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PROLOGO

Lainvestigacionrealizada por la profesora Candelaria Colon es
un trabajo pionero en el contexto de las investigaciones recientes
sobre la experiencia de las mujeres en el trabajo de parto en los
centros hospitalarios de la ciudad de Cartagena donde ella vive
y labora.

A través de las historias orales, las narrativas de las mujeres
adquieren una fuerza y un significado crucial en lo que este
evento representa a lo largo de sus vidas.

Los relatos de las mujeres madres nos permiten conocer,
comprender e interpretar de manera sistemdtica su experiencia
relacionada con el mundo de los afectos, miedos y sentimientos,
pero al mismo tiempo devela realidades ocultas, discriminatorias
y dolorosas en relacion con el parto cuando son asistidas en
las instituciones del Estado y también cuando el parto como
dice la autora se convierte en “objeto del discurso médico
cientifico, de la normatividad, la medicalizacion y de la practica
de procedimientos rutinarios que en muchas ocasiones son
injustificados”. Las mujeres en trabajo de parto frecuentemente
son sometidas a tratos poco humanos: demoras, omisiones,
errores, impericias e imprudencias del personal de salud, quienes
ostentan una supremacia en las relaciones de poder sobre estas
mujeres. Con ello, convierten el parto en un evento “patologico”,
violento y traumatico. Y lo sacan de su dimensién emocional.
Segun los resultados de esta investigacion, las mujeres en trabajo
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de parto se transforman en cuerpos invisibilizados, sin derechos,
sin autonomia, dependientes, sometidas y subordinadas por
un poder hegemonico y androcéntrico que se enmascara en la
legitimacion que le otorga la cultura y, en algunos casos, las
mismas mujeres. Por ello me alegra estar invitada a escribir el
prologo de este trabajo.

Trabajo que ademas esta basado en un amplio trabajo de campo
entrevistas a mujeres madres de diversas edades y condiciones
sociales, donde describen las percepciones, miedos y alegrias
del momento de tener sus hijos en el espacio de la ciudad de
Cartagena de Indias. El asumir y documentar las vidas cotidianas
de estas mujeres en sus diferentes momentos de la investigacion
es otro de los meritos a resaltar.

En mi oficio de historiadora siento especial interés y gusto
hacialas narrativas y la oralidad como forma de estudio y reflexion
de las realidades sociales. Asi mismo considero imprescindible
contar con estudios como este que dé cuenta de la realidad social
de los sujetos sociales en este caso las mujeres en trabajo de
parto.

El tejido de las diversas voces de mujeres produce finalmente
una investigacion en el que experiencias, sentimientos,
significados, percepciones, alegrias, dolores, silencios, miedos,
sufrimientos se articulan para mostrar una realidad compleja
que ademads cuestiona la sociedad patriarcal, los estereotipos, y
como desde el saber médico el cuerpo de la mujer se convierte
en un objeto de poder. Quiero destacar el lugar relevante que
da la investigadora al andlisis de los sentimientos. Nos cuenta a
partir de las narrativas de las mujeres las emociones relacionadas
con el “hecho vital de parir y lo que ello significa en la vida
de cada una en la vida de ellas”, como lo dicen son emociones
que van desde el dolor, el desgarramiento, miedos, silencios
que son ambivalentes y cuestionan también esa exaltacion de la
maternidad anclada en la cultura patriarcal.
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La investigacion tiene seis capitulos, una introduccion, unas
recomendaciones y conclusiones que van marcando al lector el
paso a paso no solo de lo que fue el trabajo de campo sino su
articulacion con un marco teérico y conceptual. La introduccion
ubica tedricamente el conjunto de la investigacion, la autora
explica el enfoque cualitativo utilizado para responder las
preguntas de investigacion planteadas en el trabajo. Las veinte
entrevistas realizadas a madres de todos los estratos de Cartagena
posibilitan el resultado de la investigacion de la profesora
Candelaria Colon.

La categoria género estd sustentada en el capitulo 1 y le
permiten ordenar las categorias y también esa perspectiva que
facilita entender lo que viven las mujeres en este momento en
los hospitales de Cartagena, y visibilizar cambios, y resistencias
al develar las relaciones de dominacion entre los sexos a la hora
de una practica médica y los discursos generados en lo relativo
al parto. De sumo interés la revision que la autora hace del
feminismo y su postura frente a la maternidad y el parto, el manejo
de una amplia bibliografia llena de solidez y argumentacion en la
investigacion.

El capitulo 2 es todo lo referido a la parte metodoldgica y
una construccion de la memoria colectiva del parto a partir de
las entrevistadas. En los capitulos 3 y 4 se hace una revision
historica e historiografica del parto en Europa y la América
Hispanica, para terminar con una descripcion de las normativas,
leyes, protocolos del trabajo de parto en Colombia visto no solo
desde la salud, sino también desde lo juridico. Para la historia
de las ciencias y en particular la historia de la obstetricia y la
ginecologia este trabajo es de gran utilidad. Los capitulos 5y 6
estan centrados en una reflexion sobre el cuerpo y las relaciones
de poder desplegadas desde alli cuando del trabajo de parto se
trata.
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INTRODUCCION

Historicamente, desde que se institucionalizé la atencion del
parto, las mujeres se convirtieron en objeto del discurso médico
cientifico, de la normatividad, la medicalizacion y de la practica
de procedimientos rutinarios que en muchas ocasiones son
injustificados. Las madres en trabajo de parto que participaron en
esta investigacion, frecuentemente fueron sometidas a tratos poco
humanos: demoras, omisiones, errores, impericias e imprudencias
del personal de salud, quienes ostentan una supremacia en las
relaciones de poder sobre estas mujeres. Con ello, convierten
el parto en un evento “patolégico”, violento o traumatico,
sacandolo de su dimensién emocional y transformando a la
mujer en cuerpos invisibilizados, sin derechos, sin autonomia,
dependientes, sometidas y subordinadas por un poder hegemoénico
y androcéntrico.

Desde mi propia experiencia, en mi doble calidad de enfermera
y docente, durante mi estancia en la sala de parto observo a las
mujeres en trabajo de parto, desde su ingreso por la puerta del
hospital, con su cefo fruncido, su queja de dolor con las manos
puestas en el hipogastrio y region dorsal “adelante y atras”
como suelen expresar la ubicacion de este, muchas veces con
sus ropas manchadas en sangre, liquido amnidtico, sudorosas y a
veces irritables y temerosas. La madre es rodeada por el personal
hospitalario, todos quieren tener la experiencia de atenderla,
pues la tasa de natalidad parece ser mas baja y el numero de
estudiantes y residentes cada vez mas alto. Iniciado el protocolo
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de atencion con el interrogatorio respectivo en el servicio de
urgencias y continuando en el servicio de partos repitiendo la
misma pregunta por diferentes personas. Luego el examen fisico,
primero por el estudiante y/o el interno; después, lo corrobora el
residente o el docente de medicina. Se le repiten las maniobras
de Leopold o palpacién en el abdomen para valorar la posicion,
situacion, encajamiento, presentacion y grado de encajamiento
fetal, se valora altura uterina para medir el tamafio del abdomen
y calcular el peso fetal, también se palpa el abdomen para
valorar la actividad uterina; se ausculta el corazon del feto
para determinar la frecuencia cardiaca fetal; y se sigue con el
tacto vaginal, para revisar la pelvis en su tamafio y forma asi
como la dilatacién y borramiento del cuello uterino, estado de
membranas, estacion fetal, variedad de posicioén etc. Una vez
finalizados estos procedimientos, se determina la medicalizacion
(intervenir el evento fisiologico del parto como enfermedad):
se canaliza vena, se toman muestras de laboratorio, liquidos
intravenosos, oxitocina y/o misoprostol, monitorizacion y todos
los otros procedimientos “necesarios”, para la madre. Luego,
cuando la mujer entra a la fase activa del trabajo de parto (es
decir, cuando alcanza cuatro centimetros de dilatacion se ordena
realizar el partograma, que consiste en registrar, graficamente en
un plano cartesiano cada hora, la evolucion del trabajo de parto
con una serie de practicas y/o procedimientos, entre otros el tacto
vaginal. En este, ella solo separa las rodillas y algunas veces solo
expresa «otra vez» o «me lo hace suavey; otras gritan o intentan
cerrar las rodillas o expresan «me duele». Pero cuando se rebelan,
les pueden responder con maltrato verbal o, simplemente, con
indiferencia.

A la hora del parto, es frecuente no encontrar batas para la
mujer y/o campos para cubrir la camilla; la sala puede estar
muy fria; y ella, desnuda. La ubican en posicion de litotomia
(acostada bocarriba con rodillas separadas flexionada y amarrada
y gluteos en el borde de la camilla). Si el parto no se produce
rapido, hay alguien listo para hacerle mucha presion en el
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abdomen (“maniobra de Kristeller”), seguramente episiotomia
(corte perineal), en algunas ocasiones sin anestesia. Si la madre
no colabora o pide ayuda, se le cuestiona « ;Cuando lo estabas
haciéndolo quién te ayudd?», entre otras expresiones. Cuando al
fin nace la criatura, la atencion es més centrada en esta; y la madre
queda en la camilla, hasta que alguien la limpia rdpidamente,
porque se necesita la camilla para el siguiente parto.

Ante este cuadro, reflexionaba con mis estudiantes acerca
de la necesidad de cambiar los paradigmas. Recorddbamos
la importancia de la empatia, los derechos de la gestante y de
como ser mas humanos con estas mujeres. A la vez, aportabamos
un grano de arena para establecer las diferencias de atencion y
trato humanizado, al tiempo que algunas veces se generaba en el
personal médico un sentimiento de celo profesional y resistencia
hacia la enfermeria. Sin embargo, mis inquietudes internas
apuntaban mas hacia esta mujer, y me interrogaba: ;Cuales son
las relaciones de poder que operan sobre la mujer en trabajo de
parto? ;Cuales son los sentimientos que atraviesan la mente y el
cuerpo de la mujer en su condicidn de parto? ;Qué factores hay
en ella que influye en el trato que recibe por el equipo de salud?
(Por qué hay silencios ante todo lo que le hacen? ;Si el parto no
tiene riesgo por qué no se negocia con el personal médico los
procedimientos que se realizaran? ;Cudles son las emociones de
la mujer? ;Por qué su cuerpo desnudo en medio del dolor y la
sangre se constituye en objeto de miradas de todos en la sala?
(Por qué pasa todo esto? ;No hay derecho a rebelarse? Al final
me pregunto: ;Por qué la ciencia médica tiene tanto poder sobre
el cuerpo de la mujer? Estos y muchos otros interrogantes que
surgieron de cada experiencia observada en cada una de estas
mujeres fueron las que me motivaron arealizar esta investigacion,
para explorar mas sobre su experiencia desde sus sentimientos,
relaciones, saberes, emociones, frente a su trabajo de parto en
una institucion de salud.

Las salas de parto son escenarios en donde se entrecruzan
saberes, poderes, relaciones y silenciamientos. Solo la parturienta

SENTIMIENTOS, MEMORIAS Y EXPERIENCIAS DE LAS MUJERES EN TRABAJO DE PARTO- 17



alcanza a registrar parcialmente en su memoria lo que pasa con
ella, con su cuerpo, con sus deseos, con sus sentimientos, con
sus necesidades y con sus saberes. Para los médicos, enfermeras
y demads personal que interviene, el parto es un procedimiento
mas.

Lamentablemente, en Colombia existe una extrema lentitud
en la adopcion de leyes, de acuerdo con normas y protocolos
internacionales, para que el parto sea instalado en las instituciones
de salud, privada y estatales, como un evento en el que cabe
el respeto por los derechos humanos de la parturienta (mujer
en el proceso de trabajo de parto). Con leyes de este tipo, se
lucharia contra la invisibilizacion y la subordinaciéon a las
que son sometidas las mujeres durante esta experiencia, y en
donde las relaciones de poder androcéntricas (desde el punto
de vista masculino) y/o patriarcales (poder y autoridad de lo
masculino) actiian bajo la legitimacion que le otorga la cultura,
la normatividad, protocolos y en algunos casos, las mismas
mujeres, sometiendo indiscriminadamente el cuerpo de la mujer
a medicalizacion y rutinas muchas veces violentas.

Asumir la perspectiva de género en este estudio, me permitio
cuestionar el positivismo, objetivismo y la mentalidad de
los paradigmas' médico-cientificos en cuanto a que es un
conocimiento que invisibiliza otros saberes, y en las relaciones
de poder que establece -en este caso- con las mujeres en trabajo
de parto.

En concordancia con lo anterior, esta investigacion tuvo como
objetivo comprender cudles son las relaciones de poder que
se establecen en el trabajo de parto de mujeres atendidas en
hospitales de primer y segundo nivel de atencion en Cartagena.
Este objetivo lo abordé desde cuatro objetivos especificos: 1)
Analizar la transformacion de la atencion de las mujeres en trabajo
de parto a través de la historia del parto y la obstetricia en el

"BONDER, Gloria. “Los estudios de la mujer y la critica epistemoldgica a los
paradigmas de las ciencias humanas”. En Desarrollo y Sociedad N° 13 P.29
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mundo y en Colombia. 2) Interpretar la normatividad, protocolos
de salud y/o discursos o saberes que se suscitan entre los sujetos
y sujetas que intervienen en el trabajo de parto y rigen en el
contexto hospitalario. 3) Establecer la relacién de las mujeres
en trabajo de parto y el contexto hospitalario. 4) Analizar las
experiencias de las mujeres durante el trabajo de parto, a partir
de las vivencias de sus cuerpos.

Este texto, aparte de presentar unas posturas teoricas,
metodoldgicas y empiricas para abordar el tema del parto, intenta
—a partir de las reflexiones que se ofrecen- sensibilizar sobre la
necesidad de comprender este evento como una experiencia que
debe ser humanizada en las instituciones en las que se practica,
y visibilizar una realidad que subordina y violenta abiertamente
a las mujeres. En este sentido, este estudio se encuentra dividido
en seis capitulos, asi:

En el primer capitulo, presento mi postura frente a la categoria
de género, retomando aportes de Joan W. Scott y la propuesta
de Bonilla y Guzman, segun los cuales adoptar la perspectiva
de género en un estudio permite aportar elementos para la
construccion de un nuevo orden social equitativo y erradicador del
patriarcado milenario, para hacer de la mujer sujeta y autébnoma.
Doy cuenta, ademas, de las la subordinacion y discriminacion de
la mujer, como representante de lo femenino, retomando a Maria
lanuzova, y la vision feminista del parto desde los aportes de De
Beauvoir, Thomas, Molina Petit y Bochetti.

El segundo capitulo explica el modelo metodologico. Se trata
de un estudio de investigacion con perspectiva de género; asumo
un enfoque cualitativo e interpretativo, a partir del relato de veinte
mujeres, que se constituyeron en la muestra hasta obtener el punto
de saturacion. De ellas, cinco parieron en instituciones de salud
privadas que tienen contratacion con el Plan Obligatorio de Salud
Subsidiado (POSS), solo para establecer si habia alguna diferencia
significativa en la atencion en relacidn con la institucion publica.
Sin embargo, al comparar la atencion que recibieron en cada
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entidad, no hubo diferencia significativa, quizas porque sus datos
socio demograficos son similares y la gran mayoria pertenecia
al régimen de salud subsidiado, las otras quince mujeres fueron
atendidas en una institucion estatal con planes de atencion del
POSS. A todas se les aplico una entrevista semiestructurada
con algunas preguntas guias que se fueron profundizando en el
transcurso de la misma, con previo consentimiento e interés en la
participacion del estudio. Para la obtencion de datos adicionales
se realiz6 una observacidn participativa para aproximarme un
poco a lo etnografico, las expresiones constituyeron la unidad
de andlisis de sus relatos, de donde emergieron las categorias
inductivas analizadas.

El tercer capitulo trata de la transformacion de la atencidon de
las mujeres en el trabajo de parto desde el contexto historico,
partiendo del origen de la madre y el parto. Se inicia con los escri-
tos biblicos, pasando por el Paleolitico en Europa, y los primeros
siglos antes y después de Cristo, la Edad Media, Renacimiento
hasta el siglo XX. Se continua con el parto en América Hispana
en el siglo XVIII, el inicio de la produccion cientifica en Espaiia,
siglo XIX en Estados Unidos, con la implantacion de la ensefianza
de la obstetricia. El parto en Colombia inicia desde la prehistoria,
y se narra en leyendas y tradiciones indigenas; se continia en
la Colonia, con el ingreso de las primeras comadres y médicos
desde Espafia, época que se caracterizd por un continuismo hasta
la primera mitad del siglo XX. A partir de la segunda mitad de
este siglo, surgen las especializaciones en ginecoobstetricia y se
institucionaliza el parto con su respectiva medicalizacion.

En el cuarto capitulo, la normatividad y los protocolos:
invisibilizacion de saberes, se aborda desde el contexto mundial,
la atencidn calificada del parto segun el informe de la consulta
técnica regional en América Latina y el Caribe convocada por el
grupo intergerencial regional para la reduccion de la mortalidad
materna en Santa Cruz de la Sierra (Bolivia) en 2004. En el
contexto colombiano, se observa el estado de la situacién materna
infantil, segiin la Encuesta Nacional de Demografia y Salud
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(ENDS) 2010; se continua con la legislacion para la mujer a nivel
nacional e internacional. En este capitulo se inician las narrativas
de las entrevistadas para analizar, desde sus sentimientos, la
influencia de la normatividad y protocolos que se constituyen en
el discurso médico cientifico como un poder/sobre y legitimado
por ellas.

En el quinto capitulo, surge la categoria emergente el cuerpo
como territorio conquistado por otros. Me centro en como
asumen las parturientas sus cuerpos, como lo sienten, como es
controlado por otros y atravesado por la experiencia de parir tanto
de las parturientas veteranas como de las neoéfitas. [gualmente, se
analiza coémo el fluir de sus recuerdos pensamientos y creencias
inscritos en sus mentes, que en términos generales la impulsan a
salir adelante en su vivencia. Su cuerpo y el parto también es visto
desde lo biologico, fisioldgico y toda la gama de sentimientos
experimentado por la mujer desde el dolor y el sufrimiento hasta
el orgullo de parir.

En el sexto capitulo, relaciones de poder que marcan cuerpos,
enfatizo en las relaciones de poder, como eje fundamental de esta
investigacion. Pero no implica que estas no se hagan presente a
lo largo de este estudio y/o que hayan desaparecido para darle
cabida al poder/sobre, representado por el discurso médico
cientifico, los protocolos, la medicalizacién y la normatividad
socializada institucionalizada y legitimada por ellas mismas y
por la sociedad en general. Esto convierte el parto en un hecho
violento y deshumano y en un caldo de cultivo para la violacién
de los derechos humanos, los sexuales y reproductivos y, de
manera especifica, los derechos del parto.

En el epilogo, concluyo y recomiendo algunos elementos que
deseo sean tenidos en cuenta por el Ministerio de Proteccion para
la atencion de politicas de atencion humanizada a la mujer durante
su trabajo de parto, que favorezca su reconocimiento como
sujeta de derechos y su respectiva participacion en las decisiones
relacionadas con su cuerpo como garantia para disminuir las
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brechas de inequidad y el otorgamiento de una atencion calificada
con calidad y en el lugar que lo desee. Igualmente, que se asuma
el parto como un evento fisioldgico y no patologico, donde la
mujer y su hijo(a) sean protagonistas de primer orden.

Finalmente intento validar esta investigacion con unas miradas
para discutir estos resultados con otros autores en trabajos
similares, con la dificultad que en su mayoria fueron estudios
con enfoques cuantitativos explicativos.
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CAPITULO |

1. CONSIDERACIONES SOBRE LA CATEGORIA
GENERO

1.1 Conceptualizacion

Para la revision de este tema de estudio adoptaré el concepto
de género de Joan W. Scott, para mayor comprension del analisis
de esta categoria:

El Género es un elemento constitutivo de las relaciones
sociales basadas en las diferencias que distinguen los
sexos y el género, es una forma primaria de relaciones
significantes de poder?.

Enfatizaré en esta segunda proposicion por articular las
relaciones de poder que, en este estudio, se han centrado en el
discurso médico — cientifico como controlador de la sociedad.
Este discurso se basa en la medicalizacion y en la sustentacion
del modelo médico hegemodnico (dominio o poder ejercido) a
través de practicas asistenciales rutinarias —e injustificadas en la
mayoria de los casos- y muchas veces acompafiadas de actitudes
comportamentales que propician relaciones de subordinacion.

2 SCOTT, Jean: “El género: una categoria 1til para el analisis historico”. En
Amelang. J y Nash, M. (editoras) Historia y género: las mujeres en la Europa
Moderna y Contemporanea. Ed. Alfons el Magnani, Instituto Valenciana
d’estudios investigacion, 1990, p. 289
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Scott, agrega a lo anterior:

1. Simbolos culturalmente disponibles que evocan
representaciones multiples y a menudo contradictoria,
por ejemplo Eva y Maria como simbolos de mujer en la
tradicion cristiana occidental.

2. Conceptos normativos que manifiestan las
interpretaciones de los significados de los simbolos,
en un intento de limitar y contener sus posibilidades
metaforicas. Estos conceptos se expresan en doctrinas
religiosas, educativas, cientificas, legales y politicas.

3. La intencién de la nueva investigacion historica es
romper la nocioén de fijeza, descubrir la naturaleza del
debate o represion que conduce a la aparicion de una
permanencia intemporal en la representacion binara del
género.

4. Identidad subjetiva: el psicoanalisis ofrece teoria
importantesobrelareproduccionde género,unadescripcion
de la “transformacion de la sexualidad biologica de los
individuos a medida que son cultivados™.

Estos elementos se interrelacionan perfectamente en este
tema, asi: para el primer aspecto, la ciencia médica representa
culturalmente un simbolo de poder y la mujer en trabajo de parto
es simbolo de subordinacidn ante ese poder. El segundo y tercer
aspecto se expresan por las normas, protocolos y politicas de
esta ciencia en relacion con la institucion hospitalaria como
representacion masculina. El cuarto aspecto daria cuenta de la
subjetividad de la mujer respecto a sus sentimientos, emociones,
pensamientos y vivencias propias.

De esta manera, hacer un analisis teniendo en cuenta la
categoria género, permitiria decodificar todas estas conexiones
y construir nuevas relaciones que construyan una realidad mas

3 Ibid. pp. 289-291
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equitativa y una nueva forma de identidad genérica en una sala
de trabajo de parto que reconozca el componente sociocultural.

Acercadelacategoriaanaliticadel género, GloriaBonilla Vélez
apunta a que la realidad cotidiana debe ser vista criticamente con
estrategias metodoldgicas y evaluativas que abarquen tanto lo
objetivo como lo subjetivo de la vida humana, en lo masculino y
femenino, y en todos los contextos. De esta manera se contribuye
a un nuevo orden social equitativo que erradique el patriarcado
milenario y que la mujer sea sujeta y autobnoma®*.

Bonilla plantea los siguientes objetivos de la perspectiva de
género:

1. El estudio de género como elemento de identidad social,
no las mujeres y los hombres como grupos de individuos
que pertenecen a un determinado sexo.

2. Se utiliza para explicar cuando las diferencias se
transforman en asimetria o desventajas para un sexo,
aportando los instrumentos tedricos y metodologicos
para visualizar las condiciones de subordinacion de
las mujeres, develar los mecanismos por medio de los
cuales su discriminacién y subordinaciéon se mantiene,
reproduce y orientar las acciones necesarias para cambiar
las relaciones genéricas de poder.

3. Este objeto y propositos exigen un compromiso politico
con la creacion de condiciones para hacer posible igualdad
y la equidad de género.

4. Como perspectiva teorica y metodoldgica, se materializa
enuna forma de conocer larealidad una forma de intervenir
0 actuar en esa realidad.

4 BONILLA VELEZ, Gloria. “El género y su evaluacién como categoria de
andlisis”. Universidad de Cartagena 2006. (Inédito), p. 26
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5. El estudio de género como elemento de identidad social,
no las mujeres y los hombres como grupos de individuos
que pertenecen a un determinado sexo.’

Para cualquier investigacion con perspectiva de género, estos
objetivos son pertinentes por cuanto apuntan hacia una visioén
amplia para identificar la problematica silenciosa y oculta que, a
simple vista, no se logra ver, pues se disfraza con la “normalidad”
legitimada y sustentada tanto en lo personal como en lo social.
Por ello, la tematica del trabajo de parto en una institucion
hospitalaria, donde confluyen una serie de relaciones a las que
al aplicarle el lente del género, nos invita a preguntarnos: ;Cual
es la identidad social del sistema hospitalario? ;Cudles son las
relaciones que se mantienen y reproducen en este sistema?, ;Hay
discriminacién en cuanto a clase, raza, etnia, creencia religiosa,
edad? Develar estos interrogantes permite hacer un alto en el
camino para la reflexion intrahospitalaria y de la misma mujer,
de tal modo que se piense en una nueva sociedad que valore de
la mujer los derechos, las emociones, la voluntad, la forma de ser
y de sentir, entre otros aspectos.

Por otro lado, de acuerdo con Maria lanuzova, la perspectiva de
género como centro de las teorias feministas y como herramienta
analitica, debe tener en cuenta la pertenencia a lo masculino
y femenino como categoria social, pues entre ambos sexos
no solo existen diferencias anatomicas, sino ademas aspectos
transversalizados (incorporados o integrados) por la raza/etnia,
la clase socioecondmica, la edad, la discapacidad y otros que
se han construido socioculturalmente y que, al darle més valor
a lo masculino, legitima la subordinacidn, jerarquizacion y
dicotomias, y origina la discriminacion de las mujeres.°

3 Ibid. p. 26.

STAUNIZOVA,Maria. “mujer, derechos humanosy género”. En: PROFAMILIA
Oficina Asesora en Derechos Sexuales Reproductivos y Género. Bogota:
Edicion Printex, 2001, p. 31-35
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Para este tema, lo masculino esta representado por la ciencia
médica (conocimiento cientifico y/o discurso cientifico) y
la normatividad de la institucion hospitalaria que legitima
la medicalizacion rutinaria que en muchas ocasiones es
injustificada. Asi la ciencia médica se constituye en expresion
de dominio masculino. Evelyn Fox Keller presenta en sus
analisis una “generizacion” de la ciencia, la cual valida historica
y culturalmente la “connotacién” de masculino en la naturaleza
misma de la actividad tanto para el cientifico como para su
publico.’

Asi mismo Fox Keller plantea que la socializacion de
estereotipos de género (creencias sobre las caracteristicas y
roles que deben tener lo masculino y femenino en una cultura o
sociedad), se fundamenta en que lo masculino es duro, objetivo
y racional y lo femenino es blando, subjetivo y sentimental. Esto
legitima la epistemologia objetivista, positivista. De este modo,
el conocimiento médico-cientifico se catalogaria como duro y
objetivo, evocador de una metafora sexual relativa a lo masculino
que a su vez connota autonomia, poder y dominacion.®

Lo femenino esta representado por la mujer en trabajo de parto
en la que confluyen multiples factores que pueden interceptarla
desde lo biologico, psicolégico, sociocultural, vinculando
a su cuerpo la inscripcion de su condicion, desigualdad y sus
diferencias sociales relativas a edad, clase social, etnia/raza,
cultura’ sus sentimientos, emociones y experiencias, en fin como
dice Lamas: el cuerpo es como una “bisagra que articula lo social

7 FOX, Keller Evelyn “Género y ciencia”. En: Reflexiones sobre género y
ciencia. Traduccion de Ana Sanchez, Ara Ed., en Inglés 1985. Valencia edicion
Alfons el Magnanim, institucion valenciana d’estudios investigacion. 1991, p.
84

8 Ibid. pp. 85-92

® VIVEROS, Mara. “Notas e