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Resumen

Este trabajo indaga por las formas en que se conjuga la diversidad de las mujeres gestantes
habitantes del municipio de Jardin-Antioquia, con los discursos institucionales sobre el parto
humanizado que ha implementado el hospital Gabriel Peléez Montoya, en un contexto de
interaccion entre pacientes/usuarias y Empresa social del Estado. Para esto, se abordan temas
como el caracter cultural de la gestacion y el parto, la historia del parto humanizado, la
violencia obstétrica, los roles de género vy el sistema de salud colombiano, como elementos
determinantes para comprender el discurso del parto humanizado, asi como también el

despliegue de las relaciones entre usuarias e institucion de salud bajo dicho discurso.

Este recorrido se desarrolla a la luz de la antropologia de la reproduccion, la antropologia
del cuerpo y la antropologia médica, ademéas la investigacion parte de una perspectiva politica
que reafirma el feminismo como herramienta analitica y de transformacion que permite
comprender la implementacion del parto humanizado como un avance en materia de derechos
sexuales y reproductivos de las mujeres, el entendimiento del nacimiento como un evento
determinante en la vida misma y el reconocimiento de estos aspectos como un asunto de

salud publica que necesita inscribirse en la agenda legislativa de la Republica de Colombia.
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Introduccidn

Donde todo comienza.

En la busqueda de una experiencia positiva para mi parto, me encontré a mediados del afio
2014 con el Movimiento de Parto Humanizado. Este es un movimiento feminista de indole
mundial que trabaja, a través del activismo, por la reivindicacién de los derechos sexuales y
reproductivos de las mujeres en los terrenos especificos de la gestacion vy el parto. Ademas
de esto, el movimiento se ha encargado de denunciar constantemente cémo la medicina
occidental ha propiciado, en diversas ocasiones, escenarios que podrian estar poniendo en
vilo el bienestar de mujeres y nifias en el &ambito de la atencion en salud reproductiva, periodo
de embarazo, parto y postparto (Santos, 2015), fendmeno denominado ‘“violencia obstétrica”,

la cual es reconocida como una forma especifica de violencia hacia las mujeres.

En dicha pesquisa hallé, ademas, que la gestiébn del movimiento a través de los afios ha
sido tal que ha conseguido que instituciones como la Organizacion Mundial de La Salud
(OMS,2014) se manifestara al respecto, lo que fortalecid sus actividades y hoy en dia es
comdn encontrar redes de profesionales de la salud y también mujeres y hombres del comun
que reconocen en la humanizacion del parto un avance importante en materia de equidad de
género. Como Yo tenia planeado que mi parto se llevara a cabo en Colombia, me enfoqué en
encontrar estas redes en el pais, lo que, segin mis expectativas, me permitiria tener una

experiencia de parto humanizado propia.

Las redes sociales propiciaron mi encuentro con colectivos en la ciudad de Medellin que
empezaban a hablar del tema; sitios en Facebook como Parto Humanizado-Medellin, Mamas
tejiendo camino y Parto Humanizado y Respetado en Colombia me permitieron conocer
figuras como las doulas, que son personas que brindan apoyo emocional a las mujeres durante
el embarazo, el parto y el puerperio y que se forman especificamente para ello; tambien me
topé con médicos generales, obstetras y enfermeras que pretendian cambiar los enfoques
clasicos de atencion hospitalaria al parto por procesos que hicieran énfasis en el protagonis mo
y participacion activa de las pacientes; estos profesionales promovian igualmente los partos

en casa como una alternativa segura y mas intima. Ademas de representantes del campo



biomédico, encontré profesionales de otras areas como abogados especialistas en derechos
sexuales y reproductivos y también gente de las ciencias sociales, las artes escénicas y otras
disciplinas adscritos al proyecto en condicion de activistas. En general, todo esto estaba
enmarcado en discursos muy estructurados sobre el papel social de la medicina, en el uso de
la informacidbn como una herramienta para prevenir posibles violencias obstétricas y en el

caracter politico de eventos como la gestacion, el parto y el postparto.

Mis encuentros presenciales con estas personas empezaron a darse de manera periodica
en conversatorios y charlas donde noté que las asistentes gestantes teniamos caracteristicas
en comdn, como por ejemplo, algunas pertenecian a colectivos feministas de la ciudad,
ninguna era adolescente, ninguna era indigena, negra o campesina, muchas éramos
profesionales y algunas mujeres iban acompariadas todo el tiempo de sus doulas, lo que habla
de cierta capacidad econémica dado que este servicio oscilaba, en ese tiempo, entre $600.000
y $1°000.000 (COP). Asi, aunque la convocatoria era abierta y ampliamente difundida en

redes sociales el pdblico asistente era siempre muy homogéneo.

Meses mas tarde pude contrastar esa primera lectura personal, mientras buscaba las ofertas
sobre parto humanizado que tenian algunas instituciones de salud en Medellin. La mayoria
de estas clinicas u hospitales podian cumplir con los preceptos minimos que proponian las
redes para el parto respetado!, por ejemplo, permitir el acompafiamiento de la pareja o la
doula, la eleccion de la posicion al parir y la libertad de movimiento en el trabajo de parto,
esto, siempre y cuando la paciente contara un plan de medicina prepagada, lo que
evidentemente excluia a las mujeres que tuvieran planes béasicos de salud (POS) o salud
subsidiada por el Estado (SISBEN), sin mencionar que de pensar en la alternativa del parto

en casa, este tendria un costo minimo de $3°000.000 (COP).

En esta blsqueda de ofertas asequibles, coincidi con algunas compafieras asistentes a los
foros y también miembros de los grupos de Facebook, que ya habian vivido sus experiencias
de parto y pudieron llegar, luego de no encontrar sitios apropiados en Medellin, aun consenso
con hospitales ubicados en municipios aledafios. Razon que me llevd inmediatamente a

indagar por la oferta que tenia el Hospital Gabriel Pelaez Montoya del municipio de Jardin,

L “Partorespetado” es una manera alternativa de llamar al parto humanizado. A lo largo de todo el trabajo hago uso de
ambos términos, sin distincion, parareferirme al mismo asunto: El Parto humanizado.



una institucién que venia implementando dentro de sus politicas de atencidén la humanizacion

de los partos, para la comunidad en general.

El acercamiento a este hospital se dio basicamente porque al iniciar mi embarazo me habia
mudado a este municipio, Yy si bien este hospital es el encargado de los asuntos en salud de la
zona, mis controles se desarrollaban en la ciudad hasta ese momento — guiada tal vez un
asunto de confianza hacia los escenarios clinicos que conocia de toda la vida— No obstante,
dicha confianza se fue desdibujando por la realidad que sobre los servicios de atencion
humanizada del parto encontré en Medellin. Y fue asi como mi ciudad natal, quedd

descartada como el escenario para el nacimiento de mi hijo.

Pues bien, cuando definitivamente determiné que en el hospital de Jardin se llevaria acabo
mi parto, empecé aasistir alos cursos de preparacion prenatal o cursos psicoprofilacticos que
alli ofrecen, en estos espacios conoci a otras mujeres gestantes entre campesinas, emberas y
habitantes del casco urbano de variadas edades. Al momento de socializar con ellas pude
notar que el concepto de parto humanizado les resultaba totalmente extrafio, lo que relacioné
inmediatamente, con mi observacion sobre la falta de diversidad en el publico presente en
los encuentros de parto humanizado de Medellin. También, con asombro, constaté que,
aunque el hospital mencionaba constantemente el componente de humanizacion del parto,
muchas de estas mujeres tenian proyectado viajar a Medellin a hospitales de mayor nivel a
dar a luz a sus hijos, a pesar de que aquellas instituciones no contaran con oferta de parto

humanizado y estuvieran lejos de sus hogares.

Fue entonces cuando — y tal vez por mi formacion como antropéloga— empecé a
cuestionarme por este hecho, ¢Por qué pese a que las herramientas informativas sobre parto
humanizado parecian estar a la mano de cualquiera, habia un gran desconocimiento al
respecto? ¢Por qué si el hospital de Jardin ofrecia un servicio humanizado de atencion a los
partos, las mujeres preferian viajar a hospitales en Medellin, Ciudad Bolivar y Caldas? Sin
un andlisis profundo e hipotéticamente asumi estas posiciones como falta de interés,
consecuente de la “naturalizacion de la violencia” que pueden llegar a tener algunas mujeres
frente a las violencias de las que son victimas; asi como también el resultado de un posible
sistema de salud excluyente que diferenciaba a los pacientes segin sus planes de pago. No

obstante, por el acercamiento que logré con mis comparieras del curso, el hecho no dejo de



generarme dudas y pequefas reflexiones, pues, si bien los distintos tipos de violencia hacia
las mujeres han llegado al punto de pasar inadvertidos, tambien es claro que esto obedece a
procesos historicos que han dado cuenta del orden de las cosas en cada época de la
humanidad. A partir de alli empecé a inquirir y al respecto encontré autores como Silvia
Federici (2004), Susana Narotzky (1995), Michelle Sadler (2003), Davis Floyd (2009) y
Richard Odent (2011) los cuales hablan, en algunos de sus textos, del posicionamiento de la
medicina occidental y la salud sexual y reproductiva como formas de control sobre el cuerpo
de la mujer en la historia, ademas los aspectos culturales que, en si, pueden contener
fendmenos como el embarazo, el parto, el puerperio, elaborto, la menarquia y la menopausia.
Por otro lado, varios autores habian hablado ya del parto humanizado como una forma de
reclamacién de los derechos de las mujeres que ensu camino de consolidacién ain generaba
exclusiones, toda vez gue solo poblaciones privilegiadas (mujeres blancas, profesionales, de
clase media y alta, entre otras) podian acceder a los mismos (Castro y Erviti 2015; Silva 2011;
Jerez, 2015).

A esta altura, desde el recorrido hecho en la busqueda por un parto humanizado y desde
mi propia experiencia fisica, emocional y espiritual como mujer gestante, pude concretar que
los procesos de la gestacion, el parto y el puerperio son eventos que reflejan el entramado
social de los grupos humanos y que las representaciones sociales, propias de las redes
comunitarias que rodean a quien atraviesa estos estados, se conjugan con discursos
institucionales, prototipos, l6gicas excluyentes, relaciones de podery un sinnimero adicional
de dindmicas sociales en los que el cuerpo de la mujer se ubica en el centro. A partir de esta
reflexion y dado que en el pregrado me habia acercado, en mi trabajo de grado, a las teorias
del cuerpo vy los estudios de género, me propuse, a futuro abordar este asunto desde mi area

de estudio.

Afios mas tarde, en el 2017, ingresé a la maestria en Antropologia ofrecida por la
Universidad de Antioquia, pero no con una investigacién sobre el parto humanizado, sino
con el propdsito de desarrollar la segunda parte de un proyecto en el que habia estado
trabajando en la Asociacion de Mujeres de Jardin (AMUCAJAR) este, pretendia indagar por
la Violencia Moral como una modalidad de las violencias hacia las mujeres. Por la naturaleza

del tema, ingresé al grupo de investigacion Cultura, Violencia y Territorio (CVT) del



Instituto de Estudios Regionales (INER) de la universidad de Antioquia, y de la mano de mi
asesora Natalia Quiceno, iniciamos el trabajo sobre la Violencia Moral. No obstante, como
si de una deuda se tratara, siempre tuve presente aquellas elucubraciones que me propuse
abordar desde la antropologia cuando fui gestante, y como los mandatos del corazén no dan
espera, decidi, con el apoyo de Natalia, dejar de lado el tema de la Violencia Moral y
emprender el viaje por las rutas de aquello que me apasionaba desde hacia casi tres afios. Y
fue asi, después de un recorrido que inici6 con mi embarazo, como se germind la intencion
principal del presente proyecto: Establecer y analizar como se conjuga la diversidad de las
mujeres gestantes habitantes del municipio de Jardin, con los discursos institucionales sobre
el parto humanizado que ha implementado el hospital Gabriel Pelaez Montoya, en un

contexto de interaccion entre pacientes/usuarias y Empresa social del Estado.?

Esto podria sonar a primera vista un tanto generalizador, pues es claro que las instituciones
de salud que prestan servicios de atencién al parto reciben en su cotidianidad pacientes
distintas que atraviesan estos procesos y, a menos que haya algo extraordinario, dichos
eventos no parecieran alterar el orden de las cosas. Sin embargo, como mencioné lineas atras,
el embarazo, el parto y el puerperio estan totalmente cargados de simbolos, creencias y
representaciones sociales que los dotan de un caracter cultural y que son determinantes para
el bienestar de las mujeres. Justo aqui, en los contrastes que se pueden dar entre las logicas
institucionales y las realidades socioculturales que envuelven a los procesos de la
reproduccion humana, radica la clave para comprender por qué el éxito en la difusion de las
propuestas del Movimiento de Parto Humanizado no depende sélo de las redes sociales
(virtuales y no virtuales) o de las estrategias de promocion que pueda tener el hospital que
las ofrezca. Pues, aunque puede reconocerse como un gran avance en materia de derechos
humanos el que algunas instituciones de salud implementen en sus servicios de atencion las

recomendaciones de la OMS y el Movimiento de Parto Humanizado, es por otro lado cierto

2 LLos objetivos especificos para lograr tal acometido son:

1. Describir los procesos llevados a cabo por los programas de Salud Sexual y Reproductivaque tiene el
hospital a partir de los lineamientos sobre parto humanizado.

2. Reconstruir las experiencias de gestacion y parto de cinco mujeres de Jardin que hayan vivido este proceso
en el marco en de las politicas de parto humanizado implementadas por el hospital Gabriel Peldez Montoya

3. Analizar las experiencias de las mujeres en relacion con lo definido en los lineamientos de parto

humanizado del hospital.



que quienes deberian plantear estos requerimientos son las mujeres que los viven desde sus
experiencias personales, y no solo las instituciones de salud y sus discursos oficiales. Asi las
cosas, el tema del parto humanizado no tendria que reducirse a un mero discurso disefiado
para determinada poblacion; deberia méas bien acercarse, como lo han propuesto las
feministas del sur, a las realidades de mujeres que el feminismo clasico no incluyd dentro de
sus enunciados: origenes geograficos, socioecondémicos, religiosos y Ordenes poblacionales,
entre otros (Lagarde, 1990; Segato 2003, Espinosa 2014 ), ya que aunque el camino por la
lucha y reivindicacion de los derechos de las mujeres ha significado un trasegar largo y
escarpado en el que se han conquistado importantes terrenos, también es cierto que algunos
de ellos todavia son borrosos, mas si se tiene en cuenta la naturaleza diversa de los grupos
humanos y sus acepciones sobre el lugar de los sujetos frente a determinados eventos de la

vida misma.

Entonces, una vez con el proyecto estructurado lo siguiente era un trabajo de campo que
reuniera las particularidades atrds requeridas, es decir, la voz de las mujeres como guia
esclarecedora y la perspectiva del hospital como la institucién oficialmente a cargo de atender
los procesos de salud reproductiva de estas mujeres en unos contextos de interaccion
especfficos. Para ello, me acerqué inicialmente a socializar el proyecto con el gerente del
hospital, quien de forma cordial puso a mi disposicion lo necesario para el desarrollo de mi
investigacion. Una vez con este permiso, me puse manos a la obra con el método oficial
disefiado, desde el inicio, para este trabajo, a saber, la etnografia, desde sus tres acepciones:

como enfoque, como método y como texto.

Metodologia.

Cuando se aborda como enfoque, la etnografia se refiere, segin Rossana Guber, a “una
concepcidn y practica de conocimiento que busca comprender los fendmenos sociales desde
la perspectiva de sus miembros”, estos Ultimos entendidos como “actores”, “agentes” o
“suyjetos sociales” (Guber,2004. Pp. 5). La caracteristica principal de este enfoque es la
descripcion, la cual estard ligada a un proceso constante de observacion, escucha y
percepcion que surge o se desarrolla en medio la interaccion con el entorno por el que se

indaga; sus realidades, formas y otredades. EIl enfoque etnografico se torn6 de suma



importancia en el trabajo de campo dado que, en este, los actores sociales representaron un
punto central. Ademas, claro esta, a que el hospital fue el lugar donde se desenvolvieron
determinadas actividades que, aunque enmarcadas en el contexto puntual de la salud, estaban
asuvez, dando lugar al despliegue de logicas, imaginarios y relacionamientos del mas amplio
caracter. Asi bien, este enfoque pudo develar elementos como las percepciones de usuarias y
profesionales de la salud, el uso de las materialidades de la institucion y los discursos
biomédicos en torno al cuidado de los estados de gestacion Y el parto. Todo esto, en relacion
con los programas de salud sexual y reproductiva que hacen parte de los procesos que el
Hospital Gabriel Pelaez Montoya ha implementado a partir las politicas de parto humanizado

y gque describo detenidamente en el capitulo 1V.

Ahora bien, la etnografia en tanto método de investigacion cualitativa, fue aplicada en el
espacio educativo que ofrece el hospital como parte de sus programas a las gestantes: el Curso
Psicoprofilactico; y también en los pasillos, consultorios y la sala de parto del lugar. Este
curso, del que yo misma fui asistente afios atrds, se convirtié en el lugar idoneo para la
observacion participante. En mi agenda tenia programado que los encuentros del curso fueran
semanales, como en mi época, empero, para mi sorpresa estas actividades ahora se
desarrollaban mensualmente dada la poca afluencia que tenia en estos tiempos. Esta situacion
me llevd a buscar soluciones inmediatas y asi hice contacto con Entorno Familiar, un
programa del gobierno que en esos meses era apoyado por el hospital. En Entorno se reunian
mujeres gestantes y mujeres con hijos de cero a cinco afios. Encontrar este grupo, aunque sus
dindmicas internas no tenian mucho que ver con el parto humanizado, fue de suma
pertinencia toda vez que entablé una relacion amena con sus participantes y por ello pude
reunir algunos relatos de gestacién y parto, asi como también realizar tres talleres. La
etnografia que desarrollé en estos espacios se baso principalmente en la observacion de las

dindmicas internas, los discursos de las mujeres y de la institucidn.

El método etnografico ha sido definido tradicionalmente como aquel que describe las
formas de vida de los pueblos. Sin embargo, este concepto ha cambiado con el tiempo en
razon de fenébmenos como la globalizacion, por lo que el abordaje de nuevos grupos humanos
se ubico en frente del horizonte etnografico (Guber, 2005. Pp.7). En este sentido, la etnografia

como método se encarga de describir e interpretar las practicas humanas, y lo que estas
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significan para quienes las llevan a cabo. Segin Restrepo (2016) “lo que busca un estudio
etnografico es describir contextualmente las relaciones complejas entre préacticas vy
significados para unas personas concretas sobre algo en particular (sea esto un lugar, un
ritual, una actividad econdmica, una institucion, una red social, 0 un programa
gubernamental)” (Pp. 16). Esta articulacion entre précticas y sus significados me permitié un
acercamiento a las formas de vida de los participantes teniendo en cuenta cOmo estos
comprenden los aspectos ligados a sus propias realidades. Asi, por ejemplo, las practicas de
cuidado, los tabus, las permisiones Y restricciones en torno a los procesos de la gestacion, el
parto y el postparto, ademas de sus vidas mas alld de los espacios institucionales, que en el
caso de las mujeres dejaron ver que la gestacion, para muchas de ellas, es una dimension mas
dentro de sus amplias tareas cotidianas, mientras que para otras representaban pasos de la
vida de suma restriccion fisica y espiritual. De esta manera, no solo fueron importantes sus
percepciones sobre el parto humanizado y su participacion en los espacios fisicos, clinicos y
pedagogicos del hospital sino también como esta nocion se va construyendo de acuerdo a sus

necesidades.

Ademés de la observacion participante, también hice uso de la entrevista y el diario de
campo. Las entrevistas para este caso fueron de dos tipos: semiestructuradas y la entrevista
individual a profundidad. En primera instancia, la entrevista semiestructurada la empleé con
los profesionales de la salud de la E.S.E, encargados de desarrollar los programas y la
atencion humanizada de la gestacion, el parto y el postparto, esto Ultimo con el fin de

comprender las formas institucionales en que se llevan a cabo.

El segundo tipo de entrevista fue la individual narrativa. Con esta me enfoqué en las
memorias de cinco mujeres para recoger sus experiencias de gestacion y parto vividas en el
marco de los programas del hospital. Entre mujeres campesinas, emberas y habitantes del
casco urbano del municipio fue posible construir textos que recogieron las percepciones y
recuerdos de sus experiencias, asi como también el reconocimiento de cuan humanizados
fueron sus partos, de acuerdo a lo que estas creian necesario para que estos eventos tuvieran

dicha denominacién.

El diario de campo fue el receptor de mis constantes percepciones, anotaciones, ideas y

sensaciones, este me permitid muchas veces regresar a cuestiones que se van olvidando por
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el paso de los dias en campo. Muchas de las reflexiones que suscito alo largo de los capitulos

venideros, iniciaron en las hojas de este diario.

Asimismo, con las mujeres desarrollé, como técnicas interactivas, algunos talleres y las
Bitdcoras de control prenatal. Los talleres los llevé a cabo en los grupos de Entorno dado que
estos contaron siempre con mayor publico, en uno de ellos el tema que abordamos fue el
parto humanizado desde las percepciones, sentires y palabras de las mujeres, este lo realicé
en los dos grupos, el del casco urbano y el de las veredas. El segundo, llamado “Cuidados de
Luna” indagd por los cuidados y restricciones que desde la sabiduria popular estas mujeres

tenian en sus procesos de embarazo y trabajo de parto.

Las Bitacoras de control prenatal, eran basicamente unos folletos disefiados de tal modo
gue en ellos aparecian las rutas a seguir por las mujeres en estado de gestacién una vez
iniciaban sus procesos de atencion en el hospital: las citas a cumplir, los profesionales a
visitar y las capacitaciones ofrecidas, todo esto, segun la etapa gestacional. Con estas
bitdcoras esperaba que las cinco mujeres voluntarias registraran alli las experiencias que
tenian con la atencion en salud brindada por el hospital durante sus citas de control y asi
obtener testimonios construidos desde la periodicidad Y sincronizados con los tiempos de la
investigacion, es decir, que ocurrieran mientras se llevaba a cabo la investigacion. No
obstante, aunque todas ellas recibieron el folleto con amabilidad, siempre al indagar por este,
lo habian olvidado o incluso perdido. Por lo que después de varios intentos decidi descartar
esta opcion. Este desenlace inesperado me llevo a reafirmar la naturaleza ligada a posibles
cambios del trabajo de campo, pues en su desarrollo, lo planeado puede tomar formas
diferentes y en el camino surgen elementos inesperados que, paraddjicamente, nos acercan

mas a la informacién que buscamos.

Uno de estos elementos emergentes fue aquel al que decidi nombrar “Circulo de Mujeres
embarazadas”, este espacio nacid a partir de mi etnografia en el Curso Psicoprofilactico.
Después de la primera reunion, una de las mujeres asistentes del grupo me abord6 y me
propuso gue nOS reunieramos, en un espacio extra al curso, para continuar con el tema.
Acepté encantada y segui reuniéndome con esta mujer, dos mas del curso y una chica que
llegd al encuentro gracias al “voz a voz” de las demas; durante todo el proceso, a excepcion

de un par de semanas donde paramos porque dos de las asistentes habian parido en esos dias.
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Este fue un espacio gratificante y de mucho aprendizaje pues hablabamos de nuestras
experiencias y resolviamos dudas de manera conjunta, ala par que yo podia observar como
estas mujeres vivian sus procesos. En este circulo llevamos a cabo un grupo focal también
sobre el parto humanizado, cada vez mas reiterativo en su naturaleza subjetiva. Si bien el
tamafio del grupo era pequefio, en este pude ampliar mi percepcion de las cosas, ademas de
representar una buena fuente de informacion en campo. Como un aspecto positivo, y quiza
generador de futuras reflexiones, hay que sumar que, desde la creacion del circulo, varias
mujeres del municipio se acercaron interesadas en aportar desde sus areas de conocimiento
al proceso llevado a cabo, entre ellas una doula y una educadora fisica que encontraban en el
tema del parto respetado, mas alld de los conceptos oficiales, un aspecto firme de cambio y
labor social.

Finalmente, antes, durante y después del trabajo de campo, la revisidn de datos y fuentes
secundarias como datos, estudios y lineamientos de la Politica Nacional de Sexualidad,
Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos establecidos por el Ministerio de Salud
Colombiano y la OMS, me ayudo6 a enriquecer tedricamente el trabajo y a comprender un
poco mas como ha sido el proceso de implementacion del parto humanizado en las politicas
de salud colombianas y méas concretamente en los programas de la E.S.E Hospital Gabriel
Peldez Montoya.

En este punto, el lector ya habra evidenciado por qué la eleccion del municipio y el
hospital de Jardin para el desarrollo de la investigacion; no obstante, no estd de mas aclarar
que esta se dio gracias a que este fue el Unico lugar donde recibi respuestas a cada una de mis
inquietudes y temores en la época de mi embarazo. Tal vez como gratitud, pues el resultado
fue totalmente positivo, o tal vez, como ya dije, porque alli surgieron mis reflexiones
iniciales, las que luego se materializarian en el presente proyecto. Ademas de que este
hospital representd, junto con sus usuarias, un escenario idoneo donde vislumbrar ala luz de
la antropologia el caracter cultural de la triada de la vida® desde diversos casos Yy

concepciones sobre la gestacion y el parto. Esto Gftimo propicié pistas centrales sobre las

8 “Triada de la vida” es una forma cercanay calida de referirme a los tres procesos que abarco en este
proyecto: embarazo, parto y puerperio.
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acepciones Y realidades que envuelven a un concepto ain en proceso de implementacion

como es el parto humanizado.

Por otro lado, todo el proceso de este trabajo se ha desarrollado a la luz de unas nociones
de la disciplina antropoldgica que fueron clave para zurcir el andlisis. Y si bien estos
conceptos son profundizados en capitulos venideros, es pertinente nombrarlos acad como

abrebocas.

Algunos conceptos.

El primero, transversal al texto es el concepto de Parto humanizado. Este puede entenderse
en dos acepciones: Como un movimiento social, que a nivel mundial y por afios, ha buscado
reivindicar los derechos de las mujeres durante las etapas de gestacién y parto y en segunda
instancia, como unas recomendaciones construidas por este movimiento y la OMS, las cuales

se basan en preceptos médicos, antropoldgicos y feministas (Santos, 2015).

Ahora bien, al preguntarnos, por la relacion de la antropologia con conceptos como parto
humanizado, derechos sexuales y reproductivos Y violencia obstétrica, es necesario recordar
que en su interés particular por estudiar la relacion con el otro y las formas en que estas se
erigen, dentro de su contexto social, la disciplina antropoldgica ha acumulado un sumario de
maneras para abordar estas realidades (Augé, 2006). En el caso especifico de los temas de

salud, ha sido la antropologia médica el angulo de union.

La antropologia médica, como el sub campo de la antropologia encargado de estudiar los
procesos en torno a los sistemas de atencidon en salud, la salud y la enfermedad (individual y
colectiva) en los grupos humanos, ha permitido entender el caracter diverso de dichos
procesos. Es decir, situarlos no como modelos universales, sino como formas que varian de
una sociedad a otra segin sus necesidades, creencias Yy recursos. En este sentido, los
antrop6logos médicos han representado el papel de traductores culturales, y para ello han
debido poner especial atencién a los canones acerca de la naturaleza, las causas y los
tratamientos de los padecimientos presentes en los grupos humanos donde investigan
(Kottak, 2011). Esta rama, bien ha permitido el entendimiento de un sinnimero de fenémenos

sOlo posibles de leer a la luz de la disciplina antropoldgica, en tanto se manifiestan como
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productos culturales. De esta manera, los temas en torno a los procesos de salud/enfermedad
y bienestar individuales y colectivos, han podido ser abordados no sélo como elementos
bioldgicos, como lo hace la medicina y sus ramas, sino también como construcciones
culturales en las que se inscriben ademéas cddigos como relaciones de poder, socializacion y

practicas cotidianas basadas en imaginarios sobre el cuerpo y sus procesos bioldgicos.

Cuando la antropologia médica empieza a revisar la situacion interna de las sociedades
occidentales, emergen un sinnimero de situaciones que antes parecian estar naturalizadas;
de alli que, con la necesidad de visibilizar y hasta denunciar ciertos fendmenos, surge, como
un brazo del mismo campo la antropologia médica critica. Gracias aesta vertiente, empiezan
a ser analizados temas como las relaciones de poder dentro del campo médico; la salud sexual
y reproductiva dentro de contextos conservadores; la violencia obstétrica y el parto
humanizado; entre un nimero creciente de temas. Ahora bien, ademés de la antropologia
médica, existe un subcampo de la disciplina encargado de analizar la reproduccion humana
como un fendmeno mas alld de un mero hecho biologico, determinado por las relaciones
sociales, las condiciones materiales y los imaginarios que alrededor surgen, se trata de la

antropologia de la reproduccion.

La antropologia de la reproduccion revisa asuntos dirigidos a la sexualidad, el embarazo,
parto y puerperio como eventos socializadores en los que convergen posturas adscritas a los
grupos humanos donde se den. Temas como la naturaleza social de la reproduccion, su
control y medicalizacién, los procesos fisiologicos, patologicos y productivos aparecen como
engranajes que juegan un papel importante en la construccion de este fendbmeno: naturale za-
cultura y produccion-reproduccion principalmente (Blazquez, 2015). Como mencioné, todos
estos enfoques son abordados a lo largo del trabajo y en su desarrollo se despliegan otros

tantos conceptos definidos segun sea el caso.

Estructura del trabajo.

Para cerrar esta introduccion, el proyecto esta conformado por siete capitulos, cada uno
de ellos acomparfiado, en su inicio, por ilustraciones que buscaron plasmar de manera grafica

mis reflexiones sobre los tdpicos alli propuestos, todas de mi autoria. El capitulo 1, se titula
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“El cuerpo gestante, un cuerpo “otro””, en este, el cuerpo de la mujer gestante es abordado
como un terreno donde, a partir de su estado, subyacen un sinnimero de representaciones
sociales, imaginarios y relaciones de poder que dan cuenta de que el embarazo no es sélo una
condicién bioldgica pues este, de principio a fin, se acompafia de unas lecturas e

interpretaciones propias de cada sociedad.

En consonancia con esta nocion biocultural de los procesos reproductivos de la
humanidad, el segundo capitulo titulado “Percepciones y prdcticas sobre la gestacion y el
parto”, aborda desde la categoria de idearios, unas nociones comunes a la gestacion, el parto
y el puerperio. En este se retoman elementos como el miedo y el riesgo comprendidos como
compafieros muy presentes en el desarrollo de la gestacion y el parto; ademés de esto, los
cuidados a partir de précticas y saberes populares, dan pie a un acapite sobre las redes
femeninas que rodean a estos eventos. Estos dos primeros capitulos reafirman que en este
trabajo estamos partiendo de la comprension de la gestacion, el parto y el puerperio como
dimensiones de un profundo carécter sociocultural, necesario de entender si se quiere llegar

a un concepto de parto humanizado que incluya alas mujeres del comun.

El tercer capitulo “Parto humanizado entre Movimientos y lineamientos” se basa en
informacion retomada de fuentes secundarias para describir el panorama del Parto
humanizado desde las dos acepciones que tomamos para este trabajo. En su desarrollo

planteamos la situacion de este concepto a nivel internacional y nacional.

El cuarto capitulo se llama “El curso psicoprofilactico como estrategia pedagogica del
parto humanizado en el hospital Gabriel Peldez Montoya ”. Este da cuenta de las estrategias
desarrolladas por el hospital en su empresa de implementacién del parto humanizado. Asi,
desde las voces de los profesionales de la salud participantes, se describen los programas que
tiene actualmente la institucién en su componente de atencion obstétrica. Ademas de que,
como primer paso del ejercicio etnografico, en este capitulo se describe, desde la observacion
participante, cémo se desarrollan las dindmicas del curso psicoprofilactico, figura central en

las estrategias pedagdgicas para el parto humanizado en el hospital.

El quinto capitulo “Parir en Jardin (Experiencias de “parto humanizado” en Jardin)”,
retoma, desde la etnografia, las voces de las mujeres sobre el parto humanizado; sus

experiencias de gestacion y parto; su presencia en el curso, y finalmente, la condicion socio-
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espacial del paritorio de Jardin, como un lugar donde también se llevan a cabo unas maneras

especiales de interactuar.

Finalmente, el capitulo de las conclusiones retoma los hallazgos més relevantes de la
investigacion, en una reflexibn donde se analiza a partir de lo visto en los apartados
anteriores: las experiencias de las mujeres en relacion con lo definido en los lineamientos de
parto humanizado del hospital, los encuentros y desencuentros en los imaginarios, las formas
en que los origenes de las mujeres pueden ser determinantes en las acepciones acerca del
discurso de parto humanizado y las herramientas que tiene la instituciéon de salud para

responder a estas realidades.

Contexto

Jardin4, un municipio de suroeste antioquefio.

El Municipio de Jardin se encuentra localizado en la Regién Suroeste del Departamento
de Antiogquia, a 138 Km de Medellin, entre un ramal de la Cordillera Occidental y el Rio San
Juan. Limita al occidente con el Municipio de Andes, al norte con el Municipio de Jerico, al
oriente con el Municipio de Tamesis Yy al sur con el Departamento de Caldas. Su extension
es de 224 kilometros cuadrados, con una altura de la cabecera municipal sobre el nivel del
mar de 1750 metros; posee un clima medio 19°C, para esta cabecera, y para el resto de su
extension tiene: en clima templado 76 km2, clima frio 146 km2 y en zona de paramo 2 km2.
Su topografia presenta en las partes bajas formaciones de colinas suaves, que es la mayoria
de su territorio, hacia los limites de los municipios de Tamesis y Rio Sucio se encuentran las
alturas maximas hasta los 2950 msnm en la zona de ventanas; las pendientes en las zonas
bajas oscilan entre el 25 y 50%, alcanzando pendientes hasta de un 75% en sus zonas
intermedias vy altas. La corriente mas importante que recorre el territorio del municipio de

Jardin es el Rio Claro, afluente del Rio San Juan. Jardin no cuenta con corregimientos, su

4 http://saludpublicavirtual.udea.edu.co/apssuroeste/images/M unicipios/asis/Jardin.pdf
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territorio contiene la cabecera urbana y su area rural se encuentra dividida en 21 veredas®
entre las que esta el Resguardo Indigena de Cristiania o Karmatarria perteneciente al pueblo

Embera-Chami.

Economia

Jardin cuenta todavia con elementos de agricultura tradicional, muy presentes en las
actividades cotidianas de los habitantes de sus veredas. Asi, es comln encontrarse al caminar
por estas zonas, pequefios cultivos de maiz, frijol, papa y yuca, labrados por los campesinos
para el sustento familiar. Por otro lado, la cafia de azlcar predomina en el paisaje y se
relaciona con una activa produccién que implica el cultivo, el transporte, la comercializacion
y el consumo de panela, gracias a la presencia de trapiches paneleros en diversos sectores
rurales, entre los que se destacan el Trapiche Panelero del Resguardo Indigena de Cristiania.
Su actividad econdmica central es la agricultura, en la que se destacan, actualmente, el cafe
con 1.700 hectareas (has) de cultivo, seguido del platano con proporciones iguales, la cafa
de azlcar con 45 has, el lulo con 42 has, el frijol con un total de 35 has y la gulupa. La
Actividad Pecuaria se refiere basicamente a actividades ganaderas, porcicolas, avicolas y
piscicolas. Todas ellas se realizan en el municipio sobresaliendo la piscicultura que ha venido
a diversificar y enriquecer la economia jardinefia, con la explotacion de crias intensivas de
trucha, destacandose a nivel regional.

En la cabecera municipal se encuentra el sector representado por confecciones de ropa,
panaderias, talabarterias, carpinterias ebanisterias, etc. los cuales le generan empleo a la
comunidad urbana. Ademds, se realizan actividades entre sus diferentes procesos
mercantiles, siendo los mas importantes restaurantes y cafeterias. Le siguen en su orden:
venta en graneros, salsamentarias y legumbrerias. Otras actividades son las de servicio social,
las comerciales y las bancarias. El turismo también forma parte importante en la economia
del municipio. La actividad turistica cada vez mas en crecimiento se centra en sus paisajes

naturales y construidos de acuerdo a los estamentos que deben seguir los pueblos

% Alto del Indio -La Selva —Caramanta -M acanas -El Tapado -Morro Amarillo -Gibraltar -Quebrada Bonita -La
Arboleda -Rio Claro -La Casiana -San Bartolo -La Herrera -Santa Gertrudis -La Linda -Serranias -La Mesenia-Verdun -
La Salada -El tormento.
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patrimoniales, pues Jardin es uno de los siete municipios del departamento que ostentan ese

titulo.

Poblacién®

La poblacion total del municipio de Jardin, para el afio 2015 era de 15.407 habitantes, esto
segin la base de datos del SISBEN y el censo Indigena en Cristiania’. De este total de
personas, 50% son hombres y 49% mujeres. Seguin el DANE? el 52% corresponde a la
poblacién que reside en la zona urbana y el otro 48% en zonas rurales, como las veredas.
Ademas de que la poblacion menor de cinco afios representa el 5%(795), los mayores de 64
afios representan el 11%(1.787), y las personas que estan entre los 15 a 24 afios el
19,2%(2.951).

Sobre los indicadores de poblacion por pertenencia étnica, en Jardin esta asentada la
poblaciéon indigena Embera Chami, con un resguardo en zona rural —Cristiania-. EI 10% de
la poblacion de Jardin pertenece a la comunidad indigena Embera Chami, donde, segun el
Censo Indigena, mas de la mitad son hombres (51%) y las mujeres son el 49% de la
poblacion, en promedio hay 4 personas por familia y solo el 35% de las familias comparten
vivienda. El resto de la poblacion, se divide, segin en DANE en afrodescendientes, 0,7%y

mestizos 89,3%.

Salud

En cuanto a la salud, esta estd vinculada directamente a las condiciones ambientales vy
socioecondémicas de la poblacion. El régimen de Seguridad Social vari6 ampliamente las
condiciones de la atencion de los servicios de salud dirigidos a la poblacion de Jardin,
generando situaciones de inequidad que aln no han alcanzado a superarse. En el municipio
de Jardin el tema de Salud y el Bienestar Social es atendido por la Direccién Local de Salud

—DLS-, y es esta quien debe velar por el cumplimiento de la normatividad ejerciendo control

6 http://jardinantiogquia.micolombiadigital. gov.co/sites/jardinantioquia/content/fil es/000025/1228 _asisjardn2015.pdf

7 Esta poblacién es censada por el Censo Indigena, en el censo de 2014, se estableci6 que el Resguardo indigena
contaba con una poblacién de 1.634 personas, que sumadas a las 13.743 establecidas por el censo del SISBEN, dan como
resultado un total de 15.407 habitantes en el municipio para el afio 2015.

8 http :/Aww.dane.gov.co/files/censo2005/perfiles/antioquia/jardin.p df



http://jardinantioquia.micolombiadigital.gov.co/sites/jardinantioquia/content/files/000025/1228_asisjardn2015.pdf
http://www.dane.gov.co/files/censo2005/perfiles/antioquia/jardin.pdf
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y vigilancia sobre las entidades que prestan los servicios en salud. La principal entidad en

este caso, es el Hospital Gabriel Pelaez Montoya.

El Hospital Gabriel Peldez Montoya

El Hospital Gabriel Pelaez Montoya, del municipio de Jardin, es una empresa social del
Estado (E.S.E) que presta servicios de atencion primaria en salud de primer nivel de
complejidad®. Las E.S.E. son entidades publicas, por lo cual se consideran instituciones sin
animo de lucro. Tienen como finalidad la rentabilidad social y la sostenibilidad financiera.
Su principal objetivo es la produccién de servicios de salud eficientes, efectivos y con la
seguridad de que cumplan con todas las normas de calidad establecidas

En agosto de 1.886, habitantes del pueblo, preocupados por la necesidad de crear un lugar
para la atencion de los mas necesitados tuvieron la idea de construir un hospital para el
municipio de Jardin. En 1.889 fue inaugurado el primer hospital el cual se llam6 “Hospital
de la Caridad” y afios mas tarde, en 1.953 por iniciativa del médico Gabriel Peldez Montoya
se dainicio a la construccion del nuevo edificio el cual llevaba el nombre de ‘“Hospital San
Juan de Dios de Jardin”. Fue solo hasta el 11 de junio de 1.995 que, por medio del Acuerdo

006 se dispuso la reestructuracion del hospital, ahora llamado Gabriel Pelaez Montoya del

9 En Colombia, segin la Resolucion No. 5261 de 1994, los servicios de las clinicas y hospitales tienen niveles de
responsabilidad y niveles de complejidad de la atencion en salud, que van del nivel primario hasta el cuarto nivel de
complejidad. Los niveles de atencién en salud corresponden a las actividades y procedimientos permitidos segin el grado.
Asi, por ejemplo, el nivel | cuenta con servicios de medicina general, personal auxiliar y de manera opcional otros
profesionales; el nivel Il cuenta con medicina general con Interconsulta, remision, y/o asesoria de personal o recursos
especializados; y los niveles 111y IV cuentan con medicina especializada y con la participacion del médico general.

La definicion de los niveles de atencién de atencién en salud corresponde a la complejidad de las actividades,
procedimientos e intervenciones. Asi, el nivel I, puede ofrecer dentro de su plan de atencién ambulatoria: consulta médica
general, atencion inicial, estabilizacion, resolucién o remision del paciente en urgencias, atencion odontoldgica, laboratorio
clinico basico, radiologia basica, medicamentos esenciales, citologia, acciones intra y extramurales de promocion,
prevencién y control. Y dentro de sus servicios con internacion: atencion obstétrica, atencion no quirrgica u obstétrica,
laboratorio clinico, radiologia, valoracién diagnodstica y manejo médico.

El nivel 1l cuenta con atencion ambulatoria especializada. Es decir, atencion médica, no quirdrgica, no procedimental
y no intervencionista, brindada por un profesional de la medicina, especialista en una o més de las disciplinas de esta ciencia
y enla cual ha mediado interconsulta o remision por el profesional general de la salud. Esto tendrael mismo caracter técnico-
administrativo para los niveles 11y 111 de complejidad atencién, es decir consulta ambulatoria de cualquier especialidad o
subespecialidad, laboratorio clinico especializado, radiologia especializada y otros procedimientos diagndsticos y/o
terapéuticos. Procedimientos quirdrgicos derivados de la atencion ambulatoria de medicina especializada en areas como
cirugia general, ginecobstetricia, dermatologia y otras.

NIVEL IlI: laboratorio Clinico, para este nivel de complejidad se establecen los exdmenes de laboratorio stper
especializados segun el listado que aparece en el articulo 112 de la Resolucion No. 5261 de 1994. Tomado de:
http ://www.renovacionmagisterial.org/boletin/boletin23/sa2.p df
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municipio de Jardin, y este se transform6 en una Empresa Social del Estado del orden

municipal de primer nivel de atencion.

Actualmente el hospital cuenta, para el desarrollo de actividades con una estructura
jerarquica encabezada por el gerente, al cual le siguen el subdirector administrativo, a cargo
del cuerpo administrativo; el coordinador de calidad y jefe de control interno; el subdirector

cientifico, a cargo del cuerpo clinico; v el coordinador de talento humano.

Esta E.S.E es la encargada de hacer frente a todos los asuntos de salud del municipio,
acordes a su nivel de complejidad, por ende, la poblacion en general del municipio esta
cobijada por la institucion. Dentro de estos asuntos de salud se encuentran aquellos
concernientes a la salud sexual y reproductiva de las mujeres anivel rural y urbano, incluidas
las mujeres del resguardo indigena Cristiania o Karmatarrda. Todo esto enmarcado en una
politica que tiene como punto central la humanizacién de los servicios ofrecidos a la
comunidad. Asi las cosas, la gestacién y el parto se abarcan de acuerdo a los lineamientos
propuestos por el Ministerio de Salud colombiano en conformidad con el parto humanizado.
Ahora bien, la adaptacién de estas politicas bien se ha cefiido, como se menciono, a las

condiciones especificas que el hospital puede ofrecer.
Los participantes

Los actores participantes de este trabajo fueron un grupo de mujeres voluntarias habitantes
del municipio de Jardin, usuarias de la E.S.E, en proceso de gestacion o con nifios menores
de cuatro afios. Asi como también profesionales de la salud activos en el hospital, que, para
el momento de la investigacion, hacian parte de los programas del componente de

humanizacién del parto.
Las mujeres.

Las mujeres participantes de esta investigacion, tienen edades entre los 18 a los 60 afios;
todas son, como dije, residentes de distintas zonas del municipio, algunas del casco urbano y
otras de las veredas: El Tapado, la Casiana, Verddm, Caramanta y el resguardo Indigena
Karmatarria. Entre sus oficios estan el de amas de casa, profesionales de distintas areas,

meseras en bares y restaurantes, aseadoras en hoteles, agricultoras, artesanas y estudiantes.
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Algunas eran asistentes del curso psicoprofilactico, otras de Entorno Familiar, en sus dos
versiones, una rural y otra para el casco urbano; otras conformaron el Circulo de Mujeres

embarazadas y otro tanto llegaron a este trabajo gracias al “voz a voz” de amigas y conocidas.

Los aportes de estas mujeres fueron innumerables, cada una de ellas participd en distintas
instancias, ya fuera atraves de las técnicas de recoleccion de informacion, en conversaciones
informales o bien sélo con su presencia en los espacios observados, en ocasiones silenciosa.
Todas ellas estan presentes a lo largo del trabajo, ya sea desde reflexiones evocativas de sus
percepciones 0 bien, cuando sus voces aparecen de manera explicita a partir de sus
respuestas. A estas uUltimas, quienes son citadas en algunos apartes del trabajo, les he
cambiado los nombres, porque asi lo prefirieron ellas mismas. En reemplazo de estos, les he
asignado aquellos pertenecientes a grandes mujeres de la historia de la humanidad, como
Sylvia Pankhurst, Julieta Lanteri, Ida Wells, Isabella Bomefree, Dolores Jiménez, Amelia
Earhart, Elizabeth Gurley Flynn y Matilda Rabinowitz.

Los profesionales

Los profesionales participantes pertenecen a las areas de psicologia, nutricion, enfermeria,

medicina general y fisioterapia. De ellos se conservaron sus nombres originales.
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1. El cuerpo gestante, un cuerpo “otro”.

En este capitulo abordamos y entendemos el cuerpo desde una dimensién biocultural. Asi,
la existencia humana, indefectiblemente ligada a la corporalidad —existimosporque tenemos
y somos un cuerpo— no puede reducirse a un mero hecho biolégico, por el contrario, el
cuerpo representa un territorio donde se constituyen, a partir de contextos especificos, unas

I6gicas que dotan al sujeto de herramientas para comprender y estar en el mundo.

En este paso por la existencia, todas las sociedades han desarrollado formas diferenciales
que, como cddigos comunicacionales, rotulan a los sujetos y los dotan de funciones puntuales
dentro del sistema societal. Asi, por ejemplo, vemos cémo los marcajes de la diferencia
intersectados en el cuerpo han funcionado como estrategias histéricamente presentes en el
desarrollo de la humanidad. Este énfasis en las diferencias ha generado discursos,
representaciones sociales y formas de control que tienen como fin mantener los dérdenes
establecidos.

Dentro de estos marcajes las diferencias de género son, sin duda, centrales. A partir de
estas pueden explicarse fenomenos como la division sexual del trabajo, los estereotipos de
genero y mas. Ademas de las diferencias basadas en el sexo, los fenotipos y el origen
poblacional de las personas, existen también unas formas especificas de entender los cambios
que estas, como sujetos y somas, puede llegar a tener. Por ejemplo, la nifiez, la vejez y la
enfermedad contienen en si unas maneras puntuales de ser abordadas. Es decir que, pese a
que el cuerpo humano es, como se dijo, un elemento plastico que se moldea de acuerdo a
constructos y préacticas sociales, cuando este atraviesa estados especificos ligados a su
naturaleza cambiante, los discursos que lo rodean también mutan. En este sentido, el cuerpo
gestante se presenta como un cuerpo otro, territorio que, dada su condicién, rompe la
cotidianidad y en el escenario aparecen nuevas dindmicas solapadas por representaciones
sociales, relaciones de poder y practicas discursivas no presentes cuando se atraviesan otros

estados.



24

2.1 El cuerpo gestante un cuerpo social.

Han sido diversas las acepciones que los estudios sociales le han dado al cuerpo.
Después de siglos enteros bajo la sombra del dualismo cartesiano —el cual proponia una
lectura del cuerpo mediada por la division entre naturaleza y cultura, es decir, alejada de
cualquier realidad social- los estudios del cuerpo empiezan, desde principios del siglo XX,
a tomar forma con propuestas como las de Marcel Mauss.

Segin Mauss (1950, p. 70-88), cada sociedad tiene deseos distintos que se ven
reflejados en el cuerpo de sus miembros a través de algo alo que el autor denomina “técnicas
del cuerpo”. Estas, hacen referencia a las posturas, actitudes y maneras mediante las cuales
los sujetos usan sus cuerpos para desarrollar actividades cotidianas que van desde caminar,
comer, hasta comunicarse y expresar sus sentimientos, entre otros. Dichas técnicas se
establecen por tradicion y son idiosincraticas, ya que se transmiten desde los grupos sociales
de cada individuo. Asi las cosas, todos los actos sociales son posibles gracias nuestros
cuerpos, el cual ademas no puede reducirse a un mero elemento fisico, pues es también
portador de signos Y reflejo de la cultura.

Por otro lado, afios méas tarde, la también antropdloga Mary Douglas (1979) esbozo
que el cuerpo puede entenderse como un objeto natural moldeado por fuerzas sociales. Asi,
ademas de su realidad biologica, este también es, segin Douglas, una entidad cultural en la
que se inscriben representaciones determinadas por la sociedad. En dicha lectura, la autora
ha planteado que realmente existen dos cuerpos, un “cuerpo social” y un “cuerpo fisico”, el
social restringe el modo en que se percibe el cuerpo fisico, pues el cuerpo es un medio de
expresion matizado por la cultura, que lo lleva a actuar de formas concretas, convirtiéndo lo
en un simbolo de la situacion.

Desde una perspectiva similar, Bryan Turner (1989) también ha propuesto una lectura
dual del cuerpo, esta vez desde las nociones de “tener un cuerpo” y “ser un cuerpo”. Asi, el
cuerpo, vendria siendo, por una parte, limite, construccidn y restriccion de los deseos, y, por
otro lado, un entorno sobre el cual el sujeto que lo posee ejerce el control. Segun el autor, la
idea de ser un cuerpo es mas adecuada para entender el cuerpo desde su dimension social,
mientras que tener un cuerpo obedece a la dimensién fisica del mismo. En este sentido el
cuerpo, fisico y social, es una presencia inmediata y espontdnea méas que un simple entorno

objetivo.
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Ademéas de estos preceptos, Turner ha planteado la nocion de “corporificacion vivida”,
con ello hace referencia a que el cuerpo se vive en un proceso en constante marcha. Y es a
través de tal corporificacion que los sujetos se construyen en relacién con los otros, pues esta
da cuenta de las identidades personales presentadas en marcos sociales. Asi las cosas, en un
gjercicio de intercambios, representamos y somos representados segun las vivencias que
puedan atravesar nuestros cuerpos. Un ejemplo de ello pueden ser las representaciones
sociales en torno al cuerpo gestante que cambian justamente a partir de una realidad fisica
gue se enmarca en discursos sociales especificos.

Ahora bien, al ser el cuerpo un elemento que se moldea de acuerdo a unos factores
comunes establecidos por la sociedad, que a su vez los individuos reproducen en forma de
cbdigos comunicativos por medio de intercambios Yy experiencias; entonces es posible
plantear que existe una relacién de correspondencia entre el cuerpo ( visto, ya sea desde las
técnicas corporales, desde la idea de entidad cultural o desde la capacidad de ser un cuerpo)
y las formas que los grupos humanos tienen para entender y hacer inteligible su realidad
social, es decir las representaciones sociales del colectivo.

Segun Serge Moscovici (1979, p. 251), las representaciones sociales son sistemas de
valores, ideas y practicas que tienen como funcidn establecer un orden que permite al
individuo orientarse y a la vez dominar su mundo material y social. Estas posibilitan la
comunicacion entre los miembros de la comunidad ya que los provee de cddigos para
nombrar y clasificar de manera simple los aspectos de su mundo vy su historia individual y
grupal. De acuerdo con este autor, las representaciones sociales no son otra cosa que los
conocimientos de la sociedad funcionando a modo de teorias del sentido comdn sobre los
aspectos de la vida (Mofiivas, 1994, p. 411). Aunado a esto, Di Giacomo (1987, citado por
Moriivas; 1994, p. 412) plantea que las representaciones sociales contienen dos
caracteristicas especificas: una relacional y otra social, lo que las hace comunes y
compartidas por muchos individuos y por ende capaces de construir realidad social con
posibilidad de influir en la conducta individual. Asi pues, los marcos de aprehension del
individuo, como parte activa de un grupo social, su bagaje cultural, su sistema de referencias,
simbolos, valores e ideologias han de estar determinados por las representaciones sociales

con gue este y su grupo, dotan de sentido la realidad de acuerdo a su contexto.
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Esta dialectica constante del sujeto con el mundo que habita, sitia al cuerpo en el centro
de la discusion, pues, aunque de la mas variada indole, las representaciones sociales pasan
primero por el individuo que es a la vez un cuerpo. Corinne Enaudeau describe esta relacion
como una paradoja: “El enigma de la representacion se cifra en el punto del poder que tiene
el cuerpo de pasar al mundo, y ser percibido alli, y en el poder que tiene el mundo para pasar
al cuerpo™ (Enaudeau, 1999, p. 62). Vemos como esta cualidad de la existencia humana,
ligada indefectiblemente a la corporalidad (Le Breton, 2002) hace parte también de un
proceso que el individuo atraviesa desde el nacimiento hasta su muerte; no se trata entonces
s6lo de una dimensién orgénica ni unidireccional, el cuerpo es también producto y productor
de realidades sociales, parte activa y terreno existencial de la cultura y el ser (Csordas, 1994).
Como si de una pedagogia de las representaciones sociales del grupo se tratara, los individ uos
se inmergen en los sistemas simbdlicos de su grupo y a través de la interaccion producen

cualidades corporales, la corporeidad asi “se construye socialmente” (Le Breton, 2002: 19)

Asi las cosas, el cuerpo y sus marcajes dan cuenta de las estructuras socioculturales en los
que el sujeto se sitla en tiempos Yy espacios especificos. El cuerpo, es pues el espejo de su
sociedad: las apariencias, el control politico, las dindmicas econémicas, las relaciones vy el
consumo, entre otros (Bauman, 2006, p. 10), por ello, en el cuerpo y la experiencia del mismo
se construyen las subjetividades de cada individuo (Pedraza, 1996). Bajo esta nocion pensar
en las etapas bioldgicas que un cuerpo atraviesa, implica también pensar en el entramado de
lecturas, interpretaciones y representaciones que el sujeto y su comunidad tiene sobre dichos
estados. Es un hecho antropoldgico que cada sociedad atribuye connotaciones diferentes a
los periodos de vida atravesados por el ser humano v las cualidades contenidas en cada una
de estas etapas. Asi, la historia de vida del sujeto, desde el nacimiento hasta la muerte, esta
demarcada por discursos, representaciones, Y sistemas simbolicos que se materializan en el
cuerpo (Corbin, Courtine, y Vigarello, 2005, p. 28)

Existe, ademas de las etapas del desarrollo humano, un factor de total transversalidad en
las lecturas que cada sociedad hace del cuerpo; se trata de las diferencias de género. Asi como
cada grupo humano asume posiciones distintas frente a hechos como la nifiez, la juventud o
la vejez, también existen discursos especificos construidos a partir de los ideales de género

para mujeres y hombres. Paralelamente, dentro de estas estructuras surgen disidencias o
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manifestaciones alternativas de dichos ideales. Con estas premisas puede argiirse que ser
una mujer tiene implicaciones sociales, politicas y econdmicas distintas a las que puede tener
ser un hombre, algo que fue parcialmente abordado en las investigaciones de antropologia
clasica con elementos de las organizaciones sociales de los pueblos como la division sexual
del trabajo y el parentesco (Smith, Morgan, 1970. Maine, 1893. Margaret Mead, 1973). Y
afios més tarde, abordado de manera méas profunda con el auge del feminismo y el nacimie nto
oficial de los estudios de género (Gayle Rubin (1975), Sherry Ortner (1974), Nancy
Chodorow (1974; 1978), Louise Lamphere, Michelle Rosaldo (1974), Rayna Reiter (1975)

Dentro de estos Ultimos puede afirmarse que el que tiene mas vigencia es el de Gayle
Rubin. Esta antrop6loga hace converger la perspectiva antropoldgica estructuralista con el
psicoanalisis, conjugando el constructivismo relativista y la universalidad de la estructura.
De esta manera enuncia la conocida formula “sexo-género”, separando la dimensidon
bioldgica del sexo, de la dimension simbolica del género, preceptos ahora centrales en los
estudios de género.

Aunado a lo anterior, diversas corrientes enfatizaron en esta dualidad y asi extendieron el
universo tedrico de los estudios de género; el Construccionismo, por ejemplo, expone que las
diferencias sexuales son culturalmente construidas Yy variables en el tiempo, y que el sexo en
si mismo es también socialmente construido. Con representantes como Rich, Foucault y
Butler, surge desde el Construccionismo una teoria llamada Teoria Queer, la cual tiene dentro
de sus preceptos la desnaturalizacién de las categorias; el rechazo al esencialismo y la
disgregacion de los términos sexo y género. Para Judith Butler (2006) el género es un
elemento performativo, y a su vez Michel Foucault habla de un cuerpo social y
estratégicamente modificado, moldeado. El cuerpo pues, se reitera como un factor central en
las lecturas que de los sujetos puedan llegar a hacerse.

Vemos cOmo son extensas las representaciones sociales que pueden recaer sobre un sujeto
segun su etapa de desarrollo, su sexo y su género, empero para fines de lo que nos convoca
en el presente texto, centraremos la mirada en un estado sélo posible de ser vivido por las
mujeres, esto gracias a su condicion bioldgica: se trata de la gestacion. Esta, sin duda alguna,
es un espacio idoneo de observacion para las representaciones sociales.

La gestacion, el parto y el nacimiento representan eventos de gran centralidad

sociocultural. Sea cual sea el contexto de la mujer embarazada, su estado irrumpe en la
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cotidianidad del grupo y da paso a un nuevo miembro. La antropologia médica y la
antropologia de la reproduccion han planteado como la observacion de estos sucesos puede
develar un amplio panorama de practicas socioculturales, toda vez que estos representan
fendmenos dinamicos que varian, en tiempo Yy espacio, de una sociedad a otra (Martin, 1992).
Por ejemplo, las formas propias que tiene cada sociedad de identificar, explicar y clasificar
los procesos que rodean a la salud, entre ellos la gestacion, el parto, la enfermedad y la muerte
misma, han sido nombradas por los antrop6logos George Foster y Béarbara Anderson como
“teorias sistematizadas sobre la enfermedad” (1978), estas teorias pueden clasificarse, de
acuerdo con dichos autores, en personalistas, naturalistas y emocionales; y si bien su
descripcion no se enfoca especificamente en los procesos reproductivos de las sociedades, si
se entiende que estos procesos hacen parte del entramado de figuras contenidas en los temas

de salud en general.

Pues bien, las personalistas explican el entendimiento de la enfermedad, el dolor, y los
procesos biologicos como la gestacién y el parto, y asimismo la solucion a estos, desde
elementos como la brujeria o el espiritismo; las naturalistas en cambio, no asocian los
aspectos de la salud y la enfermedad a intenciones personales, tal es el caso de la medicina
occidental, que no entiende la enfermedad como el producto de la maldad de un ser humano
0 espiritu, sino como el producto de virus, malformaciones genéticas, bacterias o accidentes;
finalmente, la teoria emocional atribuye la aparicion de padecimientos a las experiencias
emocionales (Kottak, 2011). Esta Gltima, ha sido asumida en Occidente por disciplinas como
la psicologia y el psicoandlisis; y en sociedades tradicionales, por chamanes o guias
espirituales. Claude Levi-Strauss ofrece algunos ejemplos claros en su obra EI Hechicero y
su magia (1969), uno de ellos es el de la mujer que pare con ayuda de un chaman que “entra”
con cantos a su vientre, que es la vez la metafora de una cueva. En este sentido, puede
entenderse que los principios Yy representaciones que rodean los procesos bioldgicos del
cuerpo como la salud, la enfermedad y también la gestacion y el parto, dan cuenta de los

principios que rigen la forma de pensar y de existir de una sociedad (Floyd, 2001).

En su desarrollo, la gestacion esta determinada por practicas, tabus, cuidados, permisiones
y un gran nimero de representaciones con las que los grupos humanos otorgan sentido al

ciclo de la vida. Asi, la mujer gestante pasa a tener una condicion especial, como si se le
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hubiera dotado de un nuevo cuerpo, esta se ubica en el centro de las construcciones culturales
que su comunidad le otorga al hecho de estar en embarazo. Sobre este nuevo cuerpo o cuerpo
otro, recaen los discursos que tienen como finalidad garantizar una culminacion idénea del
proceso; Todas las sociedades, en todos los tiempos han procurado por la exitosa
reproduccion social de su linaje (Oiberman, 2000), pues este representa no sélo la extension
fisica del grupo, sino también la pervivencia de sus costumbres, su existencia en la tierra. Asi
las cosas, “la forma en que una sociedad organiza la conducta reproductiva de sus miembros
refleja el conjunto de valores y principios que rigen la propia estructura de la sociedad”
(Alarcon y Nahuelcheo, 2008, p. 193).

En su experiencia con la sociedad Arapesh, Margaret Mead (1973, p. 61-62) describe un
listado de practicas que estos tienen en torno a la gestacion vy el parto, todas ellas mediadas
por el grupo. En primera instancia el padre es el responsable de moldear la personalidad del
nifo desde el vientre, y paraello, junto a la madre gestante, acude a un listado de tabus que
contienen restricciones como el sexo, la ingesta de algunos alimentos, la cercania con ciertos
animales y elementos vegetaless como el tabaco. Transgredir estas reglas podria traer
implicaciones como la muerte fetal o el nacimiento de una mujer, que para este grupo tiene
menos valor que el anhelado nacimiento de un hijo varon. Una vez terminado el
advenimiento, son las mujeres las encargadas de cuidar al recién nacido y a la madre, y dias
despueés, los jovenes inician a este bebé en la socializacion, atribuyéndole la fortaleza de
animales como serpientes y cerdos, representadas en una vara de madera fragmentada que es

ala vez una alegoria de la columna vertebral.

Mead, finaliza estas descripciones aseverando que los Arapesh son totalmente
conscientes de la utilidad de estos tabus, pues estdn enfocados en la regulacion de los

nacimientos, la inmersién social del individuo y la perpetuacion de los roles de género.

Por otro lado, la antropdloga colombiana Ana Maria Arango (2014), en su trabajo sobre
préacticas sonoro-corporales con comunidades afrochocoanas, despliega un listado de
conocimientos en torno a la gestacion, el parto y el puerperio que evidencian la cosmogonia
de los pueblos del pacifico colombiano. Este encaminamiento al devenir, estas formas

especfficas de actuar durante dichos ciclos de la vida, determinardn, segun el imaginario de
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los pueblos afrochocoanos, el temperamento, la apariencia fisica del bebé y, probablemente,

su destino en la vida (Arango, 2014, p. 88).

En un ejemplo similar, las antropdlogas chilenas Ana Alarcon y Yolanda Nahuelcheo
(2008, p. 200) en su acercamiento a las creencias sobre el embarazo y el parto en las mujeres
Mapuche, dan cuenta de como la dieta, los espiritus de los muertos, el frio y los fluidos
corporales tienen atencion especial dentro del grupo. La gravidez, el parto y el nacimiento
como simbolo de la resistencia mapuche constituyen eventos de importancia central dentro
de sus dinamicas sociales; por lo que la oleada de partos hospitalarios representa un gran
desencuentro con sus tradiciones ancestrales. La salud fisica y espiritual de los nifios
mapuche se empieza a cultivar desde que estan en el vientre; alejarse de las bajas
temperaturas, evitar alimentos deformes y evitar el contacto con moribundos, mantendran a
salvo a la madre y al hijjo. También la placenta y la sangre emanada durante el parto han de

tener disposiciones concretas para evitar ser victima de brujeria.

También, el periodista, guionista y director franceés Gilles de Maistre se acerco a las
profundas realidades culturales dela gestacion y el parto, en su documental “Le Premier Cri”
(2007) 10 (El Primer Grito). En este, el director muestra un panorama global sobre el
nacimiento, y para ello, se encarga de documentar un sinnimero de partos en diferentes
lugares del mundo. Desde el desierto como lugar del nacimiento; pasando por un parto
acuatico asistido por delfines; hasta aquellos llevados en la selva por comunidades indige nas
y algunos tecnocraticos en el centro de alguna gran ciudad. De Maistre pone en escena los
diversos rituales, creencias y sentires que este evento de la vida puede conllevar y como las

sociedades Y culturas son determinantes en las formas de asumirlo.

Si bien estos ejemplos dan cuenta de situaciones ocurridas en lugares muy alejados, es
posible encontrar en ellos similitudes muy cercanas, lo que nos permiten afirmar que el
embarazo es una dimension cultural en la que se empieza a construir la subjetividad del
individuo a través de préacticas y representaciones visibles en aspectos como la dieta, la
espiritualidad, y los idearios individuales y grupales. Dichas practicas ademas de estar

dirigidas a integrar al individuo (aln antes de su nacimiento) a las dindmicas del colectivo y

10 Disponible en http://myblogdecrianzaconamor.blogspot.com/2012/12/documental-el-primer-grito-
subtitulado_22.html
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todos sus componentes, también se encaminan a mantener su bienestar y el de su madre. En
este trasegar el papel de los cuidados es central por la naturaleza misma de eventos como la
gestacion y el parto. Pues, aunque estos signifiquen la continuidad del ciclo de la vida,
también es cierto que dichos estados se asocian con la muerte: “El parto es en todas las
culturas una situacion liminal, se da la vida, pero a la vez se esta muy cerca de la muerte”
(Oiberman, 2011, p. 6 Citado por Arango, p. 80). Al ubicarse en esta delgada linea, que por
un lado puede entregar al grupo un nuevo integrante, simbolo de la pervivencia cultural,
también existe la posibilidad de que su término no llegue a ser exitoso. Esta caracteristica es
justamente la que lo dota de un caracter vulnerable y por ende receptor de cuidados fisicos y

espirituales.

El cuidado de la prefiez, con sus prescripciones y proscripciones parece estar a cargo del
grupo. Casi como si se tratara de un asunto de corresponsabilidad que va a procurar el
mantenimiento del orden colectivo, todos los miembros participan de una u otra manera en
la reproduccion de preceptos para asegurar dichos Ordenes: regular las restricciones por
medio del sefialamiento o el acompafiamiento; asumir posturas éticas y morales sobre la
posicion de las mujeres en espera; y en general reproducir discursos basados en las
representaciones sociales sobre las mujeres gestantes, parturientas y puérperas. Ahora bien,
mas cercano al &mbito privado, quienes por siglos han estado al frente de los cuidados
especfficos de estas fases han sido las redes de mujeres; son las mujeres quienes atienden,
curan, alimentan, abrazan y acompafian los procesos de la vida. El embarazo y el parto se
han constituido como parte del territorio femenino; espacio de parteras, matronas, doulas,
abuelas y madres que por siglos han mantenido vivos los conocimientos hasta hoy presentes.
Incluso, pese a que en la contemporaneidad en Occidente es la biomedicina quien ha
asumido, por medio de un proceso paulatino, todos los aspectos relacionados con la salud de
la reproduccion humana, a la par las mujeres, desde sus lecturas del mundo, se mantienen al

frente de estos aspectos de la existencia.

El posicionamiento de la biomedicina o medicina occidental como guia de los asuntos
concernientes a la salud sexual y reproductiva ha resultado en la configuracion y el
surgimiento de nuevas practicas discursivas sobre el embarazo, el advenimiento y el

postparto. Estas nuevas practicas han devenido también en nuevas representaciones sociales
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sobre la triada de la vida. Ahora la dimension del cuidado esta mediada por un asunto de
profilaxis que ha desplazado el lugar de los nacimientos a salas de parto en centros clinicos,
ha introducido la medicalizacion, la tecnologia biomédica, las cesareas y también la
esterilizacién. Este posicionamiento ha sido extensivo y es hoy en dia la forma convencional

de abordar las etapas reproductivas en la mayoria de las sociedades.

Como nos mostro el ejemplo de las mujeres mapuche atrds citado, para algunos grupos
humanos el establecimiento de la biomedicina ha significado ciertos choques con sus formas
tradicionales de ver el mundo; mientras que para otros ya es una cuestion naturalizada, al
punto de ver el proceso como un asunto de estricta pertinencia médica. Esto pone sobre la
mesa otra representacion, ligada también al caracter riesgoso de la gestacion y el parto por
ser hechos naturalmente liminales. Se trata del cuerpo de la mujer gestante como un objeto
de constante auscultacion médica, ya no sélo el grupo de la mujer genera las restricciones
que para su bienestar esta debera tener, tambien reproducira las dimensiones de cuidado que
la medicina sugiere. Asi, por ejemplo, el consumo de licor, cigarrillo y otras sustancias estan

vetadas en las opciones que estas mujeres tienen.

Por otro lado, la tecnologia biomédica es la herramienta que constata la buena marcha del
proceso. En los encuentros asistenciales se revisan las pulsaciones, el crecimiento fetal y
signos de alarma en general. Ya no se confia en los sintomas del cuerpo, ahora se recurre a
pruebas y resultados que constaten lo que la mujer experimenta. De esta guisa se
predeterminan unos patrones para el seguimiento de la gestacion como el peso y algunos
componentes bioquimicos similares, que se espera que las pacientes cumplan por igual. El
cuerpo es pues, convertido en un objeto desligado de quien lo posee, desdibujando asi su

dimension humana (Montes, Martorell, Jiménez, Verdura, y Burjalés, 2009, p. 7).

Bajo estas proposiciones es posible aludir a la metafora del Cyborg de Donna Haraway.
En sus palabras: “Un cyborg es un organismo cibernético, un hibrido de méquina vy
Organismo, una criatura de realidad social y también de ficcion.” (Haraway, 1991, p. 253).
Este hibrido entre compuestos organicos y cibernéticos se crea con la intencion de mejorar
la parte organica mediante el uso de tecnologia. En este proceso de mejoramiento, la
biomedicina ha centrado la mirada en una representacion del cuerpo gestante (y el cuerpo en

general) desde una dimensidn meramente bioldgica:
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A partir de la mitad del siglo xx, los discursos biomédicos se han organizado
progresivamente en tomo a un grupo muy diferente de tecnologias y de practicas, que han
desestabilizado el privilegio simbodlico del cuerpo organico, localizado y jerarquico. (...) El
cuerpo es concebido como un sistema estratégico altamente militarizado en terrenos clave de
imagineria y de practica. El sexo, la sexualidad y la reproduccién son teorizados en términos
de estrategias de inversion local. El cuerpo deja de ser un mapa espacial estable de funciones
normalizadas para convertirse en un campo enormemente movil de diferencias estratégicas.
El cuerpo biomédico y biotécnico es un sistema semiético, un terreno complejo productor de
significados, para el que el discurso de la inmunologia, es decir, el discurso fundamental
biomédico sobre el «reconocimiento/falso reconocimiento» se ha convertido, en muchos
sentidos en una practica de alto riesgo. (Haraway, 1991, p. 362)

Esta dimension biologica también se relaciona con la representacion del cuerpo como algo
ligado a la naturaleza (Ortner,1979, p.109-31.13. y Turner,1989) lo que a su vez ha
contribuido a que el acto reproductivo sea menos valorado que las creaciones culturales, por
lo que la procreacion no se considera como un trabajo. A partir de esto, es posible entender
en cierta medida como se organizan algunos elementos de las estructuras sociales de los
grupos humanos como la division sexual del trabajo y los roles de género; el parentesco; las

relaciones de podery la religion.

Esta reduccion del cuerpo a un elemento meramente somatico, esta conquista del cuerpo
humano por la ciencia, esta transformacion gradual del pensamiento occidental, enmarcada
en el contexto de la globalizacion, ha generado en las sociedades modernas un sinnimero de
tensiones y desencuentros con las formas tradicionales en que el cuerpo era entendido. Asi,
por ejemplo, la ruptura y transformacion de rituales en torno a la vida y la muerte dan cuenta
de la colonizacién de aspectos fundamentales de los grupos por nuevos actores y saberes. De
esta manera, las sociedades modernas establecen relaciones de gobernabilidad desde el
nacimiento con unas formas especificas del sujeto/ciudadano, las cuales estan mediadas por

modelos ideoldgicos tecnocraticos y patriarcales (Arango, 2014, p. 82).

En esta escision del cuerpo encinta y el ser que lo vivencia, la mujer es representada como
un contendor. Segun Davis- Floyd, esta separacion mas la representacion del cuerpo-cyborg,

constituyen el proceso moderno de reproduccion, en donde el bienestar emocional de la
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madre y el acompafiamiento de su grupo han pasado a un plano secundario (Davis- Floyd,
2001. Citado por Arango, 2014, p. 82).

En este panorama se han generado también unas nuevas formas entender los procesos
reproductivos, en los que la ciencia interviene como programadora de los mismos. Asi, es
posible embarazarse de manera artificial, determinar el sexo del feto; elegir el dia del
nacimiento de los bebés, programar cesareas por practicidad y no por prescripcion médica;
desaparecer el dolor del proceso de parto; congelar 6vulos, suprimir por medio de medicacion

la lactancia materna; entre otros. Al respecto, Mara Viveros (2004) dice:

Por otra parte, las técnicas reproductivas médicamente asistidas han transformado los
cuerpos, desplazando las fronteras de la fertilidad de los cuerpos femeninos (se puede por
ejemplo estar encinta a los cincuenta afios y mas). En el lapso de tres décadas, los limites del
cuerpo que eran percibidos como naturales se transgredieron y transformaron en datos que
pueden ser manipulados con un nimero cada vez mayor de Utiles y técnicas. La medicina ha
transformado los cuerpos humanos en ciborgs, para utilizar el concepto de Haraway. En la
tecnociencia, los cuerpos, las identidades y las subjetividades de género son transformados
de tal manera que las nociones de sujeto y las relaciones de poder entre hombres y mujeres,
entre médicos y pacientes, entre seres humanos y objetos han sido redefinidas. (Viveros,
2004, P. 4)

Estamos asistiendo entonces a unas formas de representacion del cuerpo gestante en las
que entran a dialogar un sinnimero de discursos mediados por la institucionalidad, la ciencia
y el sentido comdn de los grupos humanos. A esto hay que sumarle, que el escenario donde
estas representaciones se desarrollan esta enmarcado en un contexto globalizador en el que
las formas occidentales de entender el embarazo, el parto y el puerperio se han diseminado,
posesionando unos preceptos homogéneos ligados a la profilaxis y el discurso biomédico.
No obstante, estas nuevas representaciones estan matizadas por imaginarios, realidades
locales y formas de resistencia que dan cuenta del gran caréacter cultural que envuelve a la
gravidez, el parto y el nacimiento. El discurso biomédico, el biopoder, las préacticas
populares, las nociones de bienestar seran abordados en los acapites siguientes como

complemento de lo atras esbozado.



35

2.2 Biopolitica de la reproduccion humana.

En el acapite anterior, quedd planteado que la existencia de los individuos esta ligada,
inevitablemente, a la corporalidad. Esta corporalidad o forma fisica es producto y, a la vez,
productora de representaciones ligadas a las logicas sociales que rodean al individuo. En
concordancia con esto, en el presente acapite extiendo esta lectura del cuerpo a la nocion de
lugar y ademés centro la mirada en las logicas de biopoder que determinan las realidades de
dicho espacio, especificamente desde las esferas de la reproduccion sexual. Asi, la existencia
humana es corporal y el cuerpo es a su vez un lugar donde subyacen representaciones,

relaciones de poder, marcajes, imaginarios, idearios, etc.

El cuerpo ha sido entendido, desde siempre, como una forma de espacialidad. Yasea como
lugar donde se desarrollan los procesos bioldgicos de los sujetos, como contenedor del alma,
0 bien como producto/productor de los espacios habitados, este siempre se ha pensado como
un donde. A este respecto, el filbsofo Jose Luis Pardo (1992) esboza que no es posible pensar
en la existencia de los cuerpos sin un espacio para habitar, al tiempo que el cuerpo mismo

representa un espacio habitado, asi:

Nuestro existir es siempre un ‘estaren’, y ese ‘estaren’ es estar en el espacio, en
algun espacio, y las diferentes maneras de existir son para empezar, diferentes maneras de
estar en el espacio. El hecho de que nuestra existencia sea forzosamente espacial tiene, sin
duda, que ver con el hecho de que somos cuerpo(s), de que ocupamos lugar. Pero ocupar
lugar es sélo posible porque hay un lugar que ocupar, nuestro cuerpo mismo es espacio,
espacialidad de la que no podemos liberarnos (Pardo, 1992, p. 15-16).

El entendimiento del cuerpo como locus habitado y habitante, 0 como construccion social
determinada por preceptos de sus espacio-tiempos, supone un panorama alin mas extenso.
Segun Michel Foucault (2000), las sociedades operan através de instituciones disefiadas para
sus propositos, controlando a los individuos por medio de técnicas que aseguren la eficiencia
del comportamiento de los mismos, asi, el cuerpo se hace obediente gracias a la disciplina.
Para indicar el producto de estas estrategias de control, el autor introduce los términos
“Cuerpos dociles y “cuerpos condenados” (Foucault, 2000). Asi, como si se tratara de un
sistema complejo, los cuerpos representan engranajes que funcionan de acuerdo a unos

criterios especificos.
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Esto ha sido procesal, pues cada época y lugar han definido, de diversas maneras, el
funcionamiento de dichos engranajes. A este respecto, también Foucault (1979), ha planteado
gue desde el Medioevo hasta la Modernidad han existido diferentes formas en que los cuerpos
han sido regulados. Pasando por el castigo fisico, hasta llegar al conocimiento usado como
tecnologias de poder, cada instancia de la vida de los sujetos ha sido controlada de diversas
formas a través del cuerpo. De este modo es posible entender a qué se referia dicho autor al
afrmar que ‘“Nada es mas material, mas fisico, mas corporal que el ejercicio de poder”
(Foucault, 1979, p. 113). Asi las cosas, el poder es un fendmeno que no se posee, mas bien,
como si de una red se tratara, se ejercerse atravesando Yy existiendo gracias a los cuerpos
(Cevallos y Serra, 2006).

Para referirse alas formas de control sobre el individuo en la Modernidad, Foucault inserta
el concepto “biopolitica”. Este hace referencia a unos mecanismos de poder fijados en las
realidades biologicas de los individuos del siglo XVIII (1977-1978, p. 15). Contrario a lo que
ocurria en la Edad Media, tiempo en el que el poder de un soberano determinaba y decidia
sobre la vida de sus subditos, la modernidad tiene como caracteristica el control de las
multitudes a través de unas formas racionales de coercion que operan desde el conocimie nto
y sobre el cuerpo. Ahora no se asesina al subdito, ahora se propende por la extension y control
de su existencia desde el nacimiento hasta la muerte (Foucault, 2007). Como ejemplo, el
Estado moderno puede controlar las nociones de bienestar del individuo, sus habitos de salud,
sus comportamientos sexuales y sus préacticas de reproduccién, entre muchos otros (Bellon,
2015, p. 99).

El establecimiento de estas estrategias de control a través del cuidado de la vida de los
ciudadanos, surge precisamente con la consolidacion de los Estados-Nacidn. En este proceso,
diversas ideas fueron replanteadas con miras a un naciente mundo envuelto en innovadores
discursos sobre la existencia. Asi, por ejemplo, en América Latina, la exploracién en busca
de nuevos lugares para la expansion del territorio, el nacimiento de la universidad pdblica, el
conocimiento organizado Y la exaltacion de la ciencia tomaron lugares estratégicos en un
ideal de progreso construido colectivamente (Pedraza, 2004. Pp. 10). Pues bien, precisamente
dicho ideal de progreso puede entenderse como el discurso que doto a los ciudadanos de una
responsabilidad contundente: la reproduccion de practicas para el mantenimiento de esta

empresa comun. Esta responsabilidad represent6 el robustecimiento del vinculo Ciudadano-



37

Estado-Ciudadano, donde radica el modus operandi de dichas estrategias de control. Asi, a
partir de la coaccion se han establecido puntos de encuentro entre el Estado y el ciudadano,
gue se traducen en convicciones compartidas sobre el cuidado de la vida, llevadas a cabo a
través de acciones concretas alrededor del cuerpo individual y colectivo (Pp. 180).

Uno de los puntos centrales en dicho trasegar encaminado a la construccion de Nacion fue
la declaracion de la biologia como la ciencia de la vida, por lo cual, basados en un
conocimiento cientificamente legitimado, se reconoce oficialmente que la vida es el periodo
comprendido entre el nacimiento y la muerte, y por ende, cada fendmeno ocurrido dentro
de este lapso (nacimiento, sexualidad, reproduccién, crecimiento, muerte) es un asunto
gobernable por el Estado; ejercicio desplegado, através del cuerpo de cada

sujeto/ciudadano y sus practicas. En este caso, estas practicas, que como se dijo son
responsabilidad de cada sujeto, se evidenciaban desde las mas cotidianas actividades, como
los habitos de higiene personal y el ejercicio, pero también los programas de salud, la
vacunacion y la salud colectiva en general.

El pensamiento biopolitico se expresa en formas diversas. Una compete la
concepcion del cuerpo humano y su cuidado. A partir del siglo XIX, la higiene fue la
especialidad responsable de tales asuntos dado su caracter ecoldgico, pues promete
conservar la salud y prevenir enfermedades enfuncion de las relaciones que establece
entre la fisiologia humana y el entorno, es decir, la forma de vida individual vy
poblacional. La forma de vida comprende las condiciones materiales de la existencia
y las costumbres, por cuanto éstas afectandirecta e indirectamente el cuerpo humano,
como sucede con los habitos alimenticios, cinéticos, sexuales, de vestuario, trabajo o
habitacion (Pedraza 2002). (En Pedraza, 2004)

Otro de los tantos frentes determinantes en este proceso de control sobre la vida ha sido,
sin duda, la sexualidad. Aunque son muchas las formas en que este sistema opera sobre el
cuerpo, es dificil pensar en una dimension mas importante que aquella que tiene que ver con
los procesos reproductivos. Asi, el sexo, la gestacion, el parto, el nacimiento, el aborto y el
control natal de las poblaciones, entre otros, han constituido un terreno de regulacion de los

sujetos como cuerpos que obedecen a objetivos de quien domina.

A esto se suma, que el control sobre esta dimension de la vida ha recaido més fuertemente
sobre las mujeres, porque estas representan los cuerpos de sujetos marcados simbolicame nte

en un sistema desigual de género. Desde el establecimiento de su existencia como un
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individuo femenino, en Occidente, a las mujeres se les atribuye la responsabilidad de la
reproduccion y cuidado del grupo en diferentes instancias. En esta dialéctica de control,
Foucault ubicé a las mujeres, junto con los marginados, los enfermos, los pobres, en el lado
de los oprimidos, es decir, aquellos sujetos sobre los que recaen con mayor fuerza los
mecanismos de poder, dada la condicién que la sociedad les ha atribuido. Un ejemplo de ello
puede verse en los discursos de la iglesia catdlica sobre el cuerpo en general, y el cuerpo de
las mujeres en particular: “La postura religiosa impide que [las mujeres] utilicen o dispongan
de sus cuerpos como si les pertenecieran, y alude a la referencia de un ser supremo que decide

sobre lo correcto e incorrecto de su comportamiento” (Tejada, 2011, p. 81).

Ahora bien, aunque los procesos reproductivos de las mujeres en Occidente estan en el
centro discursivo de todas las instituciones sociales, puede decirse que, en la modernidad, la
institucion de mayor influencia sobre esta parte de la vida ha sido la institucion médica.
Narotzky (1995), por ejemplo, habla de cdmo en la Inglaterra del siglo XIX la penalizacion
del aborto estuvo ligada al establecimiento de la medicina y su lucha por el control de los
recintos de la gestacion, parto y puerperio, antes en manos de parteras y comadronas, lo que
sugiere que, desde la institucionalizacion, se empezaban a implementar unos imaginarios
sobre las etapas de la salud sexual y reproductiva fundados en los preceptos morales de los

dominantes.

Este surgimiento de la biomedicina en detrimento de saberes y practicas populares como
la parteria, da cuenta de unas maneras de reafirmacién en las que se establecen también unas
l6gicas basadas en el poder. Vemos cdmo la consagracion de la medicina occidental como
una autoridad casi absoluta en temas de salud, reafirm6 asu vez la posicién de los hombres
como autoridades en la toma de decisiones sobre los cuerpos de las mujeres, ya no sélo desde
el ambito doméstico, ahora los duefios del quir6fano eran representantes del sexo masculino.
Este proceso obedece a un entramado historico y politico que se ha inclinado en instancias
de una novedosa biopolitica interesada en la reproduccion del cuerpo social y en el control

de la vida de los sujetos desde el nacimiento (Ortiz, 2001).

Fue asi como en la consolidacion de la medicina obstétrica como especialista en procesos
de la reproduccién humana, se establecid una hegemonia de su conocimiento a través de la

regulacion de los saberes populares de grupos tradicionalmente dedicados a estos temas,
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excluyendo de este modo otras formas de entender el embarazo, parto y puerperio (Blazquez,
2005, p. 7). Si bien esto puede variar de una sociedad a otra, la empresa colonizadora trajo
consigo un sinnimero de practicas que, de manera paulatina, reemplazaron conocimientos
ancestrales moviendo también la posicion de los sujetos y generando nuevos marcajes 0
significantes de exclusién (Mignolo, 2003). Una ilustracién concreta de esta situacion es la
prohibicion histérica del parto vertical, practica que permite a las mujeres tomar una postura
activa en el desarrollo de sus partos y muy comun antes del siglo XVII (Garcia, 2017, p. 131).
Aungue parezca un simple cambio postural, acostar a la parturienta tiene como intencion
facilitar la observacién del médico durante el parto, esto, claro esta, en contravia de aspectos
como la ley de gravedad, la comodidad y la naturaleza del cuerpo de las mujeres, que sin mas

son relegadas a un segundo plano en un discurso enmarcado en la profilaxis y la biomedicina.

En el caso especifico de la atencion al parto, este discurso profilactico se enfoca en el
mantenimiento de un orden establecido como el ideal; el control de la morti-morbilidad en
neonatos y en el manejo del cuerpo femenino bajo condicionamientos de canones morales.
Para asegurar esos Ordenes, los médicos desarrollaron técnicas garantes del buen resultado
de los procesos y establecieron elementos como la revision periddica de los embarazos, la
medicalizacion y los partos hospitalarios. Este modelo redujo de manera significativa las
muertes neonatales y de mujeres al parir. No obstante, en la implementacién del mismo se
encuentra, segun el movimiento Feminista y muchos otros autores (Floyd, 1993. Fernandez,
2012. Galimberti, 2015, Bellén, 2015), un factor de importancia crucial para comprender la

violencia obstétricall.

Este tipo de violencia se da por parte del personal de salud y se relaciona directamente
con el papel de autoridad que pueden llegar a representar estos profesionales. La figura del
médico/obstetra es la del poseedor del conocimiento y, por ende, el que detenta el poder.
Segun Roberto Castro (2013), en nuestra sociedad los medicos hacen parte de los sujetos que

regulan la vida a través de una autoridad hegemdnica y legitima, mientras que, por otro lado,

11 Se entiende por violencia obstétrica “la apropiacion del cuerpoy procesos reproductivos de las mujeres por personal
de salud, que se expresa en un trato deshumanizador, en un abuso de medicalizacion y patologizacion de los procesos
naturales, trayendo consigo pérdida de autonomia y capacidad de decidir libremente sobre sus cuerpos y sexualidad,
impactando negativamente en la calidad de vida de las mujeres”. (Carvalho y Brito, 2017, p.2)
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los pacientes/clientes/usuarios conformarian el grupo de los marginados, aquellos que tienen

menos poder de maniobra (P. 145-149).

En una investigacion sobre violencia obstétrica en México, realizada en el afio 2015,
Castro, en compafiia de la socibloga Joaquina Erviti mencionan como muchas de las mujeres
participantes del proyecto fueron victimas de violencia obstétrica por razones de jerarquia
social. La mayoria de ellas eran mujeres indigenas que se acogian a lo que los medicos les
indicaran, soportando en silencio procedimientos cuestionables, y pese a que esto pudo
representar un trato inadecuado para ellas, pocas se atrevieron a denunciar, porgue veian en
los profesionales de la salud figuras de autoridad (2015, p. 102). Este ejemplo muestra coémo
el conocimiento autorizado puede llegar a ser artifice de sublevaciones sutiles y cotidianas

gracias a su posicion en una logica jerarquica de saberes.

Si bien no todos los procesos de parto llevados a cabo en instituciones médicas son blanco
de violencia obstétrica, si se han establecido, en el area de la salud, unas representaciones
sobre el cuerpo de la mujer gestante que hacen parte del discurso médico del orden. EI campo
médico construye el cuerpo gestante y lo carga de sentidos especificos: “En los servicios de
salud, sefiala Erviti Erice, que el cuerpo de los pacientes esta bajo la mirada medica, la que,
como parte del proceso de revision, diagnéstico y tratamiento médico, destaca lo que
diferencia a los pacientes de la norma y los ubica del lado de los enfermos; de modo que la
mirada médica produce corporalidades dentro y fuera de la norma” (Erviti, 2013, p. 121
Citado por Fidel Garcia, 2017, p. 134). Esto, retomando a Foucault (2011) puede verse como
el producto de la relacion saber-poder que recae sobre el cuerpo y la comunidad; tanto como

tecnologia disciplinaria del cuerpo y tecnologia disciplinaria de la vida.

Al respecto, desde la antropologia de la reproduccién se han planteado varios ejemplos.
La antropologa Maria Isabel Blazquez (2005) sefiala, a partir de su acercamiento a varios
trabajos sobre antropologia, gestacién parto y postparto (Menéndez,1978- Martin,1987-
Tabet, 1985- y Narotzky 1995) la conexion existente entre el modelo biomédico/obstétrico
occidental, el capitalismo y el biopoder. Blazquez muestra la relacion existente entre las
tecnologias disciplinarias y la medicina en el campo de la salud sexual y reproductiva. A
partir de alli, esta autora plantea cémo el parto en instituciones hospitalarias se regula por

estandares o medidas de productividad, por lo que los cuerpos de las mujeres son tratados
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como obreros, blanco de disciplina y control; también esboza que existe una division del
trabajo y el tiempo, con la intencion radical de obtener el resultado esperado: un bebé sano.
Segun la perspectiva de Blazquez, la medicalizacién y la biotecnologia se tornan elementos
centrales en el control de la reproduccion bioldgica, asi como también constituyen una forma
de reforzar discursos sobre la maternidad que perpetian el orden social. Por ejemplo, en este
transcurso, las madres deben asumir una postura de obediencia y sumisién ante el control de
los médicos, mientras que los padres, reemplazados por personal de enfermeria, se excluyen
de los primeros cuidados del recién nacido, (Blazquez, 2005, 4).

Esta perpetuacion de unos oOrdenes diferenciales de género estd enmarcada en un sistema
patriarcal y capitalista, del cual se desprenden otras relaciones desiguales también
mantenidas por discursos del biopoder. En este sentido, la institucion no solo fijara la mirada
en las mujeres gestantes por su estado, también entraran a jugar aspectos como los origenes
poblacionales, el estrato socioeconémico, la edad, entre otros.

En su texto Justicia, naturaleza y la geografia de la diferencia (2018, p. 356) David
Harvey, ilustra esta situacion al retomar la postura de autores como Mijail Bajtin y Norbert
Elias para plantear que los distintos tipos de cuerpos estan mediados por representaciones
que, en funcion de procesos sociales especificos, graban sobre los sujetos diferencias
(poblacion, género y clase) que aparecen como distinciones determinantes en la vida de las
personas.

A su vez, Harvey propone que estas diferenciaciones, inscritas sobre el cuerpo, se
desarrollan dentro de un escenario de tiempos y espacios especificos, al que el autor define
como “Espacio-Tiempo”. Con esto esta haciendo referencia a una perspectiva relacional
entre el espacio y el tiempo, en la que el cuerpo, como constructo cultural, aparece como algo
inevitablemente ligado al contexto, o en palabras de Harvey: “La produccion del espacio-
tiempo estd inextricablemente conectada con la produccién del cuerpo.” (2018, p. 357). De
este modo, se plantea que el cuerpo (con sus inscripciones fisicas diferenciales), el espacio y
el tiempo mantienen una correlacion constante que determina/construye y a la vez es

determinada/construida por el contexto o espacio-tiempo de los sujetos.
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Asi las cosas, representar el lugar de los otros o los marginados en el contexto al que
asistimos puede, en funcidn de un orden establecido, significar otras formas de control sobre

el cuerpo y mas especificamente sobre los &mbitos de la reproduccion sexual.

El control poblacional, por ejemplo, se ha centrado en grupos humanos de sectores
altamente excluidos, donde la presencia del Estado es casi nula y la colonizacion se presenta
a diario. Este asunto, también es nombrado por el atrds citado trabajo de Castro y Erviti
(2015), donde se afirma que después de los partos, muchas mujeres eran increpadas por haber
tenido mas de un hijo en contextos de pobreza y por ende se les presionaba a iniciar con
métodos de planificacion familiar, apelando a una dimension moral la autoridad de los
profesionales se imponia sobre estas mujeres (Castro y Erviti, 2015, p. 201). Por otro lado,
la autora Flor Maria Céceres (2017, p. 130), menciona que existen al menos tres grupos de
mujeres gue son MAas propensas a ser victimas de violencia obstétrica y sefialamiento de los
médicos después del parto que se traduce en la presion a iniciar con algin método
anticonceptivo: estas son las adolescentes, las mujeres de bajos recursos, las mujeres
multiparas y las mujeres de origen indigena o negro. Un ejemplo equiparable, han sido las
famosas esterilizaciones forzadas en Per('?: Durante el gobierno del expresidente Alberto
Fujimori, entre los afios 1996 y 2000, se implementd una politica de planificacion familiar
que dejé como resultado un aproximado de 276.272 mujeres y 22.004 hombres esterilizados
de manera forzada (Molina, 2017, p. 32). Este programa que actud con el aval del gobierno,
tenia como meta reducir la pobreza del pais y para ello, reducir el nacimiento de nifios pobres
se presentd como una solucion eficaz. Las victimas fueron hombres y mujeres quechua-
hablantes de sectores de bajos recursos econémicos. En la actualidad se ha entablado una
comision de victimas y se esta investigando por presuntas responsabilidades (Comision de la
Verdad y Reconciliacion de Per(, 2003). La gravedad de este asunto radica no solo en que
se vulnerd el cuerpo de miles de ciudadanos contra su voluntad, sino también en que este
hecho representa la eliminacion cultural sisteméatica de una comunidad por parte del Estado
en complicidad con la institucion médica.

Estos ejemplos, nos muestran que, si bien estas formas de control desde el biopoder en la

modernidad estan dirigidas a la extension y control de la vida, también existe un lado de la

12 Recomiendo ver el documental Esterilizaciones forzadas en Per(: El silencio. Disponible en
https://www.youtube.com/watch?v=-fscegqK5VU&t=1s
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biopolitica que opera desde otras intenciones, no dirigidas al bienestar del ciudadano sino
mas bien basado en unas logicas de exclusion que mantienen el orden y reducen las
posibilidades de quienes estan en la base de una pirdmide social disefiada por el sistema. José
Luis Tejada (2011, p. 90) menciona que el caracter omnipresente del biopoder permea incluso
nuestras libertades y derechos lo que, al estar bajo el dominio de los Estados, nos hace
wulnerables ante la negacion de dichos derechos. En este sentido, el control se ejerceria no
sOlo desde la recreacion de nociones como el bienestar sino desde la negacion del mismo,
basado en Foster, Tejada (2011) arguye:
Cuando la presencia de lo biopolitico es para bien, como la atencién a los ciudadanos, a los
sectores vulnerables, a los débiles y a los desposeidos, no hay mayor problema y hasta se
reclama la presencia del Estado y de la autoridad. Es distinto cuando el poder del soberano
resuelve sobre quién vive y quién muere a la usanza de los métodos antiguos. Este
componente barbaro de la politica, aparentemente eliminado, anulado y contenido en
sociedades modernas con garantias individuales plenas y la universalizacion de los derechos
humanos, sigue ahi, con menor incidencia y relevancia, pero no se ha ido y amenaza con
quedarse para siempre. Se nutre de los rasgos dictatoriales de la politica de la excepcién. Es
el trato del Estado hacia quienes han perdido o nunca han adquirido el derechoa la igualdad
politica y resienten el dramatismo de la politica de la barbarie (Forster,2001: 101 y 102
interpretado por Tejada).

Frente aestas formas de control de la alteridad, también la antropologia médica critica,
que bien puede entenderse como una disidencia de la antropologia médica clasica, ha
denunciado un sinnimero de situaciones que visibilizan asuntos de tinte sociopolitico y sus
posibles conexiones con diversos factores como el abandono estatal, la reproduccion de
violencias basadas en odrdenes de desigualdad (racismo, género o estratificacion
socioecondémica), sistemas de salud a favor del capital, violacién de derechos humanos, entre
muchisimos otros. Para César Abadia (2014), esta vertiente de la antropologia, al igual que
la medicina critica, abordan la salud como un campo de indagacion en el que sus topicos (el
bienestar, el enfermar, el curar) se entienden como un conjunto de fenémenos dindmicos
atravesados no solo por procesos culturales, sino por conflictos de poder historicos. Es decir,
que esta corriente se asume como un asunto netamente politico, o como lo nombra Abadia

“un campo de investigaciOn contra-hegemonico” (2014). Segun esto, los conceptos y
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practicas consensuadas en las expresiones de salud y bienestar, surgen dentro de un marco
de poder definitorio de la existencia humana. De ahi que, esta perspectiva al denunciar
condiciones de desigualdad como las causas principales de los problemas en la salud
individual y colectiva, puso sobre la mesa a actores antes no tenidos en cuenta por la
disciplina; o al menos, no bajo el foco de las relaciones de poder en contextos de salud

especificamente en Occidente.

Asi las cosas, la antropologia médica critica logré entender el bienestar, la salud y la
enfermedad como elementos ligados a un contexto de constante interaccién social, en la que
determinados grupos de individuos se veian claramente afectados respecto a otros que
parecian gozar de un sinnimero de privilegios por estar ubicados en la cima de la piramide
social. Este ha sido el caso de los marginados —en términos de Foucault — que, haciendo parte
de sociedades occidentales, se ven constantemente relegados por sus diversos origenes o
posiciones. La visibilizacion de estos colectivos ha estado aunada a vertientes de la teoria
critica sobre desigualdad social, como el poscolonialismo, el antirracismo y el feminismo
(Abadia, 2014).

En el caso especifico de las mujeres, la antropologia médica critica ha analizado desde
enfoques feministas su situacion en los temas de salud. Sin embargo, hay que aclarar que
estos andlisis van mas alla de descripciones que, basadas en la division sexual de los grupos
humanos, pretenden explicar los roles femeninos en los sistemas de salud, enfermedades de
la mujer, o participacion de las mismas en lo concerniente a esta rama de la antropologia. Se
trata, mas bien, del entendimiento de los dmbitos de la salud teniendo como trasfondo los
sistemas de género. En otras palabras, lo que se busca la antropologia médica critica con
enfoque feminista, es brindar datos que den cuenta del porqué de las desigualdades; o una
exploracion de lo que subyace a dichos constructos sociales. En este sentido, se entiende el
concepto de género como un elemento relacional; que permite advertir de manera conjunta
la construccion de lo masculino y lo femenino, un producto dindmico, no esencial y en
constante construccién (Esteban, 2007). Ahora bien, cuando se habla de sistemas de género,
se esta haciendo referencia a un sistema socialmente ordenado; con determinadas relaciones
de poder, distribucion de funciones y posiciones entre hombres y mujeres. Donde, ademas,

esto se articula con factores de estratificacion social, racial, practicas sexuales, etc. En
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palabras de Esteban, citando a Connell: “El género seria asi una estructura de relaciones
sociales y el sistema social una totalidad donde se articula lo institucional, lo simbodlico vy lo
material en un contexto histdrico concreto; pero la integracion de los distintos niveles no se
da de manera armoniosa, Sin0 que aparecen siempre contradicciones, conflictos y préacticas
alternativas” (Connell, 1997: Citado por Esteban 2007). Prosiguiendo con Esteban, este
sistema estaria integrado por relaciones de poder, relaciones de produccion/division del
trabajo, y la organizacion de la sexualidad y las emociones. Bajo las premisas mencionadas,
la antropologia medica critica al indagar por los asuntos de salud en clave de género dentro
de sus sociedades, ha puesto sobre la mesa un buen ndmero de situaciones que se desarrollan
en la cotidianidad de sus propios contextos y que van mas alld de las afecciones fisicas de los
sujetos observados, ya que, a partir dealli, logra develar circunstancias transversales a dichas
afecciones, tales como sus causas Y efectos sociales. Cuando se plantea que estos escenarios
estan atravesados por relaciones de poder, se habla de que el funcionamiento del sistema
biomédico esta constituido por engranajes que garantizan su andanza. Estos engranajes
pueden entenderse como los sujetos que, jugando papeles determinados, man