida por las parteras en la ac-
tualidad para fomentar una relacién mas simétrica por género en el nacleo
familiar.

La histérica actual mas notoria que vive la etnia otomi del estado de
Querétaro es la apertura fisica y cultural de sus comunidades debido a la mi-
gracion laboral. Tal circunstancia puede ser capitalizada por las instituciones
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sanitarias para promover la salud reproductiva apoyandose en la labor de
las parteras e influyendo en sus comunidades para que se cambien practicas
culturales adversas a la salud perinatal materno-infantil.

En este contexto, las parteras son la personaje clave para promover el
empoderamiento entre las mujeres del medio rural. Ellas son un elemento
privilegiado para promover un cambio de valores, pues reciben informacion
confidencial y fiel de la problematica surgida de la relacién asimétrica de
poderes por género dentro del seno familiar. Por lo ademas, son una autori-
dad moral de peso sufriente dentro de sus comunidades como para inducir
cambios en patrones de conducta machista adversos en la difusién de la
planificaciéon reproductiva.

Las recomendaciones de las parteras no deben tomarse a la ligera, pues
su contacto directo con la gente y su abundante experiencia las hacen exper-
tas en el tema de equidad de género y salud reproductiva. En su opinion, es
dificil corregir el comportamiento patriarcal agresivo hacia las mujeres de los
hombres maduros. Por el contrario, los mayores logros se pueden obtener
en las nuevas generaciones masculinas, que son mads receptivas a cobrar
responsabilidad sobre su sexualidad, reproduccién y paternidad, ademas de
comprender las ventajas de evitar la violencia intrafamiliar.

Para ello, se vuelve fundamental desarrollar las estrategias institucionales
para facilitar el acercamiento de las parteras para con los jévenes varones,
difundiendo las sesiones informativas a nivel dentro de los ultimos grados
de primaria, en secundaria, y nivel medio superior; fomentando grupos de
discusion en instituciones para la juventud; y facilitando el acercamiento de
las parteras para con los jovenes de su comunidad de manera informal.

Rutas posibles de investigacion

Mucho se ha hablado de cémo, dentro del seno familiar del indigena del
medio rural, se ha institucionalizado la violencia sexual hacia la mujer. Sin
embargo, el trabajo de campo sugiere que las mujeres indigenas no son
exclusivamente agredidas sexualmente por sus parejas, sino que existen
muchas instituciones sociales que permiten que agresores sexuales mul-
tiples queden impunes. Un tema a reflexionar podria ser como se relacionan
la institucionalizacién de la violencia sexual en el niicleo familiar con la trata
de mujeres para la prostitucion.
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