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Introduccién

Alo largo de los tltimos diez afios laagenda de los derechos reproductivos v
Fuente: . C ) . o
sexuales ha adquiride una gran fuerza a escala internacional. Las diversas

LépeZ o RiCO, B., Langer, A., Yy ESpinoza, G. I conferencias mundiales de Derechos Humanos{(Viena, 1993), de Poblacién v

(COITIPS ) Género y POll,tl'CCl en Salud MéXlCO 7 Desarrallo {E1Cairo, 1994}, sobre Desarrollo Social (Copenhague, 1995), v
SSA UNIFEM 2003 ' ) sobre las Mujeres {Pekin, 1995) han desempefiadoun papel centralenda

adopeidn, por jos diversos Estados nacionales, tanto del discurso como de
los compromisos concretos en la promocién y defensa de los derechos hu-
manos, sexuales y reproductivos. En particular, un aporte de estas conferen-
cias ha sido laidentificacién mds cspecifica de los llamados derechos repro-
ductivos. Ef reconocimiento de éstos como parie importante de los derechos
bumanos le ha conferido una gran legitimidad a fa lucha por ladefensa y
premeocion de 10s mismos,

Paralelamcnte, y como evidencias que apoyaron el debate politico, desde
hace varios aiios se han venido acumuando una serie de denuncias que sefialan
que en las instituciones, tanto pliblicas como privadas de salud, con frecuencia
se violan, bajo diversas formas, los derechos reproductivos de las mujeres. Si
bieneste tipo de trabajos se iniciaron desde la décadadelos ochenta (Bronfman
v Castro, 1989), ha sido el discurso de los derechos humanos y el activismo
de las diversas ofganizaciones feministas o que ha permitido colocar cen-
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tralmente enlaagenda politica esta cuestion. En el dmbiro internacional,
por citar s6lo un ejemplo de particular relevancia, €] Comité de América
Larinay el Caribe parala Defensa de los Derechos de la Mujer ha documen-
tado la existencia de diversas formas de violencia contra las mujeres en los
scrvicios plblicos de Perd (cLADEM, 1998), asi como la ejecucién de un
programa de Estado para laimposicién de laanticoncepeidn quirticgica en-
tre los sectores més vulnerables y desprotegidos de la poblacidn (CLADEM,
1999).

En realidad estos problemas no nos son extrafios. En el imbito nacio-
nal, también desde hace varios afios se ha vemdo acumulando conocimiento
sobre la existencia de este tipo de abusos. En ocasiones se ha tratado de

'investigaciones oficiales, como la Enaplaf (conapo, 1995) 0 ]a Ensare (1688,

1998), cuyos datos sebre problemas de violacién de derechos reproductivos
han trascendido, pese aalgunos esfuerzos por restringir su difision; en otros
casos se ha tratado de informes de Investigacion académica (Figueroa, 1990),
¥.en otras ocasiones se han rratade de denuncias individuales que publican
algunos medios de prensa, bien porque las afectadas fogran hacer Hegar su
caso a estos medios, 0 bien porque son casos que los tribunales han resuelo
afavor de las mujeres. En este contexto, el Tribunal por la Defensa de los
Derechos Reproductivos, organizado por fa Red de Salud de fas Mujeres del
Distrito Federal en 1996, constituyd un precedente que contribuyé a visualizar
el problemade la violacién de los derechos de las mujeres en las institucio-
nes _de salud, st bien también queds claro que atin fafra mucho por recorrer
€n este camino,

Sin dudaalguna, fa denuncia de todo tipo de violaciones a los derechos
de las mujeres en fas instituciones de salud es indispensable para alcanzar
una verdaderaequidad de géneroen ese marco. Sin embargo, nilas denun-
cias nt las acciones legales que al respecto puedan tomarse bastan por si
mismas para cambiar las cosas. Nog parece que también es necesario el es-
tudio sociolégico de los mecanismos que hacen posible, al nivel del encuen-
tre entre prestadores de servicios de salud y usuasias, la violacion de los
derechos de estastiltimas. Es necesario explorar qué patrones de interaccién
Y qué estrategias de comunicacidn y sometimiento se activan en ese nivel
micro de realidad, que al mismo tiempo que pugden pasar casi inadvertidas,
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desempenan un papel central en la gencracidn de ese fendmeno social que
lamamaos viadecion de derechos reproduetivos duranie o atenadn del parto, En este
trabajo damos cuenta de un provecto de investgacion de esta naturaleza,
actualmente en marcha, £/objerico general del provecto es caracterizar las
diversas dimensiones del maltrato (fisico v psicelégico) que pueden sufrirlas
mujeres eh cste proceso, con el fin de identificar los derechos reproductivos
que se violan en ese contexte, v formular propuestas de intervencién que
contribuyan a disminuirel problema v a forcalecer 1a capacidad de ciudadania
de las usuarias de servicios de salud reproductiva, £/ olyerrco especifico de este
trabajo es dar a conocer algunos de los principales hallazgos que hemos logra-
do hasta ahora, en el entendido de que el grucso del matenial recolecrado
sigue bajo proceso de andlisis, por lo que los resulrados que aqui presentamos
deben serconsiderados como preliminares v sujetos a revisin.

El problema

Existen numerosas evidencias, obtenidas 2 partir de testimonios (formales
einformales) dc mujeres que han sido atendidas durante el parto/cesdrea en
instituciones de salud, que muestran que con frecuencia se viotan sus dere-
chos reproductivos y humanos durante s interaccion con el personal de
salud que las atiende. Hay restimonios de mujeres que reportan que enel
momento de mavor dolor durante el rabajo de parto, que enfrentan con
expresiones de dolor v gritos, reciben de parte de los médicos, 6rdenes de
controlarse sefaldndoles que stantes disfrutaron del sexo, ahora “les toca
aguantarse”, En algunos casos las formas del re gafio alcanzan modalidades
de un autoritarismo extremo, represivo, solo interpretable en el marco de la
desigualdad dc género que caracteriza a estos encuentros. Un caso tipico es

el siguiente:

—;Y no wvosufrimiento en ¢l parto?
—Pos s porgue me dolia mucho mi cabeza. O sea que vo recucrdo que les decfaa
losdoctores “me duele, me ducle™. Yoles deciaque medolialacabeza v elios me

deeian “agudntese usied, asi le gusio ! {Castro, 2000).
a8 4
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Laidgica del mecanismo social de represion es sorprendente: los médi-
cos buscan obligar a la mujera que se controle, se calle o deje de quejarse,
“revorddndole” que en otro momento Seguramente experimenid placer sexual
y que “porlo tanto”, uhora debe vivir “con lasconsecuencias™. 1,a expresion
“asi le gustd”, del testimonio anterior, es semejante a otras como “pero
disfrutaste antes, ;no?”; o, “pero la pusaste bien, sverdadr”, que hemos
recogido también alo largo de esta investigacion. En otros casos, se tiende
a inculpar a las propias mujeres por los problemas y las dificultades que
pucdan presentarse durante el parto, y a eximir de toda responsabilidad a
los médicos, acusindolas de “no caoperaradecuadamente” durante el parro.
Es un mecanismo culpabilizador de transferencia de lu responsabilidad que
funciona en un contexto de opresion de género. Se trata de un orden
institucional que presupone que, en el parto, ¢l papel protagdnico corres-
ponde al médico, y (ue la mujer que pare se debe limitara “eooperar” 0a
“avudar” al médico en la tarea.

Estecsun problema que amerita mayor indagacién: jsobre qué bases
se montael “permiso” de los médicos para reprimir en estos términos a lus
pacientes? Esto cs jqué mecanismo social, o qué dispositivo de poder se
activa en estos encuentros, que hace: ) que abunden las conductas represi-

vas, y 7} que dichas conductas s¢ asocien al nivel del discurso con el disfru-
te de lasexvalidad por parte de l2 paciente? Dado el contenido incriminatorio
de fas expresioncs represivas, jeudl es fa norma que desdc la perspectivade
Jos médicos se rompe? ;Qué Jos hace asumirse como garantes de tales nor-
as y como consceuentes represores de fas mujeres que supuestamente se
han desviado de ellas? La investigacion en csta linea debe considerar que
los encuentros médico-paciente en general consttuyen formas de interaceion
social asimétricas, pues en ellos uno es ¢l detentador del saber/poder, v T
otra “sélo” ¢s tina paciente. En el caso de encuentros mixtos en rorno 4
casos de ginecobstetricia, la asimetia s agudiza atn ms por la vulnerabili-
dad fisica y emocional de l2 mujer que pare. Se trara de una dimensién de
poder insoslayable en este tipo de andlisis.
Perolaviolacidn de los derechos reproductivos de las mujeres durante la
atencion institucional de su parto no se reduce acasos limite como los ariba
mencionados. Existen otras formas, en ocasioges mas sutiles, de violacion

de los derechos de las mujeres, que denen que ver, por cjemplo, con la
estrategia de obrener (o arrancar) durante ¢l crabejo de parto su “consen-
tnuienin” para ser csrerilizadas, o para oue se les coloque un i de ne con-
sultarlas sobre las decisiones que se van tomando sobre su cuerpe en el curso
del trabajo de parto y el parto/cesirea (o hacerlo de manera muy autoritaria);
de ignotar sus solicitades v reclamos; de permitir que ciratro o cineo residen-
tes, Al mando de un instructor, e havan un tcto a una mujer en pleno
wrabzajo de parto con el fin de “practicsr”; de realizar una operacidn cesdrea
s6lo porque las salus de expulsivo cstén lienas, ete. En una palabra, exisen
evidencias de que “con frecuencia” la atencién institucional del parto se da
en un marco de mayor o menor “maltrato” v abuso hacia fas mujeres. Este
abuso, que puede serconceprualizado como vielencia mstitucional, puede
adquiric modalidades fisicas v psicoldgicus, v se relaciona —entre otras co-
sas— con la formacomo s organizan los servicios de ginecobstetricia, con
la manera como s¢ coneibe la formaciin de los residentcs, asi comocon la
forma en que se concibe a las propias mujeres, Las categorias de “maltrato”
y “abuiso”, sin emburgo, son demasiado generales v ambiguas, y requieren
de una clartficacién detatlada en el marco de los derechos reproductivos de
las mujeres. Nos hemos propuesto entonces explorar también las siguien-
tes preguntas: jqué modalidades especificas componen el “maltraro” vel
“abusn” durante la atencién institucional del pare? jQué condiciones
orgamzativas, materiales e ideoldgicas hacen postble que los propios

l”

prestadores de servicios de salud encuentren como “natural” y legitimala
relactdn de dominicidn que estzblecen con las pacientes? ;QQué derechos
reproduetivos no sonidentificados como tales por parte de los médicos v las

pacientes; v por qué?

Metodologia

Para el desarrollo de esta investigaciin hemos recurrido a dos tipos de fuen-
tes de informacidn. Por una parte, enire 1997 y 1999 pudimos recopilar
mds de 200 testmenios de mujeres (que narraban la expeniencia de su parto

yen ¢l que se podian advertir diversas formas y grados de maltrato. Tales

? H e . .
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testimonios provinieron, en su mayorfa, de investigaciones realizadas con
otros fines y que registraron, casi accidentalmente, uno o varios relatos de
este tipo. Gracias a la generosidad de diversos colegas del pais pudimos
hacemos asi de testimonios de mujeres de Sonora, Queréraro, Distrito Fe-
deral, Veracruz, ademds de las que nosotros habfamos recolectado, también
de manera casual, en Morelos. Por otra parte, durante ] afio 2000 hicimos
observaciones directas en las dreas de tococirugia (salas de fabor y parto) en
varios hospitales pablicos del estado de Morelos. Realizamos un roral de 64
ohservaciones, cada una de cuatio horas de duracién. Completamos treinta

dfas de observacién en los hospitales de la Secretarfa de Satud de) Estado de -

Morelos (ssm) y 34 en los hos pitales del mvss. Las observaciones se registra-
ban manualmente en el drca de observacién y luego eran transcritas por fas
mismas observadoras en computadora. £n toral, completamos 256 horas de
observacion, con un promedio de dos partos por dia de observacién v un
total aproximado de 130 parros y/o cesireas observados.

Tantolos testimonios recogidos en la primera fase de esta investi ga-
cién, como fas observaciones que realizamos directamente estin siendo ana-
hzadas siguicndo una metodologia cualitativa,

Hallazgos

Es importante aclarar que en este trabajo partimos de la conviceidn de que
la mayorfa de los partos 2tendidos en fas instituciones priblicas de salud no
‘presentan formas graves de violacién de dercchos humanos port parte del
pe_rsonal médico. Nuestra investigacién se centra en ese porcentaje de par-
tos y cesareas donde se presenta alguna forma de viclacién de los derechos
de las pacientes, pues compartimos también la conviceisn de que Jz exis-
tencia de uno sélo de estos casos tiene relevancia social, en tanto que “re-
presenean una negacion de fa individualidad de alguna persona comeo ser
humano” (Cervantes, 1996),

Elaniisis del material disponible nos ha permitido constatar que fa
violacién de los derechos reproductivos durante el pario/cesirea es un
conttnuum del que sélo las formas de violacién graves son, a veces, conocidas.

Enefecto, en el extremo “grave” de este comtnunm se encuentran [as denun-
cias que Hegan a ser conocidas 2 través de la prensa, o gracias al activismo de
las diversas organizaciones que trabajan por fa defensa de los derechos de las
mujeres, Suele tratarse de casos de abuso en Jos que es posible constatar que
se ha causado un dafio especificoa lasalud de la afectada, o bien que se ha
incurrido en una grave violactén de sus derechos. Se trata de situaciones en
las que la responsabilidad de las instituciones de salud es claramente
demandzable, lo que puede hacerse manteniendo el caso dentro el dominio de
lo médico—por ejemplo exigiendo una reparacién del dafio directamente alas
autoridades de Ja institucién o en el marco de Ja Comisién Nacional de Arbi-
traje Médico—, o bien llevando el caso alos ribunales..
==Pero en ¢l otro extremo del mismo comtinuum se encuentran lo que
podt{arnos denominar las formas elementales de abusoy violacién de derechos
de tas mujeres, y que contemplan a todas esas formas de maltrato que alne
estar tipificadas como delito no son trastadables a los tribunales, y que al no
waducirse en un dafio evatuable de Ja salud fisica de las niujeres tampoco se
pueden reclamat al interior de la propiainstitucion de salud. Un ejemplo
concreto €s el testimonio presentado en la seccion anterior. En esta misma
situacign se cncuentran kas burlas, las ironfas, los regafios, las humillacio-
nes, Ja manipulacién de la informacién, v todo un conjunto més de patrones
de interaccién que se presentan entre los médicos y las usuarias.

Sostenemos, sinembargo, que el estudic de estas formas elementales de
abuso y violacién de los derechos de las mujeres en fas instituciones de salud
es de crucial importancia, pues en ellas se encuentran las claves que permiten
comprender cdmo v por qué se puede llegar a sitvaciones extremas.

El anilisis del material recotectado nos ha permitido identificar tres
grandes grupos de mecanismos que operan en ¢l nivel micro, al nivel de las
instituciones de salud v de fo que ocurre dentro de ellas, sobre fos cuales se
montan las violaciones a los derechos de las mujetes, los abusos y varias de
Jas formas del maltrato que reciben durante Ja atencion del parto/cesdrea.

Estos mecanismos se dan:

= De parte de los médicos que facilitan ta violacién de los derechos

reproductivos.
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= Departe de las mujeres, que reflejan v reproducen lt opresion en la
UL Se encuentran.
»  Departe de las instituciones, que desincentivan la posibifidad de pre-

servtar una queja formal por parte de las mujeres.

Enesea fase de lainvestigacion hemos avanzado sobre todo en ¢l ang-
lists del primer grupo de mecanismas, Por cllo, el resto de esee trahajo se
centea sobre todoen ellos, st hien al final de csta seccién haremos unu breve
meaciin de los otros dos.

Mecanismos que operan en eventos de violacidn de derechos
en el parto/cesdrea, desde ¢l personal de salud

Alinterior de las salas de labor y parto existen una serie de patrones de
Interacciein entre ¢l personal de satud y las mujeres en trabajo de parto sjue
contribuyen claramente a establecer un orden jerdequico, qQue a st vez sinve
de base para la eventuat violacion de derechos de las mujeres. Hemos iden-
tificado las siguientes modalidades:

a) Promociin de la “conformidad” v la “obediencia”
COMG Coneliietas qie se premign

Desde ¢clmomento cn que ingresan a la sala de labor, las mujercs reciben
. unaseric de mensajes, veladss unas veces, abicros otras, que las instruyen
sobre la conveniencia de someterse a Jas 6rdenes de Jos micdicos, so pena de

enfrentar graves consecuencias parz su bienestar y salud:

Lo yue me repetian todos era que tenfa que acatar al pie de laletza las indicacio-

nes y que entre mejor fas acatara y las siguters, puesiba a suftir menos...

Enocasiones las mujeres intentan entender el sentido de tas drdenes

médicas, v se permiten disentir de las mismas cuando dichas instruceiones
[ ]
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les parecen carentes de sentido. La reaccion del personal de salud, sin em-
bargo, puede llcgar a ser terminante, con miras a reprimir cualquier intento
de lo que, desde su punto de visea, puede ser considerado como un intento

de msubordinacidn:

.que me dice: jaqarse vaa haser fo que uno fe wande, no lo que usted digal, yyole
decta “pues me ducle’ y me decia *jno sea chicuiadal.... sor dredenrs del doctor que se
lovuehaa puner’ v le dije’oiga pero yova no sicnto nada, yame siente bien’, y que

e dice: ‘jrentras evié agui tiene gue acepteartodo o gne fe pongamps!’
i 1<

B Descalificacion de los conocimientos y opiniones de fas mugeres

Estrechamente relacionado con ¢l mecanismos anterior, s¢ encuentra la ten-
dencia dc muchos integrantes del personal de salud a descatificar fa infor-
macién v el conocimicnto que las mujeres poscen sobre su prapio estado de
salud o sobre su proceso de parto. Esta uctitud puede ser suficientc para

desincentivar [ utifizacion de fos servicios por parte de Ja poblacién:

Licgué al Seguro con el médice de urgencias v yue me dice: ‘usted no tiene qué
venir a hacer, nonnds viene a quitar el fempo porque a usted le falta mucho rodavia’, y
sentfa yo que craa im dolor tras otro y el médico no me queria arender.. Desde

enionses aforrect al Seguro. *

En otras casos, las conseeuencias pucden ser muy graves, maxime si fo
que se juegd es la vida dcl propio bebé. LIna mujer que presentd un 6bito

sefalaba:
IFue un descuido de los doctores pere uno por ignorante, por no saber que uno
puede demandar las cosas: sc me reventé la fuente, yo des decia, y effos decian que no,

v yoles decia que si... no me dacian caso..”

Paraleloa este proceso de descalificacidn de su propio saber, las muje-
1es se enfrentan a un control riguroso de la informacién que posee el perso-
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nal de salud sobre su estado de salud. No se Jes comunica casi nada al res-
pecto, nose les permite el acceso 4 su expediente (que con frecuencia se
guarda debago del colchén donde estd la prdpia paciente), y cuando ellas
intentan informarse por su propia cuenta sobre su situacion (por ejemplo,
escudrinando a escondidas su propio expediente), reciben una reprimenda en
voz alta que obviamente tiene como fin “educar” tambiéna todas las demis
mujeres que estdn presentes en ese momento.

¢j Desacreditaciin de las mujeres como sujetos que sufren

Las dos condiciones anteriores —el establecimiento d;f_un orden jerirquico
v la descalificacion del saber de las mujeres— sirven de base para un tercer
patrén de interaccién de consecuencias mis graves: se trata de la
desacreditacion de las mujeres como sujetos qi.xe sufren. Desde una posi-
cion de autoridad que no admite cuestionamientos, ¥ desde una actitud
que minimiza 0 ignora la informacién que las mujeres presentan sobre su
propio proceso de parto, ¢s posible también diciaminar que las mujeres no
estdn sintiendo dolor, atin cuando ellas asi lo reporten. Una mugera la que se
le hizo una cesdrea reportd:

Yo sentfa cuando me estaban cortando ¥ les decia: *joigan, me duele, vo 5é que me
estdn cortandol’, y me decfan: ‘no es nada, son sus nervios”. “{Nol’, le dije, ‘isime
duele, me duelel’, y me dice: ‘gue mo tedue;!e, 50N TUs nervios’, hasta que empecé a
Horar... nunca se me va a olvidar, si tan feo que se siente, se me figuraba como un

cochino que estdn destazando v loraba...

@} Relativizacion del papei de fas mugeres

La jerarquia, el pretendido monopolio del saber, y la descalificacién de las
qucjas de la mujerson posibles gracias a, y simultdneamente refuerzan, la
existencia de un micro orden social que existe al interior del hospital que
establece que el papel protagénico enese csc‘cnario es el del personal de

Hacia una politica de safud con enfoque de género

o ee—

salud, y que las mujeres que acuden ahi, a pesar de ser las que paren, no
tienen sino un rol secundario. De ahi la nocién de que ellas estin ahi para

cooperar, para ayudar

Me decian que no me desesperara, gue feniz gue ayudarks para que agilizara todo, €l

doctor me decia: ‘aytdelea subebé, aytidese usted, tene gue acatar las instruccionss’...

La nocién de que es deber de las mujeres cooperar facilitaasu vez la
posibilidad de culparlas en caso de que el parto salga mal:

El doctor aquel, yo pienso que pues estaba remado y no me atendié bien, porque
pues vo pienso: si ¢l producto estaba muy grande lo que hubiera hecho hacer
cesdrea no?. El no, dijoque yo o bubia puesia nada de mi partey nosé qué, lacosaesque
élme lo jald, se reventd el corddn, o sea se ahogd ef nific, pos yo digo quese ahored

:nof... Entonces le dijo a mi esposo: “s# esposa no ayud?d, ella fue la quetnvo le culpd’...

e} Amenazsas y castigos fisicos concrelos

Aligual que en el casoanterior, €s lacombinacién del orden jerirquico esta-
blecido, junte con la descalificacién del sabery del dolor de las mujeres, lo
que permite al personal desalud recurrir a diversas formas de represidn que
se instrumentan con el fin de obtener la mejor disposicion y cooperacidn de las
pacientes. Abundan los testimonios de mujeres que relatan que recibieron
advertencias muy especificas para que dejaran de gritar y actuaran confor-

me se lo solicitaban los médicos:

.y que los doctores le dicen: *st sigues gritands no tevamos @ arender’ y ahite gritan

enfrente de todas y mira, pues mejor o ghto v ahi te quedas,

Es comfin también que los médicos obtengan facooperacién dela mujer
ala que se le vaa ponerun bloqueo, diciéndole que sise mueve puede dafiar
al bebé, y que si tal dafio se presenta serd, sin tugar a dudas, responsabilidad
deella.
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Los castigos se ejercen sobre todo contraaquellas mujeres que porsy
condicion de pobreza no cucntan con capacidad para exigir acertivamence
cl respero a sus derechos, o bien subre mujeres gue el personal de salud
considera como abiertamente desafiantes del orden jerdrquico que ellos
buscan imponer. Tales casos pucden referirse, por ejemplo, a mujeres que
$€ (uUCJan y gritan constantemente, y que no obedecen las instruccinnes de
callarse. Como vimos anteriormente, sucle ocorrir que a las mujeres que
gritan mucho se les castiga ignordndolas por un rato, husta que aprenden
(quc lo mejorcs aguantar el dolor en silencio. Con frecuencia, ¢l restableci-
micnto de la atencién se da acompadiado de expresiones como “asi ests
mejor, mi reina”, que refuctzan el aprendizaje de sumisidn y obediencia
recién adquirido por parte de las mujeres.

Pero hay vtras formas de “desatio” que mulestan mds 1 los médicos y a
las enfermeras, cumaes el caso de las mujeres que se niegan sistemyiticaniente
a utilizar métodos anticonceptiveos. Tales casos son considerados como for-
mas de rebelién abierta que ¢l personakde salud tiende 1 sancionar con
scveridad. Hustra este punto la observacién que pudimos realizar acerca del
tratamicnto yue ke fue dispensada a una mujer que tenia 1) hijos y que
insistiz en na usar métodas anticonceptivos. La sefora habia sido recibida
en la sala de labor con abiertas muestras de desprecio y reprobacién por
parte del personal de salud. El rrabajo de parto evolucions normalmente, de
modo que llegd el momento de trasladar a la sefora a lasala de expulsion. En
cse punta, habia que pasara la sefioraa lacama de expuision. Entonces la

observadora que nos auxiliaba registré la siguiente interaccion:

Lainterna 3 se coloca alos pies e la sefiora y se le queda viendo, v la interna 4 se
coloca a lncabeza de la sefinrs v también la min. La sefiora estd acostada con
contraceiancs muy fucrtes. ba interna 3 ene los brazos eruzados ymirasdo 2 la
sefipra duramente (gjerciendn zbicrtamente una posicion de dominacién) le or-+
dena: “pdsesea la camillal (va quiLre gue i hijo nazea aqui' en fo suciod”, La sefiora se
mueve por todes lados con evidentes sefiales de descontrol v dolor y pregunta:
“jay! gu dinde, sefiurita?” ol tiempn quebusca con su mane la forma de pasarse a la
cama de cxpulsion, La tatema 3nn se mucve de su hugar i avuda i la seiiora, ni

le sende limana, yle dice en on tono muy friv y castigado, todavia con los brazos
L
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eruzados y mirnda altaners: Ay soffora, dies Aijos y no sabe! jA17Y le sefialala cama
exputlsiva con la mirada. La seiem gime muy fuerre por el dolor, Hory de desespe-
raciém mientras trata de pasarse a la cama, v dice: "o puedo! [ avidenie, ayideme!”.
Lz interna 3 sigue inmévil, con sus brazos cruzados, ajena a lu desesperacidny
sufrimiento de lasefiora: “ pdsese seiforal jdndelel, v su bijo v a nacer ¢hi”. La sefiora la
mira suplicante y le diee cintre ¢l dolnr, “fayisdme por favord” 1.ainterna 3 sigue
inmavil v sole responde: " Pasese va, seiora ™ (como diciendo “no sc haga del ro-
gar” ). Desesperada, humillada, Horando, [aseiiora le dice alainterna 3: “yay gud
maldiia es! sgué ag me prede avader?”. Lainterna 3 no pareee reaccionar ante ningu-
na sehal de dolor o necesidad de lasefiora y Je dice (con cara de “cstoy hartade
sentimentalismos” ). G apirese seforal ja poco ne sé puede pasar?”. Finalmente, con
muchisima dificultad la scilora se pasa sola a la cama, va sin contestarle nada ala
interna 3. sta Gl todavia dice: “jyucel o o a sulirtodo orinads 6 bebé y todo por

sucuilper’”

[} Mecanisinns de obteneiin del consenlimiento bape presion

Este marco de vigilancia, disciplina, sometimiento y castigo que con fre-
cuencia se despliega en las salas de labor y parto constituye el medio ade-
cuado para convencera las mujeres de que adopten un métodoanticoncepti-
vo,comacl mu. Escomon quc el personal de salud opere en “equipo™ hasta
obtcner de la mujer ¢l anhelado “consentimicne™, sinque reparen mayor-
mente en las condictones en que éste sc di. El siguiente ¢s un ¢jemplo

tipico que pudimos observar directamente. La sefiora acababa de parir:

Médica:  se vaa porer DIe

Enfermera: jAh, deveras! jenn qué se vaa contralar, ch?

Mjer: from vz Fasegiera): ¥V CDN S pupis.

Enfermera: {on vozfuerte, mirdudola alosojos):;Ah,vive con sus papis! Yo también
¥ tengo seis meses de cmbarazo!

Médico:  isc o ponemos, sefard? s mejor gne se o pongameos a ipuc luego esté
acqui owra vez el proximo aip.

Mujei: iy st me lastima’?
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Enfermera: ;i crees que silastimara las otras mujeres se lo pondrian? Si lastimara
todas cstariamos comao ti.

Mujer: (con voz débil, sin mirar a nadie): si, pero hay oteos medios...

Enfermera: ;qué medios? shormonas?

Médico: el pires ¢f mis eficaz.

Enfermera ademds, st usa pastillas se va a poner gorda y fea. El DU no le vaa
molestar si se revisa cada tres meses.
(Todos misan a lasefiora, ella observa atrecho v no dice nada).

Enfermera: el pu es seguro ¢n un 90%. Los otros métodes sélo en un 50%, No es
recomendable usar hormonas. Las hormonas alteran psicoldgicamente,
(Silencio de la sefora).

Medico:  jentnncesse lo ponemos, sefiora?

Seftora:  {onvozvencidg): pues si.

2} Mecanismos alustvos @ la sexualidad

Finalmente, debemos reportar arqui la existenca de alusiones sexuales re-
presivas que utiliza el personal de satud, quizd corno una forma de justificar
este tipo de abusos y maltrato sobre las pacientes. El mecanisme mis comiin
—vy admitmos que sobre este punta es necesaria una indagacién en mayor
profundidad—se refiere a las alusiones que hacen algunos médicos al placer
sexual de las mujeres. Estas alusiones pueden ser relativamente directas,
como la que menciondbamos mds arriba (“asf le gusté™). Puede tratarse
también de alusiones sobre las que se monta unz reprimenda a fas mujcres:

La rujerfe dice con voz muy timida: ‘higame cesirea’. El residente reacciona
violentamente y contesta a gritos: “jjNooolll. [ Frewe gue safir por dondeentr! ;Para
qué se embarazé? Usted querfa: ahora jagodntese!

Puede tratarse de expresiones represivas disfrazadas de chistes:

Enfermera (preguntaal médico): ;le van a hacer episio?

Meédico (con expresitin seria pero haciéndosc cl ehisteso): claro: atodas, de castigo.
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O bien puede tratarse, en casos extremos, de actitudes y expresiones
de algunos médicos que demucstran, por decir lo menos, una absoluta con-
fusion perceptual con respecto a lo que ocurre enlas salas de labor y parto,
que ltevaa algunos médicos a decir que a las pacientes “les gusta que les
hagan tactos” y a otros a confundir los gemidos de dolor def trabajo de parto
conexpresiones de placer sexual. Una de nuestras observadoras registré lo

siguientc:

Elinterno me comienza a platicar y me dice que a él se le hace increible que las
mujeres tengan v tengan hijos. Dice también gue él considera que el parto debe
tener sensaciones exquisitas v de placer, porque de otra manera no se explica cdmo

pucden tener tantns hijos. Me dice: *idas has visto e tasditimas horas como se ponen?’

Mecanismos que operan en eventos

de violaaion de derechos en el parto/cesarea, desde las mujeres

Junto a los antes mencionados, existen otros mecanismos que operan desde
las propias mujeres, que contribuven acrear un ambiente propicio para que

aparezcan las formas de maltrato que estudiamos. Hemos identificado dos:
a) “Naturalizacon” de los atropellos

En et lenguaje de las propias mujeres es posible advertir expresiones que
tienden a justificar como “logicos” ciefros tipos de abusos en que incurren
algunos médicos, y a ver comno “natural” quea veces se desespesen y levanten

lavoz

...mc contuve mucho, no perdi ¢l control, porque incluso saca uno de quicioa los

doctores, ¥ hace que los doctores. pues & Mgico que se desesperen y griten...

Esta naturalizacién de los atropellos tiende a favorecer una actitud
poco critica por parte de las mujeses hacia la calidad del servicio que reci-
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ben, y coneribuve a que adopten una conductz de conformidad con lo que
ocure:

~vquele dige: ‘como usted nosiente, a ves, péngase en mi lngaz'... vo tambicn me

le pania, pere ya e gue citanda sepone uno asi pues o iratan a wae mds mal...

[EETH

b) Socialesacidn e intrrnalizaciin de “narmas” “guiiins 7y “permisos”

Estrechamente asociado con el punto anterior, es postble también advertir
en las mujeres la adopeién de un discurso para referirse a si mismas que
denot wna incorporacion del discurso de los propios médicos, incluvendoa
veces las expresiones despectivas y fas valoraciones que recibieron sobre s
conducty;

-incluse no lord, siento gue nie porsé ien, 0 sea no grité, estuvo bien...

-neeta yo, cuando estd uno para aliviarse es muy necia, al mesos va me pongo

MUY neci..

Se trata, sin duda, de expresiones que reflefan la opresién que viven
muchas de las mujeres, al misme ticmpo que constituyen fuentes de per-
petuactdn de la ntisma.

Mecanismos institucionales
para desincentivar una queja formal per parte de las mujeres

Finalmente, existe también una serie de mecanismos de cardeter institucional
que contribuyena desincentivar el derecho de quejay reclimo que tienen
las pacientes frente a los abusos, lo que a su vez coneribuye a perpetuar ese
ambicenze propicio para la violacién de sus derechos. Kl primero de etlos se
refiere al anonimato con que los médicos interactiian con las pacientes. En

muchos casos Jas mujeres no saben ¢l nombre de quiences la atendicron, lo
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que difieulra enormemente identificara quien eventualmente pudohaberda
maltratado. Otro mevanismo, asociado con el anterior, se refiere a la fre-
cuente rotacion a la que estd sujeto el personal de salud, Yo que hace a veces
muy diffel] para las mujeres localizar a quienes la atendieron. Otros mecanis-
mos, menos decidentales, sc refierena las advertencias que a veces reciben
las mujeres en el sencido de que si se quejan Ies puede ir peor mids adelante,
Justo cuanda necesiten otra vez atencidn médica. Kl dnimo de no arriesgar-
se enese sentido, sabre todo cuandase ticnen responsabilidales como ma-
dre de famili, obliga a las mujercs a manwener en reserva el abuso del que

han sido objeto.

(onclusiones .-

s Primero: queremos terminar este crabajo insistiendo en lo que va sefia-
lamos mis arriba: o sostenenos guc todos los partos atendidos por Jas
instituciones de salud piblicas scan objetos te abusos ni de violacién
de dercchos humanos. Porel contrarto, estamos convencirdas de la alta
calidad y profesionalismo que caracteriza, en general, a nuestros servi-
ctos de salud. Pero sostene mos, si, que existe un alto mimero de-testi-
momios en los que se da cuenta de diversas formas de maltrato, lo que
hace neeesario una investigacion en profundidad para sencar las bases
quc cfectivamente contribuyan a erradicar este gpo de pricticas.

»  Segundo: esimportante insistit que no cstamos solamente frente a un
problema de “calidad de la atencion” durante el parto/cesirea. Esverdad
que los indicadores de calidad desarrollados mds recientemente buscan
considerar la cuestion de los derechos de Jas mujeres y ¢l respero asu
libre atbedrio, Pero reductr el problema a una mera cuestion de cabidad es
ignorar sit naruraleza mds profunda—se trata de un problema de dere-
chos humanos— v contribuir, por lotanto, a minimizarlo o invisibilizarlo.

a  Jareero: hemos tratado de mostrar que existe toda una serie de abusos,
formas de maleraco, y violaciones de derechos, que nos resudtan famiha-
res pero que hasea la fecha han permanceido relativamence ignorados
porque no se trata e delitos claramente tpificados, nide acciones que
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traduzean dafios a ta salud directamente verificables. Pero sostenemos
que en el estudio de fo que hemos Nlamado formas elementales de violacion
de derechos, se encuentran las claves que nos permitirdn comprender
cémo se puede llegar a sitnaciones extremas. Es desde las formas ele-
mentales donde se da la construceién de las mujeres comn objetos més
que como personas, y donde por lo tanto se nstrumenta fa desacreditacion
de las mujeres como sujctos con derechos. Una vez que csta pequedia
pero crucial operacidn de expropiacidn de derechos se ha consumado,
quedaabiertc el camino para que se cometan abusos de mucha mayor
envergadura. (QJue tales abusos mavores se concreten ¢n unos casos y
en otrcs no, queda sujera a cuestiones de cardcter més hien forruiro.

»  (warte: st nuestra hipdtesis esootrecta, es imperativo implementar
intervenciones en el dmbiro de las formas elementales del abuso. Con
elloestarfamos hactendo una auténtica prevencién de las formas extre-
mas, al mismo tiempa que estariamos contribuyendo a dignificar un
alto ndmero de partos/cesireas que registran este tipo de abusos pero
que quedan en ¢l olvide, asimilados a) dmbite de la normalidad: o son
vividos por las mujeres como un problema personal de mala suerte con
tos servicios de sahud. -
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