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L A MUJER PARTURIENTA. CUERPO INVISIBLE PARA LA MIRADA BIOMEDICA.

THE PARTURIENT WOMAN: INVISIBLE BODY FOR THE BIOMEDICAL LOOK

Leida C. Montero C.*?

ABSTRACT

The main objective of this research was to construct through the voices of the obstetric nurses who work in the delivery
room of the hospital of Venezuelan Institute of Social Security Dr. Jose Maria Carabafio Tosta from Maracay city, Aragua state,
through his professional experience in relation to delivery and birth care, an array of inductive and systematic analysis that
allowed us from the subjective-constructed approach to the Reality of the care given to women in labor. We frame the theoretical
view from feminism, for this we appropriate the category of gender as analytical methodology, following the path that marks
qualitative research. We opted for the interview focused as a method of data collection. Information reached its representativeness
through the Knowledge Saturation Point suggested by Bertox. The discourse analysis allowed to unveil the subjectivities constructed
from the professional practice of nurses and to show that they consider childbirth/birth as an event that they must lead, which
constitutes an expropriation of the body of the parturients and therefore of their reproductive processes, being evident the complete
expropriation of their bodies and their reproductive processes, such as pregnancy, childbirth and birth, resulting in women's
inability to fend for themselves, immersed in a state of submission that places them In a power-submission relationship as the only
mode of access to hospital medical care.

Key Worbs: woman in labor, reproductive processes, biomedical model.

REsuMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo central construir a través de las voces de las enfermeras que laboran
en la sala de partos del Hospital del Instituto Venezolano de los .Seguros Sociales Dr. José Maria Carabafio Tosta ubicado en la
ciudad de Maracay, Estado Aragua, por medio de su experiencia profesional en relacién a la atencion al parto y al nacimiento,
una matriz de analisis inductiva y sistematica que nos permitiera desde lo subjetivo-construido aproximarnos a la realidad de
la atencién prestada a las mujeres en labor de parto. Enmarcamos la mirada tedrica desde el feminismo, para ello nos
apropiamos de la categoria de género como metodologia analitica, siguiendo el camino que marca la investigacion cualitativa.
Se opto por la entrevista enfocada como método de recoleccion de la informacidn, la cual alcanzé su representatividad a través
del Punto de Saturacion del Conocimiento sugerido por Bertox. El andlisis de discurso permiti¢ ir develando las subjetividades
construidas desde la préactica profesional de las enfermeras evidenciar que las mismas consideran el parto/nacimiento como un
suceso que ellas deben conducir, lo cual constituye una expropiacion del cuerpo de las parturientas y por ende de sus procesos
reproductivos quedando en evidencia la expropiacion por completo de sus cuerpos y de sus procesos reproductivos como lo son
el embarazo, parto y nacimiento, resultando en imposibilidad de las mujeres de valerse por si mismas, sumidas en un estado de
sometimiento que las coloca en una relacion poder-sumisién como Unico modo de acceso a la atencién medica hospitalaria.

PaLaBrRAs CLAVE: mujer parturienta, procesos reproductivos, modelo biomédico.

INTRODUCCION

UNA APROXIMACION A LA REALIDAD

Parir en el siglo XXI es el resultado del largo
proceso de expropiacion del cuerpo de las mujeres, por
parte de una cultura y una ciencia androcéntrica,
'Departamento. Clinico de Enfermeria en Salud Reproductiva y  caracterizada por la hegemonia médica, consolidada cada
Pediatria, Escuela de Enfermeria Dra. Gladys Roman de vez més en |a modernidad_ Este proceso de expropiacién
Cisneros, Universidad de Carabobo. 2 Unidad de Investigacion  ge| o j6rpo femenino ha desvalorizado a las mujeres en
y Estudios de Género "Bellacarla Jir6n Camacaro, Universidad K
de Carabobo-Ndcleo Aragua. muchos aspectos de su vida, fundamentalmente los

vinculados a los derechos sexuales y reproductivos,
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determinado el desarrollo de una ciencia caracteristica de
la cultura occidental, centrada en el razonamiento
cientificistay la tecnologia, lo cual determina a su vez que
las instituciones sanitarias se manejen por la misma logica
hegemaénica que transita la ciencia.

Al respecto Mary Luz Esteban nos comenta:

El desarrollo de la ciencia a lo largo de la historia no
ha sido homogéneo, pues desde los tiempos de la
Grecia antigua, hasta la actualidad han sucedido
distintas formas de entender el quehacer de las
funciones de lo cientifico. Asi por ejemplo desde la
edad media, se han supuesto cambios importantes
puesto que a partir de ahi se dio una transformacion
de los planteamientos generales cientificos,
construyéndose nuevos paradigmas, que son los
que se han mantenido vigentes hasta la actualidad.*

Esta manera de mirar la ciencia colocaa los y las
cientificos/cas en una posicion de prestigio social, donde
la actividad cientifica se presenta y se acepta como lo
racional y verdadero por definicién, en funcién
exclusivamente de la consecucion de la "verdad", por ello
es tan dificil abrir un debate critico del quehacer médico
principalmente cuando dicha critica impacta la salud sexual
y reproductiva de las mujeres.

En ese mismo orden de ideas Rigoberto Lanz
desnuda el quehacer cientifico cuando lo describe como:
"el modo de produccién de conocimiento dominante que
impone su propio criterio de verdad, en un circulo que
se retroalimenta sistematicamente: Un patrdn de verdad,
conocimientos verdaderos, de nuevo el patron de verdad
y asi sucesivamente"?, sigue comentando el autor que
dicha ciencia estd asociada a su vez a representaciones
como " ...lo justo, lo bueno, lo verdadero, lo imparcial,
lo universal y de esta manera el discurso cientifico tiene
lamayor eficacia legitimadora de todos los saberes..."2
Dice Lanz que esto no es circunstancial ni inocente, al
contrario, constituye uno de los elementos mas
caracteristicos del modo de produccion de poder.

Bajo esta mirada, no cabe duda que en nuestra
cultura occidental el conocimiento cientifico referente al
sector salud hace a quienes lo poseen expertas/os, duefias/
os de la verdad. Este conocimiento les instituye un poder
incuestionable de los fenémenos y los procesos de la
vida humana y en especial al discurso en tornoa la salud
de las mujeres. Esta Optica cientificista las ha ubicado por
su funcionamiento orgdnico como un todo patolégico,
donde los procesos menstruales, sus gestaciones, el
proceso de trabajo de parto y nacimiento y de menopausia,
son a la luz de la ciencia vistos y tratados como hechos

patoldgicos, haciendo que las mujeres, en la mayoria
de los casos, se sientan en condicion de "eternas
enfermas".

Esta vision de la salud de las mujeres como
construccion socio histérica toma fuerza en la época
del iluminismo donde el discurso médico manifesto
supremo interés en las mujeres; lo cual impact6
negativamente en ellas invalidandolas mas que nunca,
exacerbando la condicidn de portadoras de vida y
convirtiéndolas en un cuerpo/objeto a quien debe
cuidarse para garantizar la reproduccion y a su vez
rendirle culto como madre, lo cual tendi6 a limitar su
libertad. Silvia Tubert nos refiere al respecto:

En el siglo XVIII, se discuten una serie de
cuestiones cuyos alcances no son solo médicos
sino también deontoldgicos como el parto
provocado, el aborto provocado, el aborto
terapéutico, la cesarea en vida de la madre...A
fines del siglo XIX: el vientre de la mujer dejo de
tener un caracter sagrado o temible, los médicos
se hicieron sus amos...Surgio el deseo de ayudar
alamujer y asistir a la mujer que da a luz y al nifio
que llega al mundo. Los tratados de obstetricia
ponen de manifiesto en algunas paginas que
revelan la atraccion y hasta la fascinacion por
estos procesos, los hombres en tanto médicos,
accedieron a participar en un momento del que
habian estado siempre excluidos. El problema en
su creciente participacion lleg6 a invertir los
términos y a despojar a la mujer de su papel activo
en la gestacion: en la medida que ellos saben y
controlan el proceso, la parte de la mujer se reduce
ala de paciente.®

En esta linea de pensamiento, Adrienne Rich
nos describe de manera muy clara esta expropiacién de
la cual fue objeto el cuerpo femenino por parte de la
ciencia médica androcéntrica, especialmente en el
momento del trabajo de parto y nacimiento:

No pudo inventarse una imagen mas
devastadora para ilustrar el cautiverio de la mujer:
envuelta en sdbanas, en posicion supina, drogada,
atada por las mufiecas y con las piernas colocadas
en estribos, en el preciso momento en que esta
trayendo la vida al mundo... colocando a la mujer
fisicamente a disposicion del varon, restando
posibilidades a su propio cuerpo.*

Marbella Camacaro comenta al respecto:

En las sociedades occidentales en un
momento historico determinado, el poder se



apropio del control de la reproduccion y por ello, la
atencion médico obstétrica, transtoca los
protagonismos, pasando de manos de la partera a
manos de profesionales de la salud, y cambiando el
escenarioy la escena, pules se traslada el nacimiento
del hogar a los hospitales, solo para poner en
practica una serie de intervenciones claramente
innecesarias y ser considerados ademas, como el
espacios que garantizan la seguridad para la madres
ylosy las recien nacidos/as, gracias a la indiscutible
verdad de la ciencia y el saber médico.®

Los hombres necesitaban estar en el centroy
controlar y manejar todo lo que ocurria a su alrededor;
en consecuencia, los y las obstetras de hoy controlan el
parto y podemos encontrar la situacion extrema: el
"manejo activo” del parto en donde "activo" significa
que el médico o médica desarrolla un papel activo y la
mujer en la labor de parto es pasiva, puesto que se
encuentra totalmente despojada del control de su propio
cuerpo y por ende del parto.

Fue asi como los centros asistenciales
empezaron a reemplazar a los hogares. Esta
institucionalizacion de la maternidad exigio de las mujeres
un mayor "instinto maternal” en vez de inteligencia,
generosidad en lugar de autodeterminacion y atencion a
las exigencias ajenas en lugar de las propias.

Es un modo de sometimiento para las mujeres,
pues recluyendo en los hospitales a las mujeres para el
gjercicio de sus funciones de reproduccidn: embarazo,
parto y el nacimiento, se les estaba colocando en una
relacién poder-sumisién como Unico modo de acceso a
la atencidn medica hospitalaria.

Aquel momento intimo y Gnico en el cual se
supone que las mujeres tiene el papel protagonico, paso
a convertirse en objeto del conocimiento de la préctica
médica exclusivamente. El parto dejo de ser una
experienciade la esfera familiar intima, compartida por y
entre mujeres, a ser un evento dominado por el sistema
médico oficial que hegemoniza el control por el
conocimiento del cuerpo humano. En este caso, el
cuerpo femenino sus procesos fisioldgicos y su
capacidad reproductiva. Esta situacion es vivenciada
diariamente por las miles de mujeres que acuden a las
salas de parto hospitalarias, donde la excesiva
medicalizacién sobrepasa los sentidos.

En atencion a las reflexiones esbozadas en los
apartes anteriores, nos propusimos: construir de manera
inductivay sistematica una matriz de analisis que permita
develar lo subjetivo-construido por las enfermeras a
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través de su praxis hospitalaria sobre la atencion
proporcionada a la mujer en labor de parto. Con el firme
propésito de confrontar el modelo asistencial de la
obstetricia actual, siglo XXI. Confrontacion que de
alguna u otra manera nos permitird repensar la ciudadania
femenina, la cual exige detenerse a considerar los papeles
adoptados en las relaciones entre hombres y mujeres,
las llamadas relaciones de género. Diferencias menos
resultantes de la biologia y mas de la culturay por ende
construida a traves de los siglos.

Desde esta perspectiva epistemoldgica
estaremos mas cerca de transformar la enfermeria
obstétrica y construirla sin limitaciones para que sea
ejercida en igualdad de oportunidades. Se hace
necesario, reformar los planteamientos tedricos
construidos simbdlicamente en torno a un sistema
androcéntrico en funcion de guiar la praxis hacia la salud
sexual y reproductiva de las mujeres, como derecho
humano.

Disertar sobre esta mirada de la enfermeria
obstétrica, configura un Ilamado a la reflexion sobre la
salud femenina, lo cual invita a cambiar la praxis y de
esta manera cambiar la manera de ver y de apoyar a las
mujeres en sus procesos reproductivos, teniendo como
punto de partida el andlisis de las influencias socio-
historicas de este cuidado.

¢ Desde donde Miramos?

La presente indagacion fue emprendida desde
el equipaje tedrico feminista, como epistemologia y teoria
critica inserta en la tradicion de las teorias criticas de la
sociedad. Para ello fue necesario apoyarnos en la
perspectiva de género como categoria analitica.
Apropiarse de este enfoque metodolégico significa,
segun Ely Bartra:

El andlisis meticuloso de cuanto conocimiento
existe sobre el tema que se trabaje para descubrir
los sesgos sexistas e intentar corregirlos. Significa
ir desarticulando las diversas disciplinas por su
marcado androcentrismo, en intentar la
construccion de nuevas, no sexista no
androcéntricas.®

Desarrollar el proceso investigativo con
perspectiva de género, implica hacer un andlisis de
manera diferente de los que pudieran surgir desde otros
abordajes tedricos y metodoldgicos. Significa romper
de alguna manera con la vision tradicional patriarcal de
la ciencia moderna que se ha negado a mirar las realidades
de las mujeres.
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El género como categoria analitica implica
mucho mas que ver la diferencia hombre/mujer, significa
romper con las dicotomias de nuestra manera de pensar
el mundo, en mirar lo subjetivo y lo objetivo, lo racional
y lo afectivo, ver lo bueno o malo, mirar el yoy el otro.
Envuelve un anélisis mas riguroso y siempre posible de
ser enriquecido con otras perspectivas.

Cuando se asume una postura investigativa
desde la perspectiva de género estamos en presencia de
un abordaje hermenéutico, Miguel Martinez alumbra el
camino cuando sefiala que hacer hermenéutica significa:
"Descubrir los significados de las cosas, interpretar lo
mejor posible las palabras... los gestos, asi como
cualquier acto u obra, pero conservando la singularidad
en el contexto del cual forma parte".” Sin lugar a dudas,
estamos transitamos por el enfoque cualitativo, la cual
nos permitid un acercarnos a lo subjetivo construido
por las profesionales de enfermeria sobre estos dos
momentos importantes en la vidas de las mujeres como
lo son el parto y el nacimiento.

Precisiones Metodoldgicas:

La institucion que sirvié de referencia para la
realizacion del presente estudio fue el Hospital tipo Il
del Instituto Venezolano de los Seguros Sociales “Dr.
José Maria Carabafio Tosta” (I'VSS) ubicado en Maracay,
estado Aragua, y segundo centro de referencia de dicha
ciudad.

El grupo de actoras sociales, informantes-
participantes fue seleccionado considerando los
siguientes rasgos: profesionales de la enfermeria con
experiencia de mas de 5 afios en la praxis obstétrica en la
sala de partos en el Hospital "Dr. José Maria Carabafio
Tosta" y con estudios de maestria en Ciencias de la
Enfermeria materno infantil mencion Obstetricia.

La calidad de la informacion fue dada por el
punto de saturacion. Se refiere a la completa inclusion
de las ocurrencias a la inmersion total de los fenémenos
para conocerlos plenamente. La técnica que se utilizé
para la recoleccién de la informacion fue la entrevista
focalizada.

La construccion del analisis tuvo como
finalidad describir las etapas y procesos que permitieron
laemergencia de la posible estructura tedrica, "implicita"
en el material recopilado en las entrevistas. El proceso
completo implicd las etapas de categorizacion,
estructuracion, contrastacion y teorizacion.

Subjetividades Construidas

Las profesionales de enfermeria, como
integrantes del equipo de salud que ejerce su praxis en
las salas de partos hospitalarias, juegan un papel puntual
dentro de todo ese proceso de expropiacion del cuerpo
de la mujer parturienta. La expropiacion ejercida es en
grado tal que las enfermeras deciden por y sobre las
mujeres en labor de parto, despojandolas de esta manera
del control de sus cuerpos y de su propio parto. Podemos
constatarlo en los discursos de las propias enfermeras
que laboran en estas unidades de cuidado:

"... ellas deberian tomar la decision, deberia de
respetarseles, pero acé no se les acepta, deberia
toméarseles en cuenta pero aqui no...no se les
permiten..." (Entrevistada 1)

"... entonces todo mi trabajo que hice en sala de
trabajo se me perdio y ahi es cuando entro yo en
conflicto y me molesto por que yo trabaje a esa
mujer todo mi trabajo de parto™ (Entrevistada 2)

"...y cuando yo necesite que tu tengas toda la
fuerza para poder expulsar a tu feto vas a estar
cansada entonces ahorra las energias y tu fuerza
para el momento que lo necesitemos... ella
colabora contigo porque le estas informando, la
clave esta en informarle, ella colabora para poder
parir porque ella llego alli para parir."
(Entrevistada 3)

"...Cuando esta en el intraparto tu tienes que estar
alli, pendiente de tu mujer que esté pariendo..."
(Entrevistada 4)

...Colaborando, cuando tu le estas explicando las
técnicas de relajacion, ellas colaboran en la
posicion, que no cierren las piernas ellas
colaboran... (Entrevistada 5)

Lo simbdlico subyacente en estos trozos de
material textual, portan en su interior una semiosis social
que es necesario analizar a fin de dar cuenta del magma
ideoldgico que circula en los discursos. Es evidente,
como las enfermeras asumen como propio el proceso de
parir de las mujeres. En tanto tal, es un proceso que no le
pertenece a la parturienta. La mujer en labor de parto, no
tiene control de sus emociones y mucho menos de su
propio cuerpo.

Este vigilar y controlar por parte de las

enfermeras pasa por tener a las mujeres bajo el dominio
de su poder y control, a lo que Maria de Jesis Montes
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califica como cuerpos "sospechosos". Es decir, dudar
de las capacidades de la mujer para enfrentar su proceso
de trabajo de parto; en otras palabras, quien sabe
realmente como parir son otras/os: el personal médicoy
de enfermeria. La Unica funcion de la mujer es
simplemente colaborar, obedeciendo fielmente las
indicaciones y exigencias que le son impuestas por la
légica institucional de las areas obstétricas y por ende
del modelo biomédico.

Al entrar la madre en la zona de poder del
personal de salud, en este caso hacemos referencia a la
sala de partos, son invalidadas toda norma del pudor y
el cuerpo es sometido a instrucciones multiples,
colocando a la mujer en un estado de vulnerabilidad e
indefension. Mari Luz Esteban sefiala al respecto:

El cuerpo de la mujer/maquina es dejado bajo el
control del médico, la mujer pasa a ser Gnicamente
la obrera que produce al bebe, que no puede
funcionar sin la ayuda... Asi el Utero se entiende
como un musculo involuntario que hace un trabajo
mecanico, y la intervencion médica debe favorecer
la productividad. La mujer debe permanecer pasiva
durante las fases del partoy esta idea de pasividad
justifica la necesidad de realizar manipulaciones
desde el exterior.!

Estas representaciones que sobre el cuerpo de
las mujeres en labor de parto tiene el equipo de salud,
anula la confianza de las mujeres, las expropia de sus
saberes y percepciones en relacion a las practicas y
vivencias de sus cuerpos. La representacion que opera
en los imaginarios es que ellas no estan capacitadas
para afrontar su labor de parto, por consiguiente, deben
ser obligadas a acatar los dictados normativos de las
expertas es decir las enfermeras, donde la voracidad de
sus practicas hospitalarias respecto al cuerpo, se
acompafian y sostienen desde una relacion de ajenidad,
de desconcierto, de temor, de castigo.

Las mujeres sometidas a tal ejercicio del poder,
pierden su identidad y la posibilidad del ejercicio de sus
derechos. Despojadas de autonomia son victimas de
una relacién saber-poder-sumision, que mantienen y
refuerzan una ideologia jerarquica entre quién tiene el
poder y quién no. Esta condicién de la mujer sumisa y
dominada la precisa Lanz:

No es una metafora construida a fuerza de
dominacién: Es la constatacion dramatica de una
red de relaciones de subordinacion en las cuales
una parte de la sociedad termina asumiendo como
suyo el esquema de representaciones de sujetos
sociales bien precisos: las clases dominantes...?2
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Por otra parte, Michel Foucault, describe este
tipo de poder que se ejerce sobre el cuerpo de las mujeres
en trabajo de parto como poder disciplinar. Al referirse a
este tipo de poder nos dice que este opera en las
relaciones sobre el cuerpo:

...locercan, lo marcan, lo doman, lo someten... lo
fuerzan... el cuerpo, en una buena parte, esta
imbuido de relaciones de poder y de dominacién,
como fuerza de produccién...EIl cuerpo solo se
convierte en fuerza Util cuando es a la vez cuerpo
productivo y cuerpo sometido...°

Continta el autor sefialando que este es un
poder absolutamente "discreto”, que funciona
permanentemente y en buena parte en silencio. "Poder
que es en apariencia tanto menos "corporal” cuanto que
es mas sabiamente "fisico". Se ejerce haciéndose
invisible, es la técnica especifica de un poder que ve a
las personas como objetos y como instrumentos de su
ejercicio, lo invade poco a poco, modificando sus
mecanismos e imponiendo sus procedimientos.®

La praxis obstétrica hospitalaria de las
enfermeras estd impregnada de este tipo de poder, pues
llevan el control del tiempo del trabajo de parto de las
mujeres, se controlan todos sus movimientos, todas sus
conductas y sus emocionalidades. Nada sucede sin
autorizacion y donde la docilidad de la mujer se impone
como Unico camino para obtener algin grado de
bienestar.

Las parturientas no se atreven a preguntar,
aceptan calladamente las imposiciones Yy
recomendaciones emanadas de la ciencia obstétrica,
como Unicas y validas. "La ciencia aparece asi asociada
a representaciones tales como lo justo, lo bueno, lo
verdadero, lo imparcial, lo universal. El discurso cientifico
tiene de esta manera, la mayor eficacia legitimadora de
todos los saberes".? La ciencia sin lugar a dudas,
constituye la cima inconmovible de esta configuracion
jerarquica.

Por otra parte, Susana Velazquez al referirse al
poder-sumisién de la ciencia ejercida sobre el cuerpo de
las mujeres en trabajo de parto, nos refiere:

La informacion al normatizar la practica de la
maternidad no deja espacio para las elaboraciones
individuales. La informacion al ofrecerse y operar
como una verdad construida desde la ciencia
bloguea el surgimiento de otras verdades que las
mujeres plantean sentidas desde su subjetividad y
sus experiencias concretas de la maternidad.*
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"Hay unas que llegan a parir y no opinan, ni
hablan, ni que ta le preguntes, ni nada, no opinan
nada...el papel que cumplen es parir..."
(Entrevistada 3)

El patriarcado requiere que las mujeres asuman
esta actitud de docilidad, que aprendan a negarse a si
mismas, que se sometan, que no cuestionen ni pregunten,
reforzando de esta manera, el discurso de invalidez
femenina mas alla de sus funciones. Reafirman el poder
de la ciencia en manos del discurso biomédico como
ente que ejerce control social e ideoldgico sobre las
mujeres, que las coloca en perspectivas de los tomadores
de decisiones, indispensables para la estructura
patriarcal.

Nancy Ehrenreich, enriquece el analisis precisando:

De hecho, es el discurso cientifico, y la
transformacion que hace de las mujeres en objetos
de conocimiento, lo que hace posible su
subyugacién... La medicina controla a las mujeres
al crearlas, inscribe sus burocraticas, mecanizadas
y patriarcales imagenes de la realidad en sus
propios cuerpos.!

Este conocimiento que le da la ciencia a los/as
profesionales de salud y por ende a las enfermeras sobre
los cuerpos de la mujer gestante y su proceso de trabajo
de partoy nacimiento; colocan a las mujeres a disposicion
de las enfermeras quienes imponen sus propios criterios
de verdad "que la dominacién constitutiva de las
relaciones cognitivas se expresa como una
cristalizacion organica de esa organizacion social del
saber". 2

Por su parte, las ciencias biomédicas en palabras
de Diana Mafia le han dicho a las mujeres "como ser,
Como gozar, como parir, como sentir, como (no) pensar,
como enfermar y como morir". 22 En tantotal, a las mujeres
nos cuesta concebir nuestros cuerpos como propios.

Retomando el hilo que teje la red, las mujeres
se enfrentan a un sistema de salud permeado por los
fundamentalismos de una ciencia, potencializada por el
sistema patriarcal y caracterizada segin Miriam
Balestrini**por las siguientes marcas ideoldgicas:

* La racionalidad cientifica gobierna los procesos
cognitivos, el régimen de representaciones y la
produccion de sentido del discurso médico.

« En el discurso médico esta presente la validez cientifica
del conocimiento, legitimado por ser objetivo, racional,

neutral, sistematico, verificable y poseedor de coherencia
interna.

* En el espacio médico se constituye y configura un
lenguaje cientifico propio que es utilizado como
instrumento de poder.

« El discurso médico dominante se fundamenta sobre la
premisa de la universalidad del conocimiento médico.

« El discurso médico se presenta como un modelo médico
cerrado, negador de otras posibilidades diagndsticas y
terapéuticas.

« Existe una concepcion enteramente biologicista en la
que el estudio del ser humano, desde el punto de vista
de la salud, s6lo tiende a los aspectos organicos,
olvidandose de los aspectos psicolégicos, culturales,
ambientales, etc.

« El enfoque del estudio del proceso salud-enfermedad
es netamente individualista y curativista, olvidandose
del componente social y cultural del problema, obviando
lo relativo a la prevencion y promocion de lasalud y en
consecuencia, dejando de lado el mejoramiento de la
calidad de vida.

« El discurso médico se construye mediante la negacion
de la historicidad del proceso salud-enfermedad, es decir,
de larelacion de los factores socio-histérico y culturales
con dicho proceso.

* Laracionalidad cientifico-técnica domina el discurso
médico y contribuye de esta manera con el efecto de
dominacion en la relacién médico-paciente.

 El modelo médico dominante se caracteriza por su
pragmatismo y su mercantilismo en todas las areas del
quehacer médico tanto pablico como privado.

El sistema de salud, esta impregnado de la
ciencia y su modelo el cual invisibiliza completamente a
las mujeres. Eugenia Correa, nos describe como son
percibidas las mujeres dentro de los centros asistenciales
de salud y por ende de las salas de partos:

...El sistema de salud concibe a las pacientes como
mujeres, mestizas, catolicas, provenientes de
familiar nucleares, pasivas, pobres, desinformadas,
heterosexuales, madres (o con deseos de serlo)
necesitadas de asesoria-orientacion-consejo,
dispuestas a esperar y sin posibilidad de optar por
otros sistemas de atencion".

Esta forma de ver a las mujeres que se reproduce
en las salas de partos son parte del sistema de salud
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patriarcal, muestra de ello queda expresado en los
discursos que se sefialan a continuacion.

"...1o primero que debo darle es confianza que no
la voy a dejar sola si me toca estar hasta las dos
despierta tu me vas a tener a mi aqui contigo
llevando el proceso de trabajo de parto hasta las
dos de la mafiana conmigo, te voy a orientar tu te
vas a dejar llevar por mi y vas hacer paso a paso
lo que yo te vaya indicando si tu colaboras
conmigo todo va a salir bien en ese momento ta le
estas diciendo a ella que estas alli para ella.”
(Entrevistada 1)

"...tal vez se sentiria en confianza si alguna de
las enfermeras que esta alli en la sala de parto se
acercay le dice o le ensefia como respirar o le da
la mano..." (Entrevistada 2)

"Si tu le explicas a esa paciente lo que es el
trabajo de parto como va a ir avanzando td vas a
lograr que esa paciente tenga confianzaen tiy si
th estas pendiente ella se va a sentir segura”...
(Entrevistada 3)

"Yo digo que la mujer en trabajo de parto pierde
su parte psicoldgica, pierde su entendimiento...
No dominan su fuerza y llegan en ese momento
hasta morder a uno...Pierde la conciencia y el
control de si mismas...Perosi td las entrenas ella
no llega a esa agresividad...Ella va aprendiendo
sobre la marcha, si ti la entrenas y le explicas lo
que va asuceder en el trabajo de parto la agresion
va a ser minima, el apretar...Ella tiene que tener
una serie de conocimientos... (Entrevistada 4)

...es que ellas van desorientadas no saben c6mo
pujar, no saben qué hacer, no saben qué posicién
tomar. (Entrevistada 5)

El saber de la mujer es descalificado por la
institucionalidad representada por las enfermeras
en los discursos desplegados. Foucault denomina
a estos saberes subyugados como "un conjunto
de conocimientos que han sido descalificados,
considerados inadecuados o insuficientemente
elaborados. Saberes ingenuos, localizados en la
base de la jerarquia del saber. Estos son los saberes
de la persona enferma, del paciente psiquiatrico".’®

Las mujeres en trabajo de parto son
consideradas enfermas, ya que su abordaje por parte de
la institucién hospitalaria es fundamentalmente
patoldgico.
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La mujer en trabajo de parto es doblemente
subyugada, en razén del lugar que las mujeres ocupan
en una sociedad androcéntrica, excluyente y por ende
inequitativa. Por otra parte, la division social y sexual
privilegia lo masculino sobre lo femenino, a ello le
agregamos su condicion de gestante donde se le
considerada enferma.

Frente al poder/saber ejercido por las
enfermeras, las mujeres en labor de parto no son
interlocutoras autorizadas. No dialogan el lenguaje de la
ciencia y por ello, no pueden participar en la accion
comunicativa alli desplegada.

Esta percepcion que se tiene de las mujeres y
de lainvalidez de su conocimiento, alimentan el mito de
la debilidad e inferioridad femenina que grandes
pensadores de la antigiiedad reforzaron con postulados
que mostraron al mundo una visién de inferioridad
femenina. Uno de los mas resaltantes por su caracter
misogino fue Aristoteles, cuyo pensamiento dejo
profundas improntas y aun hoy, su episteme permanece
intacta en el pensamiento medico occidental. Para ello
nos remitiremos al pensamiento aristotélico con respecto
a las mujeres en palabras recogidas de Simone de
Beauvoir:

El cuerpo femenino, naturalmente desarmado
e incapaz de asegurar su propia defensa, el cuerpo
femenino estd dotado ademés de un cerebro
pequefio. Este cuerpo esta inacabado como el de
un nifio y carece de semen como el de un hombre
estéril... Todo esto porque las hembras son por
naturaleza mas débiles y mas frias y hay que
considerar su naturaleza como un defecto natural...
y es que la mujer es ella misma un defecto.*®

De esta manera, el sistema de organizacion del
discurso biomédico teje el universo simbdlico que
reproduce el patriarcado al establecer y mantener la
subordinacién de la mujer. Hecho que podemos ver en
las salas de partos donde a las mujeres se les reduce la
posibilidad de valerse por si mismas; haciéndolas
dependientes de una intervencion que las desnuda
simbdlicay literalmente, que las vulnera, las expropiay
las cosifica producto de la medicalizacion a la que son
sometidas. Podemos observar una parte de la realidad
que viven las mujeres en las salas de parto de acuerdo a
lo expresado por las enfermeras:

"...la realidad es Acuéstate alla, quitate la bata
y quitate la ropa interior, y preparate porque vas
a parir, vienes a parir..." (Entrevistada 1)



"...la mujer es vista como un paciente que va a
recibir tratamiento y ya, que va a parir y ya, no
las toman en cuenta...” (Entrevistada 2)

"... laenfermera le dice subete, ponte para allay
la muchacha pon te tl se canso porque tiene
muchas horas en ese trabajo de partos y esta muy
cansada y ya no puede pujar entonces se le
montan arriba y le dicen pare fulana, pare, saca
ese muchacho...” (Entrevistada 3)

"Como un titere, pobrecita, porque es como lo
dice este, como lo dice aquel..." (Entrevistada 4)

..."La mujer es vista como un objeto, un objeto
que viene a expulsar algo, Eso es el colectivo, lo
que mésse ve..." (Entrevistada 5)

Carlos Burgos refuerza esta cosificacion cuando refiere
al respecto:

Este modelo de medicalizacion (transformacion
del hecho afectivo y social de parir y hacer nacer
en un acto médico conducido y plagado de
intervenciones), se sostiene y afirma en otros dos
aspectos que caracterizan y ponen valla a la catarata
emocional y fisica que irrumpe continuamente en
la mujer durante su parto. Uno de ellos es la
despersonalizacion de la parturienta transformada
en un "objeto de trabajo”, un "campo de trabajo",
rendida en su condicién de "paciente"”, acostada
inmovil y obediente a las prescripciones del
"personal”. En esta condici6n se somete al
"torrente animal” de movimientos y sonidos que
pulsan internamente por encontrar cauce en su
cuerpo "amordazado”. La experiencia de
desintegracion y pérdida de control resulta
intolerable e inmanejable. Un cuerpo-objeto
despersonalizado es ddcil a la exigencia médica...
Siafinamos la mirada, tenemos un objeto dentro de
un objeto; el "objeto de trabajo"” en el cuerpo de la
mujer es su aparato genital.'’

La mujer parturienta: cuerpo invisible para la mirada biomédica.

El saber biomédico encarna una especie de
verdad universal, es un saber oficial, con un sentido de
universalidad que se reproduce ad infinitum en los
diferentes centros de formacién los cuales tienen como
funcion ideoldgica sedimentar en los imaginaros unas
representaciones cognitivas del poder sobre el cuerpo.
Un criterio de verdad que encuentra en el modelo
biomédico su principal canal de reproduccion.

Las enfermeras con formacion en obstetricia,
no estan habilitadas para dar cuidados durante el trabajo
de parto y el nacimiento por ser mujeres y haber parido,
sino por poseer un saber acreditado por la ciencia. Su
formacion tiene bases patriarcales tan profundas y tan
fuertes, que reproducen unos saberes y unos haceres
marcados por la violencia. Hecho este que impacta la
vida y las experiencias de las mujeres que vivencian la
labor de parto.

Josefina Sanchez profesional de la enfermeria,
nos narra en su escrito la crisis humanistica del
profesional de enfermeria asistencial en Venezuela.

Llega la mujer embarazada con contracciones al area de
admisién...la camarera recibe a la parturienta con "dejan
una cochinada por todos lados"...y en ese mismo
instante le pasa el coleto cerca o encimade los pies...La
parturienta logra ver a la enfermera a mitad del pasilloy
le dice "no aguanto, tengo mucho dolor” y esta le
contesta "tiene que esperar porque hay muchas antes
que usted". La parturienta logra divisar un medico a lo
lejos y corre detras de él, a lo cual le responde, "yo no
estoy de guardia".

...La parturienta va de un lado a otro, gimoteando,
sobandose la barriga de forma desesperada. En ese
instante, siente un liquido que le recorre las piernas
ygrita jestoy pariendo!...la camarera, la regafia...La
camarera le advierte a la enfermera, afuera hay una
mujer que rompio fuente y esta le dice a la camarera
que la pase...Al fin la parturienta va a ser
atendida...Llega la doctora a atenderla. Esta le dice
a la enfermera "vamos hacerle un ultrasonido para
ver como esta esto. Tengo dos emergencias. La
atiendo a ellas y luego a esta, "espera alla en

Sin lugar a dudas, la institucion médica separa
a las mujeres de su propio cuerpo excluyéndolas
totalmente de su propio proceso. Sus vivencias no
importan, sus malestares son obviados, su contexto
apenas es una sombra, su protagonismo se pierde en la
indiferencia, quedando sujetas a los poderes encarnados
por los médicos/as, por el personal de enfermeriay por
la institucion hospitalaria de tal suerte que su cuerpo,
siempre es un cuerpo sujetado y es a partir de esta
sujecion, que se ha tratado de explicar su sometimiento.

admision” le dice la enfermera a la parturienta, quien
ahora siente que va a desfallecer, a estar parada ,
con la camarera, sus dolores, sus miedos; pero sabe
que no tiene otra alternativa.

...Llega al servicio y la enfermera le dice que se
acueste en la cama. 2 La parturienta siente mucho
dolor y comienza a quejarse. La enfermera le dice,
"asi no te quejabas cuando lo estabas haciendo,
"la de la cama 2 parece una chiva"...



Las enfermeras le decian muérdete el pelo. Con eso
se te quita el dolo" y literalmente una de ellas le
introdujo el cabello a la sefiora en la boca...

La parturienta sube a la sala de
hospitalizacion... En estos dias es llamada por el nimero
de cama. Su nombre y apellido quedan borrados. Cuando
le administran el tratamiento la profesionales
asistenciales no utilizan las normas de cortesia, mucho
menos explican cualquier procedimiento.

El diaque ladieron dealta...llega laenfermara,
le entrega las indicaciones y grita en la sala, "jlas
mandaron a todas para sus casas!...comenzaron a
recoger sus cosas, otras se fueron al estar de las
enfermeras a preguntarles sobre las dudas. Las
enfermeras le respondieron "jlos médicos se fueron
a clases, yo no sé nada, haga lo que dice el
récipe!...’®

Este trato que hoy dia se les proporciona a las
parturientas en las salas de parto por parte de las
profesionales de enfermeria que dicen "prestar cuidado™;
dista mucho del trato y acompafiamiento que en la
antigliedad proporcionaban las parteras que asistian a
las mujeres en su propio hogar.

Las parteras centraban su modelo de atencidn
en la mujer a quienes asistian y acompafiaban durante el
trabajo de parto y el puerperio en unarelacion de respeto.
y afecto.

Estas mujeres que ejercian el arte de partear
seguian las normas de la tradicion oral que recibian por
parte de las parteras mas viejas o adquirian sus
conocimientos de parteria por si mismas, eran elegidas
por las mujeres de su familia o aldea quienes tomaban en
consideracion cualidades especiales.

Miguel Alarcon las describe como:

Personas que comparten y viven el nacimiento con
lamadre, por ello se les ha conocido como madrina
y matrona, del latin matrina; ademas, este término
proviene de mater y matrix, que significan madre.
Del latin cum matre se originan comadre y
comadrona, que lleva implicita la funcién de
acompafiar el trance de la maternidad. También se
las ha considerado mujeres con conocimientos
sobresalientes; razén por la cual han recibido el
nombre de mujeres sabias...Por obvias razones la
palabra més utilizada para mencionar su oficio es el
de partera, término proveniente del latin partus...?

Leida C. Montero C. / pp. 22-33

Estas mujeres establecian una interconexion
magica con las mujeres a las cuales asistian. Una conexion
que trascendia mas all& de lo fisico logrando alcanzar lo
afectivo y lo espiritual. Ana Pelcastre nos recrea lo
sefialado:

Larelacion de la parturienta con la partera connota
significados muy importantes en la subjetividad
que entrafian los momentos vividos durante el
parto. Uno de ellos estd basada en la relacion
afectiva que la partera establece con la embarazada,
lo que genera confianza en estas Gltimas ya que la
percibe cercanay familiar, esto hace que se reduzca
laansiedad en la parturienta, a diferencia de la que
se provoca cuando es atendida en los servicios
médicos institucionalizado.?

Esta forma de atender el parto cambio
drasticamente con la implantacion de la moderna ciencia
médica, la cual se establecié como profesién para cuyo
gjercicio se exigia formacion universitaria. Privilegio
otorgado a los hombres, quienes se interesaron por el
estudio del cuerpo femenino y sus procesos. De esta
manera se facilito la exclusion legal de las mujeres de
sus practicas de parterias, Silvia Tubert nos refiere que
en los albores del siglo X1X.

...el vientre de la mujer dejo de tener un carécter
sagrado o temible, los médicos se hicieron sus
amos...Surgio el deseo de ayudar a la mujer y asistir
alamujer que daaluz yal nifio que llega al mundo.
Los tratados de obstetricia ponen de manifiesto en
algunas paginas que revelan la atraccion y hasta la
fascinacion por estos procesos, los hombres en
tanto médicos, accedieron a participar en un
momento del que habian estado siempre excluidos.
El problema en su creciente participacion lleg6 a
invertir los términos y a despojar a la mujer de su
papel activo..®

Los cambios sucedidos en la atencion al parto
y al nacimiento marcaron la vida sexual y reproductiva
de las mujeres. El parto momento Gnico de las mujeres
vivido en el entorno familiar cambio de escenario y de
escena: paso de la calidez del hogar en manos de las
parteras a los frios hospitales en manos de la ciencia
obstétrica; dos modos de parir con marcadas diferencias.

La forma de parir en manos de la obstetricia
hace "honor™ a su nombre, veamos de donde proviene
la palabra obstetricia:

Del latin taetricus-taetrica-taetricum (adjetivo):
sobrio, severo. Taetre: raiz original que quiere decir



La mujer parturienta: cuerpo invisible para la mirada biomédica.

"vergonzosa, indignante, horriblemente
repugnante”. Taeter, taetra, taetrum:"horrible,
repugnante, asqueroso”( rostro abominable,
horrible, asqueroso). Obs. "El que se ocupa de
"(...lo terrible, repugnante...); tétrico, de teter:
"negro, triste, demasiado serio, melancélico, negro,
manchado". Obstetricia: parta de la medicina que
se ocupa de la gestacion, parto y el puerperio.

Tomando la acepcidn respecto de sobrio, remite
aumbroso y umbral: sombras silenciosas, de allia
loumbrio. Umbral, entrada a lo desconocido. Hasta
el umbral hay luz. Méas alla, no. Luz y sombras. %

Si reducimos el parir a nuestra experiencia
personal y profesional, y nos ubicamos en las salas de
partos de los centros asistenciales privados, donde
pueden acceder las mujeres de clases media y alta, lo
asqueroso pareciera sobrar. Pero si nos ubicamos en los
centros asistenciales publicos donde paren las mujeres
de clases humildes, que son la mayoria de las mujeres en
este pais, aceptaremos la afirmacion que hace Eva Giberti
"entre heces y orina nacemos".? Estas dos diferencias
ponen de manifiesto la indole sociocultural del parto.
Condiciones de nacer que se vivencian en las salas de
parto de nuestro pais:

"...Porque esto tiene que parecer una
carniceria?... Un sangrero por todos lados... No
erami guardia yo venia llegando y vi una paciente
que estaba en el colchon sin sdbanas ni nada,
toda orinada...” (Entrevistada 1)

"Te voy eso parece un matadero... las camas
manchadas de sangre, las mamas con todo en el
piso..." (Entrevistada 2)

"Cuando t0 ves a una mujer bafiada en liquido,
de orine, de pupu, que nadie la atiende, que la
enfermera no la atiende... (Entrevistada 3)"

"Hay presion en los esfinteres que producen las
heces, entonces ni la limpias, ni la bafias, ni la
lavas hasta que termine el trabajo de
parto..."(Entrevistada 4)

"...para que la voy a estar limpiando y cambiando
a cada rato si eso hasta que no termine el trabajo
de parto no va a dejar de hacer..."

(Entrevistada 5)

Davis-Floyd citada por Maria Isabel Blazquez, describe
mas detalladamente la esencia patriarcal de la obstetricia:

La historia de la Obstetricia es la de la
separacion entre la procreacion y la sexualidad, la

mujer y la madre, el feto y la madre. Esta
fragmentacion se visibiliza en la alienacidn de la
mujer que solo es considerada desde la vision
reduccionista, que prima al feto/embrion, a lo que
sucede en sus 6rganos reproductores, con un
enfoque organicista y cientifico sin tener en cuenta
otras dimensiones que definen las formas de
enfrentar o vivenciar estos procesos por las
mujeres.?

En este magma, suelen quedar adheridos los y
las profesionales de la salud que laboran en las salas de
partos hospitalarias, donde las relaciones que se
establecen con las parturientas estan impregnadas del
hecho cientifico-tecnoldgico. El parto y el nacimiento,
son vistos y tratados como patologias y en consecuencia
medicalizados. Las mujeres son tratadas como si vivieran
un proceso de enfermedad en vez de un proceso
fisiologico natural, sin tomar en cuenta el vivir y el sentir
por parte de las que deberian ser las protagonistas de
este proceso es decir, las mujeres.

Eva Giberti describe esta interrelacion que se
produce entre la parturienta y los/as profesionales de la
salud como "unarelacion compleja, pues esta reducida
aunainterpretacion desde el sometimiento de género al
poder dominante de quien practica la profesion de la
salud independientemente sea hombre o mujer,"?
incluyendo modalidades de algunas enfermeras que no
por ser mujeres se caracterizan por crear un vinculo con
la parturienta.

Pudiera pensarse entonces, o pudiéramos
preguntarnos: ¢si las enfermeras son mayoritariamente
mujeres, cuya mayoria ha experimentado la experiencia
del parto, cdmo entonces realizan una praxis en detrimento
de las propias mujeres? Elisa Alejandra Valdivieso
precisa:

En realidad, las mujeres también son agentes
reproductoras de la sociedad patriarcal, aunque de
diferentes maneras que los hombres. Las relaciones
patriarcales se reproducen en medio de nuestra vida
diaria, la cual gira en torno a un sistema que de
entrada esta orientado y basado en una identidad
masculina, también conocida como sistema
patriarcal. Ha subsistido e inclusive se ha
profundizado en buena medida debido a la
participacion de las mujeres, al desconocimiento
por parte de los hombres y a la continua
reproduccion por parte de ambos de actividades
que busca satisfacer dicho sistema.

Las mujeres (enfermeras) se unen a los hombres
(médicos) en el ejercicio del poder, junto a ellos toman
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decisiones en detrimento de las mujeres gestantes. Son
muy pocas para no decir ninguna, conscientes de como
los efectos del orden de género de la sociedad patriarcal
estan entremezclados en estas decisiones de modo que
no siempre son faciles de descubrir el marcado
patriarcado que subyace en el conocimiento obstétrico.

"Porque todas somos en lo fundamental mujeres
patriarcales o por lo menos llenas de reacciones o
reflejos generados por siglos de patriarcado, una
ideologia que envuelve cada micro espacio y que
apenas hoy comenzamos a cuestionar".

Leida C. Montero C. / pp. 22-33

A pesar de los grandes propdsitos y acciones
mutuas en que las mujeres comparten el ejercicio del
poder con los hombres, sigue siendo un terreno en que
la subordinacién de las mujeres es visible aunque no
siempre se reconozca.
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