Cuestiones de sociologia
ISSN: 2346-8904
o publicaciones@fahce.unlp.edu.ar

Universidad Nacional de La Plata
Argentina

Notas sobre la gestacion de una
sociologia de la atencion médica de
embarazos y partos

Castrillo, Belén
Notas sobre la gestacion de una sociologia de la atencion médica de embarazos y partos

Cuestiones de sociologia, num. 22, 2020
Universidad Nacional de La Plata, Argentina
DOI: https://doi.org/10.24215/23468904e093

Atribucion no comercial compartir igual (CC BY-NC-SA) 4.0

Rmelicn | T # eavose PDF generado a partir de XML-JATS4R


https://doi.org/10.24215/23468904e093
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

CUESTIONES DE S0CIOLOGIA, 2020, NUM. 22, ENERO-DI1CIEMBRE, ISSN: 2346-8904

Notas de Investigacion

Notas sobre la gestacion de una sociologia de la atencién médica de embarazos
S 8 Y
partos

Notes on the gestation of a sociology of medical care for pregnancies and births

Belén Castrillo DOL https://doi.org/10.24215/23468904e093
UNLP/CONICET, Argentina

mbcastrillo@gmail.com

RESUMEN:

La presente es una nota de investigacion que reconstruye algunos de los resultados de una tesis doctoral en ciencias sociales sobre
atencién médica de embarazos y partos en la ciudad de La Plata entre 2013 y 2019. En particular, se repone una lectura de los
resultados en tres niveles: a nivel macro (los procesos sociales estructurales que atraviesan los modelos de atencién obstétrica), a
nivel meso (las prerrogativas institucionales tensionando los derechos de las usuarias) y a nivel micro (las experiencias de mujeres-
madres, varones-padres y profesionales de la salud sobre la atencién de nacimientos para el caso de estudio).

PALABRAS CLAVE: Atenci6n obstétrica, Tesis doctoral, Sociologia de la salud.

ABSTRACT:

In what follows, I replenish some elements of the doctoral research from a reading at three levels of the results: at the macro level
(structural social processes), at the meso level (the institutional prerogatives stressing) and at the micro level (the experiences of
women-mothers, boys-fathers and health professionals about birth care in La Plata for the study period).

KEYWORDS: Obstetric care, Doctoral thesis, Health sociology.

1.LLA PREGUNTA POR COMO NACEMOS

Unos dias después de dar a luz o cuando asoma la panza, en alguna plaza o reunién familiar, las mujeres
gestantesy las puérperas reciben con naturalidad la pregunta “;quién te hace/hizo el parto?”. En estainquietud,
y en su respuesta que incluye un apellido, se cristalizan sentidos y representaciones dominantes sobre coémo
son y deberian ser abordados, atravesados y atendidos los procesos de embarazo y parto (PEP). Se trata de lo
sedimentado sobre quiénes son Ixs protagonistas del hecho, quién decide, cuiles son los modos socialmente
legitimados de atenderlos y vivenciarlos, entre otras cuestiones. Hacer partos es un aspecto que subyace
al universo de la atencién de los PEP y tiene una gran carga simbdlica a la hora de representar la labor
profesional, en tanto la nominacién de la tarea obstétrica emerge como hacer los partos. Y entonces alli caben
las preguntas: ¢no son las mujeres gestantes #y los fetos# quienes hacen los partos? ¢Es lo mismo hacer el
parto que parir? La normalizacién de este concepto que encierra en si mismo una definicién del quehacer
profesional deja por fuera todo tipo de posibilidad de un rol protagénico de la mujer gestante en su propio
proceso reproductivo. Asimismo, la accién de hacer el parto conlleva una visién intervencionista del suceso
perinatal, en el cual no existe la posibilidad de estar expectante, acompanar, asistir, porque parecer ser que, tal
como expresa Erviti (2010), Ixs profesionales se presentan como “actores obligados a intervenir”, responsables
de evaluar el riesgo y “de definir las acciones” (p. 10).

La tesis doctoral® a la que se refiere esta nota reconstruye y problematiza esta disputa sobre modelos de
atencion obstétrica que esquematicé en torno a hacer partos'y parir. Basicamente, la tesis reconstruye una
disputa principal que recoge actorxs, posiciones asimétricas de poder, pricticas y representaciones, entre
dos modelos de atencién médica de PEP: el intervencionista/medicalizado (hacer partos) y el humanizado/
respetado (parir). A lo largo de los capitulos, voy mostrando c6mo la construccidn de estos dos modelos


https://doi.org/10.24215/23468904e093

BELEN CASTRILLO. NOTAS SOBRE LA GESTACION DE UNA SOCIOLOGfA DE LA ATENCION MEDICA DE EMBARAZOS Y P...

(no sdlo analitica sino, principalmente, como categorias del campo) articula diversas tensiones y ante la cual
propongo pensar los grises entre los dos polos. Si puede decirse que estamos en una época de transiciéon
entre los dos modelos o de crisis del primero (impulsada desde el Estado, organizaciones de la sociedad
civil, activismo feminista y algunos movimientos médicos), fue relevante también reponer las resistencias,
muchas veces propugnadas por las parturientas, sujetas a una socializacién médica tradicional que reproduce
el modelo intervencionista.

En lo concreto, a lo largo de seis afios, me dediqué a construir como problema socioldgico el estudio de
la atencién médica de embarazos y partos, con el propésito de comprender la naturalizacion, extension e
invisibilizacién de la violencia obstétrica. A través de una extensa revisiéon bibliografica de articulos y de
tesis de las ciencias sociales sobre la tematica, estableci dreas de vacancia, categorias, referentes conceptuales
y experiencias diversas que sirvieron de guia y marco interpretativo de los datos producidos en el trabajo
de campo. La instancia empirica de investigacion se desarrollé principalmente entre 2015 y 2019 y fue
abordada desde un enfoque cualitativo flexible y con un criterio de heterogeneidad y saturacion. A través
de un diseio muestral intencional por bola de nieve, implicé cuatro 4reas de insercion: a) entrevistas a
jefas de tocoginecologia de las maternidades publicas de la ciudad de La Plata y a funcionarias del drea de
Maternidad e Infancia del Ministerio de Salud provincial (2015); b) entrevistas a profesionales de la salud
obstétricas que desarrollan su quehacer profesional en dmbito publico, privado y domiciliario (2015-2018);
c) entrevistas a parejas de mujeres-madres y varones-padres que atendieron sus PEP en el sector publico,
privado y domiciliario (2015-2019); y d) observacion con distintos grados de participacién en 30 encuentros
de seis cursos de preparto de la ciudad (2016-2017), de instituciones publicas, privadas y grupos que asisten
partos en domicilio.

Se tratd de una investigacién que contd con el financiamiento de tres entidades de cienciay técnica (CIC,

UNLP y CONICET)? y que se desarrollé en paralelo a la conformacién y consolidacién de un equipo
de investigacién sobre representaciones y practicas en torno al proceso salud/enfermedad/atencién con
perspectiva de género en la facultad.’

En lo que sigue, repongo algunos elementos de la investigacion doctoral a partir de una lectura en tres
niveles de los resultados: a nivel macro (procesos sociales estructurales), a nivel meso (las prerrogativas
institucionales tensionando derechos de las usuarias) y a nivel micro (las experiencias de mujeres-madres,
varones-padres y profesionales de la salud sobre la atencién de nacimientos en La Plata para el periodo de
estudio).

2. LLO MACRO: PROCESOS SOCIOESTRUCTURALES

El escenario actual respecto a la atencidén obstétrica se puede describir asi: dos leyes de avanzada, ‘el
reconocimiento estatal e internacional de la problematica, la evidencia cientifica disponible para hacer un
llamado urgente a desmedicalizar y desintervenir los nacimientos, y de todos modos la cesarea convertida
en epidemia, el parto construido como un trauma y la idea de que quien hace los partos es el/la médicx
y no la mujer y el/la recién nacidx. El propio proceso de deconstruccién me llevd a preguntarme cémo
habia sido posible que se naturalizara, internalizara y deseara parir con vias, hormonas sintéticas, maniobras
externas, sin el minimo poder de decisién sobre cémo, dénde, con quién. La violencia obstétrica, entonces, es
el trasfondo de esta investigacién en la que propongo pensar que existen tensiones y disputas en su definicion:
esto es, se trata de una problemdtica social en la que hay una tensién entre las nominaciones objetivas y
externas y las apropiaciones subjetivas, la autoidentificacién como victimas y la posibilidad de cuestionar
la autoridad médica y su definicién, cimentada histérica y socioculturalmente, de cémo es nacer y parir en
nuestra sociedad.
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En este marco, la indagacién conceptual llevéd a considerar la incidencia de ciertos procesos
socioestructurales como la tension entre el pretendido enfoque de derechos humanos y la perspectiva de
género con una atencién basada en una formacién médica intervencionista, androcéntrica y patriarcal, con
preeminencia del enfoque de riesgo y una profunda medicalizacién y patologizacion del proceso perinatal
(Camacaro Cuevas, 2000, 20082, 2008b y 2009; Camacaro Gémez, 2009; Garcia Jord4 et al, 2012; Mitjavila,
1998; Gainza et al, 2013; Sadler, 2003). Lo que estd por detrds y articula este enfoque es la perspectiva
sobre la doble dimensién de la prictica médica: como accidn técnica y como accién moral o estructura de
dominacidén (Schraiber, 2010; Castro y Erviti, 2015). El enfoque tedrico-epistemoldgico al que subscribo
privilegia la interseccién de género y salud para analizar la conceptualizacion y atencién médica de los
procesos reproductivos (Esteban, 2001; Vals Llobet, 2009; Castafieda Abascal, 2014; De Lauretis, 1996).

Las tensiones macrosociales son construidas analiticamente en la tesis a partir de dos modelos, el
intervencionista y el humanizado, con bases en las relaciones de poder, la tensién entre normativas,
protocolos de accién profesional, establecimiento de derechos humanos y la revisién de practicas médicas’
para limitar el sobreintervencionismo obstétrico. La construccién analitica de modelos me permitié
confrontar las experiencias reales (institucionales y personales) y problematizar los distintos modos de
concebir y atender los nacimientos.

FIGURA 1
Rasgos centrales de los modelos analiticos de atencién obstétrica.
ATENCION OBSTETRICA HEGEMONICA ATENCION OESTETRICA HUMANIZADA
»=HEGEMONIA MEDICA<= »=ENFOOUE FISIOLOGICO<=
>>SABER EXPERTO<S »>DEMOCRATIZACION DEL SABER MEDICO<S
=>MEDICALIZACIGN ¥ FATOLOGIZACION== =>CENTRALIDAD DEL SABER FEMENIND E
==ENFORUE DE RIESGO REFRODUCTIVE == INTUITIVC==
=>TECNOLOGIA, PRODUCCION Y TIEMPOS<< ==CRITERIO MEDICO: NECESIDAD ¥
=>MECANISMOS DE DOMINACION ¥ FARTICULARIDAD =<
DESAUTORIZACION=< =*ENFOQUE DE DERECHOS HUMANOS Y
BEMERO

Elaboracién propia

La construccion tedrico-metodoldgica de estos modelos a partir de los antecedentes tedricos y el
entramado normativo, que constituyen el nivel macro del estudio, fue contrastada con las instituciones
concretasy las experiencias de los sujetos de estudio, para encontrar los grises y los puentes entre los extremos.
El aporte de la tesis radica, justamente, en complejizar el estudio al describir las convivencias contradictorias
de estos rasgos en la atencidn concreta.

3. L0 MESO: INSTITUCIONES SANITARIAS Y MEDICAS

La reaccién al primer modelo, y la construccién del segundo, se ampara en la propuesta estatal de una politica
de humanizacién de la asistencia al parto que combina dos dimensiones centrales: la garantia de los derechos
sexuales y reproductivos de las mujeres, y, por ende, de la ciudadania y autonomia de las mujeres con el derecho
a decidir sobre su propio cuerpo, y la critica-transformacién de las practicas médicas obstétricas para apuntar
al cumplimiento de esos derechos. Los lineamientos de esta politica se establecen en gufas ministeriales y

diversos protocolos.6 En lineas generales, se puede afirmar que laletra de estas guias que referencian la politica
de humanizacién expresa visiones progresistas que tensionan la realidad en la que se atiende hoy. Sin embargo,
proponen un horizonte que no ve constricciones estructurales del sistema sanitario y hospitalario y de la
profesién médico-obstétrica general, y desatiende disputas, (des)acuerdos, condiciones y posibilidades de Ixs
sujetxs, colectivos e instituciones implicados; al tiempo que se presenta como una alternativa de cambio,
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reevaluacion y redefinicién de précticas médicas con el fin de garantizar derechos. En el analisis, me centro
en problematizar estas gufas en tres ejes: primero, el enfoque de riesgo reproductivo utilizado para ponderar
los partos; segundo, la cuestion de las précticas médicas aconsejadas y desaconsejadas para la intervencién en
estos casos; v, tercero, el foco en los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres que buscan garantizarse
en este periodo del proceso perinatal.

La descripcion y abordaje de esta politica de humanizacién es la excusa para comenzar a analizar el caso
de estudio: la atencién obstétrica en la ciudad de La Plata. Para ello me centro en conocer cudles son las
condiciones macro de la atencién y la brecha con esta tendencia humanizadora, a partir del andlisis de lo
que sucede en la atencién del sector publico. A partir de datos duros y entrevistas con funcionarias y jefas de
servicio de tocoginecologia de tres de las cuatro maternidades publicas de la ciudad de La Plata, en la tesis
reconstruyo los pormenores de esta brecha entre lo que deberfa ser nacer actualmente y lo que efectivamente
sucede: alta predominancia del intervencionismo médico, visible en altas tasas de cesdreas, inducciones y
episiotomias, amparado en una hegemonia del enfoque de riesgo obstétrico aceptado acriticamente por
médicxs y usuarixs.

En particular, analizo la vulneracién de derechos humanos de las mujeres y sus familias en la atencién
perinatal (establecidos por la ley de parto humanizado vigente desde 2004) y encuentro que la posibilidad
de ser acompanadas por la persona que ellas deseen, la libre eleccién de la posicién para parir y la no
separacion madre-recién nacidx, entre otros, no estdn garantizados en la atencién publica. Asimismo, analizo
algunos datos estadisticos que permiten confirmar que la tendencia obstétrica intervencionista sigue siendo
la hegemonica:

) GRAFICO 1
Indice de cesdreas en las cuatro maternidades publicas de la ciudad de La Plata (2013-2017)

Elaboracién propia sobre la base de SIP PBA 2014-2018”

Observando el gréfico, se nota cémo aument? el indice de cesdreas en relacion con los nacimientos en el
sector publico en La Plata para el periodo sefialado.? En efecto, en 2017, el 32,6% del total de los nacimientos
registrados fueron por cesdrea (sobrepasando el limite ideal que propone la OMS de 10-15% de ceséreas).
El dato sustantivo es como aument6 este indice: en 2017 se produjeron 49,5% de nacimientos por cesdrea
mds que en 2013. La nota de color es que en 2015, tras once afios de su sancién, se reglamenté la ley de
parto humanizado, lo que lleva a preguntarnos qué incidencia tienen las leyes en la transformacion real de
la atencién obstétrica.

4. Lo MICRO: EXPERIENCIAS PROFESIONALES Y PERSONALES

Finalmente, la tesis reconstruye experiencias subjetivas en dos sentidos: las que reflejan el quehacer
profesional de médicxs, parteras, neonatdélogxs y otros miembros del equipo de salud, y las que enuncian las
vivencias de atencién obstétrica de mujeres-madres y varones-padres.
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A partir de las primeras, logro reconstruir el campo profesional obstétrico como un campo de disputa entre
los dos modelos: el hacer partos (intervencionista) y “la otra obstetricia”, ligada al paradigma humanizador.
A partir de la creacién de un dispositivo indagador sobre los primeros y los tltimos partos en los que
participaron como profesionales de la salud, fue posible advertir c6mo, siguiendo a Castro (2014), se
va constituyendo el habitus médico autoritario alrededor de la atencidon obstétrica, vinculado al modelo
intervencionista. De igual modo, emergié cémo ciertos giros y quiebres en la trayectoria asistencial viraron
su modo de trabajo hacia paradigmas fisioldgicos y de respeto a los derechos y necesidades de las mujeres.

En relacién con las experiencias de las parejas de madres/padres, a través del anélisis de la atencién médica
de todo el PEP fue posible ver como se van tensionando los modelos en los distintos ambitos de atencidon
(publico, privado y domicilio) y cémo se va dando el proceso social de construccidn y cuestionamiento a los
sentidos culturales dominantes sobre como deberia ser/es parir y nacer.

5. CIERRE: GRISES Y PUENTES

A través de la presente nota, se describieron algunas de las principales lineas de anélisis que la tesis doctoral
sobre la atenciéon médica de PEP en la ciudad de La Plata que desarrollé me permitié abordar. A partir
de la construccién de modelos tipico-ideales como herramienta heuristica de conocimiento, fue posible
problematizar las experiencias concretas a distintos niveles y advertir cdmo son més comunes los grises y
puentes en la heterogeneidad real que las respuestas ortodoxas a uno u otro modelo. Y c6mo, desde una
perspectiva de derechos humanos y género, se puede gestar una sociologia que se pregunte por cémo parimos
y nacemos.

La propuesta de la tesis ha sido construir saberes situados (Femenias y Soza Rossi, 2011) sobre c6mo se
nace y se pare en la actualidad y cémo los sujetos experimentan la atencién médica de dichos PEP. Mientras
escribfa esta tesis (2013-2019), nacieron casi 80.000 personas en la ciudad de La Plata. Es posible decir que
la mayoria de esos nacimientos se dieron en el marco de un modelo asistencial intervencionista, en el que
primaron los criterios y necesidades médicas, que tienden a patologizar el proceso, sobre los derechos y deseos
de las mujeres y sus familias. La apuesta es porque cada vez mis el porcentaje de nacimientos placenteros,
respetuosos y fisioldgicos crezca.
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