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Introduccion

La propuesta de trabajo es presentar un breve estado de la cuestion sobre las categorias
analiticas que atraviesan el estudio de la intervencion médica en el parto (IMP), entendida como
la actuacion médica en todo el proceso de embarazo, parto/nacimiento y puerperio, construido en
base a una amplia revision bibliografica. Se presentan las conceptualizaciones principales a partir
de las cuales se produjeron/producen y situaron/sittan los distintos saberes sobre el tema, con el
fin de contextualizar una nueva investigacion socioldgica sobre los sentidos y practicas asociadas
a la intervencion medica en el proceso de parto/nacimiento por parte de mujeres-madres, varones-

padres y profesionales de la salud en la actualidad.

Un recorrido por los modos de estudiar las violencias obstétricas

La lectura critica de mas de sesenta articulos academicos de las ciencias sociales sobre el
tema, producidos en contextos de habla hispana en la Gltima década, permite construir un estado
del arte como lugar de enunciacion para la construccion de una investigacion vinculada a conocer
los sentidos y préacticas asociados a la IMP por mujeres-madres, varones-padres y profesionales

de la salud platenses en la actualidad.
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En tal sentido, aqui se presentan los principales conceptos analiticos que se han
problematizado en la produccion cientifica en el marco de estudios sobre el tema, en base a una
clasificacion construida a los fines de esquematizar la presentacion de dichos conceptos. Se trata,
entonces, de exponer los modos en los que se ha estudiado la IMP, mayoritariamente analizada en
tanto sus efectos de violencias obstétricas, mediante la explicitacion de los aspectos del fenémeno
que han sido iluminados.

Para estudiar el proceso de IMP se ha prestado especial atencion a procesos de
medicalizacion/institucionalizacion/patologizacion del parto, el saber y el poder médico
vinculados al patriarcado, el discurso médico, el modelo médico hegemdnico, y el andlisis del
poder en tanto relacion de dominacion y violencia simbdlica, biopolitica, hegemonia vy
autonomia, mecanismos de desautorizacion de las mujeres; y a un tipo particular: el poder
obstétrico. Siendo éste el nicleo central de analisis, otros estudios se enfocaron en reflexiones
sobre la maternidad: en perspectiva sociologica, como conflicto y acto politico y vinculada a
mitos; la paternidad: en tension/relacion con la masculinidad hegemdnica; y el fenémeno del
parto en sus multiples consideraciones: fisiologico, medicalizado, intervenido, humanizado,
respetado, natural y normal.

Junto a estas conceptualizaciones generales, algunos estudios han privilegio el andlisis de
aspectos particulares del proceso. Partiendo de que las violencias obstétricas se dan como
consecuencia de relaciones especificas entre profesionales de la salud y mujeres-madres, varones-
padres y recién nacidos (en el caso de parejas heterosexuales), los estudios se han centrado en
profundizar en los sujetos. Asi, se analizaron: a) por el lado de los profesionales de la salud: el
saber meédico vinculado a un conocimiento autoritativo, la formacion entendida como una
socializacién instructiva y generadora de un habitus médico autoritario, el médico como
empresario moral, el lugar de las parteras y la exclusién de otros saberes; b) por el lado de las
mujeres-madres: el lugar de la embarazada como enferma/paciente, con un lugar preponderante a
conceptualizaciones sobre el cuerpo en tanto al cuerpo gestante y cuerpo pariendo, al cuerpo
sospechoso y responsable, el lugar del utero en la mujer y la sociedad; y los procesos de
fragmentacidn-reintegracion y de dysappearance en el yo materno como fenémenos corporales
vinculados al proceso de nacimiento; c) por el lado de los varones padres, principalmente se

rescatan los trabajos antes presentados sobre paternidad, pero el analisis critico de la bibliografia



permite concluir en la ausencia de estudios sobre el rol del varon-padre constituyéndose su
inclusién en uno de los objetivos y aportes originales de mi investigacion.

Asimismo, se han analizado las violencias obstétricas segun sus tipos y las practicas
consideradas como tales: por ejemplo, consentimiento informado y trato deshumanizante,
litotomia, no acompafiamiento y parto inducido.

1. Un analisis general: medicalizacion e institucionalizacion del parto, poder y violencia.

Un punto de partida comin a varios trabajo es el analisis del proceso de
institucionalizacion de la atencion del embarazo, parto y puerperio que a mediados del siglo
pasado pas6 a ser un acto sanitario-hospitalario, homogéneo, estandarizado, controlado y
regulado por el personal de salud, con un aumento del uso de la tecnologia en el marco de un
proceso simultaneo de medicalizacion. Este doble proceso de institucionalizacion-medicalizacion
encuentra su origen, segun Camacaro Cuevas (2008) en dos ocurrencias histéricas que impactan
la vida reproductiva de las mujeres: la trastocacion de los protagonismos provocada por la
atencién medico-obstétrica que pasd de manos de las parteras a manos de profesionales de la
salud, y el concomitante traslado de los partos del hogar a los hospitales.

Tomando esta matriz, se pueden pensar los dos procesos interrelacionados. Burgo (s/f) y
otros autores (Sadler: 2004; Villanueva Egan: 2010) sostienen que el modelo de la
medicalizacion, que transforma el hecho afectivo, familiar y social de parir y nacer en un acto
médico, se sostiene en la despersonalizacion de la parturienta convertida en paciente y en la des-
sexualizacion del parto. A su vez, Magnone Aleman (2011) sostiene que se dio una radicalizacion
de la medicalizacion en las mujeres, atendiendo a la relacion entre la dominacion del sistema de
salud en el parto y las condiciones de sostenimiento del sistema patriarcal, prevaleciendo,
ademas, un discurso cientifico medico asociado a un discurso moral. Dicha relacion intrinseca
entre el discurso médico hegemdnico y la episteme patriarcal, se vincula, segun Camacaro
Cuevas (2008a), a que la medicina construyd su apreciacion de la anatomia y la fisiologia
femenina tomando como patron de referencia al hombre. Ademas, Villegas Poljak (2009)
sostiene que la ciencia médica se sustenta y a la vez invisibiliza el discurso patriarcal. Junto a este
aspecto ideoldgico se sitian el biologicista, ahistorico, individualista y focalizado en la
enfermedad que modelan la atencion médica del parto representandose como un proceso

patolégico que hay que tratar (Arnau Sanchez y otros; 2012).



Este discurso medicalizador es producto de un sistema médico, entendido en las ciencias
sociales como un conjunto organizado de creencias y acciones, de conocimientos cientificos y
habilidades de los miembros de un grupo perteneciente a una determinada cultura, relativas a la
salud, la enfermedad y sus problemas asociados. Siendo que no es el Unico posible, el sistema
médico oficial hegemoniza el control sobre los conocimientos que se refieren al cuerpo humano,
en este caso al cuerpo femenino y sus procesos fisioldgicos patologizandose las etapas del ciclo
vital de las mujeres: la menstruacion, gestacion, parto y menopausia son consideradas
enfermedades a tratar y controlar (Sadler; 2004).

La segunda ocurrencia a abordar tiene que ver con la hospitalizacion del proceso de parto
y los estudios que se ocuparon del tema destacan principalmente: la problematizacion del
nacimiento en un lugar de enfermedad (Camacaro Cuevas; 2009); el auge de la medicina
perinatal; la consolidacion del control, medicacion y regulacion del trabajo de parto (Arguedas
Ramirez; 2014); la posibilidad de pensar la sala de parto y el consultorio ginecolégico como una
institucion total en términos de Goffman anclada en el control del tiempo, los ritmos,
movimientos y la imposicion de decisiones médicas frente a mujeres y cuerpos dociles. En
sintesis, los estudios han concluido que se impone un dominio absoluto del proceso por parte del
aparato médico con la consiguiente desposesion del control de la mujer sobre su propio cuerpo
(Arnau Sanchez y otros; 2012) y del grupo familiar sobre el evento del nacimiento de un nuevo
miembro (Larguia; 2000).

En el marco del doble proceso de institucionalizacién y medicalizacion, hay un tercer
aspecto comun a muchos estudios que complejiza el anélisis de la IMP: el aspecto relacional que
implica interacciones de poder, hegemonia, consensos y violencias entre medicos y pacientes,
desde lecturas bourdianas y foucaultianas, teniendo como punto de partida que las violencias
obstétricas se dan en un contexto de naturalizacion de la inequidad de poder. Asi, son bases
comunes las conceptualizaciones sobre el poder y violencia simbolicos, que podrian explicar la
dinamica por la cual dominantes y dominados del campo médico comparten una cosmovision
general y la creencia de la necesidad de IMP sin cuestionar al detentor de ese saber especifico. Se
trata de un poder producto de un saber constitutivo, legitimado y exclusivo/excluyente. Castro
(2014) y otros autores se centran en los analisis de Foucault sobre el poder disciplinario como red
y las instituciones de control y vigilancia y la construccion de relaciones de poder que traducen

tecnologias del yo, es decir, formas de intervencion sobre el cuerpo y la mente de los individuos



que impactan en aprendizajes. Son Utiles estas conceptualizaciones para entender la IMP y la
violencia obstétrica como mecanismos de disciplinamiento, control y produccion de subjetividad.

En la misma sintonia, Arguedas Ramirez (2014), propone una nueva categoria para
estudiar el objeto propuesto: el poder obstétrico, entendido como un poder disciplinario
enmarcado en el &mbito de la capacidad reproductiva de las mujeres que se ejerce en un
territorio-género especifico: los cuerpos que se embarazan y paren. Esta microfisica del poder
dispone de ciertas tecnologias disciplinarias como la vigilancia, la observacién minuciosa, la
documentacion estadistica que establece la normalidad y las técnicas para la administracion
médico-juridica del embarazo y el parto. El objetivo del poder obstétrico seria la produccién de
cuerpos déciles femeninos que permitan maximizar la efectividad de los embarazos, los partos y
del cuidado de los recien nacidos, lo que solo es posible si estos procesos son construidos
subjetiva y socialmente como problemas sociales y de alteracion/desorden que deben ser
vigilados.

En la IMP, segun Camacaro Cuevas (2009), la practica médica viola los derechos
sexuales y reproductivos de la mujer a través de acciones mecanicistas, interventoras y agresivas
que ejecuta la institucion médica, a la que la sociedad le ha atribuido tal poder que hace
considerar sus mensajes como declarativos y resolutivos.

Por altimo, en este marco general de analisis, un aporte original es la propuesta de Sadler
(2004) respecto a pensar los mecanismos de desautorizacion que se interrelacionan para despojar
de poder (de decision, de regulacién, de control) a las mujeres-madres y varones-padres, y
entregarle la autoridad a los profesionales de la salud, en el marco de la atencidn médica del
parto. Se trata de los mencionados en el siguiente cuadro (cuya conceptualizacion excede esta
ponencia) vinculados a las logicas de infantilizacion, des-sexualizacion y des-personalizacion

antes mencionadas®.

! Es necesario destacar que estos mecanismos de desautorizacién no son exclusivos de las mujeres sino que
responden a una logica institucional que atraviesa a todos los usuarios del sistema de salud.
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e (Sadler; 2004: 26).

2. Maternidad, paternidad y parto.

Las conceptualizaciones sobre la maternidad/paternidad incluyen discusiones tedricas y
politicas que atravesaron las ciencias sociales en el dltimo siglo, principalmente sobre la funcion
social de estos roles y sus consecuencias y logicas vinculadas a sistemas sociales de dominacion
patriarcal.

A los fines de esta ponencia se mencionan algunos de estos modos de pensar la
maternidad que emergen de los trabajos relevados sobre IMP. En primer lugar, desde un enfoque
socioldgico, se la ve como un complejo proceso social de empoderamiento y/o incapacitacion de
las mujeres, que acontece en la encrucijada entre la biologia y la cultura humanas, que esta
estructurada segun las relaciones de poder entre los géneros, las generaciones, las clases sociales
y las etnias (Informe del Ministerio de Salud de Espafia; 2012: s/p). En segundo lugar, vinculadas
a mitos que han configurado modos de ser y de pensar los roles de madre, como analiza Espinosa
Pérez (2006). Y por ultimo, el llamamiento de Boichuk (2012) a analizar las vivencias de la
maternidad ya no como una institucion (funcional al status quo, producida desde el sistema
médico moral) sino como un acto politico y como experiencia apoderada.

Respecto a la paternidad, o las paternidades como sugiere tratarlas De Keijzer (2001), los
pocos estudios se han centrado en considerarlas en su relacién con los modelos de masculinidad y
a sefialar la carencia de referencias linguisticas para nombrar la experiencia del embarazo, parto y
nacimiento por parte de los varones padres; situacion impulsada por las instituciones de salud,
que se han centrado en el binomio madre/hijo sin dar lugar a la posibilidad de un trinomio que los

incluya. En este sentido este autor sostiene que la paternidad es una posicion y funcién situada



historica y culturalmente, y que es necesario estudiar la conexion entre reproduccion y paternidad
ya que para los varones la paternidad se constituye en la principal (y a veces Unica) objetivacion
de su participacion en el fendbmeno de la reproduccion (de Keijzer; 2001: 10).

Velazquez (2004) sostiene que la paternidad integra aspectos subjetivos, simbolicos y
valorativos, motivaciones, practicas sexuales, reproductivas y de crianza en los varones y que
solo es posible comprenderla de manera amplia a partir de su carécter relacional con la
maternidad. Ademas, sostiene que por ser una construccién sociocultural esta influida por la
formacion de la identidad genérica, y aporta una perspectiva para estudiarla en el marco de la
trayectoria de vida de los varones.

Por ultimo, Maroto Navarro y otros (2009), realizan un estudio de campo con varones-
padres y presentan sus conclusiones en torno a cinco ejes principales que destacan estos sujetos
de su vinculacién con la atencion médica del parto: una critica al modelo asistencial dominante
que no los incluye pero tampoco considera protagonista a la mujeres; la conclusion de que como
el proceso estd corporalmente mediado y acceden a €l por un conocimiento de segunda mano,
solo les cabe dar apoyo y luchar por su relevancia; la afirmacion de que los servicios sanitarios
hacen invisibles a los hombres (“eternos secundarios™) por la exclusiva atencion a las madres; el
hecho de que los protocolos sanitarios coartan su participacion y les excluyen; y, por ultimo, que
como el sistema sanitario reproduce la asignacion de roles de género en materia reproductiva, los

servicios los prejuzgan y no les asignan espacio cuando quieren participar.

3. Sujetos.
Centrarse en el andlisis de los sujetos ha sido una alternativa para iluminar algunos de los
componentes del proceso de IMP que es fundamentalmente relacional y cuyas interacciones se

dan en el marco de légicas desiguales y asimétricas de poder.

3.a. Profesionales de la salud, médicos, parteras.

El poder de “los médicos” emana de un saber especifico legitimado socialmente. Sadler
(2004) utiliza el concepto de conocimiento autoritativo para referirse a ese conjunto de saberes
que adquieren el mas alto poder y legitimidad para explicar los fendmenos en un contexto
determinado. Su constitucion es un proceso social continuo que construye y refleja las relaciones
de poder al interior de una comunidad, que en la atencion de partos hospitalarios, toma la forma

de supresién activa de todo lo que la mujer pueda saber, sentir o imaginar acerca de si misma
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durante el proceso. Junto a su anélisis de los mecanismos de desautorizacién puede explicar
porqué el poder de la toma de decisiones y la autoridad son automaticamente transferidos desde
la paciente hacia el personal médico y administrativo del hospital cuya competencia profesional
es alopata, por lo que se ocupa del tratamiento de la patologia a través de medios quirdrgicos,
farmacoldgicos y técnicos. Al preguntarse, entonces, por las condiciones de posibilidad y la
legitimacién de este conocimiento autoritativo sostiene que las mujeres invisibilizan su
percepcion subjetiva y hablan desde la normatividad médica que han internalizado haciéndola
propia, lo que las transforma en complices de su propia subordinacion. Castro (2014) aporta
también un concepto sumamente original y relevante para estudiar a estos sujetos: entiende que
existe un habitus médico autoritario, que comienza a fundarse durante la formacién universitaria
en las facultades de medicina y que se consolida durante la especializacion en los hospitales, y
que tiene una vinculacion estructural con los rasgos autoritarios que eventualmente exhiben
durante su practica profesional. Se refiere asi al conjunto de mensajes, ensefianzas,
recriminaciones, clasificaciones, descalificaciones, regulaciones y jerarquias (de clase, de género,
etarias, etc), que los estudiantes de medicina y los medicos viven en carne propia o atestiguan de
cerca durante los afios de formacion. Se trata de “tecnologias del yo” por cuanto constituyen
practicas pautadas a traves de las cuales el campo médico se legitima y se reproduce.

A estas dos conceptualizaciones se suma Giberti (2003) quien sostiene que quienes
participan de los sectores de poder hegemdnicamente instalados, con escasa posibilidades de ser
contrariados o juzgados, manipulan sus conocimientos para mantener su posicion. Y de hecho,
que los participantes principales de las relaciones en el hospital sean personal médico
especializado hace que las interacciones sean puramente médicas.

En este sentido, el lugar de las parteras cumple aqui un rol clave: existe un sentido comdn
construido en torno a su relacion afectiva con las mujeres embarazadas, su funcion de apoyo,
sostén emocional, abogacia e incluso su rol de lideres naturales (como sefiala Pelcastre y otros:
2005). En nuestro trabajo se toma una posicion critica sobre dicho sentido comln y se propone

realizar una indagacion a fondo sobre el lugar de las parteras (y matronas) hoy en la IMP.

3.b. Mujeres-madres, corporalidad en el proceso de nacimiento.
Respecto al analisis de las mujeres, Villanueva-Egan (2010) y Sadler (2004) hacen una

extensa problematizacion de la condicion mujer-paciente antes mencionada. Por ello



destacaremos los estudios que se centran en explicar y describir cdmo la corporalidad de las
mujeres es vivida y (re)significada en el proceso de IMP. Diversos autores sostienen que en el
marco de la fragmentacion que el sistema médico ejerce sobre la mujer, se escinde el cuerpo de la
mente, las emociones y los saberes, y se producen procesos de fragmentacion y (re)integracion, y
analizan el dolor y sus experiencias y significados. Asi, Garcia (2009) refiere al proceso de
fragmentacién en el marco del pasaje de cuerpo-sujeto a cuerpo-objeto médico y entiende que el
transito entre uno y otro es fundamentalmente negociado y no el producto del control unilateral
ejercido por la medicina, pero en él el paciente negocia desde una posicion de desigualdad,
disrupcion e incertidumbre, y ve condicionado los modos en que pueda realizarse la
(re)integracion. Goberna Trias (2012) sostiene que el parto es un proceso en que las vivencias
corporales deben objetivarse en el “yo materno” y lo que sucede es que se da un proceso de
disociacion cuerpo-mente durante el trabajo de parto, siendo que durante el proceso de dilatacion
las mujeres desarrollan fases de dysappearance en las cuales el cuerpo se manifiesta como
autonomo, es decir, que el cuerpo “en estado de parto” aparece disociado del “yo” de la mujer.

En sintonia, Magnone Aleman (2013) se centra en la imposibilidad de integrar el saber
racional (médico) con el saber instintivo y corporal (femenino), y analiza el cuerpo gestante y el
cuerpo pariendo. Asimismo, Montes Mufioz (2008) refiere a como el modelo médico hegemdnico
clasifica los cuerpos en torno al parto: cuerpo sospechoso (que engloba el cuerpo deficiente, el
cuerpo como generador de riesgos y el cuerpo imprevisible) y el cuerpo responsable.

Por ultimo, y en referencia a la corporalidad, Camacaro Gomez (2009), Camacaro Cuevas
y Camacaro Gomez (2010) y Rodrigafiez Bustos (2000) analizan el proceso por el cual la ciencia
médica y los mitos religiosos construyeron problematicamente al utero como el érgano principal

de la reproduccion, y asi pasé a ser objeto de control del saber-poder masculino.

3.c. Varones-padres en el proceso de parto/nacimiento.

Hemos sefialado anteriormente la carencia de estudios sobre los varones-padres en el
embarazo, parto y puerperio de sus parejas, el nacimiento de sus hijos y sobre las paternidades en
general. Es proposito de nuestra investigacion incluirlos al estudio sobre la IMP. Resulta (til,
entonces, retomar los andlisis expuestos y otros sobre la masculinidad hegemdnica y las
masculinidades, para comprender de qué modo han operado estas definiciones sociales en la
imposicién de roles esperados para varones en torno a su participacion en el parto/nacimiento,

crianza y paternidad en general.



4. Sobre las violencias obstétricas: tipos y practicas

Decidimos presentar en un apartado especial las conceptualizaciones sobre las violencias
obstétricas, para marcar una critica a cierta homologacion entre IMP y estos efectos violentos.
Sostenemos que la actuacion médica en el parto, cuyo principal fin se inscribe en la necesidad de
disminuir los indices de mortalidad materno-infantil, no conlleva necesariamente y en todos los
casos intimidaciones ni préacticas violentas fisicas y psiquicas. Por ello consideramos que la
violencia obstétrica es un aspecto, consecuencia o dimension de los distintos grados de IMP y
que su estudio debe vincularse a las significaciones y representaciones de las préacticas? como
violentas, y no en definiciones a priori.

Asi, las definiciones en torno a la violencia obstétrica han retomado y complejizado la que
presenta la primera ley que la nomina (2007, Venezuela) y otros estudios, y terminan por
explicarla como una forma especifica de violacion a los derechos humanos y reproductivos de las
mujeres, incluyendo los derechos a la igualdad, a la no discriminacion, a la informacion, a la
integridad, a la salud y a la autonomia reproductiva. Se genera en el ambito de la atencion del
embarazo, parto y puerperio en los servicios de salud —publicos y privados—, y es producto de
un entramado multifactorial en donde confluyen la violencia institucional y la violencia de género
(Medina; 2010).

Conclusiones

Esta ponencia present6 un estado del arte en construccion sobre los modos en que se ha
estudiado la IMP. En el marco de una clasificacion arbitraria que permitié presentar las
dimensiones del proceso iluminadas por la bibliografia, se expusieron conceptualizaciones
generales (vinculadas a la institucionalizacion y medicalizacion del proceso de parto/nacimiento,
en el marco de relaciones de poder desiguales) y otras mas especificas que se propusieron
problematizar aspectos particulares de la IMP. Reflexiones sobre maternidad, paternidad y parto
y el andlisis de los sujetos que entran en esas relaciones de dominacién son algunos de los tépicos

que recorren la produccion de conocimiento cientifico sobre la tematica. Por altimo, se hizo

2 Sobre las précticas, algunos autores (Camacaro Cuevas, 2008b; Giberti, 1999; Burgo, s/f) se han centrado en la
posicion impuesta a la madre al parir (litotomia) que en tanto intervencion médica, favorable so6lo a los profesionales
que atienden el parto, es una posicidn corporal, psiquica y simbodlica en términos de las relaciones de poder. Del
mismo modo, se ha analizado de qué modo el tacto médico constituye un evento significante en la interaccion mujer-
autoridad médica, en tanto es a través de él que el poder del saber médico dirige y controla el trabajo del parto.
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mencion a la necesidad de estudiar la violencia obstétrica como una consecuencia de la IMP y no
como un punto de partida, para poder incluir otros elementos explicativos y conocer de qué
modos se significan las practicas médicas en el parto segln los actores que participen en las

relaciones sobre las que se sustentan.
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