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INTRODUCCION

“Para cambiar el mundo es preciso
Cambiar la forma de nacer”

Michel Odent



Entre mas lo pienso, mas extrafias encuentro las razones que nos motivan a investigar
un tema y no otro. De todos los asuntos sin resolver que existen en el mundo, decidimos
aferrarnos a uno, y determinadamente nos concentramos en leerlo, pensarlo, hablarlo,
manosearlo, transmitirlo; todo esto con el firme proposito de entenderlo, sino completamente,
al menos parte de él; en mi caso, por ejemplo, no he podido rastrear el primer momento en mi
vida en el que me encontraba buscando informacion sobre género, derechos de las mujeres, la
forma en que nosotras vivimos en el mundo, ademas de la existencia de otros géneros y
sexualidades, y todos los matices en los que se incluyen esos cuerpos que rompen el molde
dualista que insistentemente trata sino de hacerlos desaparecer al menos moldearlos, etc.
simplemente recuerdo siempre sentirme atraida por estas tematicas. Esto se ha convertido casi
en un eje permanente de los trabajos que he tenido que hacer a lo largo de la carrera, al menos
en los que se me ha permitido elegir el tema. Asi, el lienzo en el que tejidos, fibras, sistemas,
miembros, caminos e historias se conjugan para convertirse en un mutante que habita el
mundo, eso que llamamos cuerpo, y que es objeto de tabu y fascinacion, del que se habla
mucho o no se nhombra en lo absoluto; es més, no el, sino, los cuerpos, han sido para mi desde
hace ya algin tiempo una ruta para entender, una intencién que se ha ido transformando a
medida que encuentro nuevas ideas, preocupaciones, teorias, que han servido como germen de
innumerables libros, peliculas, canciones, poemas, pinturas y que hoy me inspiran a seguir

pensando y repensando nuestra experiencia en este mundo.

En esta oportunidad mi intencién de pensar los cuerpos recae en hablar, narrar, discutir
e interrogar, el parto en nuestra sociedad, un interés que empez6 a surgir hace ya varios
semestres, pero que se ha ido trasformando. La puerta que, sin saberlo, me permitid iniciar este

recorrido fue la parteria, en ella encontré nuevas posibilidades, no solamente para reflexionar



sobre los cuerpos, sino por el sistema en el que estos viven, cuerpos sobre los cuales se planea,
se estudia, se aprende y ensefia, cuerpos que ademas son atendidos de forma particular y que
vale la pena controvertir. Este se ha convertido en un viaje que me ha llevado a encontrarme
con situaciones muy personales, que se transfiguran a su vez en un verdadero motor para
continuar dudando e interrogando lo que alguna vez consideré verdades absolutas. La parteria,
entonces me permitio entender que hay muchas otras formas de llegar al mundo, de ser recibido
y de relacionarse con la mujer que pare, empezando con ello a agrietar la concepcidn que hasta
ahora tenia de la atencion del parto en muchos aspectos, una grieta que me conectd con decenas
y decenas de experiencias de mujeres que hablan de la forma en que parimos en este sistema y
que me dirige hacia un problema que antes, claramente, no estaba en mi panorama: existe la
violencia obstétrica, una violencia que se entromete en los mas intimo, que abusa en el

momento mas vulnerable, y que se alimenta de lo que desconocemos.

En el concepto de violencia obstétrica se conjugan diferentes elementos que tienen
cabida en las salas de parto de los hospitales a la hora de atender a las mujeres: lenguaje
abusivo, maltrato fisico, uso de medicamentos de forma inadecuada, amenazas, no tener en
cuenta la autoridad y voz de las mujeres, no consultarlas, y asi un sin nimero de elementos que
dejan por fuera a quienes deberian ser el centro y propoésito de la atencion en el momento del
parto, una violencia que ademas pareciera suceder en muchos lugares alrededor del mundo, al
menos de los que existe documentacion (Verdile, 2015) (Jan, 2012) (Vifals, 2016) (Teran;
Castellanos; Gonzalez & Ramos, 2013) (Olivares, 2016). Seria irrespetuoso y arriesgado,
inscribir todas las instituciones, profesionales de la salud, e inclusive experiencias de parto en
un conjunto homogéneo caracterizado por lo negativo, justamente es de las generalizaciones

de lo que intento huir a toda costa en este trabajo, sin embargo, el encuentro con esta



conceptualizacién me brindd una perspectiva y un lenguaje para hablar de esas situaciones,
que se presentan durante la atencion de los partos, que parecen normales, pero que ¢tendrian
por qué serlo?; mas que eso, este encuentro me sirvio para descubrirme a través de la
experiencia de la mujer mas importante en mi vida: mi mama, los recuerdos de sus partos (mio
y de mi hermana), empezaron a aparecer con otra luz, y aunque antes ya habiamos hablado de
esas experiencias, solo hasta este momento me concedieron la Gnica certeza con la que empecé
esta investigacion: queria, mas bien, necesitaba escuchar otras mujeres y sus experiencias de
parto, necesitaba empaparme mas de este tema, quizas asi podria saber si Colombia hacia parte
de esos paises en donde ocurrian estos problemas, qué piensan las mujeres de esto, qué

significa para ellas parir en nuestras instituciones hospitalarias.

Asi, las historias méas cercanas a mi fueron la primera motivacion desde la que me
propuse hacer este proyecto de grado, un punto de fuga desde el cual parten y al cual se dirigen
mis preguntas e intenciones. La necesidad, sino de entender, al menos de conocer estas
situaciones, me han llevado a buscar diferentes rutas de aproximacion, diversos caminos para
explorar; muchas lecturas, que en realidad son poco para la magnitud de realidad que antecede
este problema, pero que han servido como inspiracion para profundizar o incluso ver cosas que
antes eran invisibles o que parecian no ser importantes. Asi, como camino exploratorio
marcado por este afan personal, empecé a relacionarme con diferentes historias de mujeres que
habian parido en Colombia, y como una “bola de nieve” (también por el método con el que me
acerqué a ellas) empezaron a crecer estas narrativas, logrando escuchar y si se quiere
“recopilar” 25 relatos de estos embarazos y partos dentro de instituciones de salud en el pais.
En estas historias también me descubro como una mujer que ha vivido en este sistema de

pensamiento sin sospecharlo, esto es, sin ser consciente de que lo que me sucede y como



respondo a esto, hace parte de una estructura gigantesca de la que en cierta medida no tengo

control, pero que puedo empezar a develar en la rebeldia de la curiosidad permanente.

Enfrentarme a estos relatos me descubrio también como una mujer parcial, mas bien,
me permitié descubrir que mi experiencia como mujer ante el sistema, mi cuerpo y las
relaciones sociales de las que soy parte, es incompleta, es decir ;cémo puedo comprender una
experiencia por la que no he pasado? ;Como entender un dolor al que no se igualan ninguno
de los dolores que he sentido en la vida? Y en ese sentido ¢Puedo hablar de algo que no
entiendo completamente?, este es, sin duda un temor que me persigue desde que empecé a
desarrollar este trabajo, pero que se ve rebosado por la necesidad de, al menos, proponer
discusiones que sirvan como herramienta para continuar interrogando los cimientos de esa
estructura de pensamiento que parece inamovible. En este sentido considero importante partir
de la sentencia de mis propios temores, reconociendo en primer lugar que la experiencia de
parir, o de llevar otro ser humano dentro de si, dificilmente puede expresarse a cabalidad a
través de palabras. Ahora entenderlo sin haberlo vivido es casi imposible, lo que me
compromete a hacer un mayor esfuerzo al escuchar, pensar, analizar y exponer dichas
experiencias; sin embargo, y aungue estoy totalmente convencida y comprometida con el
respeto que merece este tema, esto no excluye mi experiencia como mujer dentro del sistema
de pensamiento en el que he crecido, y en consecuencia no puedo dejar de aparecer en este
texto, no solo como autora, sino también como cuerpo, un cuerpo que también ha sido atendido,
pensado, hablado, ensefiado y vivido, y es esa vivencia de la que no puedo escapar en estas

paginas.

En este texto mi ambicion es exponer los resultados de una investigacion que me

acompafia desde hace ya tres afios, que en ese tiempo se ha trasformado, pero también ha



logrado transformarme, no solamente como antropéloga e investigadora, sino también como
mujer. Aqui le propongo que tengamos una conversacion, en la que usted se permita
escucharme, y por qué no, en la que también se haga preguntas conmigo. Le hago la invitacion
de que me acomparie en un recorrido que sin quererlo se volvié muy personal, la idea es que
pueda entender los planteamientos que hago, pero también por qué los hago, cuales son mis

intereses, mis temores, mis afirmaciones mas contundentes, y finalmente mis conclusiones.

En el primer capitulo se encontrara, entonces, con un acercamiento a una forma de
investigar y escribir , que se auto-concede el permiso de ser emocional, y de intentar narrar y
tener una relacion méas cercana con las mujeres que nos ofrecen sus experiencias de parto; alli
me apropié de la metodologia de historias de vida propuesta por Alfredo Molano, para pasar
de las 25 entrevistas a la “elaboracion” de 6 mujeres, donde se sacrifica un poco la singularidad
de cada historia, por captar la generalidad de la historia alrededor de dichas experiencias, pero
que al fin de cuentas permite que nos encontremos con mundos llenos de diversidad, matices
y colores; superando la carga teorica, para resultar igualmente en un gran instrumento de
analisis.

El segundo capitulo, lo tomo como una oportunidad para ir y venir, es decir, paso de
las experiencias de parir, diversas, distintas y Unicas, para buscar el como llegamos a la
protocolizacion de la experiencia, las précticas y lugares de la experiencia de parto, pero
intentando siempre conversar con las ideas y reflexiones que nos dejaron el primer capitulo,
asi me atrevo a hacer un pequefio recuento del nacimiento de la obstetricia en Europa, hacia lo
que comunmente llamamos Edad Media, hasta exponer como se trasladan estos hechos, tanto
temporal como espacial mente, a nuestro contexto colombiano; En este punto, también me

atrevo a hablar del concepto de “cuerpos parturientos”, un concepto que surge de interrogar la



idea del cuerpo Unico, y se convierte en: cuerpos que dejan de ser singulares, para convertirse
en algo mas que piel y érganos compartidos por todas las mujeres, y que en consecuencia
también son manos de quienes trabajan en ellos, instrumentos obstétricos, canal de nacimiento,
pujo, dolor. Fronteras que se entrecruzan para hablar de la no-universalidad y de los
fundamentos de la medicina desde las ciencias sociales, no necesariamente como critica, sino
como trasgresion disciplinar que me permite a mi, también, como antropologa hablar del
cuerpo como biologia y no solamente desde lo social, en ese sentido me interesa pensar ¢cémo

se construyen los cuerpos parturientos? ¢En qué lugar se hacen? y ;,coOmo se actua sobre ellos?

Esta es mi forma de mostrarle a quienes se interesen en leer este trabajo de grado, no
solamente lo que se encontraran en él, sino también el contexto en el que nacid, mis
motivaciones, mis angustias, como intento resolverlas, y cémo se van convirtiendo lentamente

el texto que ahora tiene en sus manos.
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PRIMER CAPITULO

“Conozca todas las teorias. Domine todas las técnicas,
pero al tocar un alma humana sea apenas otra alma humana.”

Carl Gustav Jung
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Que dificil empezar esta conversacion, cuando ni yo misma sé donde se origina y donde
termina este proceso, enmarafiado y confuso, de recorrer los caminos de mi propia mente, para
construir un texto en el que debo expresar, no solamente mis ideas, sino las fuentes desde las
que me he inspirado, y como he logrado conectarlas entre si; sin duda en este momento mi
cabeza parece un laberinto en el que finalmente muchos caminos recorridos a lo largo de estos
cinco afos de carrera, por fin parecen converger en una suerte de desenlace, que no
necesariamente llevan a una Unica salida, sino mas bien se asemejan a una puerta que abre
muchas otras posibilidades, pero que en definitiva nos permiten hoy encontrarnos en las
paginas de este texto. Toda esta palabreria tiene la finalidad de darle la bienvenida y de
asegurarme que se percate de lo indispensable que es su presencia en este texto; como ya lo
mencioné mas arriba, vamos a recorrer juntos las diferentes etapas por las que pasé para llegar
a escribir estas paginas, y trataré de explicar el razonamiento detras de esos movimientos, pero
me gustaria pedirle, por favor, sobre todo en esta primera parte que se sumerja, que se dé la
oportunidad de sorprenderse, que interroguemos lo que conocemos y damos por sentado y que

haga el intento de ponerse en la posicion de las mujeres con las que se va a encontrar.

El modo en la que decidi llevar a cabo este capitulo, es una evidencia de mi proceso de
formacion como antropdloga en la Universidad Externado de Colombia, en el que, sobre todo
hacia el final de la carrera, ha surgido el interrogante por esos otros sujetos que se integran a
nuestro quehacer a través de las investigaciones que proponemos, es decir he desarrollado una
preocupacion por incorporar esas otras voces que normalmente quedan relegadas a ser casi una
“prueba” de la veracidad de nuestras afirmaciones, por esta razon quisiera que en este capitulo
el interés esté focalizado en la voz de estas mujeres, que sean ellas las que hablen de su propia

experiencia, aunque aun a mi pesar -y que es algo que no he sabido cémo resolver y dudo que
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en estas paginas llegue a la solucion definitiva- estén atravesadas por mi, pues yo organicé la

informacidn, yo la dispuse de esta forma y es algo que todavia me causa mucha incertidumbre.

Este capitulo es, entonces, el resultado de un sin nimero de debates y discusiones
alrededor del quehacer antropoldgico; que en un inicio implica dirigir nuestra mirada a los
recorridos de esos primeros antropélogos por los caminos de la colonizacion, que determinaron
por largo tiempo la relacion con “el otro” y que trajo consigo consecuencias devastadoras para
el mundo, por poner algunos ejemplos: la justificacion de la esclavizacion o los millones de
etnocidios. Después de varios siglos, con el inicio de la profesionalizacién de la disciplina, se
suponia que la etnografia, nos libraria de prejuicios, pues llegé a presentarse como una
invencién que permitia ver la totalidad de una sociedad, representando una nueva forma de
acercarse al otro, de lo que se desprendio el establecimiento de la autoridad cientifica,
sustentada en la rigurosidad que brindaba el tiempo de observacion intensa, y el entrenamiento
para la utilizacion de técnicas analiticas de explicacion cientifica (Clifford, 1995); aun sin
escapar de las relaciones de colonizacion que brindan el poder y el saber, la relacion con “el
otro cultural” seguia marcando el curso de los textos, pues quienes poseian la palabra seguian
siendo, sin lugar a duda, los antropdlogos. Esa forma de construir la idea del otro, con el pasar
de los afios causo gran controversia dentro de la disciplina, desencadenando un sin nimero de
criticas y reflexiones, que lograron desplazar el analisis epistemoldgico hacia los textos; lo que
da como resultado otra forma de ser antropélogos, una nueva generacion a la que se le valora
otro tipo de conductas mas alla de la objetividad, con la escritura de textos donde se intente
recrear multiples perspectivas de los hechos, dandole voz a quienes normalmente estaban
excluidos, asi la autoridad se dispersa (Garcia, 1991). Aqui se entraria en una diferenciacion

de dos problemas éticos, planteados en la pregunta ¢investigacion con los sujetos o para los
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sujetos?. Esta crisis de la antropologia se ve teorizada desde la reflexividad metodoldgica en
la que se pretende alcanzar la capacidad de auto critica, y que por otra parte lleve a una
estrategia para escribir textos, en la que se intente concebir la etnografia como un proceso en
el que se crea cultura, donde todos los participantes sean intérpretes, narradores, teoricos,

analistas, que al final combine el saber académico con el saber activista (Street, 2003).

Creer que esta Ultima crisis de la antropologia —cuya consecuencia han sido textos
multivocales en los que ya no somos los Unicos autores, intentando contar con esas voces no
tan escuchadas- ha resuelto el problema de la autoridad cientifica, todavia me parece
problemético, esto no niega el hecho de que muchos antropdlogos tengan debates mas
complejos del que estoy exponiendo, para mi un ejemplo de reflexidn, que intenta resolver este
problema es “la investigacion- accidn participativa’ que sin duda crea una nueva relacion entre

el investigador y los sujetos histdricos y politicos con quienes se compromete a trabajar.

Ahora, se estara usted preguntando ¢qué tiene que ver este pequefio recuento historico
de la antropologia con la escritura de este capitulo?, pues bien, en esta primera parte de la tesis,
pretendo plantear una suerte de respuesta a esta problematica que me parece tan importante de
tratar. Siento que muchos de los textos creados con una perspectiva multivocal tienen un
formato del que no soy fanatica: se trata de poner esas otras voces, si se quiere como
“evidencia”, es decir si hay mas voces que construyen el texto, pero estan divididas casi como
una forma de argumento, en la que el autor hace afirmaciones, que son validas en tanto tiene
una cita que justifica su respuesta; no quiero decir que esta forma de escribir esté bien o mal,
simplemente no es de todo mi agrado, siento que ademas, no encaja con la forma que me
gustaria que se relacionara con estas mujeres, yo no quiero fragmentarlas, no quiero reducir

sus palabras a parrafos puestos aparte segun la estructura argumentativa, primero quiero que
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Sse conozcan, para después proponer otros temas que también me gustaria tocar en el proximo
capitulo de la tesis; tampoco quiero decir con esto que resolvi el problema de la autoridad del
saber, es mas, ni si quiera creo lograr escapar de eso en estas paginas. Para cerrar este punto
creo que vale la pena darnos una oportunidad de seguir reflexionando y debatiendo la forma
en que escribimos y cdmo nos relacionamos, tanto con los temas, como con las personas que

nos motivan y nos permiten desarrollar estas investigaciones.

Cdémo mencioné en la introduccion, para la realizacion del trabajo de campo, me habia
propuesto escuchar los relatos de varias mujeres, sobre sus experiencias de parto: como
recordaban ese momento, qué sintieron, como percibieron la atencién, cudles eran sus
pensamientos en general alrededor de ese momento tan importante, entre otras preguntas, que
apareceran a lo largo de este texto; todo este proceso iba sucediendo sin un namero fijo en la
cabeza, sin la intencion de alcanzar algun estandar cuantitativo, mas bien fue un proceso
relativamente espontaneo, que parecia moverse en sus propios tiempos; finalmente cuando ya
habia hecho 25 entrevistas, me encontré frente a un mundo de informacion bastante rico, lleno
de situaciones, experiencias, y matices, que se iba expandiendo y que se iba acercando a su
limite, por todas las condiciones que rodean la construccion de una tesis como resultado de
investigacion, y requisito para obtener un titulo universitario, pero sumado a esto también me

encontraba con la necesidad de llevar al papel lo que estaba oyendo.

Llegué, entonces, a un momento crucial en la escritura de este texto, debia tomar
decisiones; pensar en queé se debe priorizar y como es una de las cosas mas dificiles que he
tenido que hacer durante mi experiencia académica; la discusion conmigo misma por cOmo
integraria las muy diversas voces de estas mujeres junto con la mia, y ademas la de los autores

con los que he conversado para proponer y desarrollar ideas, se estaba convirtiendo en una
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pesadilla; siempre afirmé que lo méas importante para mi eran ellas, sin darme cuenta que y
quizas en mi afan por incluirlas a todas, las estaba relegando para el final del texto: la solucion
se habia convertido en crear una suerte de epilogo, como anexo, con las 25 entrevistas; sin
embargo es evidente que lo que a mi me apasiona de una forma tan radical, y con lo que me
cuesta cansarme, a usted como lector le podria parecer innecesario, tedioso, e inclusive
repetitivo, lo que no esta mal, pero me gustaria evitar, asi como también existe la posibilidad
de que, usted como yo, sea entusiasta de estos temas, por lo que se hacia cada vez mas

ineludible la necesidad de encontrar un punto medio.

Enfrascada en mi propia angustia, y sin poder llegar a ningin acuerdo, ignoré
tercamente y por largo tiempo -quizas méas de lo que debia-, los temores, la criticas y los
caminos ya recorridos por otros investigadores, autores, y profesores que han vivido en piel
propia la intrincada experiencia de escribir y que de algin modo han sabido salir victoriosos.
En consecuencia, y gracias a las conversaciones con profesoras del area de investigacion, pude
recurrir a otros autores y perspectivas; asi es cbmo me encontré con la propuesta metodoldgica
de Alfredo Molano (Lulle, & Zamudio, 1998), en la que las historias de vida, se presentan
como una estrategia preciosa para de dejar de huir del conocimiento emotivo y subjetivo, pues
su punto de partida se constituye en la relacion que uno llega a establecer con las personas que
entrevista, donde no se pueden dejar de lados los elementos emocionales, una metodologia que
permite comprender mas de lo que las personas quieren decir, cuyo resultado termina siendo

un mundo exuberante, lleno de vida y colores (Lulle, & Zamudio, 1998).

Este primer capitulo es el resultado de tener en cuenta muchos de los elementos con
que Alfredo Molano llego a resolver, lo que imagino era su propia “angustia” de conciliar lo

que habia aprendido en la academia, con estos nuevos problemas metodologicos: el desborde
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de informacion, la imposibilidad de manejarla, la existencia de una relacion emocional con las
personas a quienes entrevistaba, la necesidad de crear un dialogo distinto con las normas y
esquemas, que hasta ese momento se establecian, para llevar a cabo una investigacion; Molano
se dio cuenta que el resultado de las entrevistas no reflejaban diferentes versiones, sino que
mas bien eran matices de una misma version (Lulle, & Zamudio, 1998), y lo abordd “poniendo
un poco entre paréntesis la singularidad de las historias, para captar la generalidad de la
historia” (Lulle, & Zamudio, 1998, p. 104), esto sin modificar el lenguaje en el que las personas
cuentan su propia historia, pues para Molano el colorido y la riqueza que esto brinda, supera

la carga teorica de cualquier escrito, convirtiéndose en un gran instrumento de analisis.

Considero gue estos problemas no son ajenos a mi trabajo, por lo que me hacen querer
valerme de esa metodologia, para también volverla mia, de tal manera que me atrevo a dejar
de lado ciertas singularidades de los 25 relatos iniciales, para construir unos relatos en los que
se integren y cuenten desde diferentes perspectivas el mismo evento, para esto tomé los relatos
que tenian ciertas similitudes, intentando abarcar la mayor cantidad de temas que iban
apareciendo, ademas traté de tener en cuenta la diversidad de las personas y experiencias con

las que me encontre.

En consecuencia, aqui se encontrara con 6 mujeres, todas de diferentes edades,
profesiones, posibilidades socio-econémicas, etc. pero con una cosa en comun, probablemente
muchas otras cosas también, pero esta caracteristica comun es lo que nos permite tener esta
conversacion: todas son madres, todas han pasado por la experiencia de parir en Bogota, en
diferentes instituciones hospitalarias, 0 quizas en la misma, pero con diferencias significativas
en la forma en que vivieron su propia experiencia de traer vida; se encontrara con estas mujeres

porque Yo se las presentaré, le contaré diferentes elementos de su vida y ciertos rasgos de su
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personalidad que pude percibir a traves de la forma en la que hablaban, seguramente estas
caracteristicas no las definen y no las convierten en quiénes y como son, pero si le daran una
idea, no solamente de lo que estdn contando, sino también como lo estan contando, en este

momento especifico en el que nos encontramos.

Lamento ser tan insistente con esto, pero aqui es donde le pido, o le sugiero, que intenté
conectarse, hable con ellas, hagales preguntas, pero también hagase, usted, preguntas, pongase
en sus zapatos. Parece obvio pero entienda que ellas son mujeres reales, que lo que han vivido
es auténtico y que eso mismo sucede todos los dias, de hecho estd sucediendo mientras usted

Y YO tenemos esta conversacion.

Gestar, Concebir, Engendrar, Parir, Alumbrar, Dar a luz: La experiencia de
traer vida en Instituciones hospitalarias en Bogota.

Lizeth:

Tiene 23 afios, se ve algo cansada pero tranquila, apenas habian pasado dos meses desde
que estuvo en el hospital teniendo su bebé, los recuerdos de aquella experiencia aun estan
frescos, por momentos una ventaja, en otros un pequefio inconveniente, habla con detalle, pero
eso mismo es lo que a veces la detiene. Ella misma se describe como una mujer de caracter
fuerte, cuando no le gusta algo lo va diciendo sin ningin problema, casi siempre
impulsivamente, por eso se extrafia con la forma en que reacciond (y que usted leera mas
adelante) durante su trabajo de parto, lo que en principio fue un profundo temor, se ha ido
convirtiendo en una mezcla entre tristeza y frustracion; hay momentos en los que tiene que

pausarse porque siente como vienen las lagrimas a sus 0jos, y no quiere llorar méas por lo
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mismo, no permite que las lagrimas fluyan, sino que las limpia cuando estan a punto de salir,

respira 'y contintia con su relato.

Junto a su mama tienen un local de productos de belleza, ademas es profesora en una
escuela de formacion de esteticistas, 1o que le brinda una estabilidad econémica para estar
afiliada como trabajadora independiente en la Entidad Promotora de Salud (EPS) que lleva por
nombre Nueva EPS?, donde tuvo todos los controles del embarazo, y de alli la refirieron al
Hospital Infantil Universitario San José, lugar en el que se desarrolla la historia que nos narra

a continuacion.

“me mandaron un psiquiatra”

Tener a mi hija no fue una decision tomada con anticipacion, como muchos otros bebés,
ella simplemente Ilegé de manera inesperada a mi vida y la de mi pareja, aunque €l tiene 35
afios y un hijo, yo pensaba esperar un poco mas, lo ideal para mi serian los 30, con la estabilidad
gue uno supone va a tener en esa época, y no los 22 como me sucedio, sin embargo ahora que
la tengo siento que la energia con que puedo atenderla es mas importante; mi mama también

me tuvo en sus veinte y de hecho creo que eso es lo que fortalece nuestra relacion.

Afortunadamente mi mamay yo tenemos un almacén de productos de belleza, y yo soy
esteticista, entonces al enterarme de la noticia de mi embarazo supe que economicamente la

situacion estaria bien, ademéas porque también cuento con el apoyo del papa de la nifia. La

! prinda los servicios que se encuentran en el Plan Obligatorio de Salud dentro del Régimen Contributivo (POSC)
de manera integral. Los servicios cubren: promocion, educacion y prevencién; informacion, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion; suministro de medicamentos; citas médicas; hospitalizacion y atencion de urgencias.
(Portal Web Nueva EPS, sf)
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posibilidad de estar afiliada a mi EPS es una bendicion, uno sabe que eso hace la diferencia en
la atencion, de hecho no tengo ninguna queja de los controles mensuales, los médicos y
enfermeras siempre fueron muy amables, yo creo que lo normal que uno pide al pagar por un

servicio.

Mis controles no cambiaron mucho de mes a mes, se centraron bastante en la tension,
el peso, buscando que no haya nada fuera de lo normal. Aungue yo no me sentia diferente, en
el ultimo chequeo el doctor me dijo que se me estaba subiendo la tension y debia estar méas
pendiente para no tener problemas de preeclampsia, en ese Ultimo control también me
mandaron a escoger clinica, me dieron tres opciones, entonces yo llamé a mi papa y pensamos
que era buena idea escoger la que méas cerca nos quedara, asi en caso de alguna emergencia
podriamos llegar mas rapido, finalmente escogi la Clinica San José Infantil que queda por la

sesenta y ocho, mas por facilidad que porque tuviéramos alguna referencia.

Como tenia la tension alta y ya estaba cerca de la fecha de parto me mandaron de
urgencias a esa clinica porque debia hacerme unos examenes; yo entré al medio diay a la una
de la mafana todavia no habia salido, y no porque me estuvieran atendiendo y me tuvieran en
observacién o algo por el estilo, me tenian ahi esperando, de hecho tenia que esperar
absolutamente para todo, primero tenia que hacer fila para registrarme, de ahi Ilamaban una
por una al cuarto piso; para que me atendieran los médicos tuve que esperar al menos tres
horas, es decir para el primer diagnostico en urgencias tuve que esperar todo eso, después me
mandaron a hacer unos examenes, y me los entregaron a la una de la mafiana que fue cuando
me atendieron, al final me mandaron una cita para otro dia porque todavia tenia tiempo, menos

mal ahi salio todo bien.
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Cuando volvi me hicieron todos los examenes de nuevo y ahi si fue mas rapido, me
subieron al cuarto piso relativamente rapido, el médico que me hizo la ecografia me dijo que
el liqguido amniotico estaba bajito, entonces tenian que decidir con otros médicos si me dejaban

0 no, al final el médico me programo para el dia 23 de julio de este afio (2016).

El dia que me citaron llegué a las siete de la mafiana, estaba un poco nerviosa, pero
intentaba tranquilizarme, preciso cuando llegué me dijeron que aun no estaba lista, tres
médicos que estaban ahi empezaron a discutir entre ellos, si debia 0 no quedarme en trabajo de
parto, al final dijeron que como ya estaba ahi, me tocaba ya; me mandaron a la sala de
observacion entre las nueve y diez de la mafiana, en ese lugar me pusieron una droga para
acelerarme los dolores, todo estaba programado para ser un parto vaginal, y asi empezo el

proceso.

Como a las dos o tres de la tarde empecé a sentir dolores, todavia no eran muy
exagerados, ain podia aguantar bien, en ese momento un medico anestesidlogo me dijo que
me iba a poner un medicamento en la columna para adormecerme el dolor porque desde ahi se
iba a volver insoportable, de esa manera yo iba a poder aguantar mas, aunque yo pensaba que
eso lo ponian cuando uno ya no podia mas del dolor y como ellos me dijeron que todo el mundo
se lo ponia en ese momento, yo acepté sin decir nada, me la pusieron sin ningin problema;
después de eso se me empezaron a adormecer los pies, durante dos horas estuve adormecida y
ahi fue cuando realmente me empezaron los dolores més fuertes, pero eran exageradamente
fuertes, yo en ese momento no tenia control de mi misma, mucho menos del dolor, empecé a
pedir ayuda y no creo haberles hablado feo en ningin momento, no les dije groserias, nada de
eso, lo Unico que yo queria era que me entendieran y me ayudaran con ese dolor tan horrible

que estaba sintiendo. Las enfermeras intentaron explicarme que tenia que aguantar y ponerme
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de una forma u otra para no sentir tanto dolor, pero yo no podia entender bien, el dolor era tan
fuerte que empeceé a gritar y ellas desesperadas, pero yo ya no podia mas; al moverme en esa
angustia, sin querer me desconecté la sonda que me habian puesto para ingresar los

medicamentos.

Yo no recuerdo muchas cosas porque supongo que perdia la consciencia del dolor que
tenia, pero creo que eran como las diez de la noche cuando me pasaron a sala de partos a ver
si ellos podian hacer algo alla, recuerdo que alrededor mio habia como unas diez mujeres, entre
enfermeras y doctoras, la verdad no tengo ni idea, yo miraba a todo el mundo pero no veia,
todo es confuso cuando uno esté en esa situacion tan dolorosa. De hecho, yo traté de pararme
porgue Yyo sentia que asi era menos doloroso, pero me decian gue tenia que quedarme acostada,
y me imagino que parecia que yo fuera una rebelde, pero lo Unico que trataba era de

acomodarme mejor para no sentir tantisimo dolor.

Tres de las mujeres que creo que eran doctoras, me dijeron que me acomodara porque
me iban a ayudar, entonces empezaron a apretarme la barriga por encima cerca del busto, me
presionaban con mucha fuerza a ver si la podia expulsar, pero yo no sentia que iba a salir en
ese momento, la verdad no sentia muchas cosas que me imagino uno debe sentir, solo queria
que se terminara pronto, y en vez de pujar supongo que subia a la bebé y asi era mas
complicado, esas sefioras me decian que pujara, pero yo no entendia como debia hacerlo; todas
las mujeres que estaban ahi empezaron a hablar casi al tiempo preguntdndome si mi bebé era
deseado 0 no, me decian que como iba a ser buena madre si ni si quiera hacia ese esfuerzo por
ella, me decian que mi bebé no habia nacido y ya tenia problemas de familia, llegaron a decirme
que no me iban a dejar ver la bebé apenas naciera, que me la iban a quitar porque yo no la

queria; me atacaban y yo estaba en la mitad sintiéndome miserable, y eso que yo tengo un
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caracter muy fuerte, pero en ese momento no me importaba, no me iba a poner a pelear, de
hecho no me iba a poner a nada, yo solo podia concentrarme en el dolor y la preocupacion de

no poder.

En ese punto les decia —por favor hdganme una cesarea, porque ya no aguanto mas-
ellas me decian que yo era una mujer muy joven, que yo podia hacer eso, que muchas otras
mujeres lo hacian, sin embargo al final, ya como ultimo recurso les toco; después de eso me
mandaron a sala de cirugia, ahi llegd el médico anestesiélogo, el mismo que a las tres de la
tarde me habia puesto anestesia, me hablé duro y me pregunto qué era lo que me pasaba, yo lo
mire y le dije que el dolor era demasiado fuerte, él me dijo que él me iba a ayudar a bajarme el
dolor; dicho y hecho me sentaron, me pusieron la anestesia y empezaron a hacerme la cirugia,

gue en términos generales no tuvo mayor problema.

Desde que sali de cirugia todas me trataban terrible, de hecho empezaron a hablar, y
puede que la anestesia me tuviera confundida, pero recuerdo que decian — la familia ya sabe
todo y el esposo antes peleando con nosotros- y yo sentia que no sabia lo que pasaba, era
notorio que ellos tenian una idea y yo otra; yo tuve la nifia como a las diez y media, pasé a la
sala de recuperacion, entonces cai en cuenta como a media noche y pregunté por la bebé, ella
Iloraba mucho, y yo no sabia qué era lo que pasaba y era la Gnica nifia que habia nacido en ese
momento; una de las enfermeras por fin me respondi6 y me dijo que yo podia ver a mi nifia
pero ya después de que sintiera de la cintura para abajo, porque como yo estaba totalmente
dormida no era seguro, ahi yo empecé a tratar de moverme, como para que se me despertara
mucho mas rapido de la anestesia, porque ahi ya estaba desesperada, es que ellas habian dicho
que no me la iban a dejar ver y cumplieron todo. Muchas personas con las que he hablado me

cuentan que a ellas les pusieron los bebés sobre el pecho, les decian —mira a tu bebé-, y no, a
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mi lo Unico que me dijeron fue — mire el nimero de la etiqueta que le vamos a poner a su hija,
mire que sea el mismo numero de la que usted tiene- de resto no mas, o sea yo ni si quiera la

vi, pero dije -ya lo que dios quiera-.

Cuando pude recuperarme y ya sentia las piernas, una de las enfermeras que medio me
trato bien lleg6 a hablarme y me dijo —-mamita, ¢le puedo hacer una pregunta?- yo le dije que
si, y me dijo -¢ta quieres ver a tu bebé?- yo le respondi -¢,qué? ;Cémo asi? Claro, estoy tratando
de que me la muestren hace mucho rato porque yo no la he podido ver-, entonces me dijo —no,
es que las doctoras dijeron que td no la querias ver, que td la habias rechazado, entonces por
€s0 vengo a preguntarte-, si no es por ella quién sabe cémo hubiese sido eso, yo le respondi —
no, yo quiero ver a mi hija, trdigamela-, ahi me la trajeron, la revisé toda, estuve con ella, traté
de darle pecho y una de las viejas que estaba ahi, que fue la que me trajo la nifia, no la que me
habia preguntado sino otra, me trataba siper mal, me gritaba —{PERO HAGA ASi!- o sea ella
trataba de explicarme cémo era la amamantada pero de la rabia que tenia, o la verdad es que
no sé si es que yo le pegué, le hablé feo, pero yo no tenia ni idea porque me trataba asi y yo
estaba a punto de explotar, pero intentaba aguantarme porque yo ya habia pasado por todo y

me dije —lo Unico que necesito es salir de esta clinica para ya olvidarme de todo esto-.

Creo que eran las cinco de la mafiana cuando la enfermera jefe llamo a la sala para
hacer el traslado a las habitaciones y empez6 a hablar mal de mi, aunque no estaba delante
mio, yo podia escuchar todo lo que estaba diciendo, entonces decia que yo era una paciente
descontrolada, que tuvieran mucho cuidado conmigo porque en cualquier momento me
enloquecia, yo estaba increiblemente enojada, en serio sentia que iba a explotar, pero me volvia

decir —no, me tengo que calmar porque si no, se pone peor la situacion-, la verdad no se porque
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me calmé porque yo estaba demasiado furiosa; la enfermera o doctora, no sé, siguié hablando

de muy mal de mi, lo que mas advertia era que tuvieran mucho cuidado conmigo.

Después de eso me iban pasando de cuarto, entonces iba con la misma enfermera que
me preguntd para pasarme la nifia, cuando ibamos aproveche para decirle —ven , ;te puedo
hacer una pregunta? ;Qué fue lo que pasé? Yo soy consciente de que grité, y no me comporteé
bien, pero no entiendo por qué dicen esas cosas de mi- y ella me respondié —no, lo que pasa es
que ellas se pusieron a decirle a su familia, pues primero que usted habia rechazado la nifia,
usted viera la cara que hizo su esposo, y la de su mama, mejor dicho la de todos- entonces
cuando ella me dijo eso, yo me preocupé mucho, no me podia imaginar lo que me iban a hacer,
0 sea no sabia que estaban pensando y como iban a responder, entonces ella me decia —eso
salian cada rato a dar quejas suyas, pero impresionantes, es que aca son asi- entonces yo le dije
—Vvea pero por qué, si en ningln momento yo rechacé mi nifia- entonces ella me respondio —lo
que pasa es que el hecho de no pujar, quiere decir que ti querias matar a tu bebé, por eso decian
que tu no la querias ver, que ta la habias rechazado-, en ese momento todo se me vino encima
yo sentia que lo que habia hecho era muy grave, ella me pasé a habitacion y me dijo que afuera
estaba mi esposo, me imagine como debia estar, él tiene un genio pesado, yo pensé en lo que
me iba a decir él también; la enfermera me volvio6 a hablar y me dijo que iba a ir un psiquiatra
y me iban a mandar a servicio social, inclusive me dijo -muchas veces viene el bienestar
familiar- ahi otra vez se me aceler6 todo y dije —me van a quitar la nifia- pero ahi si pensé —no,
yo no me voy a dejar-, entonces ahi llegé mi esposo y yo tenia miedo de la reaccién de él, pero
no, él no estaba bravo, yo aproveché y le dije —todo lo que pasd, todo lo que le dijeron es

mentira, yo no sé qué fue lo que le dijeron porque esta gente aca se puso muy brava porque
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YO no pude pujar, pero asi no son las cosas, yo en ningin momento rechacé la nifia, ellos fueron

los que no me dejaron verla-.

Mi esposo me dijo que a ellos les habian dicho una cosa totalmente diferente,
obviamente que yo estaba descontrolada, pero ademaés a ellos les salieron con el cuento de que
la nifia se habia hecho popo por dentro, y que no iban a hacer nada por mi actitud, él estaba
muy preocupado, y pensaba —entonces ¢;qué va pasar?- y el pregunt6 si me iban a hacer una
cesarea de una vez y le dijeron que no, que tenian que esperar, €l le dijo -¢,como asi, se muere
mi hija y qué?-, como estaba desesperado y él habia trabajado en la Alcaldia Mayor de Bogota,
tenia el contacto de una doctora que trabajaba en la Secretaria de Salud, desde la secretaria
Ilamaron de una vez, y dieron la queja de que no me querian atender; yo creo que desde la hora
de la llamada, ellas se ensafiaron conmigo, porqué ahi fue cuando todo paso. Lo que nosotros
pensamos es que como las enfermeras de la tarde fueron las que estuvieron en todo el proceso
conmigo, y las de la noche llegaron envenenadas porque ya las habian regafiado, entonces no

les import6 dejarme, o mas bien, hacerme de todo.

Yo pienso que el Unico error fue haber llamado a la Secretaria de Salud, porque desde
ahi se empeor6 todo, yo siento que si ellos no podian soportarme mas, por qué no podian
hacerme una cesarea de una vez, de hecho yo se los pedia. La verdad lo primero que yo
pensaba independiente del dolor era en mi nifia, yo decia —pues si, yo le estoy haciendo dafio-
porque ellas me decian —¢va a matar a su hijo? mire que usted cada vez que no puja, no le esta
mandando oxigeno a él- entonces yo decia —pero y ¢entonces?, o0 sea yo trato pero no puedo
¢que puedo hacer?-deberian tener otras maneras de comunicarse también porque lo Unico que
habia era regafios, ellas solo me decian —ay controlese- y yo lo Gnico que me atrevia a decirles

era que el umbral del dolor de todos no es igual y el mio ya estaba fuera de mis limites, ellas
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me respondian nuevamente que me tenia que calmar —es qué no ve todo el escandalo que esta
haciendo? Esta incomodando a los demas- y yo lo sentia mucho pero lo que yo estaba sintiendo

no lo sentia nadie mas en ese lugar.

Efectivamente me mandaron un psiquiatra y una trabajadora social, la trabajadora
social me preguntd donde iba a estar la nifia, quién la iba a cuidar, cuél era mi trabajo; ella se
enfocd en todo, como ellos relataron muchas cosas ella también me pregunto sobre esas cosas,
y yo también le conté mi versién de los hechos, yo creo que ella también se dio cuenta que
habia mucha ineptitud, tanto de parte de ellos como mia, porque no puedo evitar pensar que Si
yo hubiese hecho otro tipo de cosas, tal vez todo hubiese sido diferente. El psiquiatra
simplemente llegd, me mird y me dijo —es que me mandaron a hacerle una valoracién de
psiquiatria a la sefiora Lizeth- yo le dije —soy yo- entonces me dijo —y ¢como se siente?- yo le
dije bien- -y ¢qué fue lo que pas6?- yo le dije- no, lo que pasa es que tuve un parto traumatico,
tanto para ellos como para mi- me dijo —pero ¢se siente bien?- le dije —si- entonces, me dijo —
a bueno, entonces chao-, con esa respuesta lo que yo pensé es que si realmente me hubieran

visto una loquera, ya hubieran hecho otro tipo de cosa.

Al siguiente dia del parto como a las siete de la mafiana una de las sefioras que me
oper6 fue a revisarme la herida, me dijo que estaba bien, me quit6 un aposito que me habian
puesto ahi y me dejaron asi, después me pusieron medicamentos Unicamente. Ellos me
mandaron a pedir una cita de control para dentro de ocho dias, pero la verdad es que yo no la
quise pedir, yo no queria verles la cara nunca mas, entonces desde la EPS me llamaron y me
dijeron que me iban a dar una cita de control, porque también tenia que ver lo de la
planificacion, serian las cosas de dios tambiéen, porque la doctora me mir6 la herida y me dijo

—estas super bien, estd de quitar puntos- entonces yo pregunté —;Puedo quitdrmelos cuando?
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Y me dijo -;Cuando tienes la cita?- y yo me hice la loca y le dije —esta semana- y dijo —ah yo
Sé que te los quitan de una vez, porgue esta sanito- entonces me los mande quitar por otro lado,
con una amiga enfermera que tengo. Recuerdo que hasta con lo de la planificacion fueron
groseras, porque cuando estaba en la sala de recuperacion, la médica que me vio la herida por
primera vez, ahi mismo me dijo -¢usted va a planificar?- pero en un tono muy grosero -¢;con

que va a planificar?, porque este incidente usted no lo va a volver a pasar ;0 no aprendi¢?-.

Yo siento que vivi tantas cosas, que en ese momento tuve que callar solo porque queria
irme rapido, no por mas; lo peor es que yo tuve que quedarme un dia mas porque como tenia
que esperar la visita del psiquiatra y justo €l no iba ese dia; mientras lo esperaba llegaron las
dos doctoras que me operaron, llegaron otras dos chicas mas y llegd una sefiora que la verdad
no sé, se veian muy molestas, se hicieron alrededor mio y empezaron a preguntarme muchas
cosas como: yo qué pensaba hacer, que yo qué hacia, casi las mismas preguntas que la
trabajadora social, pero yo me senti amenazada; ya con las enfermeras de piso fue otra cosa,
ninguna queria regafiarme, ni tratarme como las otras, con ellas me fue muy bien. Cuando
nosotros estabamos alla, llamo la secretaria de salud, pero entonces yo le dije a mi esposo —no
diga nada- porque tenia miedo que me hicieran quedar, entonces yo le dije a él —no, diga que
ya todo esté bien, que nunca pasé nada- entonces él dijo eso. Finalmente me dieron la orden

de salida y fue la alegria mas grande.

Ya, cuando estuve por fuera, me dio depresion post-parto, porque siempre a uno le da
duro pensar por todo lo que paso, y en medio de la tristeza, la rabia y quizas la impotencia le
dije a mi esposo —me hubiera gustado quejarme mas y haberles hecho algo-, porque realmente
no era la forma de tratarme, independientemente de mis gritos, de mis quejas, si fui grosera o

no, yo soy un ser humano. Ahora si entiendo porque da la depresion esa, 0 sea eso que las
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mujeres dicen que no saben por queé les da, yo si sabia, yo me acordaba de todo lo que habia
vivido y decia —es que es inhumano-. No queria hacer nada, solo queria llorar y llorar entonces
una tia mia a la que le conté y me decia —no, 0 sea usted tiene que tratar de calmarse y dejar
todo en manos de dios, 0 sea para olvidarse de eso- sino que es muy dificil, todavia lo estoy

intentando...

Leyda:

Saco espacio para esta conversacion una mafiana en su oficina, alli se le ve alegre y
bromista, siente que me recomendaron hablar con ella porque es muy conversadora, le
preocupa no tener mucho que decir, pues sus partos sucedieron hace tanto que quizas no es
mucho lo que pueda recordar de sus experiencias; ella tiene 51 afios y su primer hijo lo tuvo
hace 28, se imagina que las cosas desde ese entonces han cambiado mucho, pero igual estaba

dispuesta a hacer el ejercicio de memoria.

Ahora es contadora, pero cuando tuvo a su primer hijo, recién se habia graduado y
estaba en la busqueda de trabajo, estaba llena de expectativas no solo por ser mama4, sino por
la vida misma, su esposo Y ella tenian muchos planes y proyectos, para ese entonces estaba
afiliada al seguro social (Instituto de Seguros Sociales, 1SS)? y consideraba que era la mejor
opcidn, sino la Unica con sus recursos economicos. Cuando se embarazé de su segunda bebe,
el tema econdmico no parecia ser un problema, su esposo pudo proveer atencion particular,

que en cualquier caso es un lujo.

2 Antes de la Ley 100 de 1993, “operé como un ente monopolico de caracter estatal, lo que marcé su cultura
organizacional y su estilo de atencion al usuario. Existia la obligacion legal de afiliarse y cotizar al Instituto,
independientemente de la utilizacién o no de sus servicios.” (Redaccion el tiempo, 1998, parr, 3)
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“uno paga todas las cosas que no sabe es con el primer bebé”

Yo tengo dos hijos, en este momento el mayor tiene 28 afios y la pequefia tiene 25, mis
embarazos en términos generales fueron normales, con el chico quizas fue mas tranquilo
porque estaba en una situacion, se puede decir casi perfecta, yo iba a mis controles prenatales
mensualmente, como se debe hacer, y todo afortunadamente siempre estuvo dentro de lo
normal, yo tenia veintitrés afios y tenia muchas expectativas porque era mi primer bebé, en
vista de eso con mi esposo nos inscribimos en el curso psicoprofilactico que ofrecia la EPS, en
ese momento creo que era el seguro social, el curso se basé sobre todo en que las contracciones
no son dolor -son presidn, es una sensacién normal, porque el cuerpo empieza a ensancharse,
la cadera empieza a ensancharse, es una sensacion normal del cuerpo, todo menos dolor-, eso
es lo que me inculcaron todo el tiempo, por lo demas eran ejercicios de respiracion, de
autocontrol para el momento del parto, pero realmente nada puede prepararlo a uno para ese

momento, uno llega ahi y se le olvida absolutamente todo.

Finalmente una noche me levanté muy inquieta y fui al bafié y vi que habia desprendido
el tal tapon que sella el Utero y que es el que evita cualquier infeccion o cualquier virus al bebé
y que nos habian ensefiado en el curso, entonces yo dije bueno ya estoy iniciando mi trabajo
de parto, eso fue un domingo amanecer lunes, entonces ya ese dia empezaron las contracciones
y corra para la clinica, que se llama o llamaba San Rafael, porque hubo un momento en el que
ya no las soportaba; para nosotros era ya trabajo de parto porque eran unos dolores tremendos,
que ya no me los aguantaba, yo trataba de hacer lo que habia aprendido en el curso, pero pues

no sé, finalmente las cosas se me salieron de control y no hice bien lo que me ensefiaron, me
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imagino, entonces nos fuimos para la clinica ese lunes y me hicieron un examen y me dijeron
—no, usted esta cruda, devuélvase para la casa y siga en trabajo de parto- toda la noche, todo el
lunes, toda la noche del lunes, el martes ya dije —no me aguanto mas- otra vez para la clinica,
y otra vez me devolvieron, como a las 11 de la mafana, porque habiamos madrugado; yo sentia
que esta vez no iba a soportarlo, como a las 5 de la tarde ya le dije —no, vamonos nuevamente
para la clinica, no aguanto méas- y nos fuimos nuevamente, y pues me tocé pelear con médicos
y todo para que me dejaran, mi esposo decia —pero como me la llevo si ya no aguanta mas-.
Cada vez que ibamos me hacian un tacto, en el ultimo me dijeron que iba apenas en tres o
cuatro centimetros y se supone que uno tiene que dilatar al menos hasta once centimetros para

que el bebé ya empiece a asomar la coronilla.

Al final hicieron que me quedara interna y ahi ya era el trabajo de parto, pero vigilado
por enfermeras, por médico y todo eso, me pusieron a caminar por una sala grandisima, y que
respirara, le ensefian a uno a respirar, que haga esto y lo otro, como a las once y media de la
noche, me dieron muchas ganas de ir al bafio, y yo le dije a una sefiorita —tengo muchas ganas
de ir al bafio- y me dijo —no mamita, ya no puedes ir al bafio porque tu dilatacion va mas o
menos en siete, ya tienes que soportar, y lo que quieras hacer te lo haces en la camilla- cuando
de repente yo senti que algo se me salio, ella con toda tranquilidad me miré y me dijo — ah, ya
deja de caminar y mejor te acuestas-, me fui a acostar con unos dolores que no soportaba mas,
al sentir que algo salio, yo pensé que era la tal fuente que se supone que uno tiene que reventar,
que es cuando revienta la bolsita del liquido donde esta el bebé, pero no, cuando me fueron a
mirar era sangre, habia reventado algo que Ilamaban membrana, entonces un médico dijo —
mamita, inici6 trabajo de parto y parece gque va a ser parto seco-, yo no tenia ni idea de que

queria decir eso, pero tampoco pregunté.
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Como a las doce y media, ya me pasaron para la camilla y ya tenian todo dispuesto,
entonces a mi me empez04 un pujo, pero el bebé nada que nacia, entonces el médico me dijo —
va a tocar hacer cesarea - y ahi dije —no, yo no dejo que me hagan cesarea , yo lo tengo que
tener normal- él dijo —entonces hazlo bajar con parto seco- y me acostaron ya en la camilla de
parto, como yo estaba totalmente negada a la cesarea , el médico me dijo —bueno, entones a
trabajar duro mamita, porque el bebé viene muy grande- me introdujeron un tubo y me
reventaron fuente para aligerar mas el parto, y si, empecé a sentir las contracciones mas y mas
seguidas, a uno le da como un pujo, entonces ya los médicos dijeron —ya, ya viene el bebé asi
que puje, puje, puje-. Finalmente naci6 a las dos y cuarenta y cinco de la mafiana, €l nacio
pesando cinco mil setecientos gramos y midiendo cincuenta y tres centimetros, era un bebé
enorme, hermoso, muy sano gracias a dios, entonces esa era la demora para que él naciera,
que era muy grandote; yo estaba totalmente consciente, no me dieron ningun medicamento
para el dolor absolutamente nada, cuando €él naci6 yo lo tuve sobre mi pecho unos segundos, y
se lo llevaron ya arreglarlo, y entonces el médico me dijo — te voy a aplicar un medicamento
porque tenemos que coger unos puntos- y yo en el momento le pregunté, le dije —¢por qué?- y
me dijo —porque estas abierta hacia las piernas y hacia atras, porque el bebé era muy grande-,
ahi fue cuando me enteré que me habian tenido que cortar. Eso fue un miércoles, ya el viernes

me dieron la salida de la clinica, y pues ya la llevada del bebé a la casa fue fabulosa.

El sdbado pude atender a toda la visita que llegaban a conocer al bebé, pero en la noche
ya me senti muy mal, como el bebé venia tan grande, me tuvieron que hacer una incision hacia
atras y hacia las piernas, entonces después de eso, la cirugia que hacen, o la costura que hacen
es una cosa grandisima, entonces yo el sdbado atendi a toda la visita que llegd a conocer al

nifio como si nada, y en la tarde definitivamente me sentia muy mal, senti una presién muy
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horrible en la parte pélvica, y yo le dije a mi esposo que me mirara, y mi esposo me dijo —se te
estan zafando los puntos- el sabado fue terrible, casi no puedo dormir del dolor, entonces el
domingo toco otra vez conmigo para la clinica de urgencias, al domingo en la mafiana le dije
—mirame otra vez- y me dijo — esta totalmente zafa la costura, se zafo, se abrio totalmente-,
entonces le dije -l1lévame a la clinica a urgencias, que yo creo que me vuelven a coser- me llevé
a urgencia a la clinica nuevamente y la doctora que nos atendié dijo —no mamita, eso no se
puede volver a coser, porque ya han pasado mas de tantas horas, y el tejido ya es un tejido
muerto, toca que sané la herida asi, abierta y que vaya cerrando sola, tiene que tener un cuidado
extremo, mucha, mucha asepsia, o sea todo, todo esterilizado, hacer unos bafios tremendos,
para que vaya sanando sola la herida, porque donde llegue a infectarse esa herida, es una de
las causas de muerte post parto-; mi esposo se dedico a cuidarme dia y noche, a hacerme los
bafios que decian, aplicarme la droga que decian, y tocaba solo medicamentos que se pudieran
aplicar porgue yo no podia tomar absolutamente nada porque estaba amantado al bebé, asi duré

casi un mes, hasta que la herida empez0 a cerrar sola, porque fue una herida abierta totalmente.

Finalmente pudimos salir adelante con el tema de esa cirugia, después de eso empecé
con el tema de amantar, bastante normal, pero empecé a notar que mis senos estaban muy
hinchados y me dolian mucho, sobre todo en el momento que €l succionaba y como era tan
fuertecito por lo que era tan grande, él succionaba duro, ahi se me desprendio el pezon del seno
izquierdo, quedo Unicamente cogidito de una parte; entonces corra otra vez al médico, fue algo
muy doloroso, que no se lo deseo a nadie, aun asi le seguia dando seno a mi bebé, entonces
cuando Yyo lo retiraba de la lactancia, mi bebé era entre leche y sangre, y yo me miraba el seno
horrible, pero tampoco sabia, hasta que después cuando el médico me dijo -usted como va a

lactar al nifio asi- y el cogié con una pincita y levantaba el pezoncito, asi me lo desprendio; ahi
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si tocd con medico particular, porque le quitaban la lactancia al bebé mientras me curaban el
seno, entonces me tocaba ya darle férmula, en eso fueron como otros veinte dias, otro mes,
cuando yo ya estaba bien el bebé ya no quiso mas teta, entonces tocé criarlo con leche artificial;
después de todos esos inconvenientes, tambien me dio depresion post parto, claramente yo
siento que tiene que ver con haberme visto tan enferma de la region pélvica, después de
curarme de eso me dio lo del seno, eso me hizo sentir muy mal, yo me puse que ya no me
aguantaba a nadie, yo lloraba absolutamente todos los dias, renegaba, y nuevamente tuvimos
que correr al médico, cuando el médico me dijo que eso era depresion post parto, y que me
tenia que controlar o sino me tenian que medicar y que eso seria muy contraproducente para el
bebé, entonces también sufri, pasé por muchas con mi primer bebé. Ya como después de dos

mesecitos se normalizo el asunto, como que ahi ya empezd la crianza normal del nifio.

A los dos afios larguitos de mi hijo quedé embarazada, el embarazo si fue mas
intranquilo, no tan bonito como el de mi primer bebé, pues porque ya habian mas
responsabilidades, ya habia un nifio de por medio que tenia que cuidar y eso, tenia que estar
pendiente de él y de mi embarazo también, ya habia como problemitas en mi matrimonio,
entonces ya el embarazo en si no fue tan tranquilo, pero igual, haciéndome mis controles
prenatales mensualmente bien, todo fue normal, bueno la nifia ya no naci6 por Seguro Social,
sino que el papa pago todo el tiempo un médico particular, para que me atendiera desde los
prenatales hasta el momento del parto, entonces ella nacié en una clinica que existia alla en ese

tiempo por el barrio Chico.

Para mis cuentas ella nacia el 27 de junio de ese afio en adelante, para la doctora tenia
que nacer el 21 o 22 de junio, entonces ella insistié en que mi esposo tenia que internarme

para hacer un trabajo de parto que se llama: parto inducido, que es cuando le colocan a uno
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medicamento para acelerar las contracciones y adelantar el parto, pero la verdad ese parto es
tenaz, porque si es doloroso normalmente, es mas doloroso que el bebé no esté listo todavia,
que no esteé en posicidn y que lo empiecen a sacar como a la brava, entonces para ese parto
también mi esposo me interné un domingo como a las 7 de la mafiana, y como desde las ocho
me empezaron a aplicar pitocin®, me lo aplicaron en el suero, y todo el dia nada; como a las
cinco de la tarde empece a sentir por fin las contracciones, muy dolorosas, porque es como si

te estuvieran forzando al bebé.

Como hasta las once de la noche, ya no aguanté mas, yo ya entre contraccion y
contraccion me desmayaba, perdia el sentido y la doctora era la que me despertaba, o la
siguiente contraccion, entonces ya la doctora me dijo que si no iba a poder seguir trabajando,
y que no iba a poder de tanto dolor, entonces me aplicaron una inyeccion en la columna que se
Ilama la epidural, que te duerme de la cintura hacia abajo, para que yo pudiera seguir haciendo
trabajo de parto, entonces yo en el momento de que la bebé naciera, pues no tenia como pujar,
ni sabia, porque mi cuerpo estaba dormido de la cintura para abajo, entonces los médicos me
decian la sefia de como hacerlo y se entrelazaban los brazos y me bajaban la bebé porque yo
no sabia cdmo, entonces la nifia finalmente nacio a las doce y veinticuatro de la noche, con ella
no sufri igual, aunque también nacié grandecita, nacié pesando tres mil seiscientos gramos,
media cincuenta y un centimetros, y me abrieron hacia atras que es lo normal, y ya como habia
vivido esa experiencia tan amarga con el nifio, entonces ya me cuidé mas, ya el tema del seno
tampoco me molesto, también me cuidé, finalmente como que uno paga todas las cosas que no

sabe es con el primer bebé.

3 Pitocin es la forma artificial de la oxitocina, una hormona que el cuerpo produce para ayudar a comenzar las
contracciones. (Nacersano, 2012, Parr. 14)
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Patricia:

Es una mujer santandereana, de 36 afios, que vive en Bogoté desde hace casi 10, aqui
conocio a su esposo, que es de Armenia, mientras estudiaba contaduria y él administracion de
empresas; se siente orgullosa del caracter de las mujeres de su tierra, y por ello su
temperamento es una de las cosas que mas la caracteriza, siempre que hay que resolver algin
problema ella va a estar al frente porque no se la “deja montar” de nadie; Ademas es una mujer
dicharachera y alegre y asi mismo narra su experiencia, se rie a carcajadas, su tono solo cambia
cuando siente que no se pudo desenvolver frente a los médicos como lo hace en su vida

cotidiana, pero siempre en un tono mas bien burlesco.

Cuando qued6 embarazada, con su esposo decidieron que lo mejor era que ella se
retirara del trabajo, para dedicarse al nifio (mas delante de los nifios) y la casa por completo,
asi ha sido desde entonces; alli en la intimidad de su apartamento me recibié para contarme su

experiencia.

“yo sabia que no debia gritar”

Para el parto de mi primer hijo yo era cotizante de Famisanar®, me atendian los
controles en La Floresta, durante los primeros siete meses fueron normales, excepto por uno
que aun hoy recuerdo con rabia: en el quinto mes tuve una amenaza de aborto y tuve que ir al
hospital que queda en la Plaza Espafia, recuerdo tener un dolor bajito, y aunque no era

increiblemente doloroso fui a La Floresta para descartar que no fuera nada peligroso, me

4 Una EPS creada en 1995, a través de la alianza entre Cafam y Colsubsidio (famisanar, s.f), dos cajas de
compensacion colombianas (“entidades privadas, sin &nimo de lucro, de redistribucion econémica y naturaleza
solidaria [...] gestion y entrega, en subsidios y servicios, de parte de los aportes de seguridad social que hacen los
empleadores.” (Comfenalco, 2011, parr. 3).
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atendieron y de ahi me llevaron en ambulancia a la tal clinica San José, porque La Floresta es
solamente de citas externas y no atienden las urgencias, ademas se supone que esa clinica tenia
los mejores médicos y los aparatos que no hay en otras clinicas, recuerdo que era treinta de
octubre, nunca me voy a olvidar del ambiente de ese lugar, ese sitio es horrible, a pesar de que
estaba mareada, recuerdo los pasillos oscuros de una casa vieja decorados para Halloween,

apenas llegué me hicieron poner una piyama de esas que parece de locos.

Como iba de otra clinica y no sabia que me iba a hospitalizar, no estaba preparada, me
hicieron poner unas bolsas en los pies de ese mismo material, me senti increiblemente
deprimida, aparte de todo esto me toc6 con una doctora que le estaba explicando a un alumno,
me hizo subir a la camilla, que era de muerte, en una oficina horrible, en la que ni si quiera el
computador era bonito, todo se veia viejo, oscuro, con una luz blanca, y apenas me subi me
dijo —-mama, ese chino se le va a salir-, todas las sensaciones que una mama primeriza y
asustada puede tener, se juntaron ahi, era inexperta, tenia cinco meses y la ilusion de tener a
mi nifio sin ninguna complicacion; a pesar de que mi hermana y mis suegros estaban ahi, yo
me senti morir, esta mujer que me acaba de conocer con esa frialdad me dice —tiene el cuello
muy dilatado ese chino se le va a salir-, lo Gnico que hice en ese momento fue ponerme a llorar,
la doctora se molestd con mi actitud, a mi no me pidieron autorizacion para que el alumno
estuviera en mi consulta, sin embargo querian que él me hiciera un tacto, lo que pasé fue que

me dolia mucho y con esa guachada que me acababa de decir ella, al fin no me hicieron nada.

La doctora me mando a hacerme una ecografia y para hacerlo me tenian que mandar a
otro piso, y de nuevo tenia que pasar por esos pasillos horribles, que parecian mas un castillo
de brujas, en serio el ambiente de ese hospital es horrible. Mi hermana les pidié a mis suegros

que me trajera una piyama y unas babuchas, porque al verme con esas bolsas en los pies y la
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noticia que la doctora me habia dado, yo me iba a deprimir mas, de hecho yo me miraba y

decia —parezco un indigente-.

Después llegué donde el sefior de las ecografias, el sentia que yo lloraba aunque yo
hacia todo el esfuerzo para no hacerlo duro y me dijo —mama pero ¢Qué pasa?;Por qué estas
Ilorando?- entonces yo le dije -pues, no sé- el alumno que estaba con la salvaje esa se vino a
donde me estaban haciendo la ecografia y me dijo —mama, te voy a dar una noticia- yo -;qué?-
-es un vardn- yo siento que eso fue bonito, eso me subié el &nimo, porque mi suegro decia —
pero yo a Patricia nunca la habia sentido tan triste- y a esa doctora no la queria ver ni en pintura,
yo decia —desgraciada machorra- ¢cémo siendo mujeres nos damos tan duro?, yo sé que ella
se la pasa haciendo tactos y todo, pero deberia sentir mas amor por lo que hace, cada paciente
tiene una vida nueva, uno pudo haber tenido diez hijos pero cada hijo para uno es importante,

no es que le digan —el chino- si, el chino, pero ese chino es mi primer hijo.

El dia del parto transcurrié normal, pero ese dia cumplia las 40 semanas y tenia un
control, me tocd con una doctora, aunque no tenia ningin dolor ni nada, me dijo —de aqui
salimos ya con el nifio en brazos, yo no creo que te digan que te tienes devolver quince dias
maés, nada de eso-, Mi esposo y yo entramos como a las cinco de la tarde, yo creo que me
interné y hacia las siete de la noche me empezaron a hacer los tactos, me hicieron monitoreos,
ahi la doctora me dijo —no, posiblemente tienes que volver después-, yo no estaba segura de
qué hacer, entonces ahi me bajo un poco el moco y manché el panti, nuevamente la doctora
paso y esta vez me dijo —no, parece que si- sin embargo ella no estaba muy segura, y preciso
le pidi6 la opinion a un salvaje obstetra que estaba con ella, ese sefior tenia una manos
grandisimas, y en realidad uno primerizo no quiere que nadie lo toque, menos de esa forma tan

brusca, uno prefiere que sean delicados; cuando ese hombre me cogio yo senti que me habia
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violado practicamente, porque me hizo muy, muy fuerte, entonces yo lo cogi y le quité la mano,
también salvajemente como él, y le dije —janimal!- inmediatamente me puse a llorar, yo estaba
increiblemente sensible, y el respondié con mucho disgusto —me tiene que dejar- y me empezo
a regafiar, a lo que yo también respondi —animal, bruto, parido por una vaca-, al verme llorando
la doctora le pidio que se fuera, ella se dio cuenta que me hizo pasar un muy mal momento por

su indecision.

Después me pasaron de cuarto, la doctora me dejo, y como yo no dilataba, ese miserable
doctor me mandé a poner una inyeccion, yo sé que no era la epidural, pero no puedo recordar
cémo se llamaba, el caso es que es para el dolor pero también acelera el parto, la enfermera me
puso el suero, me canalizd y me puso ese medicamento a la maxima potencia, para que ya
empezara el trabajo de parto, cuando ese doctor salio de la habitacion yo vi que le dijo algo a
la enfermera que estaba colocandome esas cosas, pude haber estado suponiendo erréneamente,
pero después me di cuenta que no estaba equivocada al pensar que él le habia dicho que me
hiciera algo, de un momento a otro empecé a tener unos dolores terribles, apenas me pusieron
la droga empecé a dilatar rapidisimo, el doctor ese entreg6 el turno, igual yo ya habia decidido
que yo con ese médico no queria nada, y ahi me mandaron un médico de apellido Grillo, era
jovencito, se le notaba que recién se habia graduado de obstetra, y aunque el médico salvaje
ese no se veia mayor de cuarenta, se notaba la diferencia, el doctor Grillo era muy gente, muy
carismatico y querido, él llegd y me dijo —-mama te voy a revisar- me hizo un tacto, pero fue
totalmente diferente, normal, pero ahi se qued6 mirando el suero y dijo —mama ¢quién te puso
esto a chorro?- entonces yo pensé en la conversacion del médico y la enfermera, y ella le hizo

caso, entonces él de una vez me la quité y mandd a que me pusieran algo para el dolor, pero

39



eso a mi no me hizo nada, es que yo ya tenia eso otro en la sangre ya que me iban a poder

hacer.

Yo estaba en un cuarto con otra chica, porque los cuartos son de a dos, la otra chica era
una nifia, tenia mas o menos quince afiitos y yo le decia —mamita hay que ser fuertes, esto de
pronto nos va a doler un poquito- la chinita estaba con contracciones y no sentia nada, en
cambio yo que le habia dicho que tenia que estar calmada y tranquila, habia acabado de
empezar mi exorcismo. Yo empecé a sentir el dolor mas intenso, sentia como se me habrian
las caderas, tenia dolor en la espalda, yo no sabia dénde cogerme y solamente rezaba y decia
—ay dios mio que esto me pase rapido, que yo no me aguanto mas este dolor- y sentia otra vez
ese dolor tan punzante, yo sabia que no debia gritar porque si uno empieza a gritar o a quejarse,
o a llorar , pues mas duro le dan; las enfermeras son asi, a pesar de que Somos mujeres y que a
la otra le esta doliendo, son capaces de decir —a ver mama no se queje-, claro que las mujeres
aguantamos muchisimo dolor, pero siento que deberian ser mas generosas, mas solidarias, por
ejemplo cuando me tenia que cambiar de sala porque ya habia dilatado lo suficiente, uno esta
que se retuerce, uno siente que ya no tiene fuerzas para nada y eso que afortunadamente yo no
tuve que padecer tantisimas horas, porque después de todo el proceso mi hijo naci6 a la una 'y
media de la mafiana. En parte gracias a la droga que me dieron yo dilaté bien y todo, pero no
rompi fuente yo misma, llegd el médico con un gancho parecido a esos en los que se colgaba
la carne antes, ver eso asusta muchisimo, entonces dicen —bueno mama, abra las piernas-, uno
se imagina que eso le va a hacer dafio, pero eso no duele nada, porque lo que hace el gancho
es romper la fibra, es mas traumatico ver que le van a poner eso, lo mas duro después de eso
es cuando se salen los liquidos, es duro porque esos liquidos parecen amortiguar el dolor, y

ayudan cuando hay tensién durante la contraccion y sin ellos uno siente el dolor vivo, yo creo
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que el feto también sufre en ese momento porque ellos sienten ese dolor y la tensién que hace

el cuerpo para poder expulsarlo.

Mientras me pasaban de una sala a la otra, no habia quien me diera la mano, sino que
me decian —no mama, usted solita- y yo esperando que me dieran la mano al menos, ni si quiera
cuando me tenia que pasar a la silla para el trabajo de parto, solo me decian — acomodese
mama, ponga aqui los piecitos-, lo Ginico bueno es que esa silla que tienen ahi en Cafam® es
super linda, no me senti como en esas imagenes que ve uno que esas sillas son de puro metal,
no, la Unica parte metélica de esa silla era donde uno debia poner los pies, pero hasta el borde
donde uno descansa la pierna es como en cuero o una fibra parecida, entonces eso no fue como

—me siento como en el matadero-.

Cuando llegé el momento de parir, yo no era capaz de pujar, porque yo llenaba los
cachetes de aire, entonces me decian —no mama, asi no- el momento critico fue cuando escuché
que dijeron que iban a usar los férceps, y yo me dije —ni por el carajo-, yo habia escuchado la
historia de una amiga de mi hermana en la que la nifia venia bien, normal, pero en el momento
del parto usaron férceps para sacarla y la nifia qued6 mal, inclusive con dafio cerebral porque
le maltrataron mucho la cabecita, entonces yo me imaginaba eso y me decia —no, asi me rasgue,
YO no voy a dejar que a mi hijo le hagan eso- y empecé a pujar sola y resulté que no habia
nadie por ahi, a pesar de que habia un médico, un obstetra , como cinco enfermeras, ellos
pensaron que como Yo no habia podido, ellos se podian ir, como ese lugar era un salon grande

y ese mismo dia habia habido una cumbre en la que el presidente Correa mir6 mal a Uribe o

5 Las cajas de compensacion trabajan de la mano con las empresas colombianas. Por ley, toda empresa debe
aportar el 4% del valor de su némina a las cajas de compensacion, quienes reinvierten ese dinero en los
trabajadores, sus familias y el bienestar de toda la comunidad. (Cafam, s.f)Que ofrece diferentes servicios como:
salud, droguerias, seguros, recreacién y deportes, hoteles y turismo, cultura, educacién y formacion, créditos,
vivienda.
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algo asi, no recuerdo bien, el caso es que ellos estaban alld pendientes de la noticia, cuando

uno se asomo, grité —AY ELLA ESTA PUJANDO-.

Yo empecé solita, ahi se me acerc6é una enfermera y me dijo —bueno mama, haga de
cuenta que va a hacer del cuerpo, si no es capaz o sea no le voy a decir otra cosa-, yo siento
que eso fue lo mejor que me pudo haber dicho, porque asi fue que yo pude expulsar a Juanito,
ahi nacio el nifio. Me lavaron, yo lo cogi, lo revisé que estuviera completico, y todo parecia
estar bien, inclusive le pregunté al doctor y él me dijo que estaba todo bien, pero ellos insistian
—c0jalo, cdjalo mama- y yo estaba tan cansada, en ese parto yo sufri mucho, tuve que hacer
mucha fuerza, inclusive me desgarré el cuello del dtero; Juanito era muy grande: midio
cincuenta y tres centimetros y pesé tres mil novecientos, y pues yo soy pequefia; después de
que me lavaron y ya me estaban secando, cuando el doctor me dijo —mama, el nifio te rompid
el cuello del dtero, te tengo que coser- ahi mi cuerpo ya estaba frio y no sé por qué no me
podian aplicar anestesia, entonces lo Unico que yo hice fue meterme la mano en la boca y le
dije —bueno doctor, hagale pues, eso si me aseguran que mi nifio esta bien- y pues ahi me cogi6

y me cosio.

Mas o0 menos ocho dias después me dio una infeccion, creo que se llama endometritis,
que dentro de cien solamente a una le da, y preciso me dio a mi, creo que me dio cuando el
doctor me cosio en frio, yo me fui normal para la casa, pero empecé a sangrar mucho, de hecho
mi mama me decia —gorda, ¢todavia estas sangrando?- entonces ella y mi suegra empezaron a
preguntarse si a ellas les habia pasado eso, ya llevaba cuatro dias y sangre y sangre, no paraba,
todos decian que me veia demasiado palida, pero yo me sentia fuerte, pero al verme asi me
obligaron a ir al médico, y cuando llegué alla me hospitalizaron, me empezaron a tratar con

antibioticos; la enfermera me dijo - tiene que traer el nifio mama, porque si no, no la va a
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reconocer para siempre-, y yo super asustada pedia que me lo trajeran, y ya con el tratamiento
y con el nifio, me dieron mas o menos cuatro dias de incapacidad. Recuerdo que el médico
Grillo acepto que pudo ser falta de él al coserme, yo eso lo valoro, porque sé que no muchos

médicos no aceptan que se equivocan, en cambio él me dijo y me pidié disculpas.

Una cosa bonita de ese proceso, y que hay que decir, es que el dolor a uno se le pasa en
un segundo, uno esta pasando por un dolor que parece que le hubiesen agudizado los dolores
de oido, de muela, rifiones, los huesos, todo ese dolor al momento que le entregan su hijo se

olvida, ya no existe, es la felicidad absoluta, en un segundo no hay nada mas.

Desde la EPS hay buen seguimiento tanto del embarazo, como del bebé después del
parto, yo recuerdo que cuando tenia los controles me llamaban a recordarme, y cuando el bebé
nacié me llamaban para saber cdmo iba todo, si necesitaba asesoria en algin aspecto, o
inclusive para aplicarle las vacunas en la casa, me ofrecieron los cursos psicoprofilacticos, pero
en ese momento yo estaba en la oficina y por cuestién de tiempo no me parecieron importantes,
y eso pues estuvo mal porque en el momento del parto yo no sabia ni si quiera cdmo pujar,
pero eso si, iba a todos los controles, y me ofrecieron también un servicio con una trabajadora
social para saber como iba a ser la familia del bebé que iba a venir, nos preguntaban qué si era
deseado, sino era deseado, qué nimero de hijos teniamos, cuantos tenia él, cuantos yo, como
éramos los dos, cdmo era la relacion de los dos, entonces nosotros no fuimos sino a una cita,
la doctora nos hizo el diagnostico, nos dijo —ustedes no vuelvan, porque es que ustedes no

tienen problemas-.

A mi segunda hija también la tuve en la clinica Cafam de la cincuenta y una, ahi no
tomé los cursos porgue ya mas o menos sabia la dindmica de lo que iba a suceder, ya habia

aprendido de la experiencia pasada, lo Gnico que decia era —ay dios mio por qué estoy aqui otra
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vez- pero casi lo mismo, entonces yo decia —bueno, me ponen esa droga, empieza Cristo a
padecer, ay dios mio- y como tampoco rompi fuente —-mama le vamos a romper fuente-, lo
unico diferente con la nifia es que tuve placenta previa, entonces tuve mas ecografias de lo
normal, me atendieron casi siempre, tenia las citas en Floresta de la cincuenta y uno, pero con
ella fue todo mas llevadero, el momento del parto fue mas tranquilo, los médicos que me
tocaron con Maria José eran médicos jovenes, pero mas profesionales, yo en realidad le cogi
como fastidio a los mayores y a las viejas, con la chiquita la enfermera que me interno era una
guache, asi otra machorra, que dice -mama le voy a hacer un tacto. Y uno —uy, pero dios mio,
pero por favor- hagale y hagale a uno, y uno con esa incomodidad, pues uno sabe que, que uno
estd expuesto a eso, pero es como la manera como tan salvaje, y hasta tienen el descaro de
decirle a uno —ay mama no se mueva-. De resto fue muy similar al primero, Majito nacio a las
seis y media de la mafiana, y la enfermera ya iba a entregar el turno y me decia —ay mama,
apUrate porque quiero conocer a esa princesa- como si uno tuviese el poder de decidir el
momento. Una de las cosas diferentes fue el trato con el bebé, no es que a Juanito lo hubiesen
maltratado, sino que él nacié muy, muy hinchadito por todo el trabajo de parto, entonces los
dos quedamos rojos, hinchados y €l era mas bien morenito, como que no le veian mayor gracia
a mi bebé, en cambio con Maria José fue diferente porque ella salié toda bella, como una

princesa, entonces la cogian con mucha delicadeza, al menos eso fue lo que yo percibi.

Algo que me parece loco, es que uno no entiende que ellos hacen un trabajo como
cualquier trabajo, entonces uno se sienta en una oficina, y después uno se para, se toma un café
no sé qué mas, entonces a uno le parece cruel, que uno se esta retorciendo en una camilla y
ellos alla hablando de las cosas que les pasan, riéndose, comiéndose algo y uno ahi

retorciéndose del dolor, entonces siento que eso es lo que no cuadra con lo que uno esta
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viviendo, pero pues al final uno dird, pues bueno es un trabajo, ya estan cansados de ver

mujeres alla que estan debatiendose.

A mi me parece que el trato con uno es bueno, por lo menos con Majito me dejaron en
sala de recuperacion como hasta el mediodia, y de ahi si me pasaron a cuarto y en el cuarto
que yo estaba tampoco era malo, entonces dejaron pasar a mi esposo para que conociera al
bebé y que me llevara juguitos, porque eso si yo tenia una sed berraquisima, me chupé cinco
cajas de esos juguitos, porque tenia una sed terrible, me dieron salida como a las siete de la
noche, porque eso es otra cosa, un parto normal, si todo esta bien, hay que pararse y bafiarse
rapido, en cambio en una cesarea si tiene que quedarse con el control, y demas a eso yo le tenia
miedo, yo no queria cesareas, porque yo decia —no, yo quiero que mi hijo salga por el canal

que es- claro que después, cuando ya estaba alla, ya no pensaba lo mismo.

Diana:

Tiene 30 afios, es una mujer reservada pero me dice que le parece interesante hablar de esa
experiencia, en realidad nunca le ha contado a nadie; trabaja en servicios generales en una
entidad del Estado desde hace 5 afios, no le parece el trabajo ideal, pero le da la oportunidad

de aportar dinero en la casa.

Tiene tres hijos y considera que las experiencias son absolutamente diferentes, sobre todo
porque con los dos primeros no estaba afiliada a una EPS, sino que le tocaba acudir a los

servicios del SISBEN®, que aunque no le parece del todo malo, podria ser mas eficiente, en

5 El Sistema de Seleccién de Beneficiarios Para Programas Sociales (SISBEN), mediante una encuesta identifica
a la poblacion en situacion de pobreza y vulnerabilidad para focalizar la inversion social y garantizar que sea
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cambio con su tercer bebé ya se encontraba trabajando y eso le permiti6 acceder a la atencion
con una EPS, lo que para ella representd una mejoria, como lo vera mas adelante; ella me
empieza a hablar con mucha tranquilidad y seriedad, en realidad sin mucha tristeza, mas bien

se puede notar un tono de inconformidad.

“Y otra vez no podia ver a mi nifio”

En mi primer embarazo no tuve ningun problema de salud, los sintomas normales creo
yo, las maluqueras, los vomitos. Para mi el mayor problema fue que no contaba con el apoyo
de mi mama4, ni de nadie de mi familia, apenas ella se enter6 de que estaba en embarazo me
dijo que me tenia que ir de la casa, yo solamente tenia veinte afios, y no contaba con un trabajo,
entonces tuve que recurrir a mi suegro porque mi esposo estaba por alla en Leticia prestando
el servicio militar y no podia ayudarme; yo ademas sentia que en el hospital no me ponian
mucha atencion, como que no estaban pendientes de mi, escasamente yo iba a los controles
porque sabia que tenia que llevar un régimen, de hecho solo me hicieron dos ecografias, no sé
si por cuestion de lo monetario, o cual era la razén: una que fue iniciando el embarazo, para
ver como venia el bebé y mas o menos para saber cuantas semanas de gestacion tenia, y la
Gltima que es casi para los Gltimos meses, con la que se sabe cuél es su ubicacion, el sexo, y
eso que ni el sexo porque a veces lo médicos como que les da piedra que uno les pregunte ¢ qué
es?, a mi al menos me respondieron -lo que sea con tal que nazca bien-, yo tenia la esperanza

de saber para asi mismo tenerle sus cositas.

asignada a quienes mas lo necesitan, asi permite identificar posibles beneficiarios de programas sociales en las
areas de salud, educacidn, bienestar social, entre otras (Gobierno de Colombia, s.f)
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El parto fue durisimo, la verdad es que sufri bastante, yo tuve que bajar al hospital
aunque no tenia dolores ni nada, ni habia reventado fuente, tuve que bajar asi porque ya me
habia pasado la fecha que me habia dicho la doctora, mas o menos dos dias y no sentia nada,
entonces decidi ir asi porque yo sabia que eso podia hacerle dafio a la bebé; al revisarme y
darse cuenta que a pesar de que ya estaba a tiempo no tenia ningun sintoma me aplicaron
pitocin en el suero, como para que fuera empezando a actuar, al ver que no me hacia efecto me

aplicaron directamente en la vena.

Las enfermeras estan acostumbradas a estar en esa situacion a diario, entonces no me
prestaban mucho cuidado, como yo era primeriza, yo gritaba y lloraba, ademas necesitaba ir al
bafio, me dieron muchas ganas de orinar, y yo no podia hacer chichi en el pato, por mas que
yo duraba ahi sentada y lo intentaba no podia, y no me dejaban ir al bafio, ni se ofrecian a
acompariarme, les pedia el favor y sentia que les fastidiaba; yo estaba muy preocupada porque
la nifia no se fuera a pasar de tiempo, y recuerdo que ellas ahi delante de mi estaban contando
chistes, hablando del capitulo de la novela, pero claro, me pongo a pensar y ellas hacen eso
todo el tiempo, como que ya no tiene ningln misterio, entonces no les interesa; a pesar de ser
consciente de eso yo queria que me pusieran mas cuidado, como mas importancia. Ya al
segundo dia de estar interna en el hospital como al medio dia comencé a sentir los dolores

fuertes.

Yo estaba en el hospital de Meysen, y al ser grande uno tiene la idea de que le va a ir
mejor, pero no, apenas me empezaron los dolores y yo empece a quejarme, las enfermeras
fueron muy groseras y desconsideradas, cada nada me regafiaban y me decian —que no, que se
calle, que no sé que- o —le toca que se espere, ¢no ve que usted no es la tnica?-. Como yo fui

tan demorada para todo, me imagino que ellas también estaban desesperadas, pero yo era la
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primera que queria que ya se terminara. Llegé un momento en que me dijeron que tenia que
ser ya, porgue si no la bebé iba a nacer mal, y al escuchar eso yo tuve muchisimo miedo,
entonces ellas me dijeron que me iban a ayudar y me parecio una buena idea porque lo que yo
tenia entendido es que con las manos hacian presion sobre la barriga para poder expulsar al
bebé, pero lo que sucedid fue que la jefe se me acosto encima, era una sefiora gordisima y se
me subio para hacer presion y claro al hacerlo la nifia si salio, pero estaba moradita, moradita
y Yo quedé muy lastimada porgue al acostarse encima de mi y hacer tanta fuerza me fracturaron

las costillas, desde eso tengo dos costillas sumidas.

Después de eso la enfermera me mostro la nifia, pero yo estaba tan cansada que no
podia ni alzar los brazos, entonces ella lo que hizo fue cogerme el brazo de una forma muy
brusca, gritiandome —ay toquela, mire, ¢no ve que es su bebé?, tbquela-, pero después de eso
ya no la vi mas, resulta que por lo mismo que nacié tan grande, ella nacié con deficiencia
respiratoria, pero a mi no me informaron, ella quedé en la sala de neonatos, y habia un horario
especifico de visitas, para alimentarla y eso, cuando yo preguntaba me decian que me avisaban
mas tarde, cuando pregunté bien y me pusieron atencién ya se habian acabado las visitas,
entonces me tocd esperar hasta el otro dia, nadie puede imaginarse la incertidumbre que sentia

al pensar que si se la habian Ilevado a incubadora era porque estaba mal.

Con toda esa locura del momento del parto, yo quedé desnuda ahi, y ninguna de ellas
tuvo la delicadeza de taparme, para completar quedé en la camilla que queda frente a la puerta
para salir de la sala de partos y me dejaron asi, destapada, cualquiera que pasara por ahi podia
verme, y pues como la nifia fue muy grande, y el proceso tan complicado, yo quedé
practicamente sin alientos, no me alcanzaban las fuerzas ni para taparme, ni nada, ya cuando

llegd la sefiora del aseo, ella fue la que recogio la placenta 'y la que me hizo el favor de taparme,
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porque como dije cualquiera que pasaba por el frente de la sala de partos practicamente me

veia.

Cuando ya estaba en la sala de recuperacion, por lo de la nifia, al fondo escuché que
alguien decia... alguien dijo mi nombre, diciendo que la bebé habia nacido mal, no recuerdo
muy bien qué, solo me acuerdo que alcancé a escuchar eso, y me puse a llorar, todavia pienso
en ese momento y puedo sentir el miedo, porque no habia podido ver bien a mi bebé y ella
estaba en una incubadora, y yo ahi impotente; después llegé una monjita, se acercé y me
pregunt6 qué me pasaba, yo le conté y ella me dijo —no, espere yo averiguo-, fue y llamé a un
médico, y él me preguntd quién me habia dicho eso, entonces yo le dije —no doctor, es que yo
escuché, yo escuché- y me dijo —no, eso es por la anestesia-, ya sentia un poco de rabia,
entonces le volvi a decir -no, yo alcance a escuchar-, él después fue y preguntd y si, entre los
auxiliares estaban comentando, pero no era mi bebé, sino el de la otra comparfiera que estaba
al lado mio, que nacié con el problema de labio leporino, incluso los regafiaron porque no
tienen que hacer ese tipo de comentarios delante de nosotras. EI hospital en mi concepto fue
bueno, o sea de las instalaciones no puedo quejarme, pero ya en cuestion de personal no, dejan
mucho que desear, quizas porque hay mucho aprendiz, y a veces los aprendices no estan con
la compafiia de un profesional, sino solos, y uno preocupado con dolores y todo, y ellos frescos
y ahi explicando, no sé, lo cogen a uno como de experimento muchas veces, al menos asi me

senti yo.

Alguna vez viendo esos programas que salen en television, en los que los papas pueden
estar en el parto de los hijos, o la mama o quien uno quiera, pensé —uy asi quisiera yo que
hubiera sido- pero en nuestro caso no lo admiten, uno practicamente cruza la puerta sintiendo

que tiene que despedirse de su familia y sin saber si las cosas van a salir bien o mal.
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Ya en uno de los controles para mi segundo bebé, me hicieron varios exdmenes, en los
gue me encontraron un problema en la cadera, yo le comenté las complicaciones que habia
tenido en mi primer parto, y la doctora me dijo que seguramente era por eso que Yyo tenia
muchos problemas para dilatar, entonces para no tener que forzar al bebé o tener que sacarlo

con forceps, ademas de mi problema en las costillas, lo mejor era programar una cesarea .

Yo creo que la cesarea fue normal, como ya estaba programada con eso no tuve ningun
problema, llegué y de una vez hice el papeleo y esas cosas de tramites, fueron rapido, como
que asi es mas facil, lo que yo no me esperaba es que después fuera a ser tan duro, o sea duro,
duro, porque se me lleno de liquidos, incluso cuando estaba en la sala de recuperacion de tantos
liquidos me dieron ganas de orinar, y la auxiliar, lastimosamente hay enfermeras que no tienen
como carisma, o la vocacion, y yo tenia una necesidad de ir al bafio terrible, y tenia un dolor
constante como que me acomodaba para un lado, y para el otro, pero me seguia doliendo
espantoso, entonces llamé a la chica, ahi mismo me levant de una, y me reventd dos puntos,
cuando eso pasd me empez0 a doler mas, y entre ella y la jefe de enfermeras me tuvieron que
llevar otra vez, para volverme a coser, el problema es que eso se fue desbaratando y se abrieron
todos los puntos al final, eso para mi fue mortal, no sé si fue debido a eso, si le ingresé frio o
quien sabe qué, el caso es que se me acumularon mas liquidos; el nifio estuvo hospitalizado
también mientras yo me recuperaba de la herida, y otra vez no podia ver a mi nifio, con lo de
la cesarea yo estaba muy delicada, no me podia mover y tenia que caminar obligatoriamente,
porque no habia silla de ruedas yo estaba en el cuarto piso y a mi bebé lo tenian en el segundo,
obligatoriamente tenia que caminar para bajar las escaleras porque el ascensor estaba dafiado,

se me hicieron hematomas y todo, el nifio qued6 hospitalizado otros quince dias y yo sali,
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entonces tenia que ir desde la casa hasta el hospital, tres veces al dia, 0 sea por la mafiana, por

la tarde y por la noche.

Ademas el trat6 a los recién nacidos me parecié pésimo, al menos en lo que tuve que
vivir con mi bebé; yo llegaba por la noche con mi marido y el nifio estaba todo vomitado,
poposeado, les dejaban quemar la colita, ellos lloraban y ahi estaban como solitos, nadie estaba
poniendo atencion, al bebé de una compafiera le dejaron quemar toda la colita, le salia sangre
y todo, un bebé casi se ahoga; nosotros intentabamos llegar temprano ahi, y un bebé, si no es
porque mi marido lo voltea, el nifio se hubiera ahogado, porque se le vino el vomito y estaba
boca arriba, se estaba era ahogando con el vémito, y la enfermera que los cuida estaba por alla
hablando con las amigas, relajada, y pues nosotros si tuvimos inconvenientes con eso, por lo
menos, mi marido peled por eso con las doctoras, les dijo que eso no era un buen trato, que
ellas estaban ahi para cuidarlos y estar pendientes de ellos, no para estar echando chisme;
realmente muy mal trato para los bebés. Al menos en el tiempo que mi bebé estaba
hospitalizado, no dejé de ir ni un dia y él todos los dias estaba quemadito, sucio, vomitado, y
pues a uno le pedian la mudita de ropa y los pafales, para cambiarlo, y nada, uno llegaba y
estaba con la misma ropa del dia anterior, tenia uno que llegar a cambiarlo, entonces
francamente me parecié pésimo, a mi me dolia mas que me le hicieran eso, que lo que me tocé

vivir con la herida de la cesérea .

Cuando era el tiempo de quitarme los puntos, no podian, me tuvieron que quitar la
mitad y me sacaban todo el liquido, eso me mortificaban ahi cada rato. Duré casi ocho dias en
eso, yendo casi todos los dias a que me sacaran liquidos, ya despues para quitarme el resto de
puntos también fue duro, porque se habian encarnado, y eso también fue otro dolor. A mi bebé

también le fue mal con la amamantada, porque yo no tenia bien los pezones, entonces para
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amantar eso era duro, frustrante, me sangraba, me sentia tan mal por eso también; eso que
dicen que a uno le da, la depresion post parto, yo digo que eso si es verdad, porque uno se
siente solo, y hay cosas que nadie entiende, sino que uno es el que sabe cdmo le toca aguantarse
eso, el desespero de que este llorando y uno no sabe ni que hacer, ni que darles, ni que nada,

es una sensacion horrible.

A mi ultima bebé también la tuve por cesérea , tenia que ser obligatoriamente por
cesarea porgue no habia cumplido ni un afio con la cesarea anterior. Pero con ella, la atencién
fue muy diferente a los dos primeros, porque a ella la tuve en el Hospital San José, en el infantil,
a mi me fue super bien, me operé de paso también. El Unico problema que tuve, fue que me
tuvieron que reanimar, porque duré quince minutos que me habia ido, o sea salio la nifia y perdi
el conocimiento y duré quince minutos inconsciente, no reaccionaba, y la doctora fue la que
me dijo que ella llegd a pensar pues que la bebé quedaba y yo me iba, entonces me reanimaron
y todo, ese fue el riesgo, el susto que tuvieron; yo no me acuerdo, ella fue la que me conto,
pero alla fue super diferente, porque lo dejaban a uno en un cuartico, que era solo para uno,
tenia uno su camita, un sofa, tenia televisor, el bafio propio y no lo compartia con otras
personas, mientras que en el otro hospital era un cuarto como para quince mujeres, y todas nos
veiamos la angustia, que si a una la sacaban con un chorro de sangre, que la otra se desmayo,
en cambio en ese Gltimo hospital el trato fue siper diferente, hasta las enfermeras eran mas
amables, me decian —;qué le ayudo?-, fue stper diferente, me gustdé mas, me senti mas cémoda,
si digamos uno se iba a parar ellas la ayudaban, en cambio en el Meisen si le decian —tiene que
bregar usted solita-. Ademas mi mami ya venia y me ayudaba; con el primero no queria pero

ya con los dos ultimos, mi esposo y ella me acompafiaban hasta las ecografias y todo.
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Sandra:

Naci6 en Manizales pero vive en Bogota hace 8 afos; es psicéloga, siente que esta
carrera le ha dado la posibilidad de conectar con las personas, pero ademas le ha dado la
oportunidad de ser una mujer independiente, una de las caracteristicas que mas le gusta de si
misma; para ella el matrimonio no significo nunca depender ni econémica, ni emocionalmente

de alguien, por lo que en su panorama no existe la posibilidad de dejar de trabajar.

Ella tiene 35 afios y siente que para su cuerpo y salud mental lo mejor era esperar a ser
mayor y con ello mas madura para tomar la decision definitiva de tener un bebé, nunca tuvo
afan, asi también es su vida en pareja y ahora su vida como familia es tranquila; es una mujer
sonriente y asi mismo narra su experiencia, de una forma descomplicada, en la que no hay
tantos detalles, porque para ella su experiencia no fue muy compleja, pues no tuvo que pasar

por un proceso de trabajo de parto, sino que todo fue programado y sin ningun contratiempo.

“Yo tuve, entonces, la oportunidad de comparar y sé que no es lo mismo”

Llevo cinco afios de casada y aproximadamente llevaba tres afios buscando bebé, yo
pude quedar embarazada por procedimiento in vitro, a través de una entidad que se llama
CECOLFES’, con el doctor Elkin Lucerna; mi problema era que tenia obstruidas las trompas,

entonces no podia quedar embarazada sin ayuda, estuvimos tres afios intentando con mi esposo

7 Centro Colombiano de Fertilidad y Esterilidad : “Bajo la direccion cientifica del Doctor Elkin Lucena, pionero
en Colombia y Latinoamérica cuenta con mas de 30 afios de experiencia y liderazgo en el campo de la fertilidad”.
(Cecolfes, s.f, parr.4). “33 afios se cumplen hoy desde el nacimiento de Diana Carolina Méndez, la primera bebé
Probeta de Latinoamérica, hecho que ubicé a Colombia en un lugar privilegiado en investigacion y técnicas de
reproduccion asistida.” (Noticias Cecolfes, 2018, parr. 1)
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hasta que por fin se nos dio; durante todo el procedimiento y esos afos fui cliente particular en

esa entidad.

En el afio 2015, dieron resultado los procedimientos y quedé embarazada, al principio
no tuve contacto con la EPS, pues los primeros controles los hice a través de CECOLFES:
debian realizarme ecografias cada ocho dias, pero ya cuando se normalizé un poco el proceso
de gestacion tenia que avisar a mi EPS, que es Compensar con el servicio de plan
complementario®, que estaba en embarazo, porque igual tenia que recibir atencion alla, por esta

razén tuve atencion tanto particular, como de la EPS.

Yo tuve, entonces, la oportunidad de comparar y sé que no es lo mismo, porque con el
servicio particular lo atienden a uno con todas las de la ley, le mandan a uno de todo, la atencion
es muy buena, todos los meses tenia ecografias, controles, revisiones, examenes de sangre,
citas médicas... Compensar también es muy buena pero las ecografias eran, no tan frecuentes
y pues por mi tipo de embarazo tenian que ser muy frecuentes, el riesgo permanente de mi
experiencia era el desprendimiento del feto; a pesar de todo me fue bien con mi EPS, porque
mi embarazo estaba clasificado como alto riesgo, pero especificamente alto riesgo “social” le
decian ellos, no sé, me imagino que por ser in vitro, en consecuencia desde un comienzo me
dijeron que el parto iba a ser por cesarea por el riesgo y el alto valor social del bebé; yo no
tuve complicaciones de nada, ni si quiera malestares me dieron durante el embarazo, nada, y

segui todos los procedimientos e instrucciones que me iban dando.

8 “Una modalidad de contratacion individual o colectiva que brinda ventajas de acceso a una red de atencidn
diferencial, con mayor cobertura y beneficios, mejorando los servicios del Plan Obligatorio de Salud”
(Redaccidn Portafolio, 2015, parr. 6)
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Cuando ya se iba acercando la fecha del parto, en los controles en los que ya se
programa la cesarea , me dieron tres opciones para elegir la clinica que me pareciera mejor, o
que se me facilitara mas: Country, Clinica de la mujer y Santa Fe, al final me decidi por la
Santa Fe, porque es una excelente clinica, es lo que tengo entendido porque yo no soy de aqui
de Bogota, pero por lo que ya llevo tiempo me dicen que es muy buena, y ademas quedaba

muy cerca a mi casa.

Finalmente mi parto fue programado en la clinica Fundacion Santa Fe, y desde un
comienzo me dijeron que iba a ser el 9 de noviembre de 2015, y hasta ese dia fui porque me
advirtieron que si me daban los dolores para esos dias podia ir, y si no pues igual iba ese dia
segun los planes, no habia diferencia porque de cualquier modo iba a ser por cesarea ; a mi no
me dio ningun dolor, faltaban unos dias y yo nada de nada, lo tuve como a los 38.3 semanas
creo, fui a la clinica ese dia fresca, con mi maletica llegué alla, de una vez me hicieron varios
procedimientos, como examinandome para que todo estuviera bien, recuerdo que habia
muchos médicos: estaba el pediatra, el ginec6logo, habia una enfermera, la verdad un mundo
de gente que habia ahi, no sabria bien decir qué hacian todos, me anestesiaron y procedieron,

a las once me entraron a cirugia, y a las doce y doce nacidé mi bebé.

El nifio naci6 muy bien, pero tuvo un poquito de dificultad para respirar, entonces lo
tuvieron que llevar a cuidados intensivos, le pusieron oxigeno, y liquidos; yo quedé muy
adolorida, y no pude alimentarlo el primer dia. La habitacion en la que me debia recuperar fue
muy buena, muy comoda, de igual forma, la atencion los médicos fue excelente, tanto en el
parto como con el bebé, las enfermeras nos entendieron muy bien, fueron super queridos,
inclusive el médico era el que subia cada rato a mirarlo y me informaba que todo iba bien; ya

el segundo dia pude subir a ver a mi bebé, y ya empezaron a guiarme a ver si yo lo alimentaba
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y todo, es me parecié un plus en la atencion porque uno no sabe alimentar, sobre todo siendo
primeriza, uno no sabe cOMo es eso, porque eso duele bastante, y ademas uno adolorido por la

cesarea

Ese mismo dia en la tarde lo bajaron para cuidados medios, ahi ya estaba sin oxigeno
ni nada, pero seguia en la incubadora igual, yo veia que todo el tiempo pasaban los pediatras,
lo estudiantes médicos, a mirarlo, estaban stper pendientes, y tuvieron que alimentarlo con
tetero las mayoria del tiempo, porque a mi esos dias no me salia casi alimento, y como yo
estaba adolorida las enfermeras me ayudaban a pararme, a que caminara, me ayudaban a
bafiarme, iban periédicamente a revisarme e a ver como iba, eso si me decian -levantate, por
aquello de los coagulos, tienes que caminar-.Sali a los dos dias y mi bebé se quedo en el
hospital, porque se le habia subido la bilirrubina, entonces tenian que dejarlo en camarita un

dia mas, al otro dia fui y me lo entregaron, ya super bien, lo despidieron como un rey.

Después de que sali me llamaron de la clinica, como al quinto dia para saber cémo me
sentia, si habia tenido algln inconveniente, ademas querian saber como habia sido la atencion,
y una enfermera duro como media hora dandome informacion sobre los puntos, que si me
ponian rojos qué tenia que hacer, si se me subia la fiebre, si sentia dolor; luego me preguntaron
si estaba pudiendo alimentar al bebé, cémo lo alimentaba, cada cuantas horas, que si tenia
inquietudes o pasaba algo me comunicara inmediatamente con ella, eso me parecié increible,
porque Yo siento que eso no lo hacen ningun lado, despueés yo segui llevandolo a mi bebe all3,
porque tuvo problemas en el anito, como que se le pel6 un poquito, y nuevamente la atencion

excelente, todo el tiempo me lo atendieron muy bien.

Alos ocho dias fui a que me retiraran los puntos y resultd que no me aparecian, entonces

el médico me dijo —que raro, porgue eso no se cae solo- y yo le dije —a mi se me cayeron, ya
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esta super bien eso- -ah bueno-, y me fui normal, la verdad es que no he tenido complicaciones

de ningun tipo, ni con ese ni con mi bebé.

Perla:

Es una abogada, tiene 37 afios, y en su trabajo actual es coordinadora de un grupo de abogados.
Lo primero que me advierte es que €S una mujer muy recta, muy seria con sus cosas, Y
considera gque la forma en la que manejo6 su proceso de parto quizas no fue del todo coherente
con su estilo de vida, esto le preocupa bastante asi que habla con sigilo, a pesar de que estamos

solas, en ocasiones susurra.

Le parece triste haber tenido que recurrir a diferentes estrategias para obtener una atencion que
ella considerara digna, considera que nuestro sistema de salud es muy deficiente y ella teniendo
las posibilidades, no iba a permitir que la atencion que le ofrecia su EPS, que desde su

perspectiva no era la mejor, porque en ninguna EPS lo es, afectara su vida o la de su bebé.

“Cuando nacio6 el nifio, fue que empezaron mis problemas”

Cuando yo estaba en embarazo no tenia medicina prepagada®, aunque eso hubiese
querido porque uno sabe que en muchas clinicas y en muchos hospitales la atencién de las EPS
realmente es muy mala, las instalaciones, y la pregunta clasica que le hacen a uno -;tiene EPS

0 prepagada?- uno responde -prepagada- se ve como cambia la sonrisa y la atencion, pues

9 Servicio de salud: “mayor nimero de beneficios. La atencioén personalizada, la reduccion considerable en el
tiempo de atencién y la posibilidad de contar con los mejores especialistas, hacen del servicio prepagado el méas
completo, pero también el mas caro” (Colprensa citando a Arias, 2015, parr 4)
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obviamente cambia, entonces me toco por la EPS que tenia en ese momento que era Salud
Total; yo vivo en el norte, casi llegando a Chia, y la EPS no me podia ofrecer en ese momento
servicio en una clinica o un hospital en el norte que me prestara el servicio, si se me hubiera
presentado alguna urgencia, me tenia que desplazar hasta el sur, muy al sur, cerca al 20 de

julio, me quedaba demasiado lejos, ese fue el primer inconveniente.

Yo trabajaba en Bienestar Familiar, que quedaba cerquita al Hospital Infantil San José,
entonces me incliné por escoger ese hospital. En el sexto mes de embarazo tuve un
inconveniente porque sangré, los comparieros de la oficina me llevaron a esa clinica, y tenia
mucho susto porque el bebé todavia estaba muy chiquito, entonces llegué alla a las diez de la
mafiana y eran las tres de la tarde y no me habia tendido ningn médico y no me dejaban salir,
no era la Unica mujer que tenia ese inconveniente, habia un hall muy pequefio que era donde
estaban todas las mamas que tenian urgencias medicas, era un espacio donde no habia sillas,
ni si quiera ventanas, no habia nada, nos tenian ahi esperando sin decirnos nada, tres mujeres
rompieron fuente mientras esperaban y no les ofrecian ni una silla, la enfermera no se acercaba
a ver qué pasaba; una mujer rompi6 fuente en mis pies y empezamos a pedir ayuda porque no
sabiamos qué hacer, la enfermera por fin se acercd y con mala cara nos dijo -no griten, ¢no ven
que asustan a las otras sefioras?- la verdad es que no sé como pretendia ella que

reaccionaramos, nosotras no tenemos por qué estar acostumbradas a esas situaciones.

Ya eran las tres de la tarde, y ain no me habian atendido, entonces decidi llamar a mi
médico y él me dijo —no, ya voy a llamar a un médico para que te atienda, y si no te atienden
te sales-, en ese momento yo estaba intentando guardar calma, pero tenia mucho miedo, yo
estaba sangrando, es mi primer bebé, pensé ;cémo me voy a salir de la clinica?, mas bien me

puse a preguntar, intentado hacer la gestion, pero en ese mismo momento llegé un sefior, que
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la esposa tenia el mismo problema, y agarré a pufios a la auxiliar de enfermeria que estaba
tomando los datos, porque no le atendia a la esposa, ellos habian llegado a las nueve de la
mafiana, o sea antes que yo, y yo en el desespero le dije —atiéndeme a mi, o0 sea es que yo acabo
de sangrar- y la respuesta de ella fue — han sangrado otras antes que usted y esto va por orden
de llegada-, para mi eso no podia ser real, sentia que estaba como en una pesadilla, y pensaba

ceste es el lugar en el que voy a tener mi bebé?

Eso me motivé a explorar la opcion de un médico particular, yo empecé a buscar como
pagarme el parto, porque trate de acceder a una péliza de seguros, y me costaba catorce
millones de pesos, y no me garantizaba UCI si el nifio tenia algin problema al nacimiento, y
en la medicina prepagada no me recibieron porque ya estaba la preexistencia del embarazo;
por fortuna conoci a un médico que era amigo de una amiga, y afortunadamente en ese
momento €l estaba dentro de las clinicas de Salud Total y él podia atenderme para asi acceder
a un parto digno, porque de lo contrario hubiera sido terrible, o sea en las condiciones que yo
Vi a esas sefioras, es claro que no se garantiza la dignidad humana con las entidades prestadoras
del servicio de salud aca en Colombia; si uno quiere tener un parto digno le toca pagar

prepagada, una péliza, o particular.

La verdad es que no me imagino si yo no hubiera pagado el médico, cdmo hubiese sido,
al menos con eso él me garantizo estar en todo el seguimiento del proceso de parto, de hecho
él me controlo todo el tema obstétrico, para que no me saliera tan caro, el organiz6 de modo
que pudiéramos utilizar los instrumento que me brindaba la EPS, aunque la atencién que él me
daba era un servicio particular, eso representd una gran ventaja para mi. Para el final del
embarazo, yo tuve la ventaja de tener este médico al que le pagaba, entonces yo lo llamaba y

le decia —mira, el nifio yo no lo siento que se mueva- y el de una vez me dijo que me fuera
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para el consultorio de él que era en la clinica el Country, de hecho todo el proceso fue ahi,
todos los controles y examenes, entonces yo llegué normal a la cita, cuando me estaba haciendo
la ecografia, el doctor me dijo —no, ¢sabes qué? Yo veo, pues que tienes como, como algo,
pero déjame lo consulto-, terminada la cita me dijo —no tienes nada para preocuparse, pero lo
mejor es que nos vayamos para el hospital porque estuve conversando y revisando lo tuyo y se
te disminuyo el liquido amniotico, y resulta que cuando se disminuye el liquido amniético no
hay nada que hacer, hay es que operar, entonces tu ropa, ¢donde estan tus cosas? Te tengo que

operar ya- .

Finalmente tuve que tener el bebé en el Hospital San José, porque era medianamente el
mas cercano, pero también porque él médico gque contraté era el jefe en ese momento de esa
unidad de neonatales. Esa noche me dieron habitacion, porque las mujeres que no tenian esa
posibilidad no les daban habitacion sino que dormian en un hall, como con cuatro madres mas.
En los momentos en que no tuve el médico pendiente de mi, si tuve inconvenientes porque,
cuando uno tiene el bebé inmediatamente se lo llevan a limpiarlo y mientras tanto a uno lo
sacan hacia un hall, en ese momento yo senti que me iba a morir, no podia respirar y le dije a
la enfermera, y ella me volte6 a mirar y dijo —aaahhh— yo senti que no le import6. Menos mal
pude pagar el médico, o si no hubiera sido terrible, porque yo pude ver la diferencia con las
otras mujeres, por ejemplo una sefiora que llegd y que no habia pagado al médico como yo y
la pusieron ahi en el hall, y la sefiora lloraba y lloraba y la enfermera le decia — no llore mama,
no llore que eso no es nada, no se queje, y si mas llora menos le pongo atencion- entonces la
sefiora lloraba, y me decia —ayludeme, ayddeme- y pues ;cémo iba a poder ayudarla yo?, yo
iba para la cesarea , entonces yo me fui y me acerque a mirarla y yo tenia pues nervios porque

ella lloraba demasiado y cuando mire bien él nifio estaba naciendo, o sea yo vi la cabeza, y yo
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-iISENORA EL NINO ESTA NACIENDO!- y empecé a llamar a los médicos, y llegaron a

atenderla, ¢qué clase de servicio es ese?, no hay ninguna dignidad, ningln respeto por la vida.

Apenas tuve mi bebé me lo mostraron pero no me lo acercaron, como era cesarea no
me lo podian acercar porque no sentia las piernas, ademas tenian que limpiarlo y meterlo a la
incubadora, yo tuve el nifio a las ocho y treinta y uno de la mafiana, y me lo entregaron a las
tres de la tarde, mucho tiempo, claro que a mi esposo lo pudo ver como a las 11 de la mafiana
y oficialmente nos lo entregaron a las tres. La enfermera me dijo que para que yo pudiera
caminar bien y no tuviera problemas con la cesarea tenia que bafiarme con agua fria, que asi
me iba a pasar el dolor mas rapido y todo, y yo le hice caso sin pensar mas porque se supone
que ella es la que sabe, entonces yo me bajé de la cama y me bafié con agua fria, a partir de ese
momento tengo un problema, o sea yo quedé con la secuela, que son dolores cabeza muy
agudos, por ejemplo si voy a salir al bafio en la madrugada me toca ponerme un gorro porque
salir de lacamay que me dé, asi sea, un poquito de viento, me coge un dolor de cabeza terrible;
entonces cuando yo ya sali de ese proceso mi esposo inmediatamente me pago la medicina
prepagada, y cuando estuve en la primera cita con este servicio, la médico me dijo —nunca
debieron haberla bafiado con agua fria en la cabeza, porque con eso hasta se hubiera podido
haber muerto- ella me dijo que eso era malisimo, e inclusive me comento6 que en Barranquilla,
de donde es ella, solo se bafian la cabeza hasta después de quince dias de haber tenido el bebe,

antes no y menos con agua fria, o sea acaba de tener un nifio.

A mi me parece que esas cosas pasan porque no hay nadie que pueda estar pendiente
de uno, si mi esposo 0 mi mama me hubieran podido acompariar, me habrian defendido de las
situaciones, 0 mi mama me habria podido explicar cosas que una enfermera no le va a decir

con el mismo carifio. Cuando nacio el nifio, fue que empezaron mis problemas, porque el
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médico estuvo en el acompafiamiento, en lo que me habia garantizado, mientras el nifio nacia,
pero ya despues el médico se tenia que ir, porque al fin y al cabo era un médico de EPS, y tenia
que estar pendiente de otros pacientes, y como me dejo toda la noche ahi sola, ahi fue cuando
yo quedé a la merced de las enfermeras, sin mi familia y sin nada. La enfermera, me oblig6 a
pararme a las seis de la tarde, porque era obligatorio y que me tenia que bafiar, porque si yo no
iba a seguir con el dolor y la pereza, y que asi yo podia ya sentarme para poder lactar al nifio;

recuperarse de una cesarea es muy doloroso, eso no es nada facil.

El trato de las enfermeras y médicas es super fuerte, para ellas una mas, una menos es
lo mismo, y lo que dicen — ay no tan floja- -ay como llora-, la experiencia nos dice que no hay
dignidad humana en el trato de las madres gestantes, ni en el momento del parto, ademas los
hospitales carecen de todo tipo de infraestructura, y pues también se ve el estrato ¢no?, pues
porgue uno viene acostumbrado a unas cosas y cuando llega alla, pues eso es muy duro, pero
el derecho a la igualdad y el acceso a la salud debe ser igual, no debe tener esa discriminacion,
por lo menos mis primas que han tenido hijos con prepagada, puede hasta entrar el papa al
parto, la sefiora de la notaria va el mismo dia o al otro dia para hacer los tramites del registro,
y en EPS no, alla toca es todo diferente, e irse uno con el dolor de la cesarea , registrarlo hacer
todos esos tramites, entonces en las clinicas privadas todo eso es diferente, son cositas que uno
cree que son pequefas, pero que si se van sumando son la mayor evidencia del desequilibrio

tan barbaro de nuestra sociedad.

Finalmente, en el control de los puntos y en el resto de procedimientos me fue excelente
porque seguia siendo el médico particular, ya sélo tenia que ir al consultorio de él en la clinica
el country, porque la verdad es que yo no pensaba volver a ese Hospital San José nunca mas

en mi vida, yo tuve el nifio alla y yo nunca mas volvi.
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SEGUNDO CAPITULO

“Mas que humanizar el parto,

Hay que mamiferizarlo”

Michel Odent
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Imagino, 0 mas bien aspiro, que haberse relacionado con estas seis mujeres, que apenas
tuve la oportunidad de introducir, le permitiera diferentes sentires y emociones alrededor de la
experiencia de traer vida al mundo, y que ademas le haya despertado suficiente curiosidad para

seguir conversando al respecto.

Cuando nos encontramos con modos de hacer que parecen haber existido por siempre,
que ademas aparentan ser, no una, sino LA solucion, es mas facil ver el panorama general y no
la profundidad de la situacion, es decir lo que le contaron estas seis mujeres no es del todo
ajeno a lo que usted conoce sobre los partos en general, es un poco dificil de creer que ninguna
mujer cercana, que haya parido, lo mencionara en alguna conversacion en la que usted
estuviera participando, ya fuera activa o pasivamente, aun si esto no ha ocurrido y no ha tenido
la oportunidad de escucharlo de primera mano, todos tenemos la idea que para la atencion del
embarazo y posteriormente del parto, habitualmente, se debe asistir a instituciones, donde los
profesionales de la salud se encargan de hacer todo lo necesario para que este importante
suceso ocurra sin contratiempo alguno, es un proceso que admitimos casi sin ninguna duda;
esta era, también, mi situacion: a lo largo de la vida escuché muchas de las mujeres que me
rodeaban hablar de ese tema, como mujer no podia evitar sentir temor, un dia yo iba a tener
gue pasar por esas mismas circunstancias, no habia mucho que discutir, todas coincidiamos en

lo horrible que esto era, pero hasta ahi.

Ahora, atravesada por muchas otras circunstancias, debates, nuevas ideas, y la
construccion de este trabajo de grado, me encuentro preguntandome por el origen de esta forma
de parir y como ha llegado a arraigarse tan profundamente en nosotras que no nos permitimos

dudar, considero que rastrear este tema en “la historia” del mundo en el que vivimos, nos
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brindara no solamente contexto, sino también otros &ngulos que nos permitiran discutir desde

otras perspectivas este modo de proceder frente al nacimiento de una vida.

En efecto, para el desarrollo de este capitulo, propongo que hagamos un recorrido por
los hechos que permitieron que la obstetricia se consolidara como especialidad dentro de la
medicina, ademas cdmo se traslada esta forma particular de entender y atender el cuerpo de la
mujer a nuestro contexto, para finalmente acercarnos a una discusion alrededor de las
consecuencias de todo este suceder, en el presente; el proceso de construccion de esta serie de
sucesos no ha sido sencillo, si bien he podido consultar algunos autores que han explorado
previamente este asunto, se me ha dificultado encontrar fuentes a las cuales acudir, al menos
en Colombia es poca la investigacion que se ha hecho al respecto, 0 a la que he tenido la
oportunidad de acceder. De esta manera y sin mas preambulos, considero que es justo darle
paso de una vez a este recuento, esperando con €l también generar interrogantes, y el suficiente

interés para que nos sigamos encontrando en las paginas posteriores.

Cazar brujas, extinguir parteras

A lo largo de la historia las mujeres han parido de muy diversas formas, en su mayoria
parecen ser variantes de la posicion de pie, como lo demuestran grabados, ceramicas,
esculturas y pinturas, practicamente de todas las culturas del mundo: en la edad media con
sillas para el parto en posicion vertical, en otros lugares de rodillas, en cunclillas, sentadas,
semi-sentadas, con el uso de palos, hamacas, muebles, o cuerdas, etc. (Calderon et al., 2008)
Todas estas formas parecen ser una variacion de la posicion vertical. En la actualidad, los

partos atendidos en instituciones hospitalarias parecen distinguirse por la utilizacién de
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“camillas” con reposaderos, para mantener las piernas abiertas, orientadas en posicion
horizontal, lo que introduce el uso de la posicién dorsal o supina en el momento de parir;
alrededor de esta transformacion se han presentado diversos debates en los que se discute: si
hay dificultad en el cuerpo de las mujeres al parir acostadas, si es necesaria la asistencia, si esta
es una posicion mas comoda para quien asiste a la mujer que para ella misma, la prolongacion
en la duracion de los partos, la presencia de dolor y control del mismo por parte de las mujeres,
menor cantidad de lesiones en el area pélvica, duracion mas corta del trabajo de parto, etc.

(Romero; Carrizosa & Jumeno, 2013).

Se podria pensar que estas discusiones alrededor de cual es la mejor posicion para parir,
cudl es el saber mas acertado, o quiénes tiene la autoridad para atender un parto, se dan en la
colision de saberes “modernos” en contra posicion con saberes “ancestrales” en paises que
alguna vez “fueron” colonias. Sin embargo en la historia misma de la concepcion y desarrollo
de la ciencia médica se encuentran estas disputas. El conocimiento popular alrededor del parto
en la Edad Media se trasmitia de forma oral, en el acompafiamiento de mujeres mayores que
tenian experiencia sobre los cuidados de la embarazada, de la parturienta, el recién nacido,
inclusive métodos anticonceptivos y abortivos que se iban transmitiendo de generacion en
generacién, de modo que se iban haciendo expertas en la préctica; a partir de esta forma de
trasmitir el conocimiento se produjo una asociacién entre parteras, sanadoras que se suponia
tenian poderes magicos y podian intervenir en la salud con brujeria (Conde, 2011). La caceria
de brujas en esta época revela el intento por reprimir la presencia de mujeres en una practica
de la medicina hasta ahora incipiente: “La mayor parte de esas mujeres condenadas como
brujas eran simplemente sanadoras no profesionales al servicio de la poblaciéon campesina”

(Ehrenreich & English, 2006, p. 7).
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Las parteras fueron aborrecidas por el cristianismo debido a su relacion con la
sexualidad, la reproduccion y los cultos paganos que practicaban en frontal oposicion
con el cristianismo. El oficio de parteras fue considerado degradante aunque necesario,
e igualmente sucia la ayuda de los barberos cuando era necesaria una cirugia en el parto.

(Conde, 2011, p. 22)

En parte, la persecucion de estas mujeres se veia como una persecucion contra la magia
y no contra la medicina, pero ademas se fundamentaba en el hecho de que los campesinos
tuvieran la capacidad de resolver sus propios problemas, y entre esto méas sucediera menos
dependerian de dios y la iglesia (Ehrenreich & English, 2006), en consecuencia “las curas
maégicas, aun cuando dieran resultado, constituian una interferencia perversa contra la voluntad
divina y debian su éxito a la intervencion del demonio. La propia curacion aparecia como un
hecho maligno.” (Ehrenreich & English, 2006, p. 14). La forma en que estas mujeres sanaban
también las convertia en objetivos de la iglesia, pues los métodos que utilizaban tenian un
caracter empirico, confiaban en sus sentidos, creian en la experimentacion y su actitud religiosa
era indagadora mas que pasiva, se sabian capaces de actuar sobre las enfermedades, pero
también sobre el embarazo y parto, ya fuera a través de medicamentos o practicas magicas
(Ehrenreich & English, 2006) “En resumen, su “magia” era la ciencia de su época” (Ehrenreich

& English, 2006, p. 15) .

A finales del siglo XV, en Espafia los Reyes Catolicos establecen el Real Tribunal de
Protomedicato, como una instancia para empezar a regular la formacion de las matronas a
través de examenes, sin embargo fue aprovechado sobre todo por médicos y cirujanos para
ascender profesionalmente, mas que como una mejora real para las matronas; a través de este

tribunal también se establecian las condiciones que debian cumplir médicos, cirujanos y otros
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profesionales sanitarios, sin embargo se excluia completamente el trabajo de las matronas,
debido al caracter “natural” que lo rodea, quedando asi por fuera del ejercicio profesional

(Conde, 2011).

En principio algunos barberos cirujanos empezaron a participar en la parteria como
parteros o comadrones para extraer un feto fallecido, detener hemorragias o para practicar
cesareas después de que la madre hubiese fallecido (Arguello; Mateo, 2014), sin embargo con
el inicio de la medicina moderna, en el siglo XVI nace la obstetricia y al querer imponer la
investigacion sobre la medicina Escoléstica, la medicina se dirige hacia la anatomia y la
cirugia, aunque esta Gltima seguia siendo infra valorada por la mayoria de médicos. La
obstetricia se empieza a instituir como una especialidad lentamente, que en principio se
consideraba menor y desvalorizada en manos de barberos y cirujanos, que habian sido dejados
de lado hasta ese momento por la medicina, deciden entonces, recopilar su experiencia
acumulada y traducirla en conocimiento “cientifico” con el que se enfrentaron al cuerpo
médico, pero también a las parteras, que finalmente quedaron marginadas a pesar de sus
resistencia; es en este siglo que se sientan las bases de la obstetricia como ciencia con el estudio
de la anatomia humana y la fisiologia de la reproduccién, aunque en lo que tiene que ver con

cuidados maternales no existen innovaciones durante mil trecientos afios (Conde, 2011).

En el siglo XVII las parteras o matronas seguian conservando importancia, sosteniendo
una preocupacion temprana por la salud reproductiva de las mujeres; muchas parteras conocian
a las futuras madres y aplicaban cuidados, avisando si presentaban patologias gestacionales.
Hacia 1609 las matronas empiezan a escribir manuales en los que se descubre gran
conocimiento del periodo gestacional (Martinez; Siles & Martinez, 2014). La labor de estas

mujeres segun los manuales, era la de promocionar la salud a través de medidas preventivas,
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planteando la importancia de los habitos de vida; otro interés de las matronas, era el diagndstico
temprano de la gestacion que en este siglo era una cuestion compleja, sobre todo clinica, por
el conocimiento de las modificaciones generales, locales y signos de los organismos, las
matronas hablaban también del &mbito emocional y el cambio de humor, por lo que se puede
ver que se preocupaban por la fisiologia pero también por lo que pensaban las mujeres a las

que atendian (Martinez, C; Siles, J. Martinez, E, 2014).

En el proceso de legitimacion de los cirujanos obstétricos profesionales se necesitd la
confluencia de los juicios médicos, cirujanos y clérigos, en los que se formuld la incapacidad
de las matronas para enfrentarse a los partos a través de la denuncia de los numerosos casos de
madres y bebés que fallecian como consecuencia de la ignorancia de estas mujeres (Martinez
& Pardo, 2001). En Espafia se plantea la hipotesis de la aparicion del cirujano comadron gracias
a la influencia de los comadrones que venian desde Francia para atender a las reinas de la corte
borbdnica de Madrid, de esta manera lo que empez6 como una moda, terminaria por imponerse
y generalizarse. Asi en el siglo XVIII en toda Europa se desarrolla decisivamente la
transformacion de la tradicional hegemonia de las parteras desde el poder politico, intelectual
y religioso; aunque el discurso de los médicos cirujanos en principio no se concentraban en
atacar a las matronas, si relacionaron su propia labor con una figura importante: el uso de
instrumentos, cuyo manejo estaba por fuera del conocimiento de las matronas, asi las criticas
se argumentaban en el hecho de que ademas de sus manos ellos contaban con instrumentos que
solo ellos poseian y sabian como utilizar para garantizar un parto exitoso (Martinez & Pardo,

2001).

Las matronas representan un germen de lo que ahora se piensa como un movimiento

humanizado, tanto en lo que tiene que ver con los cuidados del embarazo, parto y puerperio,

69



como con una lucha por un lugar en la atencion a las mujeres, contra cirujanos y medicos
(varones) quienes introducen la ciencia y control sobre sus saberes a traves de la docencia,
adquiriendo notoriedad a través del uso de instrumentos (forceps). Las matronas estaban en
una indecision entre querer ser educadas por ellos, pero a la vez mantener su lugar como
sabedoras, por lo que mutuamente se atacan a través de textos, imprimiendo manuales de los

cuidados que se debian tener (Martinez; Siles; Martinez, 2014).

A mediados del siglo XVIII se crea el primer Real Colegio de Cirugia de Céadiz, a
cargo de Virgili uno de los mayores promotores de la reforma de la cirugia espafiola, este
colegio se desarroll6 sobre todo alrededor de la sanidad militar; diez afios mas tarde Virgili
tiene la iniciativa de crear un nuevo colegio de cirugia en Barcelona, que a diferencia del de
Cadiz no estaba destinado Unicamente a la formacion de cirujanos militares, sino que mas bien
se concibié como la Unica institucién docente para los cirujanos de Catalufia y debia estar a
cargo del control del ejercicio de cualquier préctica quirdrgica en todo el principado, “la cirugia
espanola se transformaria en una auténtica “profesion de estado”, dentro de la politica
centralista y uniformadora que caracterizo el despotismo ilustrado de la dinastia borbonica”
(Martinez & Pardo, 2001, p. 13), en ese sentido y a pesar de los grandes esfuerzos, aln no
habia un incremento en la clientela que solicitara asistentica quirtrgica mas sofisticada para la
asistencia del parto, sino mas bien se redujo a las élites aristocraticas por largo tiempo. Es en
este momento en el que se empieza a desarrollar una literatura en la que los cirujanos como
Virgili y Villaverde, atacan directamente el arte de partear realizado por las matronas, apelando
a la gran ignorancia de estas, que en lugar de socorrer, causaban mas accidentes, y proponen

como solucion que el cirujano se convierta en el principal protagonista en la asistencia de los
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partos, no ya de los considerados dificiles, sino también de los naturales (Martinez & Pardo,

2001).

Hasta este punto hemos recorrido los caminos de una obstetricia rudimentaria que aun
parece estar lejos de nosotros, tanto temporal como espacialmente, sin embargo es un recorrido
que considero necesario, teniendo en cuenta que es un tipo de conocimiento, de hecho mas que
eso es una forma de conocer, de pensar y atender el cuerpo, que llega a América Latina como
una forma de colonialidad de poder y del saber, dentro de un proceso de globalizacion en el
que Europa occidental en condicion de centro del capitalismo mundial, para nuestro caso
especificamente Espafia, se permite atribuir nuevas identidades geoculturales a las
comunidades en los continentes donde ha establecido regimenes coloniales, incorporando
diversas y heterogéneas historias y culturas a un unico mundo dominado por éste, alli se
presenta una naturalizacion de las relaciones coloniales de dominaciéon donde lo moderno se

opone a lo colonial (Quijano, 2000).

Asi entonces, podemos dirigir nuestra mirada al acontecer de la obstetricia en el
territorio que corresponde a lo que ahora llamamos Colombia, donde las disputa entre parteras
0 comadronas y médicos y cirujanos por la autoridad de la atencion del parto y el cuidado del
cuerpo, relatada unos parrafos atras, se traslada a la pretension de establecer una narrativa
universal sobre los cuerpos y la forma de tratarlos sostenida sobre el concepto de lo “normal”
relacionado con lo moderno (como debe ser) en contraste con lo colonial (lo atrasado),
marcando la diferencia como equivocacion o vestigio, para posteriormente ser relegada o

ignorada.

Vale decir que en la Nueva Granada, entre los siglos XV1y XVIII que corresponden al

tiempo de transicion entre lo que se nombra comdnmente como Conquista y Colonia, la
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medicina “técnica” fue practicamente ausente, a esto se suma el pobre nivel “cientifico” de la
medicina espafiola, con lo que era mas bien poco lo que se podia traer a sus “colonias”, y en
caso de presentarse el conflicto entre lo moderno y lo atrasado, este se expresaba sobre todo
en las urbes que se consideraban mas desarrolladas; Santafé y Cartagena, por ejemplo, fueron
centros de control por parte del Protomedicado para quienes aspiraban a ser curadores, pues
era alli donde la actividad médica era mas intensa (Sanchez, 1993), en contraste con las
poblaciones de caracter rural, en las que las parteras seguian siendo la primera respuesta ante

la necesidad de atencién del parto.

Sin vuelta a atras: autoridad usurpada y espacios desvirtuados.

A pesar de que el recorrido que hemos hecho, por los primeros siglos de la formacion
de la obstétrica como especialidad médica, es importante para empezar interrogar como se han
atendido los cuerpos de las mujeres que han parido a lo largo de la historia, es importante que
revisemos con méas detenimiento los sucesos que se presentan a finales del siglo XIX 'y durante
el siglo XX, pues es alli donde los instrumentos y las préacticas empiezan a tener mayor
importancia, y donde se concretan finalmente las ideas sobre el cuerpo y la atencion del mismo
que tienen cabida en la actualidad, ademas de que parece ser el punto de no retorno para las

matronas o parteras, desterradas casi definitivamente de su quehacer.

Para el siglo X1X, en la medicina ya se habian incorporado principios de la racionalidad
positivista y algunas ideas del darwinismo, que permitian argumentar la inferioridad de la
mujer con respecto al hombre, pensando en esta circunstancia como un hecho natural,

consecuencia de la seleccion natural, por lo que requerian proteccion y guia por parte de los
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varones (Tufion et al., 2008), asi: “el confesor, el padre, el marido y, después, el médico.”
(Tufon et al., 2008, p. 150); en este siglo el andlisis del Gtero se convirtid en el eje principal
de la investigacion ginecologica, porque se creia que este podia dar cuenta del estado general
de la salud de la mujer, segun esta logica cualquier problema fisico tenia origen en el utero

(Tufion et al., 2008).

Para este momento, en Colombia, no se presentan muchas innovaciones en el campo
de la obstetricia, mas bien se manifiesta constantemente una preocupacion por la falta de
control sobre el ejercicio de parteras y la inexistencia de lugares donde ensefiar y aprender
sobre el cuidado de madres y nifios; es posible reconocer la expresion de esta preocupacion a
través de varios textos como la exposicion de motivos que presentd en 1869, Jose Peregrino
Sanmiguel, un prestigioso homeopata de Santafé, al Congreso solicitando la creacion de un
Colegio Nacional de Profesoras para el servicio de enfermedades de mujeres y nifios; asi
mismo hacia 1891 se empiezan a presentar las primeras tesis sobre temas ginecobstétricos en
la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia, entre las que se tratan
diferentes temas como: la amputacién del cuello uterino, la ovariectomia, hasta la necesidad
de reglamentar el ejercicio, ya no de la parteria, sino de la profesion obstétrica (Sanchez, 1993);
los trabajos de esta naturaleza permiten hacerse una idea de las aspiraciones de los nuevos
médicos, pero también como era su forma de intervenir y participar en la atencion de los partos

dentro de la “vida diaria”.

Hacia finales de ese siglo, el cuerpo médico habia crecido en cantidad, a lo que muchas
mujeres de mayores posibilidades econdmicas respondieron acudiendo y solicitando que sus
partos fueran atendidos por profesionales (Sanches, 1993). En este momento aun la atencién

se realizaba en la casa de las pacientes, llevando consigo estuches obstétricos, similares a los
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usados por medicos en Paris, en los que cargaban todos los aparatos e instrumentos necesarios
para la asistencia en caso de alguna dificultad: “férceps, embriétomo, cefalotribo, dilatadores,
tijeras, sondas, estetoscopio, pelvimetro, etc.” (Sanchez, 1993, p. 100), ademas de los
instrumentos se le recomendaba ir cargados de paciencia, pues sus servicios eran solicitados
con mucha anticipacion, al presentarse el primer dolor, y se les exigia una permanencia
constante durante todo el proceso de trabajo de parto; al ser atendido en la casa, la habitacion
destinada para esto debia cumplir con ciertos requerimientos o recomendaciones (Sanchez,

1993):

El vulgo acostumbraba cerrar puertas y ventanas, cubriendo cuidadosamente las
rendijas con sabanas y colchas [...] el aposento que se destine al parto ha de ser una
pieza espaciosa, amplia, seca, que pueda ventilarse bien pero sin que esté expuesta a
fuertes corrientes de aire, para lo cual debe estar separado del patio por una o dos
piezas... Es de desearse que tenga un aspecto agradable, que sus paredes estén muy
aseadas, y que, en caso de ser empapeladas, los colores sean suaves; el pavimento debe
estar alfombrado o por lo menos cubierto con esteras para disminuir el ruido de los que

caminan en ella (Sanchez citando a Ramirez, 1993, 101).

La representacion del cuerpo de la mujer para esta época empez6 a transformarse, de
manera que paso de ser considerada pecaminosa, para definirse como un ser constitutivamente
enfermo y temperamental, cuya meta era la de la reproduccion de la especie, por lo que en
parte el objetivo de la medicina se desarrollo en torno al estudio de esa naturaleza enferma de
las mujeres (Tufion et al., 2008). En consecuencia “la menstruacion, la gestacion, el puerperio
y la lactancia eran considerados estados fisiologicos que facilmente podian convertirse en

patoldgicos al recibir cualquier influencia, fuera interna o externa.” (Tufiéon et al., 2008, p.
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152), el utero hacia parte de esa biologia que determinaba y controlaba a la mujer, lo que no
solamente le quitaba control sobre si misma, sus comportamientos y emociones, sino que

ademas la situaba en una posicion de enferma permanente (Tufion et al., 2008).

La distocia de contraccion o disodinia (“Trastornos por prolongacion o detencion del
parto (parto lento, parto distocico, parto prolongado)” (Guerrero & Puertas, 2008, p. 1) que
puede presentarse por el tamafio del feto, de la zona pélvica o las partes blandas (Guerrero &
Puertas, 2008), era considerada resultado de la debilidad general de las mujeres, por lo que se
optaba por prescribir un “régimen fortificante” en el que se incluia el consumo de estimulantes
como la infusién de canela, t¢ con brandy, vino, caldos, ademas para estimular las
contracciones se recomendaba un bafio caliente (Sanchez, 1993); si en el periodo expulsivo se
presentaban contracciones débiles, se recurria a la aplicacion de algunos farmacos como el éter
sulfurico, clorhidrato de quinina, &cido clorhidrico, jarabe de menta o agua destilada, todo en
diferentes proporciones; para finalizar el proceso de trabajo de parto también se recurria al uso

de ciertas préacticas, asi:

El taponamiento de la vagina, que al decir algunos, tenia magnifico efecto, lo mismo
que la “cateterizacion del Gtero”, método que consistia en introducir una sonda eléstica
dentro de la cavidad uterina. Probablemente la ruptura de las membranas que habia de
producirse con este procedimiento, era realmente lo que mejoraba la dindmica. Durante
el periodo expulsivo la maniobra de Kristeller era también muy socorrida (Sanchez,

1993, p 102).

Una vez terminaba el parto, se realizaba un lavado vaginal con una solucién antiséptica,
que debia realizarse al menos dos veces al dia, para el periodo del puerperio también existian

algunas medidas que se debian realizar, con el fin de mantener la salud fisica y mental de la
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madre, para esto se valian de bebidas como agua de azucar, agua con leche o vino, ademas no
debian realizar actividades que implicaran esfuerzo, de hecho se recomendaba que solo hasta
el octavo dia dejaran la habitacion para colocarse por un maximo de dos horas en alguna silla
0 poltrona cdmoda, ya a los quince dias se le permitia salir a las piezas vecinas (Sanchez,

1993).

Vale la pena hacer una pausa, para examinar la forma en la que los médicos afrontaban
el evento del parto, es clara la mezcla de saberes que ain se superponian entre si luchando por
tener cabida en el cuerpo de estas mujeres, empezando a constituirlo o construirlo para esta
especifica forma de acontecer de los partos, pero ademas, ain es posible reconocer estas
practicas sobre los cuerpos de las mujeres que nos contaron su experiencia de parto en el primer
capitulo; no obstante lo que en el siglo XIX era necesario solamente en situaciones que se
consideraban emergencias, hoy suceden casi de forma protocolaria en las salas de parto de los
hospitales: el uso de “medicamentos”, la ruptura de membranas, la maniobra de Kristeller,
todos procedimientos para acelerar el proceso, que si bien es cierto en muchas ocasiones son
necesarios para salvar la vida tanto de la mujer como de él o la bebé, actualmente se realizan
casi de forma indiscriminada; las circunstancias y razones de tal proceder, pueden no ser las
misma que en el pasado, sin embargo es necesario fijarse en las coincidencias, quién aplica,
quién tiene el poder y cémo lo aplica, es decir son los médicos quienes tiene la potestad de

poner y quitar segin parezca necesario.

Es posible también hacer un contraste con los cuidados aplicados hacia la madre en el
periodo puerperal, sobre todo en las horas inmediatas al parto, mientras que en la descripcion
que acabo de mencionar, los cuidados hacia la madre son casi extremos, esto teniendo en

cuenta que al estar en un espacio privado toda la atencién se puede volcar sobre ella, asi no
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dejar que se pare, asegurarse de que tomara las infusiones y medicamentos que le recetaban,
no era una tarea tan dificil, como ahora, primero porque entre mas rapido se recupere y salgan
de las habitaciones para darle paso a otras madres es mejor, pero ademas el hecho de tener que
atender a mas de 10 mujeres que acaban de pasar por una situacion tan compleja, hace que a

ninguna se le pueda poner toda la atencion necesaria, incrementando la dificultad.

Regresando al siglo XIX, donde nos encontrdbamos antes de la breve pausa, mas
exactamente hacia 1891, empieza el lento, pero consistente desplazamiento de espacios, desde
el hogar de las parturientas hacia unas, apenas nacientes, salas de parto; para esta época el
Hospital San Juan de Dios contaba con un servicio de maternidad, y gracias a las descripciones
del doctor Julio Manrique, en su tesis: “infecciones puerperales en la Maternidad de Bogota
(1897)” (Sanchez, 1993), es posible conocer un poco como funcionaba y cudl era el aspecto de

esta “sala de maternidad”:

Las mujeres que entraban alli tenian todas su parto en la misma cama de trabajo, cuyas
ropas consistian en un jergon de paja recubierto con una piel en la cual han parido ya
muchas generaciones y apenas es enjuagada después de cada parto con una esponja que
nunca ha sido si quiera hervida. Concluido el alumbramiento se hacia el consabido
lavado vaginal con solucién antiséptica, utilizando siempre la misma canula, y se
dejaba a la mujer espacio de una hora de reposo y observacion; luego se trasladaba a la
sala comun [...] La “sala comun” tenia quince camas o cujas, separadas entre si por un
espacio de un metro, en la cual se improvisaban otras cuando aquellas estaban
ocupadas, con mucha frecuencia se hacinaban alli veinticuatro y mas enfermas. Al

entrar a esta sala en las horas de la noche, se percibe una fetidez sui generis, inolvidable
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mezcla de loquios en descomposicion y excreciones cutaneas de personas desaseadas.

(Sanchez citando a Manrique, 1993, pp. 104; 105)

La mortalidad materna ya se presentaba, para ese entonces, como un problema de salud
publica, pues la proporcion de muertes era de 5 por 100, o las que ademas se sumaba el 62 por
100 de mujeres que presentaban reaccion febril, de hecho hay noticias de una epidemia de
fiebre puerperal, en 1899, que mato a todas las madres que se encontraban en dicha sala, con
lo que se tuvo que cancelar el servicio de manera temporal (Sanchez, 1993). Esto convertia
estos lugares, mas que en una solucion, en una amenaza y foco de infecciones, lo que refuerza
el interrogante del razonamiento detrés de dicho desplazamiento, mas que por términos de
cantidad, es decir la cantidad de mujeres que puede atender un médico cuando se encuentran

en el mismo lugar se multiplica, pero ¢es este argumento es suficiente?

Para finalizar este recuento sobre el siglo XIX, hay que recordar que los actos
quirdrgicos aln eran considerados hazafas de alto riesgo, que se llevaba a cabo como ultimo
recurso, sin poder asegurar éxito alguno (Sanchez, 1993), al ser tan peligrosos, llevarlos a feliz
término parece también una de las razones por las que la obstetricia pudo seguirse
posicionando en primer lugar, y claramente por encima de parteras que no estaban preparadas

para enfrentarse a tales procedimientos.

Por eso constituyen hitos en la evolucidn histérica de la ginecobstetricia en nuestro pais
la operacidn cesarea que practicara en 1844 José Quevedo Amaya en Medellin, y la
ovariectomia hecha en Bogota por Leoncio Barreto en 1864, ambas con éxito completo

(Sanchez, 1993, p. 117)
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Uno de los elementos que separaba a los medicos de las parteras era el uso de instrumentos,
mientras que ellos estaban capacitados para su uso, las parteras no contaban méas que con sus
manos y algunas otras practicas que no incluian ese tipo de “tecnologia”, sin embargo al paso
de los afios, cuando las carreras de médico y cirujano se vieron estrechamente relacionadas,
los profesionales también debian trabajar con las manos, y con ello se presentd un cambio de
actitud frente a este tema (Tufidn et al., 2008). Desde mi punto de vista este cambio de actitud
implica también un cambio de mentalidad con respecto al oficio, es decir ya no solo se piensa

en participar del parto, sino en el hacer a traves de sus propias manos.

Hace unos parrafos mencioné el colonialismo, en este caso, del saber, y quizas hice
parecer que una vez llegd esta forma de conocer, nos apropiamos de él y partimos de alli para
construir un camino propio, por lo que estimo necesario aclarar, 0 mas bien, agregar, que el
desarrollo de la obstetricia en Colombia se ha visto siempre forjado en el ir y venir de personas,
y con ello de ideas y formas de hacer; asi se configura en un principio una forma de ser médico,
una persona, por lo general hombre, que tiene el privilegio de salir del pais para educarse, lo

que le sirve para reafirmar su posicion como autoridad, al menos dentro del pais.

Asi entonces, para hablar del siglo XX, debemos volver a Europa, ya no
especificamente a Espafia, sino a los lugares que parecen mas significativos en torno a los hitos
historicos que afianzaron la obstetricia como especialidad, si bien no me detendré en cada
suceso, primero porque en este siglo hubo un nimero significativo de aportes, pero ademas
porque gran parte de las preocupaciones de los obstetras estaba enfocada en los métodos
anticonceptivos o de fertilizacion, ademas de algunas enfermedades del Gtero y ovarios, no
menos importantes para entender cOmo se pensaba el cuerpo de la mujer, pero que decido dejar

de lado, para concentrarnos en los puntos que considero mas pertinentes para continuar con el
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desarrollo de nuestra conversacion: En el afio 1906, el obstetra Henry Hallet Dale, “descubre
la accion oxitocica del 16bulo posterior de la hipdfisis. Se le entrega a al médico un instrumento
efectivo para ir dejando de ser actor pasivo en el proceso del parto” (Sdnchez, 1993, p. 165).
10 Por esta misma linea un obstetra inglés de apellido Watson, propone un método para la
induccidn del parto, que consiste en una base de aceite de ricino, enema jabonosa y sulfato de
quinina, posteriormente asociado al extracto de I6bulo posterior de la hipofisis, fortaleciendo

asi el papel del obstetra como director del parto (Sanchez, 1993).

Es claro que a lo largo de los afios, el tema de la induccion del parto seguia
predominando en materia de investigacion, pues hacia 1928, los doctores Selmar Ascheim y
Bernard Zondek, divulgan un método biol6gico para diagnosticar el embarazo de manera
temprana y certera, resultado de experimentar con ratas impuberes, pero ademas logran extraer
la oxitocina, o conocida comercialmente como pitocin, del I6bulo posterior de la hipofisis de
Kamm, para estimular el ttero (Sanchez, 1993), con lo que “se va haciendo mas fisioldgica la

capacidad de estimular la contraccion uterina” (Sanchez, 1993, p. 166).

Si bien el dolor, es sin duda protagonista en el proceso de parto, no es sino hasta la
primera mitad del siglo, que se empieza a manifestar como interés de investigacion, al menos
asi lo demuestra la falta de evidencia escrita; en 1933 el obstetra inglés Grantly Dick Read
escribe un libro que lleva por titulo “parto sin dolor” en el que desarrollaba una teoria en la
que los obstetras poseian una nueva concepcion de los fenomenos dolorosos durante el parto

(Sanchez, 1993); esto sin duda, debio tener serias repercusiones en la forma de atender el parto,

10 «“Ta Hipofisis, también conocida como Glandula Pituitaria, es una pequefia glandula suspendida del cerebro por
el tallo hipofisario” (Martin, 2011, parr. 1). “Bajo su influencia las contracciones uterinas se hacen mas activas y
frecuentes [...] Para hacer la aplicacion en la forma sefalada y durante el trabajo de parto, es necesario que el
cuello se encuentre totalmente dilatado, pues de lo contrario la aplicacion de ésta sustancia sera de funestos
resultados.” (Blackwood, 2001, p. 688)
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pues para 1942, en Estados Unidos los doctores Robert Hingson y Waldo Edwars describen
una técnica para la producciéon de anestesia de la zona pélvica, que denominaron como
“analgesia caudal continua”, empleandola ademas de manera exitosa durante el parto (Sanchez,
1993). Desde este momento la obstetricia logro cambiar para siempre la cultura del nacimiento,
ahora los médicos no so6lo tenian el “poder” de inducir el parto, sino que ademas podian
“eliminar” el dolor en el mismo, ;quién podria ahora arrebatar tal potestad de sus manos, o
mas bien de sus practicas e instrumentos? De hecho el obstetra Fernando Sanchez, se atreve a
Ilamarlo humanizacion del proceso de parto, pues es un gran logro “combatir el componente

doloroso que se asocia con el acto del nacimiento” (Sdnchez, 1993, p. 167).

A mediados del siglo, en Estados Unidos se reportd la ejecucion de mil operaciones
cesareas sin mortalidad materna, esto desencadend la libertad para el uso de la intervencion,
dejando atrds la mayoria de recursos que habian sido utilizados durante siglos como

alternativas para ayudar al nacimiento (Sanchez, 1993).

Para regresar a lo que sucedia por esta misma época en Colombia, debemos fijarnos en
el retorno al pais de muchos profesionales que se habian ido como consecuencia de la guerra
civil de “los mil dias”, por ejemplo, el doctor Miguel Rueda Acosta, quien después de haber
estudiado en la Universidad Nacional de Colombia, viajo a Paris para refrendar su titulo y
ejercer alli mismo, y al volver se radicé en Bogota y organizo el Servicio de Maternidad del
Hospital San Juan de Dios (Sanchez, 1993): “El doctor Rueda Acosta fue el introductor entre
nosotros de la pituitrina (1910), del suero antiestreotococcico como tratamiento de la fiebre

puerperal e impuso el uso de guantes para la atencion de los partos” (Sanchez, 1993, p. 172).

Hay que decir que ya avanzado ese siglo, la atencion obstétrica todavia estaba a cargo

de las comadronas en la casa de las parturientas (Sanchez, 1993); la atencion de los médicos

81



se presentaba entonces sobre todo en lo que tenia que ver con lo prenatal, en los consultorios,
pero para el parto aun se desplazaban a la alcoba de las pacientes; hacia los afios veinte, se
reporta todavia el trabajo conjunto entre médicos y parteras, aunque ellas participaban sobre
todo como ayudantes y no protagonistas en el evento, para poder participar las mujeres debian
ser egresadas de la escuela dirigida por el profesor Rafael Barberi, quien fue uno de los
fundadores de la pediatria en Colombia (Sanchez, 1993), esta escuela se cre6 también como
un mecanismo “para contrarrestar la proliferacion de parteras empiricas” (Sanchez, 1993, p.
198), en consecuencia ellas dejaron de ser matronas, para convertirse en “Auxiliares de

Enfermeras Parteras” como era la denominacion del titulo que se les era otorgado.

A pesar de que el Hospital San Juan de Dios no se encontraba en las mejores
condiciones, ni en términos de infraestructura, ni para la ensefianza, hacia 1933, el doctor
Rafael Ucrds, como director del hospital realiza un informe en el que manifiesta que las
enfermas en la sala de maternidad aumentaron ese afio en proporciones considerables (Sanches,

1993), tanto asi que:

Fue necesario durante todo el tiempo recibir enfermas que fueron colocadas en el suelo
por ser insuficientes las camas para recibirlas; este hecho esta diciendo en muy alta
voz que las salas de maternidad son ya insuficientes hoy dia para las necesidades de la

ciudad (Sanchez citando a Ucros, 1993, p. 193).

Para este momento ya empezaba a abandonarse seriamente, la costumbre de que las
mujeres parieran en sus domicilios, sobre todo porque los médicos se dieron cuenta que el
lugar més adecuado y seguro, para llevar los partos a buen término, era donde tuvieran acceso
a todos los elementos necesarios en caso de alguna emergencia (Sanchez, 1993). Vale decir

que la atencion para las mujeres que tenian recursos econdémicos se realizaban en un pabellon
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especial del Hospital San Juan de Dios o en la clinica Marly, mientras quienes no poseian
dinero debian parir en el San José o en el mismo San Juan de Dios pero en otro pabellon
(Sanches, 1993). Este es un tema que requiere mas tiempo y espacio para ser tratado, sin
embargo considero importante resaltar el largo aliento de esta problematica que en vez de
resolverse, se sigue trasladando y llegando a nosotros, sin transformase demasiado; en la
comparacion de las historias de las seis mujeres del primer capitulo es posible reconocer, ain
de forma muy marcada, estas diferencias, ademas de la consciencia de que para ser tratadas

con dignidad hace falta dinero.

La realidad es que s6lo a finales del siglo XX fue posible concretar, de manera rotunda,
el desplazamiento de la atencidn del parto en los hogares de las pacientes hacia los hospitales;
esto no se debe tomar como un fendmeno aislado a otros sucesos del pais, es importante tener
en cuenta que desde mediados de siglo se inicié una migracion del campo a las ciudades, lo
gue seguramente tuvo un impacto en el cambio de costumbres, bajo el pretexto de mejorar y

ampliar, la cobertura y proteccion de las embarazadas, el Estado logro:

Que la atencion en el subsector oficial ascendiera de un 37.9% en 1970 a 77.1% en
1984. Igualmente el parto institucional llegd a un 70%, sumando los nacimientos
registrados en los subsectores privado, oficial y de la seguridad social. En las areas
rurales seguia, para ese afio, predominando el parto domiciliario, a cargo de personal
no médico. Solo el 38% de los partos que ocurrieron en areas rurales fueron atendidos

institucionalmente (Sanchez, 1993, p. 228).

Un ultimo hecho que considero importante tener en cuenta, es el nacimiento del primer
“bebé probeta” como resultado de la fertilizacion in vitro del ovulo, en el que se hace la

transferencia del embrién al Gtero, procedimiento que fue practicado por primera vez de
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manera exitosa en 1978, por los médicos ingleses Patrick Steptoe y Robert Edwards, lo que sin
duda tiene un gran impacto en el mundo cientifico (Sanchez, 1993); este es un hecho que
definitivamente ayudo a concretar el poder y la autoridad de los médicos sobre el cuerpo, pues
a través de este “los hombres de ciencia se aduefan del proceso de la reproduccion” (Sanchez,
1993, p. 169). Como recordara, en el primer capitulo mencioné que en Colombia, la primer
bebé probeta nacio en 1985, gracias a la intervencion de CECOLFES: el Centro Colombiano
de Fertilidad y Esterilidad, lo que ademas represent6 un hito en América Latina, pues es

reconocida como el primer caso reportado con éxito en esta region.

Convergencias entre la formacién de la obstetricia y las experiencias de vivirla en las
salas de parto

El encuentro entre las conversaciones que tuvimos en el primer capitulo y la realizacion
de este recorrido historico, nos permite fijar la atencién en varios puntos de encuentro, que
claramente tienen relacion porque en el desarrollo de esa historia se concretan algunas, sino
todas, las situaciones que viven las mujeres a diario en las instituciones hospitalaria: “La
historia de un dia engloba la del mundo y la de la sociedad” (Lindon citando a Lefebvre 1972,
2004, p. 41), asi mismo, podria decir que la historia de un parto, es también la historia de la
medicina, de como se ha interpretado el cuerpo de la mujer, y en consecuencia cémo se
responde a sus exigencias, como estas instituciones se han convertido en lugares espacio-
temporales que cuentan la historia de los intereses que estan en juego en la atencion; en

consecuencia considero importante que nos detengamos en resaltar algunos de estos aspectos:
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Temporalidades: entre lo banal y lo significativo

El choque entre lo extraordinario (para las mujeres) y lo cotidiano (para profesionales
de la salud) se presenta de manera frecuente a lo largo del primer capitulo. Como pudimos ver
la mayoria de las mujeres entiende que como cualquier otro trabajo, atenderlas hace parte del
dia a dia de los profesionales de la salud, Patricia, por ejemplo, compara esta profesion con
otras que tienen que ver con entornos de oficina, donde el trabajador se para por un café o
habla de diferentes temas de la vida con sus compafieros, asi mismo se imagina esto pero en
las instituciones hospitalarias, o Diana que entiende que para ellos es una cuestion tan normal
que no se la tomen con la importancia que tiene para cada mujer, no es que no se quejen de
este aspecto, es que de cierta forma lo normalizan, y aceptan con ello: las practicas rutinarias,
la desatencion, el lenguaje apremiante, la displicencia, etc. sin embargo, es necesario entender
gue esos conocimientos, practicas y rutinas que alli se presentan, se han forjado mucho antes
y estan en permanente reconstruccién, no solo por parte de los profesionales en salud, sino de
las mujeres que reciben los tratamientos; en la descripcion de las practicas de los médicos
durante el siglo XIX, pudimos ver que el tiempo que las mujeres se demoraban en el trabajo
de parto parecia, desde ese entonces, un problema, pues se le recomendaba ir cargados de
paciencia, en vista de que su presencia era solicitada con demasiada antelacion, en vez de
quizas ponerse en el lugar de estas mujeres que se encontraban en un momento Unico en su

vida, para el cual no sé puede estar cien por ciento preparadas.

En algunas ocasiones las mujeres respaldan el mecanicismo de esas practicas porque
estan convencidas de la verdad detras del conocimiento del cuerpo y esta es la que se presenta
en hospitales y es brindada por los profesionales en salud; un ejemplo, puede ser el relato de

Leyda, pues en él podemos ver que a pesar de que ella tenia una idea sobre como funcionaba
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su cuerpo Yy cuales eran sus tiempos, no importaba frente al hecho de que la atendieran varias
personas Yy tuviera acceso a todos los medicamentos, tanto para inducir el parto como para
calmar el dolor, pues estos se combinaban para convertirse en el reflejo de lo que significa
recibir una buena atencion. Asi somos testigos de la discordancia entre los tiempos de los
cuerpos de las mujeres en contraposicion con los tiempos establecidos por el sistema y los
profesionales en salud, en donde los ultimos parecen estar por encima de los primeros;
inclusive el hecho de que los profesionales de la salud realicen estos mismo procedimientos a
diario, refuerza la idea de que ellos saben mas del cuerpo que quién lo esta sintiendo, en ese
sentido aunque las mujeres demandan un trato distinto, se someten al uso de medicamentos
para inducir el parto, o practicas que ayuden a terminar el mismo, porque de esto depende que
puedan llevar a feliz término el proceso de trabajo de parto y parto, posteriormente; todo esto
se suma también a tener en consideracion el hecho de que estan pasando por un momento de
mucho dolor y angustia y por eso mismo quieren, como cualquier otra persona querria, que

terminara lo méas pronto posible.

Trato abusivo: La frontera entre lo imprescindible y lo innecesario.

El asunto de las temporalidades, afecta méas alla del simple hecho de apurar un proceso
que en muchas ocasiones no deberia serlo; este choque se ve inscrito sobre todo en el espacio
en el que se presentan los partos, es decir en las instituciones hospitalarias, alli mas que en
ningun otro lugar esté presente la necesidad de acelerar el trabajo de parto, no solamente porque
las mujeres estan en constante dolor y como vimos este ha sido un tema fundamental dentro
de los “avances” tecnoldgicos en la historia de la obstetricia, sino también porque alli, tanto

antes como ahora, hay una necesidad de desocupar: camas, camillas, habitaciones, personal,
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etc. de esa manera en el desplazamiento de la casa de las parturientas a las salas de parto se

concreta mucho mas que un traslado de espacios.

En el primer capitulo la mayoria de las mujeres: Lizeth, Patricia, Leyda, quienes no
tenian cesérea programada, nos cuentan, aunque de manera distinta, un mismo bosquejo de las
rutinas, en la que se mezclan diferentes practicas: llegan al hospital y para que puedan quedarse
deben pasar por las manos de un o una médico que determina en qué punto del trabajo de parto
se encuentran, una vez se establece que ya deben quedarse, contintia el proceso; aunque no es
igual en todos los casos, o se presente en orden diferente, se rompe la membrana para que salga
el liquido amnidtico, una manera artificial de “romper fuente” (no nos olvidemos que muchas
mujeres acuden al hospital después de que esto les ocurre), se aplica pitocin, que como vimos
acelera las contracciones o0 en caso de que estas no se hayan presentado, pretenden iniciarlas;
a partir de ese punto cada hora mas o menos se hacen tactos, es decir el o la profesional de

salud introduce sus dedos en la vagina para medir la dilatacion.

Dependiendo del tiempo que se estén tardando las mujeres y segun su resistencia al
dolor se presenta un lenguaje con el que pretenden que se afane, que no se queje, que no grite,
inclusive se atreven a amenazarla con la propia vida de su bebé, un lenguaje que también le
roba la importancia de ese momento porque le hacen entender que no solamente ella pasa por
esa situacion, que la instan a “portarse bien” o ser “buena paciente”; también se presenta la
aplicacion de la anestesia que no siempre funciona; en caso de que por si mismas y segun los
tactos, ya vaya a suceder el momento expulsivo del trabajo de parto, las trasladan a unas salas
en las se encuentra la camilla que tiene las posaderas de piernas, que puede ser en aluminio o
forrada en algin material, en las que pueden o no estar amarradas segun “su comportamiento”,

alli también hay un lenguaje, en el que le indican la mejor forma de pujar, o dependiendo de la
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situacién le avisan cuando pujar, esto puede traer regafios por la falta de fuerza, la falta de
experiencia o simplemente por el desconocimiento; en caso de que se haya prolongado mucho
el tiempo del trabajo de parto y sientan que es necesario para que ocurra la expulsion, se puede
presentar la maniobra de Kristeller, en la que solo se deberia usar las manos con fuerza, se
puede ver modificada segun la experiencia y capacidades del profesional de la salud que las
practica, en el caso de Diana vimos que se utilizaba todo el cuerpo de la enfermera y que tuvo
consecuencias drasticas para su vida, o en el caso de Lizeth se utiliz6 mucha fuerza que aun
asi no fue suficiente; si definitivamente las mujeres no pueden, o existe alguna complicacion,
se remiten a cesarea como fue el caso de Lizeth, no sin antes haber vivido una experiencia tan

fuerte.

El trabajo de parto se presenta siempre como un suceso de alto riesgo, por lo que las
mujeres no deben beber o comer nada durante el trabajo de parto, pues esto afectaria la
anestesia para la realizacién de la cesarea, al menos asi lo manifestaron varias mujeres a lo
largo de las 25 entrevistas, y que quizas no quedo del todo plasmado en los relatos del primer
capitulo. El desplazamiento a los hospitales se hace también con la necesidad de intervenir en
caso de cualquier emergencia, lo que implicé que se necesiten cuidados especificos para no
estropear el procedimiento quirdrgico: el no poder consumir alimentos, la asepsia del lugar y
con ello que no pudieran estar acompariadas de ningun familiar, ademas de ser también una
cuestion de espacio, es absurdo que en una sala con 5 0 mas camas, cada mujer esté
acompafiada de varias personas, resultaria en un caos, en consecuencia las mujeres tienen una
gueja constante no solamente alrededor de la soledad y el temor que eso conlleva, sino también

de hambre, sed y frio.
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Todas estas practicas y uso de lenguaje tienen como finalidad, apurar este proceso que
en definitiva deberia ser aplicado segun las singularidades de cada parto, pero que en un
sistema en el que constantemente llegan mujeres a ser atendidas, se torna insostenible y termina
siendo generalizado, pero que al final termina teniendo consecuencias particulares en cada

mujer, su vida y los recuerdos de cOmo vivieron esa experiencia.

Saberes y autoridad: la agencia sobre el propio cuerpo

El analisis de los tiempos, espacios, précticas y lenguaje, nos permite acercarnos a otro
asunto que también es importante: ;qué tanto puede participar una mujer en las decisiones
sobre su propio proceso de parto?. Esta pregunta estd planteada en la relacion entre
conocimiento-verdad-autoridad, donde se validan los conocimientos sobre el cuerpo, el dolor
y la experiencia misma de parir; como hemos podido ver la construccion de la obstetricia como
especialidad estd basada en lo que pueden hacer los médicos por las mujeres gestantes y en
trabajo de parto: qué instrumentos pueden utilizar, qué practicas son mejores, como evitar el
dolor, como deben dirigirse a las pacientes; en conjunto, todos parecen ser esfuerzos para
facilitar, acelerar y hacer mas eficiente este suceso de por si tan dramético en la vida de las
mujeres; no dudo que las intenciones con las que se han pensado todas estas cosas, son buenas,
seguramente lo son; sin embargo es dificil encontrar o leer el didlogo con las mujeres, para
empezar con las parteras, con quienes parece imposible conciliar, pero tampoco con los
cuerpos mismos que viven la experiencia, todo esto sugiere la imposicion, la lucha contra la

idea de que la mujer por si misma es capaz de parir.

Todas estas ideas tienen consecuencias sobre la realidad de los partos en el presente, en
las experiencias que nos relataban las mujeres en el primer capitulo, ninguna tuvo la posibilidad

de ser duefia de su proceso, es decir aunque pudieron elegir la clinica, esto estaba en un rango
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especifico de posibilidades, les rompian fuente porque eso era lo que debia hacerse, no hay
discusion de los medicamentos que se van a aplicar, si acaso le avisan que le van a poner y
cdmo, aunque no siempre es asi, ninguna de las mujeres que tuvo parto “natural” pudo escoger
la postura en la que queria parir, todas pasaron por la camilla en posicidn supina y asi con casi
todas las préacticas que alli se presentan; a esto se le suma el lenguaje que relega a la mujer de
la autoridad de su propio cuerpo, cuando expresaban lo qué querian hacer, o qué tanto les dolia,

la respuesta, aunque no siempre, en muchas ocasiones se presenta como un regaio: “asi no se

29 ¢¢ 29 ¢¢

hace” “entre mas grite menos cuidado le pongo” “tiene que ser asi” “el hecho de no pujar es
que quiere matar a su bebé”, ninguna de las mujeres que entrevisté manifestd querer hacerle
dafio a su bebé, y esto no generaliza el resto de mujeres y su propia experiencia, de hecho uno
de sus grandes temores es que ellos salgan heridos por su falta de experiencia; el lenguaje
también establece lo que significa “portarse bien”, entre ella mas hagan caso, pregunten lo
menos posible, no pidan explicaciones se convierten en una “buena paciente”, digna de mayor
atencion que las que no pueden controlarse. Asi el riesgo constante, el temor y el
desconocimiento, ponen a las mujeres en una situacion de vulnerabilidad, en la que la decision

no se trata sobre el cuerpo mismo, sino el bienestar general de su bebé, que en este caso parece

ser brindado en las instituciones hospitalarias por profesionales de la salud.

Aunque parezca, esto no quiere decir que en ningun punto seamos duefias de nuestros
procesos, si bien, no es el objetivo central de este trabajo, considero importante que tengamos
en cuenta que hay formas en las que cuidamos de nosotras durante el proceso de gestacion y
también de prepararse para el parto, que estan por fuera de la medicina alopatica, pero que
conversan o discuten con ella, y en muchos casos las complementan, asi entonces, son practicas

alternativas que nos permiten también tener control; mi abuela por ejemplo, le daba a
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infusiones a mi mama4, para que no tuviera nauseas o0 mareos, también licuaba la cascara de
huevo en diferentes jugos para que no tuviera una pérdida significativa de calcio; asi mismo
algunas de las mujeres que entrevisté tenian practicas similares, que las reconfortaban y
permanecian vigentes a traves de ellas, esto a veces podia causar conflicto con los médicos,
pues algunos afirmaban que no debian consumirse estos “brebajes” porque no se sabian las
medidas exactas de los componentes que actuaban en el cuerpo; por otra parte algunas mujeres
recurrian a la préctica del yoga, lo que representaba una ayuda no solo para preparar el cuerpo,
sino para aprender a controlar el dolor més alla de los medicamentos, sin duda esto merece
mas espacio para discutir, y aunque aqui no nos extenderemos en ello, vale la pena mencionarlo

para tenerlo presente.

Disparidad en atencion: diversas facetas, un solo sistema

Otro punto de convergencia entre la historia de la obstetricia y las historias que las
mujeres nos contaron en el primer capitulo, y que nos sugiere una gran diferencia en la atencion
del embarazo y del parto, es el factor dinero, como pudimos leer, tanto en el pasado como en
el presente, el hecho de tener la capacidad de pagar un mejor servicio de salud, implica tener
0 no que pasar por situaciones desagradables, aunque esto no libra completamente de esta
posibilidad, si la aleja bastante. Esto ademas responde a una forma especifica de entender la

salud y que al ser especifica de nuestro contexto vale la pena revisarlo como tal.

Para entender esta brecha hoy en dia, hace falta retroceder y revisar la historia del
sistema de salud colombiano, que en cierta forma hace parte de una apropiacién especifica de
la medicina. En la primera mitad del siglo XX, en Colombia las prestaciones de trabajadores,
pensiones, cesantias, salud y riesgos profesionales, eran reconocidas por ley como prestaciones

patronales, sin embargo al enfrentarse a la imposibilidad de pagar estos de manera directa, las
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empresas Yy trabajadores pensaron en crear un sistema de seguros obligatorios semejantes a los
europeos, en consecuencia hacia 1946, se presenta el nacimiento del sistema de seguridad
social en Colombia, con la creacién de la Caja Nacional de Prevision (CAJANAL) y el Instituto
Colombiano de los Seguros Sociales (ICSS), basandose en la ley de seguro obligatorio de
Alemania de 1883, este proceso estuvo muy marcado por la diferenciacion entre trabajadores
privados denominado “seguridad social” y de funcionarios publicos conocido como de
“prevision social”, por otra parte CAJANAL, cubria solamente un parte del sector central del
gobierno nacional, de esta manera este sistema resultd desarticulado, disperso y sin
mecanismos de solidaridad, por lo que fue necesario completar este esquema institucional, a
través de la creacion de fondos de cesantias y Cajas de Compensacion familiar, estas Gltimas
tenian el proposito de manejar el subsidio familiar y otorgar compensaciéon por los hijos

(Rocha, 2010).

Con la aprobacion de la nueva Constitucion Politica en 1991, se definié un nuevo
ordenamiento juridico, institucional y social en el pais. Con relacion a la salud se
establecio que "la seguridad social es un servicio publico de caracter obligatorio,
prestado bajo la direccion, coordinacion y control del Estado". [...] el Sistema Nacional
de Salud (SNS) enfrentaba enormes dificultades para hacer realidad el derecho de todos
los colombianos a la proteccion social consagrada en la Nueva Constitucion de 1991.
Cerca del 80% de la poblacién no contaba con un seguro de salud y el 25% no tenia
acceso a ningun tipo de servicios de salud. El sistema funcionaba de manera
desarticulada, era excluyente, altamente inequitativo, ineficiente y de muy dudosa

calidad (Rocha, 2010, p. 9).
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En 1993, fue creado el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), a través
de la ley 100/93, este sistema se basa en una mezcla publica- privada y mercado-regulacion:
“cuyas principales fuentes de financiamiento son las cotizaciones de empleados y empleadores,
que financian el régimen contributivo, y los recursos fiscales obtenidos por medio de impuestos
generales, que financian el régimen subsidiado” (Agudelo; Cardona; Ortega; Robledo, 2011,
p. 2018). “El Régimen Subsidiado es el mecanismo mediante el cual la poblacion mas pobre
del pais, sin capacidad de pago, tiene acceso a los servicios de salud a través de un subsidio
que ofrece el Estado” (Ministerio de Salud, s.f, parr. 2). Con este modelo nacen las Empresas
Promotoras de Salud (EPS) que pueden ser publicas o privadas, que operan como aseguradoras
y administradoras, estas empresas deben contar con Instituciones Prestadoras de Servicio (IPS)
que provean los servicios de atencidn de acuerdo con las prestaciones o beneficios definidos
en el Plan Obligatorio de Salud (POS), el contenido de este plan para el régimen subsidiado
representa mas o menos un sesenta por ciento de lo que tiene el régimen contributivo (Agudelo,

etal., 2011).

Ademas de esto, a través de la lectura de los relatos pudimos ver que dentro del régimen
contributivo existe la posibilidad de pagar un plan complementario, que brinda mayores
beneficios de los incluidos en el POS, y aparte también existe la “medicina prepagada” que es

un servicio de mayor costo, pero que garantiza una atencion excepcional.

Este, muy breve, recorrido historico por la forma de entender y brindar atencion a la
salud a la poblacion colombiana, nos permite reconocer de forma evidente que en el pais
siempre ha existido una marcada desigualdad, que tiene consecuencias profundas en la
dignidad con la que se trata a los pacientes. En torno a la ley 100 existen otros debates, también

muy importantes, pero me parece importante enfocarnos en el hecho de que la salud sea vista
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como un servicio y no un derecho, este aspecto crea una huella tan profunda en la consciencia
de los pacientes, que consideramos que la solucion no es pensar en otros tipo de sistema, sino

trabajar duro para poder tener el dinero y asi acceder al mejor tipo de servicio posible.

Esto sin duda se ve reflejado en la atencion del parto en los relatos de las mujeres, pues
alli ya no estan los porcentajes y las definiciones de los regimenes, sino que se enfrentan a los
aspectos reales y cotidianos de cada servicio, asi en la comparacion podemos ver como Diana
que tuvo dos de sus bebés en instituciones del régimen subsidiado se enfrenta a situaciones que
las mujeres del régimen contributivo complementario o prepagado no tuvieron que vivir; como
dije més arriba, ser atendido con el régimen contributivo no garantiza estar libres de situaciones
desagradables, un ejemplo de ello es la experiencia de Lizeth, o en diferente grado la
experiencia de Patricia, que tiene que ver con las particularidades de los lugares en los que

estos partos ocu rrieron.

Conclusion parcial, preludio del desenlace

Para analizar estas situaciones, podemos conversar con Lefebvre y el estudio de lo
cotidiano, pues alli nos invita a ver en estas practicas, mas que repeticiones que hacen parte de
la rutina, entendiendo que lo cotidiano no se reduce a la combinacién de acciones aisladas,
sino que hay que leer estas practicas en contexto y las relaciones en las que se ubican (Landén,
2004), de hecho “los encadenamiento y los conjuntos que integran, que ademas es lo que
permite su repeticion” (Landon, 2004, p. 44). De esta manera podriamos leer las caras de una
burocratizacion y la que la construccion de una medicina defensiva ha contribuido a desarrollar

un entorno desfavorable en la relacion medico-paciente (Villanueva, 2010), alli ademas, se
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presentan una serie de controles y procedimientos sobre la mujer, para evaluar el estado de
salud, que se transforman en rutinas, y en muchas ocasiones son molestas, dolorosas y
potencialmente riesgosas, que se aplican a demas sin justificacion y méas bien por costumbre
del equipo de salud, el eje central de esta rutina es la imposicion de que este proceso sea lo
mas breve posible y probablemente no sucederia si se tuviera en cuenta que cada mujer y cada
bebé tiene su propio tiempo para parir y nacer (Quevedo, 2012), y de los que es necesario
dudar, pues de esta manera se agrieta la naturalizacion de las préacticas y abre un camino en el
que algunos aspectos, que son normalmente considerados banales, adquieren y dan sentido a
cosas que se transfieren dia a dia de un sujeto a otro pero que justamente por considerarse

banales no se tienen en cuenta.

Para concluir este apartado, es preciso que retomemos ciertos puntos, con el proposito
primero de hacer una pausa que nos permita enfatizar en algunas de las ideas que he
desarrollado, no solamente en el recuento histérico, sino también en relacion con el primer
capitulo, y de esta forma abrir camino a otros temas que también son importantes para el

desarrollo de este trabajo.

Este recuento historico, en primera medida, me sirve para reflexionar respecto a un
tema, con el que no contaba, pero que surgié en el proceso de busqueda de informacion y
posteriormente en la escritura, y es la forma en la que “hacemos” historia, soy consciente de
que la narracion de hechos implica tener una posicion frente a ellos, en esa medida la falta de
fuentes a la cuales acudir me dejaba con una perspectiva muy reducida de lo que acontecia a
lo largo de la construccion de esta rama de la medicina; lo anterior se ve reflejado sobre todo
en la forma en que expongo los hechos de los siglos XIX y XX en Colombia, alli basicamente

solo tuve la oportunidad de conversar con Fernando Sanchez Torres: destacado no solo por su

95



labor como médico, como profesor de ginecologia y obstetricia en la Universidad Nacional de
Colombia, sino también por su pasion por la escritura, ademas de ser un miembro honorario
de la Academia Nacional de Medicina (Jacome, s.f), a través de su obra: “Historia de la
ginecobstetricia en Colombia” (1993). Al leer este libro, sin duda me encuentro con un
ejercicio serio y minucioso, que inicia con el periodo de la época pre hispanica, hasta llegar al
siglo XX, sin embargo tiene una perspectiva bastante hegemonica de las formas de hacer, y los
sucesos en torno a la obstetricia, con la que difiero, pero que al final de cuentas me permitid

seguir conociendo e interrogando la experiencia de parir, que tanto menciono en este texto.

Es evidente que a pesar de tener una preocupacion por hacer un ejercicio de narracion
distinto, no pude desprenderme de esa perspectiva histdrica, esta es una tarea que necesita mas
tiempo y espacio, por lo que en realidad encontrarme con ese libro hecho tan cuidadosamente,
me crea mas interrogantes y me inspira a buscar esas fuentes desde las que él habla,
seguramente habra otras cosas que decir después de estos 25 afios que han pasado desde que
lo escribid; seria un cometido conveniente, tanto para complementar la investigaciones que ya
existen, como para seguir explorando la diversificacion de las formas en las que contamos y/o

“hacemos” historia.

La propuesta de concluir este apartado a través de la reflexién de la historia de la
obstetricia, nos permite, también, volver a acercarnos a las etapas por las que pasé para escribir
el texto, como dije en el primer capitulo, me gustaria que usted entienda el proposito de exponer
las ideas de esta forma y no otra; mi intencion al empezar por conocer a las mujeres y no por
la historia de la disciplina obsteétrica, responde al anhelo de concentrarnos en una parte de las
investigaciones que en algunas ocasiones queda en las sombras al enfrentarse a la teoria, por

otra parte nos da la oportunidad de hablar de nuestros cuerpos en primera persona, algo que,
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como hemos visto, no ocurre con tanta frecuencia como deberia, pero también responde al
hecho de que mi primer encuentro fue con historias como estas y no con lo que se habia escrito
al respecto, asi que una vez empecé a preguntarme por estas experiencias con el deseo de ir
mas alla de lo anecddtico, necesité recorrer los caminos que nos trajeron a vivir el trabajo de

parto en hospitales y salas de parto en la actualidad.

Otro incentivo para poner en el mismo plano estas dos perspectivas de la obstetricia, es
que nos permite ver la correspondencia y la oposicion entre si; por ejemplo, la contraposicién
entre lo homogéneo de la historia de la disciplina, en contraste con lo heterogéneo de las
experiencias que narran las mujeres, lo que tiene como consecuencia un constante esfuerzo por
introducir todo tipo de historias y cuerpos, en un molde Unico. Ahora bien, me gustaria
acercarme también, a los puntos en que estas perspectivas se relacionan; para empezar, la
constante lucha por la autoridad del saber, que aunque en un principio fue entre médicos y
parteras, hoy se presenta en la disputa por la agencia sobre el cuerpo ya no con estas, sino con
las mujeres que estan siendo atendidas, es decir, como es el o la profesional en salud quien
tiene el conocimiento, es quien tiene la potestad o autoridad para intervenir el cuerpo; Por otra
parte, la patologizacion del parto, con el constante temor de las urgencias que se pueden
generar a su alrededor, o la constante recordacion de la muerte, no solo de la madre, sino del o
la bebé, como argumento para reafirmar la necesidad de ser atendidas por médicos, pero
también de estar en instituciones hospitalarias que cuenten con todos los instrumentos que se

deben tener en el peor escenario posible.

Aunque pareciera que la parteria estd completamente en el olvido, esto no es cierto, al
igual que hace dos siglos, la medicina alopatica no ha tenido la capacidad de llegar a los

sectores mas alejados de las urbes, o inclusive a los lugares mas pobres en las mismas ciudades,
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por lo que las personas buscan resolver la necesidad de atencion por sus propios medios, en
esa medida las parteras siguen siendo una solucion para un sistema de salud insuficiente,
inclusive este oficio fue reconocido como patrimonio cultural inmaterial en el 2017
(Bohorquez, 2017). Sin embargo, es notable que esta préactica resiste en la lucha y persistencia
de las mujeres que lo practican, quienes se enfrentan a dificultades de todo tipo: las amenazas
por parte de grupos armados, la desaprobacién en algunas ocasiones por parte de medicos, los
horarios, las distancias, la precariedad econdmica, inclusive la integracion a comunidades
religiosas que no les permiten realizar sus practicas ancestrales, etc. (Bohérquez, 2017). Aqui
también vale la pena mencionar que hay otras formas de parteria, que también estan conectada
con las tradiciones y culturas llamadas “tradicionales”, pero que surgen como una reflexion
alrededor de todos los temas que hemos tocado, a lo largo de texto, y se prestan como una
alternativa para aquellas mujeres que no quieren someterse a la atencion en Hospitales, llevada

a cabo por profesionales de la salud alopética (Fisgativa, 2014) (Mujeres Bachue, 2016)

Por Gltimo, un punto que considero bastante importante, y que nos sirve para introducir
el siguiente apartado, tiene que ver con la consolidacion de la obstetricia como disciplina
alrededor de las practicas y los instrumentos, es decir el Unico punto en que encontré que se
hablaba del cuerpo de la mujer, era en la acentuacion del Gtero como eje central para entender
ese cuerpo enfermo y débil por naturaleza, el resto de argumentos: para quedarse con la
autoridad, para trasladar espacios, para aduefiarse de los procesos tiene que ver con la
instrumentalizacién de este momento; primero a pequefios pasos con los férceps, pasando por
los catéteres que permiten la ruptura de la membrana, hasta llegar a la induccién y posterior
anestesia durante el trabajo de parto, que finalmente le entrega, a los profesionales de la salud,

el poder de manejar una situacion de la que antes solo podia participar desde afuera.
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Merodear cuerpos, interrogar verdades

Teniendo en cuenta los elementos que hemos mencionado a lo largo de este texto, me
gustaria que también pensemos en la idea de “lo universal”, ;Qué tanto puede cubrir este
concepto? El nacimiento de una vida humana, como ya vimos, parece ser un evento universal,
no estariamos aqui de no ser por ese acontecimiento, ocurre en todos los lugares del mundo
donde hay mujeres y hombres, pero ¢es esta, en realidad, una experiencia universal?, De serlo
¢Qué la convertiria en tal? ;Ser mujeres con vaginas?, el cubrir implica abarcar, pero tambiéen
ocultar y entonces, la pregunta ya no seria qué tanto cubre, sino ¢qué es lo que se esconde en
este concepto?. Asi pretendo hablar de la no-universalidad de la universalidad como punto de
partida para merodear los cuerpos, pues también me interesa interrogar la idea del cuerpo
Unico, la materialidad compartida como fundamento de la intervencion médica durante el

parto.

Una de las caracteristicas de la universalidad (del cuerpo) es su caracter cotidiano, esta
ahi todo el tiempo, lo vemos en todas partes, todos somos biologia, compartimos carne, tejidos,
huesos, 6rganos, parece indudable. Asi sucedia también con las relaciones de parentesco (en
occidente), Trautmann explicaba que justamente ese caracter habitual lo volvia resistente al
analisis, por lo que la manera de descubrirlo se presento en el parentesco discordante basado
en el sentido coman del otro cultural, el hecho de que con Morgan el parentesco se convirtiera
en un ambito analitico marca un punto de referencia para situar también los problemas de la
antropologia médica: la relacion salud/enfermedad parece ser un problema similar (Good,

2003): “Requiere un firme acto de conciencia desnaturalizar la enfermedad y considerarla
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como un ambito cultural” (Good, 2003, p. 23), sobre todo ahora que las ciencias médicas han
proporcionado herramientas, que hacen posible tener vidas mas longevas y saludables (Good,

2003).

La antropologia médica fue capaz de empezar a interrogar las “verdades” de la ciencia
médica, apoyandose en el reconocimiento de la historicidad propia de ese sistema, sin embargo
la investigacion de este tipo se ha presentado sobre todo de dos formas: “la medicina, la sanidad
y la ecologia humana aportan modelos para el estudio de la enfermedad y su lugar en los
sistemas bioldgicos; y, por otro los estudios sociales y culturales investigan la adaptacion
humana y las respuestas a la enfermedad” (Good, 2003, p. 23). Byron Good ha propuesto ver
la enfermedad como un sindrome de experiencia, explorando la naturaleza del lenguaje, la
subjetividad y los procesos sociales en los estudios interculturales de la enfermedad y del
sufrimiento humano; este autor sostiene, también que el término analitico “creencia”, que se
basa en que “el conocimiento requiere certeza y rectitud de juicio, mientras que la creencia
implica incertidumbre, error o ambas cosas” (Good, 2003, p. 47), como hecho fundador de la
antropologia en general, fue un fendmeno fatal que continua reflejando y reproduciendo una

serie de dificultades conceptuales.

Una de las consecuencias de que la antropologia siga teniendo tan presente “la
creencia” como categoria analitica es que marca la tendencia de la investigacion sobre el
cuerpo, mostrando que hay un punto de vista social para verlo, y en esa medida se plantea la
diferenciacion entre “illness” (experiencia de la enfermedad) y “disease” (la enfermedad
bioldgica) (Martinez, 2016a), con las que se empieza a generar la frontera hasta la que se le

tiene permitido llegar a las ciencias sociales.
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Asi para hablar de la universalidad de los cuerpos humanos, hay que entender que nos
estamos parando en la relacidén, o mas bien, en la division que por largo tiempo se ha hecho
entre naturaleza y la cultura, a partir de la cual, ademés, se ha dado una fragmentacion
disciplinar (Martinez, 2016a) que llega hoy a nosotros, sino de forma directa, a través de ecos
gue aun nos instan a pensar de cierta forma: el cuerpo como hecho bioldgico esta por encima
de lo cultural, “dotado de una sola naturaleza, aunque con la posibilidad de ser comprendido
en el contexto de muchos pensamientos” (Martinez, 2016a, p. 35). Es alli donde se encuentra
la raiz de tal separacion, las ciencias médicas y bioldgicas pueden hablar sin ningun problema
de esa naturaleza “Gnica” —universal-, mientras que las ciencias sociales nos concentramos en

pensar en los contextos en los cuales cobran sentido esas otras formas de comprender el cuerpo.

Detras de esa universalidad se empieza a entrever otra de las caracteristicas, mas

importantes, que esconde:

El cuerpo humano es el objeto privilegiado de la préctica biomédica (Freidson
1988; Lock 1993; Lock y Gordon 1988; Lock y Nguyen 2010; Lupton 2003; Scheper-
Hughes y Lock 1987). Se lo anatomiza, se lo conecta a aparatos de toda indole, se lo
irradia o se lo perfora, se lo examina con 0jos y manos, se lo medica con farmacos y
se lo pone a dieta, se lo numera, cataloga y estandariza, se lo vacuna o se lo trasplanta.
Para intervenirlo, la biomedicina pone en accién un cuerpo humano que es a la vez
natural y universal (Gordon 1988). Este es el principio nimero uno en el credo de todo

médico; un axioma que rige y legitima el orden de las cosas: el cuerpo humano es uno
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y en la medida que el médico conoce su naturaleza trascendente puede trabajar

sobre él en cualquier ser humano! (Martinez, 2016b, p. 6).

No hay cuerpo humano, entonces, que no pueda ser objeto de la practica médica, alli lo
que importa es el contenido, asi como una obra de arte, este necesita ser interpretado para poder
ser comprendido, como si 1o que dice o “es” necesitase ser traducido (mediante saberes,
practicas, protocolos, instrumentos, etc.) para adecuarlo a un esquema mental de categorias
(Sontag, 2011). Este es el trabajo de la ciencia médica: acercarse a la obra de arte (en este caso
el cuerpo) suponiendo que existe algo asimilable mas alla de lo que se puede ver, “escarba
hasta mas alla del texto para descubrir un subtexto que resulte ser el verdadero” (Sontag, 2011,
p. 19), por lo tanto, el cuerpo material es uno (la realidad), que solo puede ser explicado e
intervenido por la biologia y la medicina; en contraste con las ciencias sociales que deben
fijarse en las interpretaciones (las creencias) que se han hecho desde otros esquemas de
pensamiento de ese cuerpo Unico.

Una de las propiedades de esta forma de entender la vida, es el lugar del intérprete
(cientifico), quien llega a suprimir o reescribir el texto, y que al pretender hacerlo
comprensible, lo altera, sin admitir que eso es lo que hace, creyendo mas bien que descubre el
verdadero significado escondido (Sontag, 2011), es decir, al trabajar sobre el cuerpo que
consideran verdadero, se anula la idea de que los saberes, practicas, protocolos e instrumentos
que permiten traducirlo y volverlo susceptible a esas categorias de pensamiento, también tienen

efecto sobre la materialidad. En ese sentido la interpretacion no tiene un caracter absoluto, y

11 Negrilla puesta por mi, para reforzar la idea que estoy exponiendo.
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“debe ser a su vez evaluada, dentro de una concepcion histérica de la conciencia humana”
(Sontag, 2001, p. 19).

La universalidad y objetividad puestas en accién para la atencion de cualquier cuerpo
humano se fracturan nuevamente ante la pregunta por el otro cultural; en el articulo de
investigacion “el placer y el dolor en el parto” (2006), Monserrat Catalan, una obstetra espafiola
que vivo cuatro afios en Cuba, donde tuvo la oportunidad de trabajar en algunos Hospitales
Materno Infantiles, expone las grandes diferencias que encuentra en la experiencia de parir
entre diferentes mujeres que provienen de variados contextos culturales: “La facilidad con que
parian generalmente negras y mulatas; la normalidad con que lo hacian las checas, alemanas,
rusas...; y las dificultades mayores surgian en la poblaciéon descendiente de espanoles”
(Catalan, 2006, p. 578), esto como respuesta al argumento central de su articulo: el parto no
tiene por qué ser, necesariamente, un evento doloroso, para explicarlo se vale de tres
argumentos: por una parte habla de la presion cultural, crecer en una sociedad con una fuerte
tradicion judeo-cristiana recae con todo su peso ante la sentencia “pariras con dolor, ganaras
el pan con el sudor de tu frente, Multiplicaos y dominad la tierra” (Catalan refiriéndose a la
Biblia, 2006, p. 578), el segundo argumento tiene que ver con las funciones fisioldgicas del
cuerpo, y como ninguna de estas duele cuando se realiza, y por ultimo hace una comparacion
con el acto de parir en otros mamiferos que en la mayoria de veces se presenta sin ninguna
expresion de dolor. Finalmente en el articulo las mujeres hablan del dolor como un contenedor
de satisfaccion, asi la importancia de este es que permite traer una vida al mundo, y es
satisfactorio en la medida que la mujer sabe y entiende que es capaz de hacerlo (Catalan, 2006).

Si bien, es claro que los argumentos entablan méas preguntas que respuestas, sobre todo

si desconocemos las circunstancias particulares de cada parto, y los argumentos no parecen ser
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suficientes para entender por qué unas tienen mas facilidad que otras en el momento de parir;
el interés por traer los planteamientos de Catalan al desarrollo de esta investigacion es que
sirve como introduccion a la no-universalidad de esta experiencia no en la atencion sino en el
cuerpo mismo, pero ademas me permite hacer una conexion con el primer capitulo de esta
tesis, pues sin duda hay una heterogeneidad en las experiencias que no se tiene en cuenta al
momento de atender el parto; en consecuencia mis preguntas en este momento estan mas
dirigidas hacia comprender si lo que posibilita el placer, y otras sensaciones mas alla del dolor,
es la construccion de diferentes cuerpos, es decir, una anatomia que a simple vista parece
universal: Gteros, ovarios, 6vulos, vaginas y vulvas compartidos en cientos de paginas de libros
que explican como es y como funciona el aparato reproductor femenino, no son al fin de
cuentas iguales en todas las mujeres, no pueden ser los mismos si posibilitan experiencias tan
diferentes. No digo, con esto tampoco, que las formas, tamafos, colores y texturas cambien,
aunque quisiera, no esta en mis posibilidades enfrentarme a tal cuestion en este momento, mas
bien lo que me inquieta es que No Somos esos cuerpos estandarizados, pues de serlo no nos
enfrentariamos al mundo, o en este caso a este evento de la vida, de maneras tan distintas, asi
con el concepto de “construir” ya no se “es” (un cuerpo dado), sino que se “hace” (un cuerpo
vivido).

Reconocer que la biologia y la medicina también actlan sobre el cuerpo, y en esa
medida lo construyen al mismo tiempo que lo nombran, lo aprenden, lo palpan, lo auscultan,
lo abren, lo ensefian, empieza a desvanecer no solo ciertas fronteras del conocimiento, sino
también la universalidad y objetividad como cimientos inamovibles de su estructura,

volviéndose asi susceptible a otro tipo de analisis, uno en el que la materialidad no es excluida
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de las posibilidades de la antropologia, y donde es importante también preguntarse por el

cuerpo vivido y experimentado (Martinez, 2016b).

La importancia de este viraje no descansa solamente en reconocer la posibilidad
de biologias locales (Lock y Kaufert 2001; Martin 1990; Napier 2012), sino también
de replantear la relacién entre el sujeto, con un cuerpo piel, individual y biomecanico,
con la sociedad pensada como agregado de esos cuerpos (Farquhar y Lock 2007). Asi,
retar la idea obvia del cuerpo humano como entidad natural y trascendente puede tener
implicaciones importantes para las ciencias sociales y naturales que lo estudian, pues
abre nuevas posibilidades para pensar biologia, sujeto y sociedad (Martinez, 2016b, p.

7).

El empefio por abandonar la mirada disciplinar sobre el cuerpo, no solamente nos libera
de las cadenas “autoimpuestas” de estudiar lo que acontece en la materialidad o en lo social,
dejando asi de eliminar el uno u otro por oposicién, sino que ademas permite reconocer las
relaciones que desde la constitucion de la modernidad hacemos para entender el mundo, y con
ello también para entender el cuerpo: naturaleza y cultura, ciencia y creencia, universal y local,
etc. dejan de ser contrarios (exclusivamente) para convertirse en asociaciones complejas que
se alimentan mutuamente (Martinez, 216). Asi entonces, el conocimiento de los profesionales
de la salud sobre el cuerpo de la mujer parturienta, sus manos, los instrumentos, los
medicamentos, etc. alimentan la carne, los tejidos, la sangre, el canal de nacimiento, la vagina,

tanto como estos Gltimos a los primeros, construyendo un cuerpo, en este caso que pare, y que
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se convierte en un amalgamado de estas relaciones complejas y de estos muy variados tipos de
experiencias que lo alejan de la necesidad de elegir entre ser lo uno o lo otro.

De esta manera, lo que antes solo tenia posibilidades de oponerse, le da hoy sentido a
este trabajo a través de la confluencia, es decir, en gran medida me interesa observar esas
intersecciones, puntos de encuentro, choques y colisiones en los que el cuerpo ya no es
solamente un conjunto limitado por la piel propia, sino también donde se encuentra con
practicas, lugares, instrumentos, manos y quejas que integran un nuevo cuerpo, redefiniendo
los limites de este, pero también construyendo cuerpos que se salen de si mismos para
convertirse en cuerpos que traen vida y que decido llamar “cuerpos parturientos” pues exceden
fronteras: y asi, son carne, pero también son manos de quienes trabajan en ellos, instrumentos
obstétricos, canal de nacimiento, pujo, dolor, todo al mismo tiempo, y a su vez en distintos
momentos; en ese sentido es necesario pensar (Qué practicas construyen los cuerpos
parturientos? ¢En qué lugar se hacen? y ;,como se actla sobre ellos?

En este punto me gustaria también advertir que aqui solamente puedo referirme a los
relatos y narraciones de las mujeres que compartieron sus experiencias para construir este
trabajo, en esa medida no puedo decretar que esta conceptualizacion se aplique para todas las

mujeres, para todos los profesionales de salud y sus practicas.

“Cuerpos parturientos” del suceso al proceso

Lo que en principio se presentdé como una dificultad metodoldgica, posteriormente
logré ampliar el marco en el que estaba pensando los cuerpos; al iniciar la investigacion estaba
absolutamente centrada en el momento de parto como eje Unico para pensar esta experiencia

dentro de la vida de las mujeres. Precisamente fue intentando encontrar mas informacion, que
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empez0 a surgir el parto como proceso y no solamente como acontecimiento, esto sumado a la
participacion de la clase “materialidades, tecnologia y conocimientos médicos” que es donde
realmente se empieza a manifestar la idea de “cuerpos parturientos”.

Si bien entiendo que es urgente discutir los puntos de encuentro entre la carne y las
practicas, circunstancias y lugares, le propongo que espere un poco mas, pues considero
importante primero poder exponer el razonamiento detrds de la conceptualizacion, es decir
¢coémo resuelvo llamar “cuerpos parturientos” a estos cuerpos vividos que resultan de la
experiencia?, en consecuencia, es necesario primero hablar del argumento detrds del
planteamiento del “cuerpo” en plural, para esto se hace necesario volver a la intencion de
interrogar la concepcion “natural” del cuerpo, y hablar de la no-universalidad del mismo: como
vimos las 6 mujeres con las que tuvo la oportunidad de conversar en el primer capitulo, pasaron
por instituciones hospitalarias, estuvieron en las manos de profesionales de la salud, fueron
atendidas bajo las mismas disposiciones protocolarias, y aun asi vivieron experiencias de parto
sustancialmente diferentes, lo que nos permite dudar ain mas de la estandarizacion de vaginas,
Gteros, canal de nacimiento como argumento de una atencidn si se quiere mecanizada, en esa
medida es consecuente dejar de llamarlo “uno” y entonces empezar a denominarlo a través de
la pluralidad que implica pensar de esta manera, ademas que permite enfatizar en el hecho de
que estamos hablando de muchos a pesar de estar describiendo uno solo.

Aunqgue no esta plasmado en todos los relatos, y de hecho, ahora que lo pienso, no es
tan visible en el texto; las mujeres con las que tuve la oportunidad de conversar empiezan a
narrar la experiencia de parir en sus cuerpos mucho antes de entrar a las salas de parto: ya sea
desde el momento por el que estaban pasando cuando se embarazaron, algln incidente que

sucedio en los controles previos, 0 quizas las preguntas que les hacian sus mamas, o quién las
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guiara en estas circunstancias; lo que me llevo a pensar en esos otros momentos en los que el
parto se empieza a manifestar en los cuerpos, no necesariamente en forma de contraccién o
dolor, sino en términos de vivencia; asi se hace recurrente la necesidad de buscar una palabra
gue me permita representar de alguna forma el movimiento al hablar del parto como un proceso
y no como un solo acontecimiento, que antes iniciaba en el trabajo de parto y terminaba con el
nacimiento, pero que ahora son unos cuerpos que se extienden mas alla de las salas de parto,
que existen tanto antes como después de pasar por esta; la palabra “parturientos”, para
completar el concepto de “cuerpos parturientos”, me parece una respuesta a esta necesidad de
simbolizar dicha transformacion, esta palabra esta conectada etimoldgicamente a la palabra
parto, porque este se presenta como un eje alrededor del cual giran esas otras manifestaciones
del cuerpo, este es un punto de fuga desde el que parten y al que llegan estas vivencias, es decir
lo que sucede antes el parto, lo tiene a la vista como un punto en el horizonte al que va a llegar,
y después de que este ha ocurrido queda atras aun marcando la experiencia sobre el cuerpo.
Entiendo que esta parece una conversacion bastante abstracta, casi que conmigo misma,
asi que me gustaria que volvamos a conversar con Leyda, para aterrizar estos elementos que
acabo de exponer a través de un ejemplo, recordemos que ella empieza a narrar la experiencia
sobre su cuerpo desde la situacion de su vida: un matrimonio feliz, la disposicion de aprender
sobre el parto, la asistencia a los cursos psicoprofilacticos, los controles, las ecografias, todo
esto teniendo siempre presente “la meta” del parto, después cuando ya empiezan los dolores
del trabajo de parto llegan al hospital, y se enfrentan a los papeleos, la incertidumbre de no
entender los tiempos propios, en relacién con lo que dicen los médicos, el dolor constante, la
ruptura de membrana, la aplicacién de medicamentos, todo nuevamente en funcion del parto,

finalmente cuando este ya sucedio y parece que la accidn sobre el cuerpo ya estaba en el
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pasado, entran los problemas con los puntos de la episiotomia, los problemas con sus pezones
por amamantar y la depresion post parto; de nuevo todas practicas, o sucesos que se relacionan
con el parto y que hacen parte de la manifestacion de esos cuerpos parturientos a los que me
referia mas arriba.

Para mi, el resultado de estos planteamientos desemboca en este punto: los “cuerpos
parturinetos” son cuerpos excedidos. Excedidos en experiencias, en sentidos, en tiempos, en
dolor, son lugares liminales entre la carne y los instrumentos para intervenirlo, entre su piel y
las manos que los tocan, campo de batalla entre sus intuiciones y la ciencia. Estos cuerpos se
desbordan sobre si mismos, porque de no estar embarazados no serian objetos y sujetos de tales
intervenciones, son cuerpos que se diferencian de los otros de las mujeres que no estan

embarazadas, pero que también son diferentes de si mismos antes del embarazo.

Convertida en etnégrafa: “cuerpos parturientos” en la practica sobre el propio cuerpo

Teniendo en cuenta que en esta parte de la tesis pretendo hablar de la forma en las que
la medicina interviene, interactla, y hace cuerpo, es evidente que debe desarrollarse alrededor
de las précticas, los escenarios, los tiempos en los que esto sucede, sin embargo, y aunque
parezca repetitivo es necesario retornar nuevamente a la division disciplinaria que nos trajo
hasta aqui: la ciencias sociales no deberian inmiscuirse en asuntos de biologia; para eso la
division entre naturaleza y cultura ha marcado nuestros caminos; de modo que, en realidad, no
tengo acceso directo al espacio en donde se presentan los eventos en que quiero concentrarme.

En vista de que hacer una etnografia en las salas de parto, lugar privilegiado de
nacimiento en la medicina, no esta a mi alcance, decido fijarme en las mujeres que finalmente

son las que viven sus cuerpos. De esta forma, sitio mi interés en los relatos que hacen ellas
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sobre sus propios procesos de embarazo y parto, partiendo de la idea de que ellas pueden ser
sus propias etndgrafas, y no con esto, solamente de su experiencia, perspectiva y sentimientos,
gue son muy importantes, sino también como alguien que puede decir coémo los “cuerpos
parturientos” se hacen en la practica; en este sentido “lo que las personas dicen en las
entrevistas no solamente revela su perspectiva, sino que también hablan sobre los eventos por

los que han pasado”!? (Mol, 2002, p. 15).

Entre clinicas y hospitales: controles, trabajo de parto y nacimiento

Parece que los ‘“cuerpos parturientos” estuvieran escondidos detras de todo un
estandarte tedrico, aunque en parte es cierto, hay que saber donde mirar para que este empiece
a manifestarse con mas naturalidad; en ese sentido vale la pena que nos situemos por un
momento en la idea del “performance” en la investigacion de las identidades de género, pues
esta nos brindara luces de la direccion a la que debemos dirigirnos, esta idea nos permite,
apartarnos un poco del ser, y mas bien nos acerca al hacer, ¢qué nos hace mujeres? Por ejemplo,
alli la vagina ya no es un organo “capaz por si mismo de convertir a alguien en mujer” (Mol
citando a Butler, 2002, p. 38). Ya no se es mujer, no hay un guion que diga como serlo, ahora
se construye a través y en el hacer, que depende de los escenarios y los objetos que necesite
para ello; no es lo mismo hacer mujer en el supermercado, que en el salon de clases (Mol
refiriéndose a Butler, 2002), tampoco entonces, en el hospital, pues la escena del performance
no es la misma. Todo esto para decir que “los performance no son Unicamente sociales, sino

también materiales” (Mol, 2002, p. 40), los objetos toman parte en la manera en que las

12 Traduccion hecha por mi
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personas escenifican su identidad. Se trata entonces de entender que los objetos, y las practicas

son mas que accidentes historicos, y tienen presentes complejos.

La invitacion es entonces a fijarnos en las practicas, las palabras, los instrumentos que
los profesionales de la salud utilizan en el tratamiento de los cuerpos, pues el conocimiento
detras de estds practicas no reside en el sujeto (profesional de la salud) Unicamente: “el
conocimiento no reside en las mentes, los materiales estan activamente comprometidos en el
enactuar de la realidad” (Mol, 2002, p. 40) y se establece también en los lugares, los forceps,
las agujas, la anestesia, el bisturi, etc. La importancia entonces de la performatividad de los
objetos, instrumentos y practicas durante el proceso de parto, es que brindan una identidad

particular a las mujeres, en este caso convierte sus cuerpos en “cuerpos parturientos”.

Sé que la segunda parte de este capitulo ha dejado de ser un terreno llano, y las
explicaciones detras mi razonamiento ya no parecen una ruta con un objetivo fijo, sino un
deambular de idea a idea; sin embargo le aseguro que estamos llegando al punto en el que
podremos ilustrar este concepto, gracias a la informacion que nos brindan las historias de las
mujeres que, no solo vivieron en carne propia la experiencia, sino mas bien que fueron los

“cuerpos parturientos”.

Para facilitar dicha ilustracion, recorreremos de cierta manera el camino al que se
enfrentaron, o se enfrentan las mujeres, al parir, y que pudimos leer a grandes rasgos en los
relatos; los controles mensuales parecen aparecer en primer lugar, ya cuando se presentan los
dolores o se programa el parto esta el encuentro con el papeleo, pero ademas la revision para
que los profesionales decidan si es momento de que la mujer se quede o no haciendo trabajo
de parto en el hospital, después de haber sido internada se presentan las diferentes practicas:

los tactos, que pueden terminar en tener que caminar dependiendo de la dilatacion, uso de
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medicamentos para la induccidn del parto, la aceleracion de las contracciones o para anestesiar
el cuerpo; ya en la sala de parto los instrumentos y/o las practicas: la camilla para parir, la
posicion en que esta ubicada, los foérceps, la maniobra kristeller que también puede ir
acomparfiada de la episiotomia, los cortes ya sea de esta ultima practica o de la cesarea ; para
pasar finalmente a la sala de recuperacién que involucra el amamantar y la recuperacion de las

heridas.

El encuentro con lo que se dice...

Es dificil aproximarnos a este punto, pues todo el tiempo estamos hablando, pero

intentemos devolvernos a los relatos, y veremos que en definitiva hay un lenguaje, si no

99 ¢¢

repetitivo, especifico para hablar con la mujer y de la mujer: “se le va a salir ese chino” “todavia

29 ¢¢ 29 ¢¢ 99 ¢¢ r99 ¢¢

le falta mucho” “usted no es la tnica” “usted no sabe” “stibase, bajese, haga asi” “entre mas

grite, menos atencion le pongo” “haga de cuenta que va a hacer del cuerpo” “le toca solita”
“mamita” “mama” “todo el mundo lo hace asi” “pero coja a su bebé” “;ya le dio teta?” “asi no
se le da teta”, no quisiera parecer una terrorista con estas frases, ni mas faltaba, pero no
podemos ignorar el hecho de que hay un lenguaje muy marcado por la descalificacion de la
intuicion del propio cuerpo, aungue esto también esta atravesado por el factor econémico,
como vimos es menos frecuente encontrarse este tipo de lenguaje cuando el servicio de salud
es complementario o prepagado; Sandra, por ejemplo, no tuvo que enfrentarse a estas frases,
por una parte porque era una cesarea , pero también porgue su servicio era complementario,
aun asi el que sabe es el profesional de salud siempre, por ejemplo Leyda en su segundo parto

sabia que la bebé tenia otro tiempo para nacer, sin embargo la médico programé todo segin

Sus cuentas y este era un servicio privado. En otras trabajos ya se ha dicho, pero vale la pena
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repetirlo el hecho de denominar a las parturientas como “mamita” “mama”, le quita
singularidad a la mujer, ya no es un sujeto por si misma, ya no es ella, ahora es el espacio en
el que existe el bebé, ella no importa tanto como €l o la bebé, por eso a la “mamita” se le puede
intervenir de todas las formas, porque se prioriza un sujeto sobre otro, cuando en realidad no
deberia pesar mas una vida que otra, en el sentido literal y metaforico de la palabra. Estas

practicas, sin duda tienen un efecto sobre el cuerpo, lo “amordazan”, y entonces los cuerpos

parturientos se hacen en silencio.

El encuentro con las manos...

Es fundamental que no perdamos de vista las manos de los profesionales de la salud,
en ellas se concretan varios aspectos importantes para entender como se vuelven cuerpo; por
una parte hay una disputa de largo aliento en el uso de las manos, como vimos en la historia
de la obstetricia, el hecho de que las parteras usaran sus manos al igual que los cirujanos para
intervenir el cuerpo, era un asunto de desaprobacidn, lo que diferenciaba a un buen obstetra de
una persona no profesional, era el uso de instrumentos, asi los forceps le daban autoridad y
certeza de su quehacer; con el pasar de los afios y la estrecha relacion de la obstetricia y la
cirugia para llevar a cabo cesarea s y otros procedimientos, las manos son trasformadoras de
una mentalidad, que nuevamente sirvio para asegurar la posicion de sabedor del médico, eso
si no dejemos de lado el hecho de que para que se cree ese estatus, la mano igualmente debia
estar acompafiada de algun instrumento, pues es en esa extension del cuerpo del obstetra donde

se consolida su poder.
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Ahora bien, la mano como instrumento también esta presente durante el proceso de
parto, la mano palpa, se introduce, ausculta, pero también presiona, empuja, acelera: la mano
como instrumento de medicion debe ser introducida en la vagina, insertando los dedos indice
y medio lubricados, hasta llegar a tocar el cérvix, deben estar unidos y rigidos, oprimiendo el
periné hacia abajo, de tal manera que permita reconocer el estado de la vagina y el periné
(Ballesteros; Lépez & Martinez, 2012), como podemos recordar, esta es una practica que en
muchas ocasiones puede incomodar a la mujer, segiin como sea llevada a cabo, Patricia por
ejemplo vivio la experiencia con dos médicos, que se aproximaron de manera muy distinta a
su cuerpo; o Diana sinti6 que el abuso de esta practica la hizo sentir como un experimento; sin
embargo es muy utilizada porque permite dar cuenta del estado del trabajo de parto, asi “El
parto se inicia cuando es de 2-3 centimetros y llega a la dilatacion completa cuando no se
alcanza el cuello por delante de la presentacion, que suele ser a los 10 centimetros”
(Ballesteros; Lopez & Martinez, 2012, p. 5), ademas esta introduccion permite sentir el
borramiento del cuello uterino, que frecuentemente indica que esta por iniciar el periodo
expulsivo (Guerrero & Puertas, 2008). Los cuerpos parturientos en este caso se manifiestan en
la introduccion de la mano, aunque pareciera que el cuerpo esta indicando la medida, en
realidad es la mano la que dicta, es decir la mano del médico se vuelve parte del cuerpo en esta
relacion, pues el cuerpo por si mismo, sin esta intervencidn no podria dictar una medida, podria
por otros medios mostrar que esta listo para expulsar, pero nos interesa hacer un énfasis en este

punto pues aqui nos damos cuenta del hacer de la medicina sobre el cuerpo.

La mano que empuja y acelera, se presenta en la maniobra de Kristeller que consiste en
una presion en el fondo uterino para la ayuda del expulsivo” (Rengel, 2001, p. 82) es decir,

hacer presidn con las manos durante 5 a 8 segundos en la parte alta del abdomen para provocar
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la presion, y posterior expulsion del bebé (Rengel, 2001); gracias a Diana y a Lizeth, vemos
que esta maniobra tiene un peligro latente, a pesar de que en el caso de Diana finalmente si
ayudo a terminar la expulsion de la bebé, le dejé consecuencias para toda la vida, mientras que
con Lizeth los esfuerzos fueron infructuosos, pues al final procedieron a hacer cesarea , sin
embargo en ambos casos, ya no era la mano la que se convertia en parte de los cuerpos
parturientos, sino era casi otro cuerpo sumandose, la practica al final resulto en el uso del

propio cuerpo de las médicos para que tuviera efecto sobre el cuerpo de la parturienta.

El encuentro con los instrumentos...

Es dificil separar instrumentos y practicas, pues estos se necesitan mutuamente para
tener sentido en el ejercicio sobre el cuerpo, no quiere decir que las cosas que describi
anteriormente no sean préacticas sobre el cuerpo, claro que si, solamente que para facilitar el

proceso de escritura y quizas de lectura, decido exponerlas de esta forma.

La tecnologia que se ha desarrollado alrededor del parto, ha permitido reforzar la idea
de que sin ella no se puede afrontar esta experiencia, como lo vimos en la historia de la
obstetricia (nuevamente), el temor constante de que pueda ocurrir algo malo y no tener a mano
los instrumentos necesarios para salvar la situacion, son un argumento casi infalible para la
aceptacion tanto de su uso, como del desplazamiento hacia los hospitales, que es un tema que

tocaremos mas adelante.

Como mencioné en el apartado “merodear cuerpos, interrogar verdades”, la medicina
hace cosas en el cuerpo a través de las intervenciones, sin aceptar realmente que esto es lo que

hace, en respuesta a esto es que decido hablar de los cuerpos parturientos, para intentar hacer
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visible que estos procedimientos tienen un efecto en el cuerpo; mas alla de intervenirlo, lo
construyen, y delimitan una forma especifica de parir. La primer practica que constituye de
manera significativa la forma de parir, es la ruptura de membranas, en todos los casos en los
que no estaba programada la cesarea , los médicos rompieron la membrana, haciendo por si
mismos el “rompimiento de fuente”, esto tiene varias consecuencias, en principio la idea es
acelerar la expulsion del bebé, pero en caso de no funcionar sirve también como una
herramienta para presionar a las mujeres: “mamita, tiene que apurarse no ve que su bebé se
puede morir porque no tiene liquido”, una medida que en muchas ocasiones prioriza el tiempo
del sistema de salud, del médico, del turno, y no el de este cuerpo que esta pasando por esa

situacion.

Otro instrumento bastante utilizado, son los farmacos, primero nos enfocaremos en los
de carécter inductivo: Lizeth, Patricia, Leyda y Diana, nuevamente en los casos en los que no
hay cesarea s programadas, se aplico oxitocina, ya fuera a través del suero o directamente en
la vena; los cuerpos de estas mujeres respondieron a esta intervencion con un exceso de dolor,
que quizas no hubiesen tenido que sentir de esa forma si hubiesen esperado los propios
términos de su proceso, en consecuencia los cuerpos parturientos se vuelven contenedores de
un dolor no por su propia accion de ensanchamiento, sino por el uso de un agente externo para
estimularlos. La anestesia, también es un farmaco fundamental para los cuerpos parturientos,
ya sea porque el parto fue inducido como acabamos de mencionar, o por la propia respuesta a
las transformaciones naturales que esta viviendo; el dolor es una situacion insoportable, ¢ quién,
sabiendo que tiene la posibilidad de no sentir dolor, escogeria seguir sintiéndolo?, nuevamente
volviendo a la historia de la obstetricia, el hecho que se pudieran eliminar este factor del

momento del parto, cred una mentalidad que supera el discurso cientifico, y asegura una
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posicion de poder a quien puede eliminarlo definitivamente, asi esto también permite que las

mujeres acudan mas a esta atencion, y lo refuerza.

(“los cuerpos parturientos” no deberian sentir dolor?, En este punto quiero tener
especial cuidado, porque todo lo que voy a decir esta basado en puros supuestos, ademas se
que es muy atrevido lo que diré porque nunca he pasado por una situacién de este tipo, y no
imagino cual seria mi respuesta real ante un momento tan intenso, pero aun asi me siento
obligada a decirlo, la anestesia hace cuerpos parturientos sin consciencia sobre si mismos, no
quiero trivializar el dolor, de ninguna manera, pero quiero plantear un ejemplo que pueda
entender también alguien que no ha tenido bebés: nunca somos méas conscientes de alguna
parte del cuerpo, que cuando esta lastimada, por ejemplo cortarse un dedo, uno no es consciente
de cuanto usa ese dedo hasta que esta en ese estado ajeno al resto de su mano, asi que usted
conscientemente responde a ese dolor, intentando no lastimarlo mas; pues bien ahora
trasladando el dolor a la vagina, el Gtero y el canal de nacimiento, eso es lo que le da
consciencia, lo que le avisa que esta en un estado ajeno a la normalidad, ademas anuncia el
momento de pujar, de hacer fuerza. Podiamos ver en la conversacion con Leyda que ella no
tiene ninguna queja, de hecho le parece que la calidad de la atencion médica la puede medir
por la urgencia con la que le aplicaron medicamentos y la cantidad de gente que habia para

atenderla, sin embargo, también advierte un punto muy importante:

En el momento de que la bebé naciera, pues no tenia como pujar, ni sabia, porque mi
cuerpo estaba dormido de la cintura para abajo, entonces los medicos me decian la sefia
de como hacerlo y se entrelazaban los brazos y me bajaban la bebé porque yo no sabia

cémo
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En una conversacion con una amiga que ya ha tenido hijos, al margen de esta
investigacion, pero que nos sirve para seguir discutiendo con la anestesia como préctica
recurrente, me menciono el hecho de que ella sabia las implicaciones de la anestesia y los
riesgos, pero igual decidio pedirla porque ella no queria ser ninguna heroina, simplemente
queria pasar por ese proceso con el menor dolor posible, 1o que no esta bien, ni mal, aqui no
se trata de juzgar quien opta por una opcion u otra; mas bien nos permite establecer el profundo

efecto que tiene esta practica sobre nosotras.

La silla de parto es otro instrumento distintivo de la forma de parir en nuestras
instituciones hospitalarias; gracias a lo que nos contaron en el primer capitulo, podemos saber
que esta se encuentra en un cuarto separado al que solo se recurre cuando la mama esta a punto
de parir, en ocasiones puede ser una mesa metalica con las posaderas para las piernas, como
en el caso del hospital en el que estuvo Patricia, una mesa forrada en cuero, pero también con
posaderas de piernas, para mantenerlas abiertas, aunque no siempre se usen pueden tener
correas que permiten fijar las piernas, para que la mujer no se mueva, este instrumento esta en
el centro de un fuerte debate, porque se presenta como una herramienta para la comodidad de
quien atiende el parto y no de la mama que esta pariendo; en esta camilla concluye el trabajo
de parto, pero se conciben los cuerpos parturientos indefensos, que no tienen independencia

para moverse, ni para decidir, porque no hay mas opciones.

El encuentro con los lugares...

Hay cuatro lugares en los que se hacen los cuerpos parturientos, al menos en este

trabajo: el consultorio, la sala de trabajo de parto, la sala de parto y la sala de recuperacion;
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todos estos ajenos a nosotras, a no ser que seamos profesionales de la salud, no es tan frecuente

gue uno tenga una relacion estrecha con estos lugares.

En los consultorios se presentan los controles mensuales del embarazo, alli se realizan
practicas que constituyen posteriormente los cuerpos: las ecografias, medicién, peso,
auscultamiento; brindan consciencia del cuerpo que esta dentro del cuerpo, alli se manifiestan
los latidos de ese pequefio corazon, determinan el sexo de el o la bebé, pero también si hay
algln riesgo en el cuerpo de la madre; aunque no es mucho el tiempo que se pasa en estos
lugares, en definitiva tiene un efecto en la relacion que se crea con el propio cuerpo, si hay que
cuidarlo méas porque el peso no es el apropiado, que la presion no sea un indicador de
preclamsia, o algo mas grave, al igual que si el o la bebé se encuentra en 6ptimas condiciones
adentro, como vimos en varios casos, son los ultimos controles los que determinan dénde y
cdémo puede ser el parto, haciendo cuerpos parturientos escrupulosos en lo que tiene que ver
consigo misma, esto teniendo en cuenta los casos de las mujeres con las que conversamos, lo

que puede diferir, sin duda alguna, en la construccion de otros cuerpos.

Las salas de trabajo de parto y posteriormente de parto, son lugares en los que hay
muchas personas, pero aun asi se esta desatendida, en las primeras dependiendo de la duracién
de la estancia de las mujeres se hacen mejor o peor, alli normalmente hay otras mujeres en
trabajo de parto, el numero puede variar de entre dos a mas de diez dependiendo del tipo de
servicio de salud al que se tenga acceso, normalmente no hay ninguna division, solo camillas,
el ver a otras mujeres pasar por el mismo proceso a veces se vuelve aterrador, nunca falta la
sangre, quien grite, quien llore, o inclusive ellas mismas estan en esa situacion, en muchas
ocasiones se repite la queja de que son lugares frios, oscuros, donde no pueden consumir

ningun alimento por el constante riesgo de tener que hacer una cesarea , para evitar
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complicaciones con la anestesia; son lugares a los que solo tienen acceso las mujeres que van
a parir, como consecuencia los cuerpos parturientos se manifiestan como solitarios, y quizas

desatendidos nuevamente dependiendo del servicio de salud, asustados.

Las salas de recuperacion por lo general, son lugares mas tranquilos, que han dejado
atrés algo del caos y la angustia de las horas anteriores, si el bebé no tiene ningln inconveniente
puede estar en recuperacion con la mama, de lo contrario lo llevan a la sala de neonatos para
ponerlo en incubadora, y tenerlo bajo observacion; La mayor exigencia de este lugar es que no
importa la experiencia de la mujer, si es primeriza 0 no, se espera que sea una mama diestra;
sin tener en cuenta las particularidades de cada mujer se le exige que sepa amamantar, sacar
los gases, banar, poner un pafial, vestir cargar, etc. De no responder como se espera del “ideal”
de madre, lo mas probable es que las mujeres se vean reprendidas, asi como lo vimos con
Lizeth, que aparte fue objeto de regafios por parte de las enfermeras porque no sabia

amamantar.

En cierta medida, la obstetricia vuelve y casi en un movimiento circular regresa al Utero
como eje fundamental de la mujer, que la define y a partir de cuyo entendimiento se puede le
puede atender, pues en realidad en el proceso del trabajo de parto, las mujeres se convierten en
contenedores, que se pueden intervenir, cortar, magullar, gritar, obligar, bajo el pretexto de lo
que guardan adentro, son como un gran Utero, que no tiene voz, que no reclama, que solo existe
en funcion den la vida que contiene; Asi el embarazo y el parto dejan de ser Unicamente un
evento bioldgico que se presenta sobre los cuerpos, sino que también es discutir con las
enfermeras por atencion, es la anestesia, es la silla ginecoldgica, es canal de nacimiento, etc.
en consecuencia el embarazo y el parto son algo que hace la mujer, pero también es algo que

se le hace a ella.
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CONCLUSIONES

Empezar a pensar en el concepto de “cuerpos parturientos” implico interrogar las ideas
de universalidad que estan detrds de las ciencias médicas, la justificacion de los cuerpos
estandarizados, de la materialidad compartida como fundamento para intervenir la enfermedad,
0 en este caso el embarazo y el parto. Este intento por desnaturalizar la atencion del parto
implicé también hablar del juego disciplinar en el que se encuentra atrapado nuestro esquema
mental, y que en muchos casos parece una cércel, cuya llave es la intromision de las ciencias
sociales en asuntos de la biologia, no para pensar el lado “social” de la experiencia de parir,
sino para irrumpir en la idea que tenemos de que la medicina toca los cuerpos sin tocarlos, o
mejor que los toca sin transformarlos, y que permite dejar de dar por sentado que la objetividad

y el caracter cientifico que usa para comprenderlos los blinda de alterarlo.

Asi los cuerpos parturientos primero dejan de ser suceso y se convierten en proceso, es
decir, se salen de la idea de que estos cuerpos solo son tales cuando estan en trabajo de parto,
la experiencia de parir puede empezar con la primera ecografia, con el primer ultrasonido,
inclusive con la simple idea de estar embarazada. Después estos cuerpos se manifiestan en la
diversificacion, las experiencias multiples ain estando en el mismo sistema hacen dudar de la
estandarizacién nuevamente. Estos cuerpos también son lugar, el hecho de haberse convertido
en proceso extendernos mas alla de las salas de parto, y asi presentarse desde los consultorios,
hasta llegar a las salas de recuperacién. Pero que ademas permiten entablar una critica con un
sistema que nos pide ser madres, pero que nos habla lo menos posible de los cuerpos que cargan

bebés adentro.

Finalmente los cuerpos parturientos son todos esos excesos, de procesos, de tiempos,

de lugares, de espacios y de conocimientos, son cuerpos que desbordan el cuerpo de quien no
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esta embarazada, o de si misma cuando no lo estaba, “cuerpos parturientos”, que le permiten

hacer parto, pero que a la vez hacen su parto.

Durante la realizacion del trabajo de investigacion, de consulta y de campo, encontré
que en muchas ocasiones se llegaba al punto en el que se le pide a los médicos cambiar de
conductas, inclusive las leyes que se crean contra la violencia obstétrica, se centran en re educar
médicos para que dejen de lado los protocolos y la mecanicidad que puede presentarse al hacer
un trabajo todos los dias; se hacen decalogos, se crean castigos, todo con el fin de que se
“humanice” el parto, sin embargo creo que estamos apuntando a un objetivo equivocado; no
se trata de hacer que las personas cambien; se trata de re pensar un sistema alrededor del
cuerpo. Como primera medida una obstetricia que se acerque a los cuerpos a traves de las
preguntas que este puede generar y no a traves de la creacién de instrumentos para intervenirlo.
Sé que es muy dificil sofiar con un tipo de atencidn diferente en un sistema de salud en el que
esta es un servicio y no un derecho, pero no necesitamos profesionales que lo sepan
absolutamente todo, mas bien requerimos gestores de salud que se atrevan a relacionarse de
manera distinta con “las pacientes”. Ademas necesitamos salir de los hospitales como lugares
de nacimiento, el hecho de que normalmente cuando se habla de instituciones hospitalarias uno
piense en enfermedad y muerte, deberia ser suficiente motivo para retornar a los hogares, donde

las mujeres se sientan comodas, donde estén acompafiadas, y no tengan miedo de hablar.

Sin duda pensar este concepto requiere mas tiempo y espacio, en esa medida espero
seguir profundizando en las aguas de la medicina y la biologia, que hasta ahora parecen
oscuras, pero que espero con el tiempo se vayan aclarando, en ese sentido seria interesante que

mi trabajo pudiese servir para aportar a las preguntas que hasta ahora se le empiezan a hacer a
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estas ciencias que alguna vez parecian tener todo bajo control, pero que hoy se vuelven

terrenales ante nuestros 0jos.
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