
Medieirra y patriarcado
N La violencia contra la mujer se ha ins- 

titucionalizado y se ha transformado en 
un hecho cotidiano en todos los ambitos. 
Desde la ninez hasta la ancianidad las 
mujeres estdn expuestas a la agresidn en 
forma casi permanente, ya sea en forma 
verbal, flsica, sexual o psicoldgica. No es 
necesario aportar pruebas porque cada 
mujer tiene una historia que contar al res- 
pecto. Dentro del contexto de agresividad 
y violencia institucionalizada, los servi- 
cios medicos se inscriben en el lugar mds 

or las circunstan- 
en que se encuen- 

tra la mujer que requiere de esos servi- 
cios.
Por su constitucion bioldgica, las muje­

res en su edad fertil solicitan con m4s fre- 
cuencia el servicio m6dico, ya que los em- 
barazos, partos y puerperios requieren la 
atencidn de las enfermedades, aunque no 
se reconozca oficialmente que esas situa- 
ciones son patoldgicas. Se dice que son 
naturales y a las parturientas se las de- 
nomina pacientes, lo que constituye una 
contradicidn la problemdtica de la agre- 
sidn a la mujer en los servicios medicos, 
y en esas circunstancias debe analizarse 
desde lo ideoldgico m4s que desde lo pro- 
fesional. Lo profesional es puesto al ser­
vicio de lo ideoldgico porque se usan los 
progresos de la medicina para comodidad 
del profesional, causando sufrimiento a 
la paciente. Esta terrible realidad que pue- 
de constatarse diariamente supone el de- 
ber de tomar conciencia de que el siste- 
ma medico obra como la policia secreta 
de cualquier sistema politico dictatorial. 
Causa tortura y muerte con total impu- 
nidad. iQui6n puede discutirle a un me­
dico que la induccidn al parto, o la ces4- 
rea que realizd fue para acelerar un tra- 
bajo de parto que 61 no tenia tiempo ni 
ganas de acompahar a la naturaleza has­
ta que ella, la misma naturaleza, determi- 
nara el momento de nacer? Las condicio- 
nes econdmicas de la mujer tiene una 
gran importancia, porque de ello depen- 
de el mayor o menor maltrato que reci- 

, ba. Nunca, en ningiin caso, se verd libre 
de ser maltratada.
Algunas profesionales mddicas y parte- 

ras nan comenzado a reaccionar preocu- 
* pdndose por el creciente deterioro de la 

relacidn mddico-mujer agravada por la si- 
tuacidn econdmica de los mddicos que 
atienden un mayor mimero de pacientes 
del que pueden atender con correccidn. 
Eso na convertido a los servicios de sa- 
lud en una infernal maquinaria burocrd- 
tica despersonalizada y despersonalizan- 
te. En la medida que se van abriendo nue- 
vos espacios de denuncia, las mujeres em- 
piezan a aportar sus testimonios sobre la 
violencia ostensible o sutil que ejercen so­
bre ellas la clase mddica.

La mujer que ingresa a un estableci- 
miento mddico para un parto es la mds 
indefensa de las criaturas. Su conoci- 
miento de la propia fisiologia es precario 
o nulo e ignora todo lo concerniente a la 
atencidn de su estado. Ha debido sopor- 
tar interminables horas de espera cuan- 
do debid atenderse en los meses anterio- 
res. Un mddico demasiado apurado le ex- 
tendid una receta sin tomarse el tiempo 
de escucharla, ni de explicarle el signifi- 
cado del fdrmaco recetado. La falta abso­
lute de informacidn a la paciente es par­
te del hermetismo que cultiva el personal 
mddico y que obra como valla que sepa- 
ra el poder de la casta mddica y los pa­
cientes. El respeto por la paciente, el es-

cuchar con atencidn, el informar y des- 
pejar inquietudes no entra dentro del 
cuadre clinico. Esta actitud de los mddi­
cos se contagia al resto del personal de 
enfermeria y parteras.

En las salas de internadas y en la de par­
tos, cuando se acerca el momento culmi- 
nante del nacimiento, se trata de minimi- 
zar los dolores con “bueno, no es para 
tanto”, “a portarse bien” como si la mu­
jer fuera una nihita caprichosa o una re- 
tardada mental. Mientras se echa mano 
de unos forceps que se manejan torpe- 
mente o se espera durante horas a un 
anestesista para una cesdrea por la que 
no se dan mds explicaciones que “va a ser 
mejor”. iMejor para quidn? Para el senor 
mddico que tiene muchos otros partos, 
ademds de su consultorio particular y 
ademds su descanso y sus distracciones. 
Mejor para la obra social que gana mds 
con una cesdrea que con un parto vagi­
nal. Mejor para todos, menos para la mu­
jer que pare, y el nino.

latrogenia o yatrogenia es una palabra 
compuesta por las palabras griegas 
“iatros” (mddico) y “gdnesis” (origen). 
Ivan Illich en su libro “Namesis mddi­
ca, la expropiacidn de la salud” caracte- 
rizd la iatrogenia como la “Nueva epide- 
mia de enfermedades producidas por el 
doctor o por las prdcticas mddicas”. La 
induccidn indiscriminada al parto, a sie- 
te ddcadas de comenzada, ha sido la ra- 
zdn del aumento de la morbilidad y mor- 
talidad materna y fetal, constituyendo un 
capitulo tenebroso de la obstetricia. Sin 
embargo se sigue practicando por 
nes de tiempo de los mddicos.

En 1980 la Organizacidn Mundial de la 
Salud OMS y la Organizacidn Panameri- 
cana de la Salud emitieron un documen- 
to sobre Posicidn Materna y Resultados 
Perinatales. Este documento condensa el 
trabajo de investigadores de diversas par­
tes del mundo y contiene comprobacio- 
nes concluyentes acerca de la lesividad 
de la posicidn obstdtrica cldsica horizon­
tal durante el trabajo de parto y el parto. 
Dice el documento que esa posicidn apar- 
te de ser la mds incdmoda y dolorosa pa­
ra la mujer es la menos fisioldgica. Por 
el contrario la posicidn vertical es la mds ' 
favorable para la expulsidn del feto y psi- 
coldgicamente ayuda a la interrelacidn 
madre - hijo.
En el III Congreso Uruguayo de Sexo- 

logia en 1986 se dijo: “Nuestra culture en- 
cara la maternidad con ambivalencia: 
permite que sean socialmente aceptados 
dos discursos opuestos, la idealizacidn 
tedrica y el destrato (maltrato) prdctico. 
Este destrato se da en un dmbito de desi- 
gualdad y de indefensidn, pues todo el po­
der lo tiene la institucidn mddica y la mu­
jer carece de recursos para defenderse. 
Por eso entendemos que, en estas circuns­
tancias, tambidn estamos frente a una si- 
tuacidn de violencia”.

Es un hecho que el parto, que deberia 
ser una experiencia natural, realizado en 
un ambiente de calidez humana, de com- 
prensidn y respeto, se ha convertido en 
un negocio por la creacidn de necesida- 
des artificales que exigen cada vez mds 
sofisticados y costosos recursos tecnold- 
gicos y quirurgicos. La revalorizacidn del 
rol de la partera contribuird a volver al 
parto natural, el que sdlo requiere tiem­
po, paz y espacio fisico.
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proclive al maltrato, p 
cias de vulnerabilidao
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