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Los oficios de la maternidad

Una mirada desde la antropologia médica

Soledad Gonzdlez Montes

ROSA MARfA OSORIO CARRANZA, 2001
Entender y atender la enfermedad.
Los saberes maternos frente a los
padecimientos infantiles

INI, CIESAS, Conaculta-INAH, México.

ue las mujeres cuiden a sus hi-
Q jos y los atiendan cuando estan
enfermos es algo que parece “natural”,
es decir, que se considera como parte
inherente a la funcién materna, practi-
camente un “instinto materno”. “Des-
naturalizar” un fenémeno es el primer
paso indispensable para convertirlo en
objeto de estudio antropologico. Este,
justamente, es uno de los objetivos del
libro de Rosa Maria Osorio: desnatu-

ralizar el papel de las madres como

guardianas de la salud infantil y argu-
mentar que esta funcion les estd social
y culturalmente asignada a las mujeres
en la division sexual del trabajo. Oso-
rio procede entonces a documentar
minuciosamente la complejidad de lo
que las mujeres tienen que aprender,
practicar y transmitir si desean dar
adecuado cumplimiento al mandato
social de la maternidad.

Ellibro recupera “el punto de vista
del actor”, en este caso las madres,
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ENTENDER Y ATENDER
LA ENFERMEDAD.

Los saberes maternos
frente a los padecimientos
infantiles

Rosa Maria Osorio Carranz;

para dar cuenta del papel estratégico
que tienen en la atencion de la salud
familiar, en particular la de los nifios
pequenos. Con este prop6sito se des-
cribe y analiza en detalle todo lo que
involucran los saberes y las practicas
maternas en materia de salud infantil,
en el contexto de una pequefia locali-
dad del municipio de Huixquilucan,
Estado de México. Alli la mujer/madre
es la que detecta los primeros signos
de alarma, diagnostica, cuida, identifi-
ca la gravedad de cada caso y canaliza
al enfermo, aplica los tratamientos,
cuida la alimentacién y toma medidas
de prevencion. Se trata de una enorme
responsabilidad que exige de la mujer
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las capacidades y conocimientos nece-
sarios para evaluar los sintomas de las
enfermedades, los recursos con los
que cuenta la familia, las opciones te-
rapéuticas disponibles y los resultados
de experiencias previas.

La importancia del papel de las mu-
jeres en materia de salud familiar ya
habia sido identificada y subrayada por
Eduardo Menéndez y Carlos Zolla en
sus trabajos sobre autoatencién y me-
dicina doméstica, respectivamente.
Maria Eugenia Médena analiza en su
libro Madres, médicos y curanderos
(SEP/CIESAS, 1990) la manera en que
las madres de una region veracruzana
utilizan los diversos recursos terapéu-
ticos a su alcance, provenientes de la
medicina tradicional, la medicina ins-
titucional e, incluso, de fuentes reli-
giosas. Con estos antecedentes, Rosa
Maria Osorio amplié y profundizé el
campo de investigacion en torno a la
temadtica, aplicindole nuevas propues-
tas metodoldgicas.

;Qué factores y como influyen en la
toma de decisiones con respecto a qué
hacer frente a la enfermedad de un hi-
jo? Para responder esta pregunta Oso-
rio dio seguimiento a un conjunto
de madres a lo largo de un periodo de
tiempo, registrando su pensamiento y
précticas en torno a “la carrera del en-
fermo”, un instrumento que result6
ser sumamente eficaz en la recoleccion
sistematica de informacién sobre la
evolucion de episodios especificos de
enfermedad. Desde la perspectiva emic,
la autora analiza las representaciones
que las madres tienen sobre la etiolo-
gia, distribucion y frecuencia de los
padecimientos mas comunes en la
infancia. Recupera también los crite-

rios, diagndsticos y prondsticos que
utilizan, asi como las nociones preven-
tivas y terapéuticas que orientan sus
decisiones.

Sistematizada esta informacion, la
cantidad de saberes que implica el cui-
dado de la salud (jla vida!) de los me-
nores, resulta impactante. Cada caso
de enfermedad requiere de las madres
una evaluacion de los cursos de accion
seguidos y los resultados logrados. La
eficacia de un tratamiento aplicado es
evaluada constantemente, con gran
pragmatismo, flexibilidad y rapidez. Si
el tratamiento resulta exitoso se confir-
ma el diagnostico; si no, se reformula.
De modo que cada “carrera curativa’
implica un aprendizaje por la via de la
observacion, prueba y error.

Uno de los aportes mas interesantes
del estudio es el analisis del modelo
médico que manejan las madres, mos-
trando que tienen una concepcion
integral de la salud que vincula las
condiciones de vida, las relaciones so-
ciales, las conductas, la alimentacion,
los estados animicos, ademds del con-
tagio y los agentes patdgenos, como
factores que pueden provocar desequi-
librios y enfermedad.

En estos saberes aprendidos, Osorio
encuentra multitud de puntos finos.
Por ejemplo, el manejo de una nocién
de “dosis” que toma en cuenta el pe-
so del paciente y su edad para elegir
el tipo de tratamiento mds eficaz, con
la idea de que la dosis debe modifi-
carse segun las circunstancias. Otro
ejemplo es la nocién de “inmunidad
adquirida”, que también utilizan las
mujeres entrevistadas. Pese a que la
mitad de ellas no alcanzé a completar
la primaria y vive en condiciones de

pobreza, han incorporado estos con-
ceptos de la medicina moderna a sus
teorias sobre las etapas del desarrollo
de sus hijos y la necesidad de mante-
ner un equilibrio en los cuidados,

de no caer en descuidos o exceso de
cuidados, por los efectos negativos
que puede tener la sobreproteccion
de los nifios.

Mas alla de toda duda, la investiga-
cién demuestra la existencia de una
cultura médica popular compleja,
manejada fundamentalmente por las
mujeres, que tiene diversos origenes y
fuentes de informacion, desde las
abuelas y otras parientes curanderas
hasta los medios de comunicacion.
Pese a esta multiplicidad de influen-
cias, la conclusion es que los médicos
son quienes estan teniendo cada vez
mas peso sobre la cultura de la salud.
En este sentido, el andlisis de la com-
posicion de los botiquines familiares
le permiti6 a Osorio hacer un hallazgo
muy interesante: ya a fines de la década
de 1980 se tendia a usar més medici-
nas de patente que caseras o derivadas
de la farmacopea tradicional.

Si bien Rosa Maria Osorio da cuen-
ta de la complejidad y efectividad de la
accién femenina en materia de salud
infantil, también nos advierte contra
una excesiva idealizacion, porque las
madres, como los médicos, no son
infalibles y también hay casos de iatro-
genia materna. Osorio trata de ubicar
el justo aporte de la autoatencién y de
la funcién materna en la salud infantil
y la conclusion que se desprende de
esta investigacion es que, consideran-
do que deben actuar en contextos de
pobreza vy fuertes presiones sobre
ellas, las madres estudiadas hicieron
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Celia Calder6n de la Barca, El paciente, 1950.

un aprovechamiento 6ptimo de los
recursos de los que disponian. Al me-
nos en el contexto del municipio de
Huixquilucan, que es mas urbano
que rural y donde hay un acceso fécil
a servicios médicos incluso de segun-
do y tercer nivel, estas madres tuvie-
ron considerable éxito, a pesar de su
baja escolaridad y sus limitaciones
econdmicas.

El estuerzo que realizan las madres
para mantener la salud familiar y el
éxito que tienen para que sus hijos “se
logren” y sobrevivan al periodo tan
vulnerable que es la infancia, choca
contra un muro de falta de reconoci-
miento social que Osorio documenta
para el caso de los médicos. Sus entre-
vistas sacan a relucir la incomprension
y los prejuicios que ellos tienen sobre

el quehacer de las madres en materia
de salud. No solo piensan que son
“Ignorantes” y descuidadas y las cul-
pan por los problemas de salud de

sus hijos, sino que también —y sobre
todo— les incomoda que tengan cri-
terios propios y no sigan al pie de la
letra sus instrucciones. Porque no es
raro que una vez que ven que el pa-
ciente mejora, las madres decidan dis-
continuar el tratamiento, en particular
si se trata de antibioticos. Osorio ex-
plica la racionalidad detrés de esta de-
cision, que responde a multiples facto-
res, pero que muchas veces tiene que
ver con la idea muy extendida de

que la medicina de patente puede
tener efectos secundarios y resultar
iatrogénica, “que cura de una cosa
pero dafia otra”

Este es un libro de una enorme ri-
queza, por lo que desde luego se presta
a multiples lecturas. Obviamente, rea-
licé la mia desde mis propias preocu-
paciones y una pregunta que me hice
al terminar de leerlo es hasta donde
podemos generalizar los hallazgos de
esta investigacion. ;Hasta qué punto
el modelo de la madre que toma las
decisiones sobre la salud de sus hijos
pequenos y a la que se le considera
como la “responsable” principal o ex-
clusiva de este papel, es generalizable a
otros contextos socioculturales? No es
que Osorio nos diga que ha desarro-
llado un modelo universal, porque en
ningun momento ella manifiesta esta
pretension. Mds bien se trata de un
ejercicio de reflexion que me parece
interesante para poner en perspectiva
su estudio. La cuestion tiene interés
tedrico y practico, porque nos remite
inmediatamente al lugar que la joven
madre ocupa en la jerarquia de auto-
ridad dentro de la familia, de la que
depende quien o quienes toman
las decisiones.

En el caso de las madres del muni-
cipio de Huixquilucan, si bien Osorio
senala que estan subordinadas a mari-
dos que con frecuencia las maltratan,
esta muy claro que ellas son las que
toman las decisiones en materia de
salud infantil. Pero resulta que en
otros contextos las esposas jovenes
no estan en la misma posicion, como
sucede en zonas indigenas donde la
pareja reside en familias numerosas.
Alli las j6venes madres tienen una par-
ticipacién minima o inexistente en
las decisiones sobre a quién consultar,
porque esta es prerrogativa de sus
suegros y su marido.
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Asi lo describe, por ejemplo, el estu-
dio de Graciela Freyermuth sobre
mortalidad materna en los Altos de
Chiapas (Morir en Chenalhd, CIESAS,
en prensa). Su investigacion prueba
que si bien hay representaciones cul-
turales més 0 menos extendidas en
cuanto a la division sexual y generacio-
nal del trabajo, también hay maneras
muy diferentes y especificas de vivir
las relaciones de género y la funcién
materna, segin la situacion de clase,
étnica y cultural. Estas diferencias y
especificidades matizan de manera
muy importante el grado de autono-
mia o subordinacién de las mujeres,
que ademds suele variar a lo largo de
su ciclo de vida, con lo que también
van modificindose sus posibilidades
de decision en cuanto a la salud, pro-
pia y/o de sus hijos. Este problema no
escapa a Osorio, quien sefiala en las
conclusiones la necesidad de futuros
estudios de género (y habria que agre-
gar: generacionales) que profundicen
en el conocimiento de estas cuestiones.

En este sentido, un tema pendiente
es el de los saberes masculinos con
respecto a la salud y a sus transforma-
ciones en la dltima década. Estos sa-
beres seran innecesarios si los varones
no son considerados los responsables
ni participan en las cuestiones ligadas
a la salud, como sin duda ocurre en la
actualidad en gran parte de nuestra

sociedad urbana. Pero hay contextos
en los que esto requiere ser matizado.
Por ejemplo, en un pueblo chinanteco,
a mediados de la década de 1980,
Carole Browner encontr6 para su sor-
presa y en contra de sus hipétesis ini-
ciales, que los varones sabian bastante
mas que las mujeres sobre herbolaria
en relacion con la salud y la reproduc-
cion. Es posible que las mujeres hayan
fingido ignorancia por razones de gé-
nero, pero no hay que descartar que
en efecto los varones también tuvieran
un papel en el cuidado de la salud. Es-
ta cuestion probablemente adquirird
atin més relevancia en el futuro, en la
medida en que se afiance la tendencia
hacia un mayor involucramiento de
los varones en la crianza de sus hijos
en las nuevas generaciones, detectada
por algunos estudios realizados en
contextos urbanos populares.

En las conclusiones a su libro Rosa
Marfa Osorio se refiere a las tendencias
en los saberes y las practicas maternas
a través del tiempo. Ella encuentra que
a fines de la década de 1980 en Huix-
quilucan las madres jovenes estaban
cada vez mas atraidas por el modelo
médico hegemdnico por su eficacia,
aunque todavia la medicina alopatica
no habia desplazado a la tradicional.
Una de las preguntas que quedan
planteadas es qué estd sucediendo con
las nuevas generaciones. Aqui la cues-

tién pareceria ser en qué medida la
medicina tradicional y otras formas
de medicina alternativa estan dando
respuesta a necesidades no cubiertas
por la biomedicina. Si existen proble-
mas de salud que la biomedicina no
logra resolver, indudablemente la gen-
te continuard buscando y recurriendo
a otras opciones. En este caso la hege-
monfa de la biomedicina nunca serd
completa, como sucede en Estados
Unidos y Europa, donde hay un im-
portante mercado para el naturismo
y terapias originadas en tradiciones
antiguas que se remozan y reciclan.

Finalmente, tendria que ser obliga-
da la lectura de este libro no solo para
los colegas especialistas en antropolo-
gia médica, sino también para estu-
diantes de antropologia y medicina.
Los temas que trata deberian incluirse
en la curricula formativa de los
médicos, porque los acercaria a la
comprension de las protagonistas
principales y estratégicas de la salud
familiar y los ayudarfa a tener una
mejor comunicacion con ellas, lo que
redundarfa en una mayor eficacia en
la atencion y evolucion de sus pacien-
tes. Esto es, en definitiva, lo que
quieren decir las organizaciones de
mujeres que trabajan por la salud
cuando demandan de los prestado-
res de servicios una verdadera “aten-
cion de calidad y con calidez”.
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