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RESUMEN

En Michoacan se identific6 que el ejercicio del poder del médico(a) sobre las mujeres
durante su atencion ginecobstétrica, reconocida como violencia institucional, tiene
consecuencias graves: discapacidad fisica, mental, social, infertilidad y muerte. La presente
investigacion busca dar respuesta a la siguiente pregunta: ¢Existe relaciéon entre-la
subjetividad de las y los médicos que atienden ginecobstétricamente a la mujer, con el

ejercicio de poder y la violencia institucional de que es objeto la embarazada?

Se realizé una investigacion de tipo mixto, descriptivo, transversal con una triangulacion
de métodos cuantitativo y cualitativo con muestreo por conglomerados en servicios de gineco-
obstetricia en hospitales del estado de Michoacan, mediante encuesta tipo redes semanticas,
con veinte reactivos para complementar oraciones y cinco preguntas de opcion multiple; una
entrevista semiestructurada a diez médicas(os) especialistas en la materia. Las variables
tematicas estudiadas fueron: Feminidad y maternidad; El concepto subjetivo de mujer que
tiene el personal hospitalario: madre, esposa, amante; estas variables buscan confirmar la
siguiente hipotesis: La subjetividad de médicos y médicas en relaciéon a la feminidad les
lleva a presentar conductas irracionales de menosprecio, abandono y humillacién
durante la atencién que brindan a la mujer embarazada, que resulta en violencia

institucional asociada a la mortalidad materna en Michoacan.



SUMMARY

In Michoacan, it was identified that the exercise of the power of the physician on women
during their gynecological care, recognized as institutional violence, has serious
consequences: physical, mental, social, infertility and death disability. This research seeks to
answer the following question: Is there a relationship between the subjectivity of the
physicians who serve gynecological attention to women, with the exercise of power and

institutional violence that is the subject of pregnancy?

A mixed, descriptive, transversal investigation was carried out with a triangulation of
quantitative and qualitative methods with sampling by conglomerates.in"OB-obstetric services
in hospitals in the state of Michoacan, by means of a network-type survey. Semantics, with
twenty reagents to supplement sentences and five multiple choice questions; A semi-
structured interview with ten physicians (OS) specialists in.the field. The thematic variables
studied were: femininity and motherhood; The subjective concept of a woman who has hospital
staff: Mother, wife, mistress; These variables seek to. confirm the following hypothesis: The
subjectivity of doctors and physicians in relation to femininity leads them to present
irrational behaviors of contempt, abandonment and humiliation during the care they
provide to the pregnant woman, who It results in institutional violence associated with

maternal mortality in Michoacan
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INTRODUCCION
Antecedentes

“Mas mujeres mueren actualmente en el mundo dando a luz que en conflictos bélicos,
en especial en paises en vias de desarrollo”, declaré el doctor Yves Bergevin, coordinador de
Salud Materna del Fondo de Naciones Unidas para la Poblaciéon (UNFPA), a la British
Broadcasting Corporation (BBC). Manifesté que “mas de 500.000 mujeres mueren al afio en el
mundo por complicaciones durante el embarazo y el parto, unos dos millones de nifos tienen

igual destino debido a la precariedad médica y sanitaria del lugar donde nacen”.

El mismo galeno expresd que una de las principales causas de estas cifras es la
carencia de voluntad politica en el mundo para proteger la vida de las mujeres: su bajo acceso
a una educacion de calidad, la ausencia de controles rigurosos sobre la mutilacion genital

femenina y matrimonios donde los cényuges son muy.jovenes, entre otros.

En el aino 2006, la Secretaria de Salud. de Michoacan, a través del Comité
Interinstitucional de Muerte Materna, realizé un estudio de investigaciéon de los 61 expedientes
de muertes registradas de mujeres durante el embarazo, parto o puerperio, que representaron
el total de defunciones en ese afio. Dicho estudio permitié identificar la presencia de violencia
institucional’ asociada con las muertes maternas. Los elementos que aportaron estos datos se
sustentan en la triangulacion de la‘informacién obtenida en los expedientes técnicos y clinicos
de las defunciones, la opinién de expertos, asi como la bibliografia consultada con los

siguientes resultados significativos:

1. La violencia institucional se presenté en un 80% de los casos.

a. lLas principales formas de violencia ejercida por el prestador de los servicios de
salud fueron: no evaluar el riesgo ginecobstétrico; historias clinicas incompletas;
falta de interconsulta oportuna; ausencia de diagnodsticos diferenciales;
incongruencia diagnostico terapéutica; no deteccidn y notificacion de violencia
familiar; o sea, lo que se conoce como deficiente calidad de los servicios,
generada principalmente por el menosprecio y abandono de la salud de las

mujeres, que las considera solo como objetos reproductivos.



2. Las y los expertos entrevistados reconocen la importancia de los roles de género que
permean a nivel institucional, y reconocen ademas la presencia de violencia de género
en los propios prestadores de servicios, principalmente en las y los médicos.

3. El analisis estadistico de la violencia institucional, entendida esta como las actitudes de
discriminacion, maltrato psicolégico, fisico y abandono que ejercen las y los médicos
sobre las mujeres en su atencion obstétrica, arrojo los siguientes datos de relevancia:
el riesgo asociado poblacional es de 93% en el indicador de congruencia diagnéstica
terapéutica, el 80% en informacién a la paciente, en 54% evaluacion de riesgo
obstétrico y el 50% de diagnéstico diferencial, resultados que nos orientan a trabajar en
estos factores de riesgo para disminuir la muerte de mujeres durante el embarazo,

parto o puerperio (Tinoco, 2010).

Dicha investigacion brindé informacion (Castro, 2014) que orienta para realizar otros
estudios como el presente, que permiten mostrar fendmenos como el poder y la violencia
institucional que ejerce la o el médico sobre la paciente obstétrica. Esta situacion motiva dar
continuidad al estudio realizado en el estado de Michoacan desde una perspectiva

psicoanalitica.



JUSTIFICACION

La atencidn ginecobstétrica esta influida por mitos y tradiciones socioculturales que
menosprecian el estado de salud de las mujeres como individuos, reducen su atencion al area
reproductiva exclusivamente, y consideran el evento obstétrico como algo “natural’, de
responsabilidad propia y parte del deber ser de las mujeres. La paciente que acude a‘los
servicios de salud deposita su confianza en las y los médicos, y desconoce parcial o
totalmente sus propios derechos; frecuentemente firma un documento de consentimiento
informado que en la practica sirve de proteccion para las y los médicos que intervienen en su
atencion, y que no le da detalles de su padecimiento y de los procedimientos de que sera

objeto para su atencién (Ponce, 2005).

Las y los médicos, segun la teoria ética de la virtud (Tinoco, 2010), ponen en juego
durante el desempefo de su trabajo las virtudes, valores.y-capacidades adquiridas como
personas. Sin embargo, esta teoria es mal interpretada por determinado personal de servicios
de salud, que en el afan de facilitar su trabajo emplea procedimientos rutinarios, omite valorar
integralmente a la paciente e informarla con precision sobre su estado de salud, procederes
que violentan los derechos de la mujer durante la atencion del embarazo, parto y puerperio,

establecidos en la legislacion mexicana correspondiente.

En la actualidad, el estado de Michoacan se encuentra en alerta epidemioldgica por
tener un importante incremento de defunciones maternas durante 2010-2011, que lo coloca en
cuarto lugar a nivel nacional.con una razén de muerte materna de 67 defunciones por 100,000
nacidos vivos esperados. El analisis retrospectivo de las defunciones, realizado por el Comité
Académico Externo para el Analisis de la Mortalidad Materna en el Estado 2011, senala que el
77% de las defunciones en este afo se produjeron por negligencia, impericia, omisiones y
dilaciones de los profesionales de salud, o sea, la deficiente calidad de los servicios de salud,
reconocida como violencia institucional. Pero ¢qué hace que este personal desatienda a las
mujeres embarazadas y ponga en riesgo su vida en mas de una ocasion? Como sujetos que
brindan un servicio, ¢qué los lleva a actuar de esta manera? ;A qué se enfrentan, desde el
punto de vista psiquico, con cada mujer que atienden? ;Qué parte de su subjetividad se pone

en juego?
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PROBLEMA DE INVESTIGACION

En Michoacan se ha identificado que el ejercicio del poder de las y los médicos sobre la
paciente durante su atencidn ginecobstétrica forma parte de la practica diaria,. con
consecuencias graves como: discapacidad fisica, mental, social, infertilidad e incluso la
muerte, con un impacto social altamente costoso para el sujeto, la familia, la comunidad, el
Estado y la nacion. El sistema patriarcal en que vivimos promueve el uso .dela fuerza y el
poder hacia la mujer; asi, la relacion de poder y sumision que se establece entre el personal
meédico tratante y las pacientes, supeditada a la condicidbn social de ambos y a la
representacion subjetiva que tiene el personal de salud acerca de las-mujeres embarazadas,
las coloca en una posicion de vulnerabilidad frente a quienes las tratan. De la subjetividad del
personal médico, ;qué se pone en juego en cuanto a la feminidad? La feminidad como un
sentimiento central de género basado en estimulos  biolégicos, influenciados por las
experiencias emocionales intersubjetivas tempranas.y por otros sentimientos conscientes de
ser mujer. En estos ultimos se incluyen los roles identificadores, las situaciones de conflicto
relativas a pertenecer solo a un género. o enrelacién con el otro género. Es en este contexto
que nos preguntamos: ;qué fantasias de atribucion de valor a la feminidad estaran
entretejidas con el desarrollo narcisista de las y los médicos? (Abellin-SAS, 2009), en las que
se observa angustia de castracion femenina, envidia del pene, masoquismo, miedo a la

autoridad, a la agresion, rivalidad y envidia de la madre preedipica y edipica.

Todas estas.interrogantes tratan sobre la subjetividad de las y los médicos en relacion
a la feminidad, que repercute en la atencion obstétrica, por lo que se plantea la siguiente

pregunta de investigacion:

¢La subjetividad de las y los médicos en relacion a la feminidad desde donde
atienden a la mujer embarazada esta relacionada con el ejercicio de poder y la violencia

institucional que se ejerce sobre ella?
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OBJETIVO GENERAL

Analizar si la subjetividad de médicas(os) en relacién a la feminidad, condiciona el
ejercicio del poder y la violencia que ejerce este personal sobre la mujer en la atencidn
ginecobstétrica, que ha contribuido al incremento en los casos de muerte materna en el
estado de Michoacan.

Objetivos especificos

e Mostrar como la subjetividad de médicas(os) en relacién a la feminidad, influida por
estereotipos y roles de género, influye en la atencién que otorgan a las mujeres
embarazadas.

e Identificar como, a través del control que ejerce €l personal de medicina sobre las
pacientes ginecobstétricas, se establece un ejercicio de poder que modifica y pone en

riesgo la maternidad y la vida de las mujeres.

12



OBJETO DE ESTUDIO

Entorno socio-
cultural

Subjetividad del rol
de las y los médicas

Ejercicio de poder dei
personal de salud

HIPOTESIS

La subjetividad que tienen las y los médicos en relaciéon a la feminidad les lleva a
presentar conductas irracionales de menosprecio, abandono y humillacién durante la
atencion que brindan a las mujeres embarazadas, que resulta en violencia institucional

asociada a la-mortalidad materna en Michoacan.

Dimensiones criticas

Es importante resaltar la dificultad que puede presentarse al aplicar las herramientas
mencionadas a las y los médicos, dado que exploran conceptos a los que no estan

acostumbrados en la experiencia de investigacion médico- clinica. Sin embargo, la situacién
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que guarda el estado en relacion a la urgencia epidemioldgica por incremento de muerte
materna, ha permitido mayor sensibilizacion del personal de salud, para la busqueda de

explicaciones del fendmeno observado.

Algo que ha llamado la atencion en esta investigacion es como se ha modificado la
atencion que brinda el personal de salud a las mujeres embarazadas. A lo largo de la historia,
la maternidad se ha tratado como un hecho natural y las mujeres, en su estado de gravidez,
recibian la atencidn principalmente de una partera, de su madre o0 de una mujer experta de su
comunidad, con lo que se presentaban complicaciones derivadas de. la insalubridad con que
se atendia el parto. En la actualidad los avances cientificos” han incidido de manera
significativa en estas complicaciones. Sin embargo la muerte materna sigue ocurriendo, pero
no por estas causas sino por las deficiencias en las relaciones de médicas(os) con las
pacientes, una relacién que se ha visto modificada por el numero de especialidades que se
han abierto para la atencion del cuerpo humano.No se ve a la persona como un todo, sino
como una parte que hay que atender; en este caso en especial, desocupar un utero gestante

y no atender a una mujer en su condicion de sujeto femenino.
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MARCO TEORICO
CAPITULO I. PSICOANALISIS Y MEDICINA
Introduccion

Para saber lo que ocurre en la actualidad es necesario conocer la historia. En-la
medicina siempre se ha resaltado la figura del médico por el poder que le concede el
conocimiento, el cual le otorga un status social por ser el profesional que enfrenta a la muerte
y en ocasiones la derrota. Esto se lograba a partir del estrecho vinculo que se establecia en la
relacion médico-paciente, por ser el médico el unico responsable de desaparecer los sintomas
del paciente. En este mismo contexto, Freud ejercia la medicina, lo que le arrojé las siguientes
interrogantes: ¢;por qué un médico no podia curar todos los malestares fisicos de una mujer?,
épor qué no respondian todas las pacientes al mismo tratamiento?, ;por qué el malestar se
trasladaba de una topografia del cuerpo a otra? Entonces, comienza a ver caso por caso,
dejando el manejo positivista de la época. Esto es lo-que nos preguntamos ahora: ¢ por qué un
médico(a), que de hecho se ha formado como especialista en la atencién y cuidado de la
mujer embarazada, tiene dificultad para atenderla y establecer una adecuada relacion
meédico(a)-paciente?, ¢qué ocurre con. su _subjetividad, que aquello que desea ser, un

profesional de la obstetricia, ahora lo obstaculiza para atender a la mujer en su feminidad?

Como se comprobd en la investigacion a la que se hace referencia en los antecedentes
de este trabajo, desafortunadamente la atenciéon que brindan actualmente las y los médicos a
una mujer embarazada se reduce a un numero de cama o una estadistica mas en los
Servicios de Salud del Estado, con una de las mas graves consecuencias: la muerte materna.
Por ello la intencion-de esta tesis es encontrar respuestas que ayuden a disminuir este grave

problemade Salud Publica.

Es.complicado descubrir como el mismo Freud no establecio respuestas generales; se
debe estudiar caso por caso. Pero la intencion es que al revisar la historia con perspectiva
psicoanalitica se puedan encontrar elementos que contribuyan a comprender qué ha ocurrido
y qué ocurre en este momento histérico para que el médico(a) tenga esta serie de dificultades

para identificarse con la mujer que atiende.
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I.1. Breve recorrido histoérico de la medicina

Para Bernardi (2002), la medicina moderna nace a fines del siglo xviil. Se aleja de la
teoria del miasma como causa de enfermedad segun Hipdcrates, y pasa en la actualidad a la
teoria del contagio, la deficiencia y la multicausalidad, que se basa en la racionalidad médica y
su cientificidad. Los descubrimientos del Renacimiento continuaron enriqueciendo el
conocimiento de las enfermedades humanas y sus origenes hasta el siglo Xix; con Laennec,

Charcot, Hunter, Graves y Cooper en el Reino Unido, se ampliaron los limites de la medicina.

Siguiendo a Bernardi (2002), los antiguos médicos fueron principalmente recopiladores
como Galeno; transitaron de la medicina empirica a la cientifica a través de la observacion.
Los médicos del Renacimiento ganaron la confianza con el poder-de‘la observacion individual
y la conviccién de hacer publicos sus hallazgos. A finales del siglo Xix la medicina hizo alianza
definitiva con la ciencia y dejo las ensefianzas doctrinarias para analizar cada cosa con el
método cientifico. Todos los principios establecidos fueron declarados hipétesis sujetas a
prueba, rechazo o revision, lo que ayudd a refinar la técnica de la observacion. Pasteur
declaré que el descubrimiento favorece a la mente preparada; por lo tanto, la observaciéon por
una persona bien entrenada podia conseguir mucho. Pasteur hizo honor a esta afirmacion.
Koch probé la naturaleza bacteriana de la infeccion. Claude Bernard hizo grandes avances en
fisiologia. Paviov hizo del comportamiento un capitulo de la fisiologia mas que de la

psicologia.

Se descubrieron los rayos X y los médicos podian mirar el interior del cuerpo humano y
descifrar sus misterios; el ojo se volvid el depositario y la fuente de claridad que abre la
posibilidad de la experiencia clinica. El vocabulario débilmente erotizado del “encuentro” y de
la “pareja médico-enfermo” abre al individuo concreto al lenguaje de la racionalidad (Foucault,
2009).

Con el progreso de la medicina moderna se obtuvieron varios logros importantes: el
promedio de vida se incrementé de 45 a 70 afios, y la medicina cambid el orden de las causas

de muerte, alterando el destino de los seres humanos en relacion con la enfermedad.

Las enfermedades infecciosas perdieron su poder, y los padecimientos de la vejez,

como las enfermedades cronico-degenerativas, el cancer y la salud mental, tomaron
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importancia. Hoy en dia podemos medir los avances de la medicina en una variedad de
disciplinas y especialidades, lo que nos permite reflexionar mas claramente hacia donde se
dirige el progreso, en el que la persona deja de considerarse como sujeto, se le fracciona
corporalmente para su estudio, y se olvida su atencion integral junto con su contexto familiar y
social (Merrel, 2008).

No todas las historias son buenas. Escribio Merrel (2008), por ejemplo, que.en 1631
Chamberlains invent6 los férceps obstétricos en Inglaterra, suceso que representa un patético
ejemplo de como el afan de poder, la busqueda insaciable de la fama y la codicia pueden
empafar un acontecimiento cientifico importante. No pudo salvarse un nimero inimaginable
de recién nacidos que perecieron en el canal del parto, o de madres que por presentar parto
distdcico® tuvieron complicaciones, ya que Chamberlains mantuvo su descubrimiento en
“secreto de familia”, para usarlo solo en su lucrativa practica. Y asi, por muchas generaciones

su pais y el mundo se vieron privados de ese gran avance técnico.

Merrel (2008) escribio que en 1844 Semmelweiss observo la fuente de la sepsis
obstétrica* en la practica de lavarse las manos e higiene de los médicos, pero nunca le fue
posible convencer a sus colegas de seguir sus recomendaciones a pesar de demostrar que
mas mujeres fallecian con atencion. médica que con comadronas. El amplio uso de los
antisépticos esperé a Lord Lister' en 1867, cuando gentiimente anuncié al mundo los
resultados de sus cuidadesas observaciones y sutiimente persuadi6 a las nuevas
generaciones de médicos de aplicar estos conceptos de higiene. Hay muchos ejemplos de
grandes descubrimientos que no han tenido impacto por largo tiempo porque el descubridor

no es respetado o sus criticos tienen mas credibilidad y poder.

En esa época, la clinica aparecia en la experiencia de los médicos como un nuevo
perfil'de-lo perceptible y de lo enunciable, que situa al ser de la enfermedad con sus causas y
sus. efectos en tres dimensiones: ;Qué tiene usted? ;Doénde le duele a usted? ;Qué
observa? He ahi la relacion del significante con el significado, ahora en la experiencia médica
entre los sintomas que significan y la enfermedad que se significa, entre la descripcién y lo

que ella describe (Foucault, 2009). Si consideramos a la medicina sostenida en un discurso, el
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paciente seria un indicador de signos y sintomas, no alguien que demanda, ya que la

demanda a la que responde el médico(a) esta sostenida por su ideal de curar.

El personal de medicina entrevistado considera en su discurso médico, que el
sufrimiento y el dolor deberian homologarse a indicios de una enfermedad subyacente. No
obstante, el cirujano francés René Leriche (1951), en su obra Filosofia de la cirugia, planted
una no obvia situacion de que “el sufrimiento existe independientemente de una enfermedad
reconocible, desde el punto de vista médico”, ligado por lo tanto a lo.que ‘el paciente
experimenta. Asi, realizé una distincion entre lo que llamé “la enfermedad del médico”,
definible en virtud de signos admitidos desde su saber, y “la enfermedad del enfermo”, como
lo que el enfermo vivencia en su singularidad. Sin embargo, €n ‘n0 pocas ocasiones se
desestima lo que experimenta un paciente por no encontrarse entre aquello que los criterios
medicos avalan; no poder nombrar desde el propio discurso. médico aquello que aqueja a un
paciente implica impotencia para el médico, que no puede atribuir sentido a los confusos
sintomas que tiene ante si. Esta situacion de desconcierto impacta, a su vez, en el paciente y
su familia, no pudiendo disipar su angustia ni identificar el origen de los sintomas. G.
Canguillem senald, en 1982, que al adquirir un estatuto cientifico, la enfermedad se separa
cada vez mas de lo que experimenta el interesado, por lo cual le parece necesario distinguir la

enfermedad del enfermo de la enfermedad del médico.

A través de una practica dominante, el campo médico en general tiende a comportarse
hegemonicamente, apropiandose de un status que considera unico para él. Las otras
disciplinas se subordinan en calidad de "colaboradoras", para cubrir aquellos aspectos que la
medicina deja de lado, porque los subestima o desconoce con relacion al cuadro clinico que le

interesa y'los deja de lado incluso considerandolos obsoletos (Barrio, 2008)

En este contexto cultural aparece el psicoanalisis, que si bien su fundador era médico, es
el primero en cuestionarse sobre los sintomas que carecian de un término técnico,
subestimados pero que dificultaban la vida cotidiana de las pacientes histéricas. A

continuacion se muestra como el psicoanalisis intervino en la medicina.
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I.2. El psicoanalisis de Freud

Freud trabajé en sus primeros afios en la investigacion fisioldgica del sistema nervioso,
en concreto el bulbo raquideo; intentd colorear el tejido neuronal, lo que fue resuelto
posteriormente por el italiano Golgi y el espafiol Cajal en 1889. Trabajé en las paralisis
infantiles, basando el centro de su investigacion en la mecanica cerebral. Publico dos textos
ampliamente relacionados como Afasia y Proyecto de una psicologia para neurdlogos en 1885
(Carpintero, 1987).

Carpintero (1987) nos dice que su busqueda de respuestas le hace interesarse al
principio por la fisiologia del sistema nervioso y la anatomia cerebral. Sin"'embargo se dedicé
muy pronto a la psiquiatria para seguir los cursos de Charcot en la Salpétriére, estudiar sus
teorias y familiarizarse con las técnicas hipnéticas empleadas en el tratamiento de la histeria y
de otros trastornos nerviosos. Freud provoco un corte radical con el discurso de la neurologia,
generando un discurso nuevo; introdujo una nueva-forma de tratamiento de los sintomas
neuroéticos, ya que la medicina no le daba importancia a las causas verdaderas de estos
sintomas. En la medicina, el médico tiene el saber; en el psicoanalisis es el paciente el que
tiene el conocimiento que posibilita la. cura: El psicoanalisis planted una ruptura con los
meétodos empiristas de observacion, auscultacion, diagndstico y tratamiento de la medicina del
siglo xix; con este método, parte de la premisa de que todo saber pasa por la subjetividad y
genera conocimiento; que todo sujeto es atravesado por el lenguaje y se encuentra inmerso
en considerables lagunas-de no saber. En la interaccion con sus pacientes, para Freud fue
volviéndose mas y mas central la cuestion del inconsciente. Sus histéricas no sélo hablaban
de sus sintomas, también narraban sus vidas, le compartian sus suefios, tenian actos fallidos,
mostraban su.vulnerabilidad y exponian ante él su vida afectiva y sus intimidades. Todo daba
cuenta de que ellas poseian “un saber que no se sabe”, tenian manifestaciones subjetivas que
excedian los limites de su registro consciente como en los “Estudios sobre la histeria” en el
afno 1895 (Freud, 2006).

Es importante resaltar que en esa época el ambiente médico terapéutico era, por cierto, el
ideal para que emergiera lo inconsciente, dado que contaba con la legitimacion social que

justificaba el didlogo de los pacientes con el médico, con la mayor libertad posible: se trataba
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de buscar una cura para sintomas molestos, algidos, displacenteros. Freud fue tomando
distancia de los métodos empiristas de la medicina, que no lograban esclarecer ni aliviar
fendbmenos como los sintomas histéricos y descubrié herramientas facilitadoras de la
comprension de la subjetividad. El lecho del enfermo se convirti6 en un campo. de
investigacion y de discursos cientificos; pues hablar sobre el pensamiento de otros es hacer
un analisis del significado que inicia una especie de psicoandlisis de los pensamientos
(Navarro, 2007): construccion de discursos sobre discursos, la tarea de oir lo que ya se ha

dicho, el lenguaje de nuestra cultura.

En cuanto a la etiologia y causalidad de la histeria, vemos.que para Freud en el
psicoanalisis no hay una linealidad causa-efecto, sino un entramado de dos tiempos
cronologicos, pues existen muchas soluciones. Por lo tanto, no es posible la verificacion
objetiva ni demostracion alguna de su etiologia, por lo que construye el dispositivo analitico en
oposicion explicita con la nosografia y el orden cientifico.de la medicina de la época, en los
que él creyod, donde la subjetividad del propio investigador logra ser ya no un estorbo, sino una
herramienta que, a manera de radar, puede ser un indicador de importancia acerca de lo que
ocurre en el sujeto al que no solo se observa, sino que se investiga y analiza, privilegiando la

escucha.

El tratamiento de la medicina del siglo xix tenia la pretensién de alcanzar un conocimiento
objetivo. Freud, con el psicoanalisis y el saber acerca de la subjetividad, nos dice que nada
sucede en el ser humano, incluida la muerte, sin la participacion de su psiquismo, de su deseo
inconsciente. En psicoanalisis no se trata solo de hablar; eso seria pura catarsis a través de la
cual el paciente se cura con el solo hecho de contar; no se trata solo de hablar porque el
sujeto psiquico padece de una compulsion a la repeticion. El sujeto tiende a relacionarse
segun antiguos modelos parentales inconscientes, y esto solo es modificable mediante el
meétodo-de interpretacion y construccion, en el que los operadores son la asociacion libre y la
transferencia. Una vez que el sujeto esta en analisis, modifica la manera de relacionarse con

el mundo.
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Freud realiz6 una ruptura epistemoldgica al alejarse de los métodos tradicionales de la
medicina e introducir la escucha de sus pacientes aquejadas de sintomas histéricos para la
comprension de sus padecimientos, que implicé la introduccién de lo subjetivo en el campo
del saber. Al mismo tiempo, anticipo el valor que la indagacion acerca del inconsciente tendria
como herramienta al servicio de las ciencias sociales. Aqui se plantean cuestiones como la
relacion del conocimiento que se califica de cientifico con la irracionalidad y con lo inagotable
de nuestra ignorancia en la cultura; el potencial que significa en la busqueda del saber, el
compromiso del investigador con todo lo que €l es en su trabajo, o sea, la utilizacién de su
subjetividad como herramienta de investigacion. Todo eso ocurrié en medio-de una lucha por

desprenderse de las concepciones de la ciencia y del saber vigente en su época.

El psicoanalisis como técnica hermenéutica no fue un descubrimiento casual ni repentino
por parte de Freud, sino que tuvo una larga génesis y desarrollo, si se considera que la
hermenéutica es una disciplina que se ocupa de la interpretacion, resultado del simbolismo,
un condicionante que no se puede suprimir en el conocimiento humano. Es por ello que si el
mundo humano es simbdlico, solo existe la posibilidad de ser sujeto en relacién con el otro y
lo otro, aunque sea a través de un objeto producido, ya sea un texto, discurso, obra de arte,
etcétera, y en ese sentido favorece la libertad de decision y eleccion. Ademas desafia a la
llustracion, en tanto que permite la huida de la tutela impuesta por la razén, el conocimiento y
la ciencia, dando cabida a las experiencias personales, subjetivas e intersubjetivas de cada
hablante, analista y analizante. Concebir las instituciones, acciones, imagenes, etcétera, como
fendmenos “legibles”, interpretables, supone alterar nuestra percepcion del mundo humano,
asi como orientar-los procedimientos de estudio hacia un campo nuevo: la cultura (Molto y
Tarragona, 2002).

Retomando estos conceptos y decepcionado de la hipnosis, Freud ensayd nuevas técnicas
hasta comenzar la “terapia por charlas”, cuyo perfeccionamiento dara lugar a la técnica de la
asociacion libre, por medio de la que descubrira el inconsciente y comenzara su
‘hermenéutica de la sospecha”, dada la notable ventaja de dar cabida a la intersubjetividad,
que favorece distintas interpretaciones y confronta los diversos puntos de vista que se
integran en el acto mismo de interpretar, conocer, crear, leer, pensar. Se trata de la

anticosificacion, el antidogmatismo necesario, para que se produzca el fendbmeno de apertura
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e interpretacion, que no se puede ejercer, si no se esta familiarizado con el significado de los

simbolos, si no se toma en cuenta a la cultura.

Freud teorizdé en medio de un materialismo médico de fin de siglo xix. Entre los médicos de
esta época aparece como ilustrado si se lo compara con ciertas producciones y sub-
producciones ideoldgicas actuales. A fines del siglo Xxix, y sobre todo a principios del sigloxXx,
la propagaciéon de la teoria psicoanalitica produjo un gran impacto dentro del ambito
académico y social en general. Dicha teoria refleja el surgimiento de un espacio en el cual el
sujeto es capaz de pensarse a si mismo, pues no seria posible pensar una teoria

descontextualizada de su medio de origen.
1.3. Otras escuelas
1.3.1. Lacan y su retorno a Freud

En el contexto del materialismo social, Jaques Lacan lanza una critica de derecha de base
idealista, "estructuralista". Dicha critica, la del discurso de Roma en 1953, en el Congreso
Internacional de Psicoanalisis, se expresa en esta cita del Seminario XI: "el inconsciente esta
estructurado como un lenguaje”. Lacan nos dice que desde Freud ha ocurrido algo nuevo: los
descubrimientos de la linguistica. Por lo que sonded intensamente en la estructura entre el
psicoanalisis y la ciencia. Lacan dice que "cada vez que hablamos de causa siempre hay algo
inconceptual, indefinido"; "sélo.hay causa de lo que cojea" (Lacan, 1973, p,57). Por lo que
solo encontramos entre la causa y el efecto la discontinuidad. Es por funcion simbdlica, que se
constituye como un universo en el interior del cual todo lo que es humano debe ordenarse,

por lo que se instaura.un‘nuevo orden de las ciencias (Guilafa, 2010).
En 1964, en el Seminario XI Lacan menciona:

Desde antes de que se establezcan relaciones que sean propiamente humanas, ciertas
relaciones ya estan determinadas, estan tomadas en todo lo que la naturaleza puede ofrecer
como apoyo que se dispone en temas de oposicion. La naturaleza ofrece, para decir la
palabra, significantes, y estos significantes organizan de modo inaugural las relaciones

humanas, las estructuran y las modelan.
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Esto significa que la tesis fundamental del lacanismo, "el inconsciente esta estructurado
como un lenguaje”, tiene como base no la unidad cientifica entre la teoria (freudiana) y la
practica (psicoanalitica), sino la vieja fantasia teoldgica y metafisica de que el verbo es el

creador de las cosas.
I.4. Imagen corporal

En la subjetividad del personal de salud que atiende a las mujeres parece
distorsionarse la imagen corporal de la mujer misma. La Escuela Hipocratica del cuerpo, con
su concepcion dinamica, humoral y espiritual, establece que el enfermo es.el paciente. Otra
corriente, representada por la Escuela Knidos, de orientacion materialista y organicista, piensa
que el paciente tiene una enfermedad. Frente a estas perspectivas, también nos encontramos
otras visiones; en la actualidad surge la medicina psicosomatica, que intenta enfocar la
medicina en su conjunto, es decir mente y cuerpo; vuelve a.introducir los aspectos subjetivos
y emerge como reaccion ante la medicina cientifica que excluye al sujeto. En este contexto, la
clinica psicoanalitica procede de la medicina, de la clinica psiquiatrica que se reducia a

clasificar los casos encontrados como trastornos del alma.

Para ciertas tradiciones dualistas, el cuerpo es la prisién del alma (Platon) o un cadaver
potencial, como dice Descartes en las Meditaciones: “Toda esa maquina compuesta por carne
y hueso, tal como aparece en un cadaver, a la cual daba el nombre de cuerpo”. ;Qué cuerpo
se atiende desde la obstetricia? “La visidon del cuerpo como maquina facilité el desarrollo de
una biologia apoyada-en.las ciencias fisicoquimicas, pero dificulté la comprension de la
compleja interrelacién.de lo biolégico con lo psicolégico y lo sociocultural” (Szucman, 2009, p.
16).

De lo anterior se desprende que el cuerpo del que habla el psicoanalisis no guarda relacion
con el cuerpo de la biologia. En realidad ambos, el psicoanalisis y la biologia, junto a las
demas disciplinas, hablan del mismo cuerpo. Se podria decir que no hablan de la misma
manera, pero incluso esta afirmacion habria que relativizarla, pues frente a ciertos problemas
es necesario encontrar un modo de hablar que sea comprensible para todos. El psicoanalisis
puede ir muy lejos en la comprension de la geografia inconsciente del cuerpo; pero puede

también quedar preso de los aspectos linguisticos. La biologia a su vez puede caer en
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visiones reduccionistas, pero puede también reconocer, como lo hace Kendel (2000), que el

siglo actual sera, para las neurociencias, el siglo de la memoria y del deseo.

Sin embargo existe un unico cuerpo del que hablan los poetas, que es comercializado por
la moda, entregado al amor, desvitalizado por la depresion, herido por la violencia o sanado

por el calor humano.

Para el ser humano, el cuerpo no coincide con su organismo. El cuerpo aparece como un
esquema mental. Es algo que se construye a través del lenguaje y precisara de un organismo
vivo y de una imagen, Gestalt visual, que le dara la unidad. Para poder tener una imagen de si
mismo, el infans debe recurrir, sin saberlo, al tramite simbdlico. Necesita la presencia de
personas a su alrededor que le nutren con palabras y significantes ya mucho antes de nacer,

y es este circuito el que le permitira construir una imagen de su cuerpo unificado.

Es, por lo tanto, necesario el mundo simbdlico. Para poder llegar a la asuncion de la
vivencia del propio cuerpo, el sujeto-nifio tiene que ser hablado por sus predecesores, formar
parte del contexto familiar, de sus ideales o rechazos, de su medio social histérico, etcétera.
Es a partir de este lugar simbdlico, rodeado.de palabras, que su cuerpo tendra un lugar en la
humanidad, sera identificado con un nombre y persistira después de su muerte en la memoria
de los otros. Sera pues el lenguaje, el que nos atribuird un cuerpo y después nos lo otorgara

al unificarlo.

Para Lacan ese -cuerpo unificado (cuerpo de la imagen) del que habldbamos
anteriormente, surge como un efecto de lo simbdlico (lenguaje) sobre lo real del cuerpo
(organismo vivo). Habria en el cuerpo alguna parte resistente a la simbolizacion, algo no
afectado por el lenguaje, fuera de la simbolizacién, a la que Lacan llama goce, y es en

relacién a él-donde situa la psicosomatica.

El médico y el terapeuta tienen el mandato expreso de curar siempre que sea posible, y
entienden por curar el retorno a un estado anterior, lo que no puede ser el objetivo del
psicoanalisis. El psicoanalista asume el deseo de limitarse a buscar el origen del malestar y el

paciente decidira qué quiere hacer con ese saber; el analista promueve en cambio, la
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responsabilidad asi como la voluntad del sujeto. En Psicoanalisis y medicina, Lacan situa en
1966 este punto:
Pues lo que yo llamo goce en el sentido en que el cuerpo se experimenta, es siempre
del orden de la tension, del forzamiento, del gasto, incluso de la hazahia.
Incontestablemente, hay goce en el nivel en el que comienza a aparecer el dolor.
(Lacan, 1966, p 14).

Este goce puede ser interpretado por el sujeto y sabemos que es solo a ese nivel del dolor
que puede experimentarse toda una dimension del organismo que de otro-modo aparece

velada.

En medicina, los sintomas son manifestaciones perceptibles de una enfermedad
subyacente. El concepto de sintoma se afirma entonces. sobre una distincion entre los
fendmenos (objetos que se pueden experimentar directamente) y sus causas ocultas, que no
se pueden experimentar, sino que hay que_inferir. Para el psicoanalisis los sintomas
neuréticos son formaciones del inconsciente.. Siempre se constituyen en una solucién de
compromiso entre dos deseos conflictivos. La represidbn que actua como barrera del
inconsciente desconocido, sélo se hace accesible a través de las formaciones del
inconsciente: los suefos, los lapsus,.los actos fallidos y los sintomas neuréticos. Estos son
simbolos desplazados y condensados a través de asociaciones, que los alejan de sus
origenes como en una cadena y solo pueden ser hallados a través de la asociacion libre del
tratamiento psicoanalitico..El sintoma, por lo tanto, radica en el retorno de lo reprimido; la
historia de vida personal determina la actuacién del sujeto a través del discurso inconsciente

que lo atraviesa.

Son los-médicos quienes encuentran sintomas neurdticos, y enfermos que también
cuestionan el saber médico, o por un desencadenamiento brutal de la enfermedad, brotes
rebeldes al tratamiento, demandas peculiares, sujetos con discursos especiales que dificultan
un diagnéstico nosologico. Sin embargo, como dicen algunos doctores: "o te haces cargo de
ellos o se pierden". ;Qué entendemos por "hacerse cargo de ellos?". Podemos decir que se

encuentran con pacientes que no se preguntan ni cuestionan su enfermedad, que toleran al
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médico en el lugar del que sabe y lo ubican en una situacién de poder, pues les es dificil abrir

un proceso de subijetivacion.

Por otro lado, cuando nos situamos en el campo de las ciencias de la salud, las preguntas
relevantes son cémo mantener y promover la salud, limitar y combatir la enfermedad y
recuperar el funcionamiento pleno de la persona. Los resultados buscados pueden resumirse
en tres variables: cambios en la morbilidad, en la mortalidad y en la calidad de vida. ;Son
estas preguntas relevantes para el psicoanalisis? Tal vez para algunos analistas la respuesta
sea no: enfermar o curar, diran, son sin duda importantes para el paciente y su calidad de vida
y, si se quiere, también interesan al psicoanalista en cuanto ser humano'y como problemas de
salud publica, pero no atafen al psicoanalisis, el cual debe mantenerse atento solo al
inconsciente. Sin embargo, Freud postul6é al inconsciente precisamente por su capacidad de
producir efectos. Lo postuld alli donde las cadenas de pensamientos conscientes no
alcanzaban para explicar y para modificar lo que ocurria en el paciente; por lo tanto, la
importancia del dialogo del psicoanalisis con_las ciencias de la salud para solventar los
criterios de evidencia o de prueba, deben colocarse al comienzo en la agenda de las
conversaciones, ya que el psicoanalisis puede aportar a los estudios de calidad de vida su
comprension sobre la vida psiquica humana; por ejemplo, en los aspectos relacionados con la
agresividad primaria; la relacién. entre el apego y el intercambio verbal durante las
intervenciones terapéuticas que abren a su vez multiples caminos a la investigacion y sirven

para el intercambio con otras disciplinas.

La investigacion actual muestra que la enfermedad organica constituye una situacion
traumatica importante. ElI concepto de estrés hace referencia al modo de respuesta del
organismo frente a un sobre esfuerzo que se origina en fuentes internas o externas, y que le
exigen_poner en juego sus mecanismos de adaptacion. El psicoanalisis ha estudiado estos
mecanismos desde el angulo de la psicopatologia con el nombre de mecanismos de defensa.
A su vez, la psicologia cognitiva ha examinado los mecanismos normales de afrontamiento o
coping. Las diferencias entre defensa y afrontamiento y su continuidad o discontinuidad son
materia aun de discusion. Pero lo que resulta interesante es que la investigacion actual tiende

a mostrar que las estrategias de afrontamiento activas, la actitud de aceptacion del
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diagndstico y el espiritu de lucha (Watson y Greer, 1998) tienden a acompafnarse de una
sobrevida mayor en el caso del cancer (otras enfermedades pueden requerir otro tipo de
adaptacion). Por el contrario, el predominio de mecanismos de tipo pasivo, que implican una
actitud de desamparo y desesperanza, se asocian a una sobrevida menor en el cancer.y a
una peor respuesta a los tratamientos. Si bien la evaluacién de la accion del psicoanalisis.y de
las psicoterapias en términos de morbilidad y mortalidad es aun una tarea a largo plazo, existe
una variable mas préxima, la calidad de vida relacionada con la salud, que reviste una
particular importancia teorica y practica. Teorica, porque da expresion a. una’'concepcion
biopsicosocial de la salud y la enfermedad, tomando en cuenta la subjetividad del paciente,
sus valores y su sentido de la vida. Practica, porque apunta a determinar las consecuencias
de las decisiones terapéuticas en términos de cambios en la vida cotidiana de los pacientes,
sirviendo de puente, de ese modo, con la metodologia empleada habitualmente para evaluar
los resultados del psicoanalisis y las psicoterapias. “El psicoanalisis ha desempefiado un
papel en la direccion de la subjetividad moderna definiéndola como funcion y campo de la
palabra” (Lacan, 1956, p 34).

En la actualidad las neurociencias._designan a una cantidad de estudios que sobre el
sistema nervioso realizan disciplinas como la biologia, la fisiologia, la quimica, la fisica, la
genética, la psiquiatria y la farmacologia. La polémica psicoanalisis / neurociencias, surge a
partir de que los avances tecnologicos en el diagndstico por imagenes del cerebro permiten la
observacion del funcionamiento del mismo y ponen en evidencia que la distribucion de las
actividades eléctricas y-quimicas de territorios cerebrales varia de manera caracteristica con
los distintos estados ‘emocionales del sujeto. Los investigadores se interrogan acerca de la
percepcion, el pensamiento, los sentimientos, la voluntad, la conducta intencional y la
conciencia, como actuan estos elementos de distinta manera en el sujeto, y la traduccion tan

diferente para el psicoanalista y el médico.

Parece necesario ubicar el lugar de la medicina hoy, interrogandola sobre su relacién con
la ciencia. ;Qué la distingue de la ciencia?, ciencia que, siguiendo a Lacan, “universaliza al
sujeto hablante”. ;Qué orienta la practica médica? ;Hasta donde responde a la demanda

totalizadora del mercado? Pues para Clavreul la medicina queda relegada al rango de
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“aplicacion de la ciencia”; no es una ciencia pura, ya que debe tener en cuenta el “factor

humano”, con todo su entorno y cumulo de emociones (Campolongo, 2011).

En el psicoanalisis, sabemos que los sintomas son modos de gozar de cada uno. E.
Laurent (2005), en su conferencia “La extension del sintoma hoy”, sefiala que los sintoma se
segregan unos a otros, puesto que no hay sentido comun de los diversos tipos de sintomas, lo
qgue en psicoanalisis hace unica la aparicion del sintoma. La medicina, por su parte, hace uso
de las clasificaciones, operando estas dentro de un discurso que tiene sus propias leyes.
Sabemos que para sostener este discurso, la subjetividad no interviene. 'La fuerza de este
discurso se sostiene independientemente de quien lo enuncia y de quien lo escucha. Asi,
tenemos que en relacion al diagnéstico, el médico(a) queda cautivo en una categoria
nosologica preparada de antemano por una Clasificacion Internacional de Enfermedades y
problemas relacionados con la salud, décima revision (CIE-10), a la que obligan los acuerdos

tomados en la Organizacién Mundial de la Salud 2008.

Por otro lado, Lacan expresé en Ginebra, enla Conferencia sobre el Sintoma realizada en
1975, que lo propio de la experiencia es preparar casillas, contraponiendo esto a la
recomendacioén freudiana de no poner un caso en un casillero por adelantado; una multitud de
recuerdos del mismo asunto acaban por constituir la fuerza de una Unica experiencia, que se
constituye por el recuerdo de casos' particulares semejantes ante situaciones particulares
semejantes. La inferencia basada en la experiencia va, por lo tanto, de algunos casos
particulares recordados_ (a. algun otro caso particular, sin que llegue a establecerse
explicitamente una regla: general aplicable a todos los casos. Nos resulta especialmente
interesante que en las conversaciones con los médicos, estos no dejen de referirse, para dar

realce a su practica, a su experiencia de un caso en particular.

El' fenbmeno psicosomatico en la enfermedad del sujeto, no implica una posicién
subjetiva’o una estructura, sino que se presenta como un punto de silencio del sujeto. Es
frecuente que la irrupcion de dichos fendmenos esté enlazada con situaciones que han
implicado una pérdida significativa. Si bien esto solo puede situarse en la singularidad de cada
caso, podemos preguntarnos respecto de aquello que se hace presente en lo real del cuerpo:

lesién, tension, dolor reaccidn en lugar de elaboracion de duelo; duelos detenidos,
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congelados, de los que el cuerpo toma nota. Una triada planteada por Freud entre 1925-1926,
al final de “inhibicion, sintoma y angustia”. angustia, dolor y duelo; se pregunta acerca de la
diferencia entre angustia y duelo referidas a la pérdida de objeto: si el duelo es la reaccion
ante la pérdida de un objeto, ¢qué lo diferencia de la angustia? La angustia marca un lugar de
transito, un pasaje de una posicion de goce a una posicion deseante, en tanto supone el

encuentro con la inconsistencia del Otro.

El deseo del Otro se hace presente en las preguntas ¢,qué quiere?, ;qué me quiere?, ;qué
quiere el Otro de mi? Las operaciones de constitucién del sujeto en su dependencia al campo
del Otro: alienacion y separacion. El duelo, que se presenta como reaccién frente a una
pérdida, supone un pasaje, una labor que implica el retiro de la libido de sus vinculos con el
objeto perdido. Lacan (1966) extiende esta definicion sefalando que “no estamos de duelo
sino por alguien de quien podriamos decir yo era su falta”. Lo perdido en lo real requiere de
una inscripcion simbdlica. Es esta la funcion de las ceremonias y los ritos que rodean al duelo,
en tanto andamiaje simbdlico que establece un tiempo de elaboracién destinado a bordear el
vacio creado por la pérdida, para darle dalguna inscripcion real. El inconsciente esta
estructurado como un lenguaje, esta hecho.de palabras, con las que un sujeto ha pensado su

historia.

La evolucion del tiempo decidira sin duda cual sera en ultima instancia la relacion entre
psicoanalisis y medicina, pero-esto no significa que nosotros no tengamos que influir sobre el
destino, que no debamos darle forma por nuestros propios esfuerzos. Por una parte el
psicoanalisis, no sin cierto cinismo, abundante en la personalidad de los psicoanalistas; y por
otra el médico, con Cierta ironia cansada, quien remarca el unico destino reconocido para él,
el proceso cientifico, que le permite durar a través de una transformacion incesante y poseer
el poder del saber ante el enfermo; ambos deberan entablar un dialogo constante y

permanente que les ayude a comprender la complejidad del sujeto.

Es necesario conectar los puntos de nuestra historia del pasado con nuestro presente, y
proyectar de alguna manera esta linea hacia el futuro para predecir el cambio y el rumbo que
va a seguir la medicina, asi como su interrelacion con otras ciencias como la filosofia, el

psicoanalisis y la ética. Entiéndase lo anterior como cuerpo unico complejo, cuyo mapa es
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construido por multiples disciplinas. Cada una de estas disciplinas, incluido el psicoanalisis, es
consciente de que su conocimiento es parcial y fragmentario y que vale dentro de los limites
de su método, pero también sabe que cada una de estas disciplinas ofrece indicaciones
precisas que pueden orientar la busqueda de las demas, pues todos ellos se refieren al mismo

cuerpo real.

CAPITULO II. EL ROL MEDICO Y LA PACIENTE GINECOBSTETRICA

Introduccion

El cuerpo femenino, a lo largo de la historia, ha sido fragmentado para su estudio. Las
mujeres histéricas son atendidas por diferentes especialistas, pero es innegable que ellos no
han podido separar a las mujeres y su lenguaje, para estudiarlas. No pueden dejar de explorar

sus historias clinicas a partir de sus historias de vida.

La subjetividad se construye a lo largo de esta historia y se muestra en cada acto que
hacemos. Se construye a partir del contacto con el exterior, las relaciones que se establecen
primero con los padres, familiares cercanos y cuando se ingresa a nivel escolar. Para los(as)
médicos(as), la parte de la formacion profesional es trascendente en la construccion de esta
subjetividad: el contacto con sus ‘maestros, con los libros, con las pacientes en la relacion
diaria, son sin duda elementos que determinaran el manejo terapéutico que brindaran a las

pacientes durante su desempenio laboral.

Como ya dijimos; la subjetividad se conforma desde la edad temprana; el como se transite
por las diferentes etapas del desarrollo psicosexual conformara la estructura psiquica con la

que se pondra el sujeto en contacto con su mundo externo.

Es importante no olvidar que la decisién de elegir una profesion tiene que ver con esta
subjetividad construida; por ello no podemos dejar de preguntar como ocurre este proceso en
esos profesionales de la salud que han hecho que su percepcion del cuerpo femenino se

reduzca solo a un cuerpo provisto de érganos reproductores y sea esto lo que atiendan. En
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qué parte de este proceso de conformacion de su subjetividad crearon conceptos de mujer sin
tomar en cuenta su feminidad y solo la conciban a partir de lo femenino, es decir, en el ambito
de un cuerpo sexuado con la capacidad de procrear. Esta limitada concepcién le quita a la
mujer el resto de atribuciones sociales que ella ha construido en su subjetividad, como sus

deseos sexuales y su necesidad de ser algo mas que un animal que se reproduce.

Si en la construccion de esta subjetividad, las y los médicos han equiparado el concepto de
sexo con genero y lo han introyectado asi, nos enfrentamos a problemas como €l que se trata
de evidenciar en esta investigacion: que estas subjetividades asi formadas solo son capaces

de ver cuerpos y no mujeres.

Las razones de como se relacionan las subjetividades del médico obstetra y la paciente
obstetra estan sin duda marcadas por la construccion cultural'y social de lo que implica ser
mujer, pero la trascendencia de esta relacion estriba. en que la mujer depende de la
subjetividad de este otro para el cuidado de su salud: la construccion psiquica que el y la

obstetra tengan es determinante en la atencion.que brindan a las mujeres gestantes.

Es pues necesario hacer un recorrido por este proceso del desarrollo psicosexual y las
teorias sexuales postuladas por Freud y buscar una posible respuesta a esta interrogante, que
si bien no es algo que podamos cambiar, si es posible crear una percepcion diferente de

animal reproductor a mujer en etapa reproductiva.

I.1. Desarrollo sexual y caracter.

Al explorar.y comprender los origenes de las fuerzas que residen en las profundidades de
nuestro_ser, podemos obtener una comprensiéon mas profunda del ser humano. En 1906,
Freud conceptualizé al inconsciente como la parte de nuestra vida psiquica mas extensa, de
la_.que no somos conscientes: impulsos e ideas, deseos y miedos que operan en forma oculta
y que ejercen una poderosa influencia en nuestras actitudes y comportamientos. Planted
como hipétesis que la sexualidad de los nifios atraviesa una sucesion de etapas de desarrollo

en los primeros trece anos de vida aproximadamente. Cada una de esas etapas se
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caracteriza por la libidinizacion de una parte diferente del cuerpo, apoyada en el placer que
produce la satisfaccion de una necesidad fisiolégica. Freud sostenia que estas etapas del
desarrollo, asi como las reacciones de la madre y el padre ante estas etapas, y la manera
como el nifo maneja esas reacciones, tienen efectos en la conformacion de la subjetividad de

la persona, que se muestra en sus actos.
Il.2. Etapas del desarrollo sexual o de la evolucién libidinosa en el infante

Es necesario mostrar las etapas del desarrollo, pues estas nos conforman.como sujetos.
Nos constituimos a partir de pasar por las diferentes fases que describié Freud, como fases de

desarrollo de la organizacién sexual. En 1905 escribi6:

¢ Con qué medios se ejecutan estas construcciones tan importantes para la cultura
personal y la normalidad posteriores del individuo? Probablemente a expensas de las
mociones sexuales infantiles mismas, cuyo aflujo no ha cesado, pues, ni siquiera en
este periodo de latencia, pero cuya energia. —en su totalidad o en su mayor parte— es

desviada del uso sexual y aplicada a otros fines.

¢ Para qué fines los dirigen en la adultez los profesionales ginecobstetras? Nos dice Freud

en este mismo texto:

Los historiadores de la cultura parecen contentos en suponer que mediante esa
desviacién de las fuerzas pulsionales sexuales de sus metas, y su orientacion hacia
metas nuevas (un proceso que merece el nombre de sublimacion), se adquieren
poderosos componentes para todos los logros culturales. Agregariamos, entonces, que
un proceso igual tiene lugar en el desarrollo del individuo, y situariamos su comienzo en

el periodo de latencia sexual de la infancia. (Freud, 1905, pp. 160-161)

e Fase oral: Desde el nacimiento hasta aproximadamente los dieciocho meses, el placer
sexual esta ligado predominantemente a la excitaciéon de la cavidad bucal y de los
labios, que acompafa a la alimentaciéon. Proporciona las significaciones electivas
mediante las cuales se expresa y se organiza la relacion de objeto, o sea la relacion de
amor con la madre; es una fase que esta subdividida a su vez en dos periodos: la

succion o fase oral precoz, y la mordedura o fase oral sadica. El fin sexual consiste en
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la asimilacion del objeto, modelo que después desempefara un importantisimo papel

psiquico en el proceso de identificacion.

Fase anal: Desde los dieciocho meses hasta aproximadamente los tres afios, el nifio
considera los excrementos como una parte de su cuerpo y les da la significacion de un
“‘primer regalo”, con el cual muestra su docilidad a las personas que le rodean o su
negativa a complacerlas, y es en esta fase que la diferencia de los sexos es
representada por la antitesis de actividad y pasividad. La actividad sexual en esta fase
esta representada por la pulsion® de aprehensién; como érgano con fin sexual pasivo,

aparece principalmente la mucosa intestinal como zona erégena.

Fase falica y el complejo de Edipo I: Debido al complejo de castracion, desde los tres
anos hasta aproximadamente los siete, el infante no reconoce mas que un dérgano
genital, el masculino, y la diferencia de los sexos.equivale a la oposicion falico-castrado
de la nifia. Freud subraya que es imposible apreciar en su justo valor la significacion del
complejo de castracion a menos que se tenga en cuenta que sobreviene en la fase de
la primacia del falo. Freud precisa ademas que se ha observado que el nifio, ya con
anterioridad, ha adquirido la representacion de un dafo narcisista por la pérdida del
pecho materno después del destete; a partir de la entrega cotidiana de las heces, e
incluso desde el nacimiento,-a partir de la separacién respecto del cuerpo de la madre.
No obstante, se habla del complejo de castracién a partir del momento en que esta
representacion de la pérdida se vincula con el 6érgano genital masculino. Lo que aporta
la fase falica es entonces el goce del objeto originariamente narcisista, objeto proscrito
en tanto que es incestuoso; bajo la amenaza de castracion, su abandono consagrara la
renuncia a ese goce, cuya promesa vehiculizaba el 6rgano falico. De este modo se
poneen evidencia la genitalidad infantil: el nifio, que imagina en el pene su
completamiento, debe renunciar al objeto sexual, su madre, para resguardar su
integridad por la amenaza de castracion, y asi logra superar el complejo de Edipo. La
nina, desprovista del atributo privilegiado, desgracia que atribuye a su madre, ahora
odiada, ingresa al Edipo ya castrada y se dirige al padre con el anhelo de una
restitucion bajo la forma de un hijo, deseo que no hace desaparecer totalmente la
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envidia del pene. Su salida del Edipo es menos definida. Los nucleos de género ya
estan instalados en el tiempo preedipico. El complejo de Edipo se resuelve con una
eleccion de objeto del sexo contrario y la identificacidn con el progenitor del mismo
sexo, situacion que en todos los humanos entrafa la maxima importancia para la
estructuracién definitiva de la vida erdtica.

Fase de latencia: Desde los siete anos hasta la pubertad, representa una etapa de
detencion en la evolucion de la sexualidad, durante la cual se observa una disminucion
de las actividades sexuales, la desexualizacion de las relaciones de objeto, de los
sentimientos y especialmente el predominio de la ternura sobre los deseos sexuales y
la aparicion de sentimientos como el pudor, el asco, las. aspiraciones morales y
estéticas. Es una fase que tiene su origen en la declinacién_del complejo de Edipo y
que realiza una transformaciéon de las catexis de objetos en identificaciones con los
padres y un desarrollo de las sublimaciones a travées de la adquisicion de
conocimientos. Durante todo el periodo de latencia, el nifio aprende a amar a las
personas que satisfacen sus necesidades y.le.auxilian en su carencia de adaptacién a
la vida. Aprende a amarlas conforme al modelo y como una continuacion de sus
relaciones de lactancia con la madre. o la nodriza, como la succion del nifio del pecho
de la madre, modelo de toda relacion erdtica. El hallazgo de objeto no es realmente
mas que un retorno al pasado. De estas primeras y mas importantes posiciones
libidinales queda gran parte como resto, después de separada la actividad sexual, de la
alimentacion. Este resto prepara la eleccion del objeto, que ayuda a volver a constituir

la felicidad perdida.

Complejo de Edipo Il: Se desarrolla en la pubertad. Esta fase corresponde a la
eleccion del objeto de amor y viene condicionada a la vez por la investidura de objeto y
las.identificaciones inherentes al complejo de Edipo y por la prohibicion del incesto, asi
como el acceso a la genitalidad, aun cuando esta no queda en modo alguno
garantizada por la sola maduracion biolégica. La organizacién genital presupone la
instauracion de la primacia del falo, y aquella dificilmente se puede considerar
establecida sin que se resuelva la crisis edipica de esta etapa por el camino de la
identificacion, y tiene importantes efectos sobre la estructuracion de la personalidad. En
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la génesis de la topica intrapersonal, Freud relaciona este papel estructurante con
haber resuelto adecuadamente las fases de evolucion libidinal anteriores, o sea la
declinacién del complejo de Edipo y la entrada en el periodo de latencia. Segun Freud,
en el caso ideal equivale a una destruccion, una supresion del complejo de Edipo.
Cuando el yo no logra mas que una represion del complejo, éste permanece en el ello,
en estado inconsciente y mas tarde manifestara su accion patégena; Freud discute los
diferentes factores que provocan esta declinacion. En el nifio, la amenaza de castracion
por el padre posee un valor determinante en esta renuncia al objeto incestuoso, y el
complejo de Edipo termina de forma relativamente abrupta. En la nifia.la relacion entre
el complejo de Edipo y el complejo de castracion es muy distinta: mientras que el
complejo de Edipo del nifio se halla minado por el complejo de castracion, el de la nifia

se hace posible y es introducido por el complejo de castracion.

e Fase genital: En el caso ideal, corresponde a un ingreso a la vida erética sana del

adulto después de la pubertad (Freud,1905).

Es durante estas fases de desarrollo sexual infantil, donde generalmente las personas que
estdn a cargo de la crianza casi siempre le dejan en claro al nifio que los deseos y las
fantasias propias de su desarrollo psicosexual estan prohibidas, por lo que deben ser
excluidos de la conciencia. Por‘lo tanto, sus deseos y fantasias se convierten en motivaciones
importantes y particularmente influyentes de lo inconsciente por el resto de su vida (Freud,
1905).

Sin embargo, debemos reconocer que la vida sexual infantil, por grande que sea el
predominio de ‘las zonas erdgenas, tiene tendencias orientadas hacia un objeto sexual
exterior. A este orden pertenecen las pulsiones de contemplacidn, exhibicién y crueldad, que
mas tarde se enlazaran estrechamente a la vida genital, pero que existen ya en la infancia,
aungue con plena independencia de la actividad sexual erégena.El nifio carece en absoluto de
pudor y encuentra en determinados afios de su vida un inequivoco placer en desnudar su
cuerpo, haciendo resaltar especialmente sus organos genitales. La contrapartida de esta
tendencia, considerada perversa, es la curiosidad por ver los genitales de otras personas, y

aparece en afios infantiles algo posteriores, cuando el obstaculo que supone el pudor ha
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alcanzado ya un determinado desarrollo. Bajo la influencia de la seduccién, la curiosidad
perversa puede alcanzar una gran importancia en la vida sexual del nifio. La pulsion de
contemplacion puede surgir en el nifio como una manifestacion sexual espontanea. Aquellos
nifos de corta edad, cuya atencion ha sido dirigida alguna vez y en la mayoria de los casos
por medio de la masturbacion sobre sus propios genitales, suelen encontrar un vivo interés
por los genitales de sus compafieros de juego. Dado que la ocasién de satisfacer tal
curiosidad no se presenta generalmente mas que en el acto de la satisfaccion de las dos
necesidades fisioldgicas, estos niflos se convierten en voyeristas; esto es, en interesados
espectadores de la expulsion de la orina o de los excrementos, de otra persona. Tras de la
represion de estas tendencias, frecuentemente se conserva la curiosidad de ver los genitales
de otras personas del sexo propio o del contrario como un impulso martirizador que en
algunos casos de neurosis constituye la mas enérgica fuerza. pulsional de formacion de

sintomas.

Es necesario reconocer que el nifio puede hacerse polimérficamente perverso bajo la
influencia de la seduccion, es decir, ser inducido.a toda clase de extralimitaciones sexuales
que guian a los nifos tempranamente hasta el objeto sexual del que en un principio no siente

necesidad alguna la pulsion sexual infantil.

Con una independencia aun mayor del resto de la actividad sexual, ligada a las zonas
erogenas, se desarrollan en el nifio.los componentes crueles de la pulsion sexual. La crueldad
es algo que forma parte _del caracter infantil, dado que aun no se ha formado en él la
compasion, obstaculo que detiene a la pulsion de aprehension ante el dolor de los demas. La
impulsion cruel proviene de la pulsion de dominio y aparece en la vida sexual en una época en
la cual los genitales no se han atribuido todavia su posterior papel. Por tanto, la crueldad
predomina_durante toda una fase de la vida sexual: la pulsion de saber infantil es atraida y
hasta quiza-despertada por los problemas sexuales en edad sorprendentemente temprana y

con-insospechada intensidad. Al respecto Freud propone las tres teorias sexuales infantiles:
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11.3. Teorias sexuales de Freud.

Es imprescindible retomar el texto de Freud que nos sirve de titulo, para acercarnos a
la conformacién de la subjetividad del personal de salud que atiende a las mujeres

embarazadas. Para después plantear sus teorias sexuales.

Partimos de las aberraciones de la pulsion sexual con referencia a su objeto.y a su
meta; nos preguntamos si ellas surgian a consecuencia de una disposicién innata o se
adquirian por las influencias de vida. Obtuvimos la respuesta a partir de'la inteleccion
de las circunstancias que rodean a la pulsion sexual en el caso de los. psiconeuraticos
—un grupo numeroso de seres humanos, no distante de los sanos. Fue la indagacion
psicoanalitica la que nos procurdé esa inteleccion. Hallamos, pues, que en esas
personas las inclinaciones a todas las perversiones, eran pesquisables como poderes
inconscientes que se traslucian como formadores de sintomas. Pudimos afirmar que la
neurosis es, en cierto modo, un negativo de la perversion. Reconocimos entonces que
las inclinaciones perversas estan muy difundidas; y dado ese hecho, se nos impuso
este punto de vista: la disposicion a las perversiones es la disposicién originaria y
universal de la pulsion sexual de los seres humanos, y a partir de ella, a consecuencia
de alteraciones organicas e inhibiciones psiquicas, se desarrolla en el curso de la
maduracion la conducta sexual normal. Alentamos entonces la esperanza de descubrir
en la nifez esa disposicién originaria; entre los poderes que circunscriben la orientacion
de la pulsion sexual, destacamos la verguenza, el asco, la compasion y las

construcciones sociales de la moral y la autoridad. (Freud, 1905, pp. 211)

1. Primera teoria sexual. Se caracteriza porque el nifio desconoce las diferencias
sexuales. Freud reconoce como una caracteristica infantil, atribuir a toda persona,
incluso a las de sexo femenino, érganos genitales masculinos como los que el nifio
conoce por su propio cuerpo. El pene en la infancia es la zona erdégena directiva y el
principal objeto sexual autoerético; y el valor que el nifio le concede se refleja
I6gicamente en una imposibilidad de representarse a una personalidad analoga a él,

sin un elemento tan esencial.
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2. La segunda teoria sexual. Es el grave problema que se plantea al pensamiento
infantil, suscitado generalmente por la aparicion indeseada de un hermanito o
hermanita. Es esta la pregunta mas antigua y ardiente de la humanidad. Aquellos que
han aprendido a descifrar el oculto sentido de los mitos y las tradiciones, la perciben
ya, en el enigma que la esfinge tebana propone a Edipo. Las respuestas habituales
hieren el honrado instinto de investigacion del nifio y defraudan por vez primera la
confianza en sus padres. A partir de aqui comenzara a desconfiar de los adultos y a
ocultarles sus pensamientos mas intimos. Su investigacion parte de la gestacion como
interrogante: saber que el hermanito se forma dentro del cuerpo de.la madre no es,
desde luego, una explicacion suficiente. ;Como penetra en. €l? ¢ Quién provoca su
desarrollo? Es muy probable que el padre tenga algo que ‘ver en ello, puesto que
declara que el nifio es “suyo”. Por otro lado, la excitacion que el nifio siente en sus
organos genitales siempre que maneja en su pensamiento estas cuestiones, le hace
sospechar que el pene ha de tener alguna intervencion en tales enigmaticos procesos.
A esta excitacion se enlazan, ademas, impulsos que el nifio no acierta a explicarse,
oscuros impulsos a un acto violento, a una penetracion, romper algo o abrir un agujero
en alguna parte. Pero cuando el nifio parece hallarse asi en el mejor camino para
postular la existencia de la vagina y descubrir, en la penetracion del pene paterno en el
cuerpo de la madre, el acto por medio del cual nace la criatura en el seno materno,
queda bruscamente interrumpida la investigacion al tropezar con la teoria de que la
madre posee también un pene. La existencia de la cavidad que acoge al pene
permanece, pues, ignorada por el nifo; el fracaso de sus meditaciones le hace cesar
en ellas y olvidarlas mas tarde. Pero tales cavilaciones y dudas se constituyen en
prototipo de todo proceso mental ulterior encaminado a la solucién de problemas; el
primer. fracaso ejerce ya, para siempre, una influencia paralizante. Con el
desconocimiento de la vagina se afirma también en el nifo la segunda de sus teorias
sexuales. Si el nifio se forma dentro del cuerpo de la madre y se desprende luego de
él, tal separacion no puede tener efecto sino por un solo camino, esto es, por el
conducto intestinal. El nifio es expulsado como un excremento. Otra de las teorias
infantiles, es la de que los nifios se conciben al comer alguna cosa determinada como

en las fabulas y salen del intestino como en el acto excrementicio. Estas teorias del
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nifio recuerdan la forma del parto en el reino animal, y especialmente la cloaca de
aquellos tipos zooldégicos de especies inferiores a los mamiferos. Si los nifios son
paridos por el ano, también el hombre puede parirlos. Asi, pues, el nifio puede
fantasear que da a luz a un hijo. Tales fantasias no son sino un resto de actividad de

su erotismo anal.

3. La tercera teoria sexual infantil. Surge cuando los nifios llegan a ser. testigos
casuales del coito en los adultos aunque, naturalmente, no hayan conseguido mas que
una percepcion muy incompleta del mismo. Pero cualquiera que haya.sido el objeto de
su percepcion, la actuacion reciproca de los dos protagonistas, los ruidos o
movimientos, la interpretacion del nifio es siempre de caracter sadico: ve en él algo
que la parte mas fuerte impone violentamente a la mas debil y lo compara, sobre todo
tratandose del niflo vardn, con una lucha cuerpo a cuerpo, como las que sostiene con
sus camaradas de juego, que no dejan de integrar una cierta mezcla de excitacion
sexual. Las huellas de sangre en las _sabanas o en la ropa interior de la madre
confirman también las hipoétesis sadicas del nifio, que ve en ellas una prueba de que el
padre ha repetido durante la noche sus violencias. El psicoanalisis nos demuestra que
tal impresion, recibida en temprana edad infantil, tiene gran importancia para originar
una predisposicion a un posterior desplazamiento sadico del fin sexual. El “horror a la
sangre” de ciertos adultos solo resulta explicable relacionandolo con estas impresiones

infantiles.

Freud sostiene que no puede existir una real desaparicion de las impresiones infantiles;
debe mas bien tratarse de una amnesia analoga a aquella que comprobamos en los
neuroticos con respecto a los sucesos sobrevenidos en épocas mas avanzadas de la vida
y que.consiste en una mera exclusiéon de la conciencia (represion). Mas ¢cuales son las
fuerzas que llevan a cabo esta represion de las impresiones infantiles? La amnesia
histérica, puesta al servicio de la represion, es tan sélo explicable por la circunstancia de
que ya el individuo posee un acervo de huellas mnémicas que han sido sustraidas a la
disposicion consciente y que atraen, por conexion asociativa, aquellos elementos sobre los

cuales actuan, desde la conciencia, las fuerzas repelentes de la represion; queda claro que
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la amnesia infantil normal esta ligada a esta actividad sexual infantil. Las manifestaciones
infantiles de la sexualidad no determinan tan solo las desviaciones, sino también la

estructura normal de la vida sexual del adulto.

La eleccion de objeto es llevada a cabo al principio solo imaginativamente, pues la vida
sexual de la juventud en maduracidn tiene apenas otro campo de accién que el delas
fantasias, esto es, el de las representaciones no destinadas a convertirse en actos. En
todas las estaciones del proceso evolutivo por las que el sujeto debe pasar quedan fijos
algunos individuos, y asi hay personas que no han vencido nunca la autoridad de los
padres y no han conseguido retirar de ellos por completo su ternura-a la posterior eleccién
del objeto sexual. Es facil comprender que cada perturbacién de estas relaciones infantiles

dé origen después a los mas graves resultados para la vida sexual posterior a la pubertad.

Cuando todos los componentes se conservan en-la interrelacion aceptada como
anormal y se fortifican con la maduracion, el resultado final no puede ser mas que una vida
sexual perversa. El otro resultado final aparece cuando en el curso del desarrollo
experimentan el proceso de represion. Pero 1o que sucede es que la juventud ha sido aqui
excesivamente corta. Tal solucion de la perversion por la neurosis, en la vida de la misma
persona, asi como la distribucion antes indicada de perversion y neurosis en diversas
personas de la misma familia, debe considerarse relacionada con nuestro conocimiento de
que la neurosis es el negativo de la perversion y que se ve reflejada en el actuar de las y

los médicos cuando se enfrentan a la mujer en su atencion obstétrica.

Los historiadores de la Civilizacion coinciden en aceptar otro proceso, en el que las fuerzas

pulsionales sexuales son desviadas de sus fines sexuales y orientadas hacia la sublimacion,

que consisteen mudar el fin pulsional hacia una actividad desexualizada, intentando su

realizacion mediante tareas creativas o de prestigio social: arte, religion, ciencia, politica,

tecnologia. Este revelara con mayor o menor precision la relacion mixta entre la capacidad de

rendimiento, la perversion y la neurosis. Una especie de sublimacion es también el dominio de

los-impulsos sexuales por medio de las formaciones reactivas, que tiene lugar al comienzo del

periodo de latencia infantil y continua durante toda la vida.
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“¢.con qué medios se ejecutan estas construcciones tan importantes para la cultura de la

personal y la normalidad posterior del individuo...” (Freud, 1905 p,161).

En la mayoria de los casos logra abrirse camino un fragmento de la vida sexual que ha
escapado a la sublimacién, o se conserva una actividad sexual a través de todo el periodo

de latencia hasta el impetuoso florecimiento de la pulsion en la pubertad.

Es posible que las y los médicos sublimen algunos impulsos sexuales en su practica
profesional diaria al atender a las mujeres en el periodo de gestacién o‘en la atencion del
parto y/o puerperio; una atencién con rasgos de crueldad y sadismo hacia.las mujeres y su

evento obstétrico, que por momentos parecen mas perversos.

Reich, por otro lado, ha reconocido que el “caracter” de una persona construido en gran
parte por un material de impresiones sexuales, y se compone de las pulsiones fijadas
desde la nifez: construcciones dadas por sublimacion y aquellas construcciones
destinadas al sometimiento efectivo de los «impulsos perversos y reconocidos como
inutilizables. Asi, pues, la disposicidon sexual general perversa de la infancia puede
considerarse como la fuente de toda una serie de nuestras virtudes en cuanto da motivo a
la creacion de las mismas por la formacion reactiva. Se trata de la adherencia o fijacion
prolongada de estas tempranas impresiones sexuales en los futuros neuréticos o
perversos, pues en los demas individuos no llegan a ejercer una influencia suficiente para
forzarlos obsesivamente a“buscar su repeticion y determinar para toda la vida la direccion

de su pulsién sexual

A causa de la relacion antagdnica existente entre la civilizacion y el libre desarrollo de la
sexualidad, relacion cuyas consecuencias podemos perseguir hasta estratos muy
profundos de la conformacion de nuestra vida, la forma en que se haya desarrollado la
vida ‘sexual del nifo entrafara maxima importancia para su existencia ulterior en las

civilizaciones y capas sociales superiores, y sera indiferente en las mas bajas.

No es arriesgado suponer que bajo el imperio de una moral sexual cultural los sujetos
pueden quedar expuestos a ciertos dafios a la salud y a su energia vital individual. Este
este dano, infligido a los individuos por los sacrificios que les son impuestos, alcanza tan
alto grado que llega a constituir también un peligro para el fin social.
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El analisis de las perversiones y psiconeurosis nos ha llevado al conocimiento de que
esta excitacion sexual no es producida unicamente por los 6rganos llamados sexuales,
sino por todos los del cuerpo. Se construye, por tanto, la idea de un libidoquantum, cuya
subrogaciéon psiquica llamamos libido yoica; la produccion de esta, su aumento o. su
disminucién, su distribucién y su desplazamiento estan destinados a ofrecernos la
posibilidad de explicar los fendmenos psicosexuales observados. Ahora bien, esta libido
yoica solo se vuelve comodamente accesible al estudio analitico cuando ha encontrado
empleo psiquico en la investidura de objetos sexuales, vale decir, cuando . se ha convertido

en libido de objeto.

Ademas podemos conocer, en cuanto a los destinos de la libido de objeto, que es
retirada de los objetos, se mantiene fluctuante en particulares estados de tensioén y por
ultimo, es recogida en el interior del yo, con lo cual se convierte de nuevo en libido yoica. A
esta ultima, por oposicion a la libido de objeto, la llamamos también libido narcisista. La
libido narcisista o libido yoica se nos aparece ‘como el gran reservorio desde el cual son
emitidas las investiduras de objeto y al cual vuelven a replegarse, y la investidura libidinal
narcisista del yo, como el estado originario realizado en la primera infancia, que es sélo

ocultado por los envios posteriores de |a libido, pero se conserva en el fondo tras ellos.

El énfasis en las "relaciones de objeto" tempranas ha enriquecido en gran medida las

teorias de Freud de 1905, donde sefala la "catexis". Aragonés (2010) dijo:

Cuando una gran cantidad de esta energia se dirige a una idea o un deseo o un
recuerdo,. esa idea o deseo tiene dos caracteristicas: se vuelve importante y se
carga de emocioén. En lo inconsciente, una etapa en la que uno esta fijado retiene
gran parte de la importancia y de la emocion que tuvo originariamente. Por lo tanto,
se trata de un lugar psiquico confortable, donde se experimenta una regresién si el

andar se pone dificil. (pp, 112)

La regresion implica el retorno a un punto de fijacion cuando una persona se siente
frustrada o asustada. Dado que la fijacion puede relacionarse tanto con una etapa
psicosexual como con un tipo de relacion de objeto, la regresion puede llevarnos a

cualquiera de esos dos lugares.
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La fijacion fue la forma que encontrd Freud para describir el efecto perdurable en el nifio
cuando la reaccion de los padres es menos que 6ptima. Si las experiencias de un nifio en una
etapa determinada son muy traumaticas o de un excesivo consentimiento, las ensefanzas
que se reciben o infieren durante ese periodo se enraizan profundamente. La fijacién también
puede referirse a una relacion de objeto temprana o a una etapa de una relacion temprana; es
comun que alguien esté inconscientemente fijado en la relacién con uno de sus padres. Si
alguien tiene esa fijacion, gran parte de su energia psiquica se concentra en la anoranza de

esa persona o en el intento por eliminar el sufrimiento de esa relacién.

La fijacion cobra distintas formas: la fijacion falica es propia del nifio que no hace la
transicion entre el autoerotismo y la sexualidad interpersonal, o la hace de manera incompleta.
El nifio tal vez se convierta en un adulto para quien la masturbacién sea la mayor satisfacciéon
sexual; un varon con fijacion falica quiza se transforme en _un-hombre que utilice su pene
agresivamente para penetrar y dominar mas que para hacer el amor. Desde la psicologia se
dice que puede utilizar su personalidad de la misma manera que utiliza su pene. Es propenso

a devaluar a las mujeres y a enorgullecerse de su superioridad masculina.

Una nifa con fijacion falica tal vez se convierta en una mujer con un sentimiento de
inferioridad, en especial en relacion con los hombres; en consecuencia, introyecta el mando
social del patriarcado de que debe ser pasiva y sumisa con los hombres. También puede
rebelarse y asumir una postura masculina "agresiva" en el mundo. Al igual que los varones, si
una mujer tiene fijacion falica quiza devalue a las otras mujeres. También puede rechazar a su
madre porque inconscientemente cree que es responsable de su deficiencia porque no la dotd

de un pene.

Existe una‘estrecha relacion entre la regresién y la fijacion. Cuanto mayor es la fijacién en
una etapa determinada, mas probable es que la persona frustrada o angustiada retroceda a

esa etapa (Bergeret, 2009).

Por otro lado la madurez sexual temprana aparece con frecuencia paralelamente a un
desarrollo intelectual prematuro, circunstancias ambas que se encuentran unidas en la historia
infantil de los individuos mas eminentes, pareciendo, por tanto, no actuar tan patdégenamente

cuando surgen juntas como cuando solo tiene lugar la precoz maduracion sexual.
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Madurez precoz. Uno de tales factores es la precocidad sexual espontanea, que se revela
invariablemente en la etiologia de las neurosis. Como como todos los demas factores,
provoca manifestaciones sexuales que, dado el débil desarrollo de las inhibiciones sexuales y
el escaso desarrollo del sistema genital, no pueden presentar otro caracter que el. de

perversiones.

En el estudio de las perversiones, se ha llegado al conocimiento de que el instinto sexual
tiene que luchar contra manifestaciones que se le oponen en calidad de resistencia; el pudor y
la repugnancia son los que mas claramente se muestran. Aparece justificada, pues, la
sospecha de que estos poderes participan en la labor de mantener el instinto dentro de los
limites de lo considerado como normal, y cuando se desarrollan tempranamente, antes de que
el instinto sexual alcance su plena fuerza, son los que marcan la direccion del desarrollo del

mismo.

En este sentido, la conexién del placer preliminar.con la vida sexual infantil queda
corroborada por la funcién patégena que este puede ejercer. Entrafa un peligro para la
consecuciéon del fin sexual normal, peligro que aparece cuando en un momento dado los
procesos sexuales preparatorios resultan un placer preliminar demasiado grande, y su parte
de tension demasiado pequefia. En este caso desaparece la energia pulsional necesaria para
llevar a cabo o continuar el proceso sexual; el camino se acorta y la accion preparatoria

correspondiente sustituye al fin.sexual normal.

El empleo de la boca como 6rgano sexual se considera una perversion cuando los labios o
la lengua de una persona entran en contacto con los genitales de la otra y no, en cambio,
cuando ambas mucosas labiales tocan una con otra. En esta excepcion yace la conexion con
lo normal. El'que abomina de las otras practicas, usadas quiza desde los mas primitivos
tiempos de la humanidad considerandolas como perversiones, obedece a una bien definida
sensacion de repugnancia que le protege de la aceptacion de tal fin sexual. Los limites de
esta repugnancia son, sin embargo, puramente convencionales: individuos que besan con
pasion los labios de una bella muchacha no podran emplear sin repugnancia su cepillo de
dientes, aun no teniendo razdn ninguna para suponer que su propia cavidad bucal, que no les
produce asco, esta mas limpia que la de la muchacha. La repugnancia se nos muestra aqui

como un factor susceptible de cerrar el camino a la sobreestimacion sexual, pero también de
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ser vencido por la libido. Habremos, pues, de considerarla como uno de los poderes que
contribuyen a limitar el fin sexual. Estos poderes se detienen ante los genitales mismos; pero
no cabe duda de que también los genitales del sexo contrario pueden ser por si mismos
objeto de repugnancia y que esta conducta corresponde a las caracteristicas de todos.los
histéricos. La fuerza de la pulsion sexual se complace en dedicarse al vencimiento de esta
repugnancia. En el empleo sexual del ano se ve mas claramente que en el caso anterior, el
hecho de ser la repugnancia lo que imprima a este fin sexual el caracter de perversion.
Podemos encontrar en algunos sujetos que se dedican al cuidado de la salud de las mujeres
embarazadas, algun cambio en su meta sexual diferente que nos puede hacer pensar, mas
gue en una neurosis, en una perversion como el fetichismo. Una particularisima impresion nos
es producida por aquellos casos en que el objeto sexual normal.-es sustituido por otro
relacionado con este, pero al mismo tiempo totalmente inapropiado para servir al fin sexual
normal. En otros casos es una asociacion de ideas simbdlicas, casi siempre inconsciente en el
sujeto, lo que le ha conducido a la sustitucion del objeto por el fetiche. Los caminos seguidos

para establecer estas asociaciones no siempre pueden.indicarse con seguridad.

La impresién visual es el camino por el que mas frecuentemente es despertada la
excitacion libidinosa, por la belleza del objeto sexual. La ocultacion del cuerpo, exigida por la
civilizacion, mantiene despierta la‘curiosidad sexual, que tiende a contemplar el objeto por
descubrimiento de las partes ocultas, pero que puede derivarse hacia el arte —sublimacion—
cuando es posible arrancar suinterés de los genitales y dirigirlo a la forma fisica y total. Una
detencion en este fin sexual intermediario de la contemplacién sexualmente acentuada, es
parte de lo considerado “normal”’ y es lo que da la posibilidad de dirigir cierta cantidad de la
libido hacia fines artisticos mas elevados. Por el contrario, la contemplacién constituye una

perversion cuando:

Se‘limita exclusivamente a los genitales.
2. Aparece ligada al vencimiento de una repugnancia (voyerista): espectadores del
acto de excrecion.

3. Cuando en lugar de preparar el fin sexual normal, lo reprime.
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La tendencia a causar dolor al objeto sexual o ser maltratado por él es la mas frecuente
e importante de las perversiones, y sus dos formas, activa y pasiva, han sido
denominadas, respectivamente, por Krafft-Ebing, sadismo y masoquismo (Bedouelle,
2012). Otros autores prefieren denominarla algolagnia, nombre que hace resaltar el placer
de causar dolor, la crueldad, mientras que el nombre escogido por Krafft-Ebing acentua, o

pone en primer término, el placer de sufrir toda clase de humillaciones y sometimiento.

La sexualidad de la mayor parte de seres humanos muestra una mezcla de agresion,
de tendencia a dominar, cuya significacion bioldgica estara quiza en la necesidad de
vencer la resistencia del objeto sexual de un modo distinto a los actos de cortejo (Freud,
1905). El sadismo correspondera entonces a un componente agresivo del instinto sexual
exagerado, devenido independiente y colocado en primer término por medio de un
desplazamiento. El concepto de sadismo comprende. desde una posicion activa y
dominadora con respecto al objeto sexual, hasta la.exclusiva conexion de la satisfacciéon
con la humillacion y mal trato del mismo. Con frecuencia puede verse que el masoquismo
no es otra cosa que una continuacion del sadismo dirigida contra el propio yo, que se
coloca ahora en el puesto del anterior objeto sexual. La coprofagia y la violacion de
cadaveres con fin sexual, producen asombrosos rendimientos en lo que respecta al
vencimiento de las resistencias. (pudor, repugnancia, espanto o dolor). Pero tampoco en
estos casos puede esperarse con seguridad hallar regularmente en el sujeto otras

anormalidades de caracter grave o una perturbacion mental.

Entre las causas-de la formacion de sintomas psiconeuréticos desempefan un papel
importante las pulsiones parciales que aparecen casi siempre formando pares antitéticos y
que hemos estudiado como portadores de nuevos fines sexuales; esto es, las pulsiones de
contemplacion y de exhibicion, la pulsidon de lo pasivo y el activo de crueldad. La presencia
de esta ultima es indispensable para la comprension de una parte de la conducta social del
sujeto. Por medio de esta conexion de la libido con la crueldad tiene lugar la
transformacién del amor en odio y de los sentimientos carinosos en hostiles, que es

caracteristica en una gran serie de neurosis, especialmente en la paranoia.

Por otro lado, Freud definié el concepto de caracter y resaltdé su origen pulsional,

basandose en la psicologia del Ello. Lo sefiald en La predisposicion a la neurosis obsesiva
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(1913), donde explica que mientras que el sintoma neurético se caracteriza por la
represion, su fracaso y el retorno de lo reprimido, este mecanismo esta ausente de la
formacion del caracter. De alguna manera, abrié el camino para decir que el caracter no
tiene la estructura de las formaciones del inconsciente. Asi como refirio la formacion.del
sintoma al simbolo, remitié la formacion del caracter directamente a la pulsion e incluso a
la zona erégena del desarrollo psicosexual del infante. El caracter de un sujeto esta
construido en buena parte con el material de las representaciones sexuales, se.compone
de pulsiones fijadas desde la infancia, de otras adquiridas por sublimacion y de
construcciones destinadas a sofrenar unas mociones perversas, reconocidas como
inaplicables. Todo esto significa construcciones y sublimaciones que no son del tipo

sintomatico sino formaciones reactivas.
Conclusiones

Por todo lo anterior, es necesario entender el desarrollo psicosexual de las y los
meédicos y sus posibles perversiones, revisadas en la bibliografia, para acercarnos a
explicar la construccién de su propia subjetividad respecto a la feminidad, y dar respuesta
a la pregunta de investigacion del presente estudio: ¢La subjetividad de las y los
médicos en relacion a la feminidad desde donde atienden a la mujer embarazada
esta relacionada con el ejercicio de poder y la violencia institucional que se ejerce

sobre ella?

CAPITULO Illl. GENERO'Y SUBJETIVIDAD

Para intentar responder esta pregunta no se puede dejar de cuestionar cémo se
construyen en nuestro contexto social un hombre médico y una mujer médica. Anteriormente
se trataba de una profesidn exclusiva para los hombres, con un poder dado por el hecho de
ser hombre y contar con el reconocimiento social que legitima ese lugar. La lucha del género
provoco un enfrentamiento entre el psicoanalisis y la posicion feminista de algunas mujeres.
Se avanzara con una mirada de género para comprender las implicaciones que este tiene en

el actuar de los profesionales de la medicina a partir de la diferencia sexual.
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El tema que desafortunadamente se sigue presentando como diferencias desde el sexo y
no a partir de la construcciéon de hombre y mujer, es un tema que aun no se inserta en el plan
de estudios de las y los estudiantes de medicina. La formacion y subjetividad de los
profesionales de la salud esta marcada por el contacto con las y los docentes y sus posturas
por lo general androcéntricas, asi como con la teoria y su entorno. No hay elementos que les
hagan cuestionarse la diferencia de sexo y género, y aun mas, dentro de su subijetividad no
esta el concepto de género y las implicaciones que esto tiene, porque ni ellas ni ellos mismos
se han percatado de cémo ejercen su atencion profesional hacia la mujer: no lo hacen desde
su feminidad, so6lo desde lo femenino, es decir lo sexuado y su capacidad reproductiva. Ahora
se sabe que debemos de atender desde la condicidn social de cada.una de ellas, sobre todo

en el estado de Michoacan, donde tenemos una gran diversidad de contextos sociales.

Es por ello necesario identificar desde la investigacion cuél es-la relacién que guardan las y
los profesionales de la salud con este concepto; cémo influye en la atencidn ginecobstétrica a

las mujeres.

Por lo tanto se hara una revisién bibliografica del tema de la violencia que sufren las
mujeres en las salas de atencion de parto en los hospitales, que permita explicar y mostrar
cémo la subjetividad del médico y la médica en relacién a su feminidad y el rol de género con
que atienden a las mujeres, pueden ser los detonantes de dicho maltrato, de la violencia
obstétrica y de la violencia institucional que ejercen y que llegan a tener consecuencias graves

para las mujeres, entre las que destacan la mortalidad materna e infantil.

lll.1. Género

Durante mucho tiempo se ha pensado que el psicoanalisis y feminismo eran un matrimonio
mal avenido e irreconciliable, ya que la concepcion de las mujeres preconizada por el
psicoanalisis, permitia suponer que para Freud, las mujeres padecian la histeria por el rol
social que debian ejercer y que no les permitia expresar su sexualidad. No hacerlo, implicaba
una doble moral que se manifestaba en sintomas histéricos, que las colocaba en una

situaciéon de inferioridad y esto solo podria modificarse al alcanzar la auténtica feminidad al
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convertirse en madres y esposas. Para la teoria feminista esto era una mera justificacion del

status quo burgués y patriarcal. (Comesana-Santalices, 200, p 96)

Algunas socidlogas y psicélogas feministas como Nancy Chodorow y Jessica Benjamin
(Meler, 1999), de las mas destacadas en este movimiento, intentaron integrar el feminismo.y
el psicoanalisis para demostrar que es imposible entender los cimientos del sexismo si no-se
comprenden sus dinamicas inconscientes. Al adentrarnos en el concepto de subjetividad,
encontramos que tanto la feminidad como la masculinidad son construcciones-colectivas que
condensan la experiencia de muchas generaciones pasadas; que contienen una compleja red
de prescripciones y proscripciones para la conducta de cada sexo. Tienen su origen en el
inicio de la infancia, fungen como principio organizador de la subjetividad entera, se
manifiestan en conductas externas de relacion, actitudes, etcétera (yo); valores y moral

(superyo) y deseo sexual (ello) (Agis, 1998).

Se consideran otras ideas, como que la fuente del deseo no es un cuerpo anatémico, sino
un cuerpo construido en el conjunto de los discursos y el conocimiento de si mismo
(Bleichmar, 1997), que se forma a partir de una compleja articulacion entre las
representaciones sociales acerca de los géneros, la moral que las rige y norma, y la trama
vincular e intrasubjetiva en la que las y los.infantes van conformando su experiencia. Son los
contenidos conscientes e inconscientes acerca de la masculinidad/feminidad, marcados por la
propia historia de la madre y el-padre, los que identifican al cuerpo sexuado del hijo o hija. En
la primera infancia el vardn tendra que separarse y desidentificarse de la madre; esta
separacion, uno de los puntales de la masculinidad, se constituye “en oposicion a lo
femenino”, se crea.como una reaccion ante el temor y deseo de esas caracteristicas
maternas; en cambio, a la nifia se le transmiten las representaciones, valores y prescripciones

de lo que significa “ser mujer”, cuando el proceso de identificacion asi lo permite.

Los analisis acerca de la construccion del género ponen de relieve cdmo el sistema sexo-
género subyace a cualquier tipo de relacion social. Al develar la carga socio-histérica y cultural
que implica la divisién de las personas en las categorias genéricas femenina y masculina, la
teoria feminista abre sus puertas hacia una nueva hermenéutica de la sospecha, adiestrando
a los y las intérpretes en las trampas de un lenguaje sexista, no neutral, que infravalora

cultural y socialmente aquello que considera como natural del sexo femenino. No debemos
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olvidar que el lenguaje nos introduce en el mundo social y nos da la conformacion como

sujetos.

La perspectiva de género permite, como sefala Scott (1990): “insistir en la insuficiencia de
los cuerpos tedricos existentes para explicar la persistente desigualdad entre hombres.y

mujeres” (p.117)

En donde en esta ocasidon el discurso tefiido con lenguaje no sexista, no modifica la
realidad que insiste en mostrar el patriarcado que subyace al contenido de este, intentando

desfigurar lo que prevalece.

Scott (1990), escribe: “El silencio femenino sera roto a través dela hermenéutica feminista
que situa a las mujeres en el papel de hablantes, que les da derecho a crear sus propias
narrativas, que devela su ocultacion tradicional. No obstante, existen demasiados elementos
que enturbian y dificultan el nuevo modelo de comunicacion. La posibilidad de cualquier
dialogo y la hermenéutica, exige de ciertos requisitos. que permitan compartir un mundo de
significados comunes entre los distintos interlocutores. La teoria critica feminista ha
cuestionado la neutralidad significativa y valorativa del discurso patriarcal, pero curiosamente
sus intentos solo han permitido dentro de los sistemas cientificos sociales tradicionales,
emplear formulaciones tradicionales que  proporcionan explicaciones causales universales”
(p,123).

Freud elabor6 una teoria del desarrollo psicosexual en torno al nifio varén, y afirmé que la
identidad masculina quedaba conformada al superar el complejo de Edipo, configurarse el
Super-yo y realizar la identificacion parental pertinente. Pens6 que la configuracion de la
identidad femeninay el complejo de Edipo en la nifa eran simétricos al del nifio, si bien la nifa
partia dela_consideracion de estar castrada, por lo que toda su estructura psicologica se
elaboraria tratando de compensar esa mutilacion. La conciencia de esa mutilacion retrasa su
entrada.en el complejo de Edipo, impide una resolucion clara del mismo y una conformacion
sdlida del Super-yo, razones por las que la mujer no alcanzara nunca el nivel ético y la
ecuanimidad propia del varén ni su capacidad de sublimacién. Estas afirmaciones las cambia

en su articulo “La predisposicion a la neurosis obsesiva” (1913), en donde Freud modifica su
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postura y atribuye condiciones de conciencia mas elevada a la mujer y termina diciendo que

es imposible saber qué piensa y qué desea una mujer.

Freud reconoce ademas que las disposiciones masculina y femenina resultan ya
claramente reconocibles en la infancia. El desarrollo de los diques sexuales (pudor,
repugnancia, compasion, etcétera) aparece en las nifias mas tempranamente y encuentra una
resistencia menor que en los nifios. Asimismo, en las nifias es mucho mayor la inclinacion a la
represion sexual, y cuando surgen en ellas instintos parciales de la sexualidad escogen con
preferencia la forma pasiva. El deseo de la nifia se vuelve hacia el padre, que es
originariamente el deseo del pene que la madre le denegara. La situacion femenina solo se
establece cuando el deseo del pene se sustituye por el deseo del hijo, y entonces el hijo
aparece en lugar del pene. La actividad autoerética de las zonas erégenas existe en ambos
sexos, Y si fuera posible atribuir un contenido mas preciso a-los conceptos “masculino” y
“femenino”, se podria también sentar la afirmacién de que la libido es regularmente de

naturaleza masculina.

Las caracteristicas de la moral sexual cultural bajo cuyo régimen vivimos, serian acordes a
la transferencia de las reglas de la vida sexual femenina a la masculina, y la prohibicion de
todo comercio sexual fuera de la monogamia conyugal. Pero las diferencias naturales de los
sexos habrian impuesto mayor tolerancia para las transgresiones sexuales del hombre,
creandose asi en favor de éste, una'segunda moral. Ahora bien, una sociedad que tolera esta
doble moral de “amor a la verdad, honradez y humanidad”, ha de impulsar a sus miembros a
ocultar la verdad, a pintar las cosas con falsos colores, a engafarse a si mismos y a enganar
a los demas. Otro dafio aun mas grave, imputable a la moral sexual cultural, seria el de

paralizar la sexualidad, con la exaltacion de la monogamia.

La identidad del yo, conformada con sesgos diferentes segun el sexo, fue pensada por
Freud (1900) en interpretacién de los suefios, donde nuevos parametros hacian entrar en
juego un mundo distinto de simbolos que adquirian un significado relevante en la vida de las
personas, sobre todo la represidén sexual ejercida sobre el individuo, y obvid cualquier tipo de
suspicacia sobre significativos modos de relacion social, entre ellos la perspectiva de género,

creando un mundo de valores sesgado desde la perspectiva patriarcal.
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Posteriores a Freud, varios psicoanalistas aplicaron la hermenéutica de la sospecha a las
propias concepciones freudianas, analizaron la distorsion de género introducida por el
maestro y pretendieron explicar, desde la teoria psicoanalitica, aspectos fundamentales de la
psicologia de las mujeres. Partieron del hecho de que muchas de las afirmaciones freudianas
sobre la identidad femenina carecen de una fundamentacion en la clinica, y que se basan en

supuestos culturales de tipo patriarcal que no se someten a critica (Agis, 1998).

Esta conceptualizacion de la identidad masculina y femenina tiene interés no solo para el
psicoanalisis y la teoria feminista, sino también para la hermenéutica. En este momento la
teoria feminista exige una alianza con la hermenéutica, ya que la hermenéutica de la
sospecha no se debe ejercer solo sobre las tesis freudianas sino sobre cualquier texto
susceptible de ser interpretado. En esa labor de interpretacion debe estar presente la
hermenéutica de género, la sospecha de la carga patriarcal-inherente al significado y al
sentido de los simbolos de nuestra cultura. Asimismo. no se puede olvidar la generizacion del
intérprete y la losa de silencio que se ha impuesto sobre las interpretaciones realizadas desde

la voz y el cuerpo de mujer (Agis, 1998).

lll.2.- Consecuencias politicas de la diferencia sexual

Frida Saal (2010) partié -de’ la lectura del articulo de Freud de 1925, “Algunas
consecuencias psiquicas de la diferenciacién sexual”’, para concluir que el feminismo o la
feminidad no deberian-ser atendidos como un sintoma del “malestar de la cultura” como lo
postulaba Freud; sugiere que deberia atenderse con una escucha interesada de las mujeres
que no saben lo que les pasa o por saber demasiado o no querer saber, son ellas también

parte de ese sintoma.

Las diferentes disciplinas sociales vy filosoficas han sido objeto de un minucioso trabajo de
deconstruccién y elucidacion critica, dejando al descubierto el caracter sexista de muchos de
sus paradigmas legitimantes. El interés que en un primer momento tuvo como centro a la
mujer, se dirige ahora hacia las diferencias intragénero, las relaciones de poder y la violencia
entre los géneros. El entrecruzamiento necesario entre distintos campos disciplinarios ilumina

y produce a su vez nuevos cuestionamientos y desafios. Como sostiene E. Morin (1994),
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pareceria que estamos asistiendo, a esta altura del conocimiento, al abandono de lo que llama

el “paradigma de la simplicidad” para introducirnos en el de la “complejidad”.

Una caracteristica que se extendi6 al conjunto del campo intelectual en Latinoamérica en la
segunda mitad del siglo xx fue el recrudecimiento de los enfrentamientos politicos que
colocaban a las agrupaciones de izquierda en la necesidad de vertebrar la lucha en torno a‘la
contradiccién principal: burguesia/proletariado, imperialismo/pueblo, sumado ala histérica
problematicidad del vinculo entre izquierda y feminismo. Este fendmeno precipitd. que algunas
transformaciones que las mujeres experimentaron en cuanto a la vida cotidiana, como por
ejemplo la posibilidad de regular la fertilidad a través de la anticoncepcion, se considerara solo
como un logro feminista. Por tanto, no es extrafio que de algun modo dichos avances
cientificos fueran considerados “portavoz” de las propuestas de las izquierdas, y no fueran
capaces de visualizar la importancia de las consecuencias politicas de las diferencias entre
los sexos y minimizaran la influencia de las ideas feministas. Por otro lado, la psicoanalista
norteamericana Jessica Benjamin también enfatiza.no buscar las lineas de comprension de la
subjetividad femenina exclusivamente desde la sexualidad, sino que jerarquiza el deseo de
auto reconocimiento; la autonomia y la dependencia se construyen en la intersubjetividad.
Sostiene que:

(...) tanto la niha como el nifio se-organizan a través de la relacién con otros sujetos;
que los otros la madre, por.ejemplo no son solo objetos para el nifio, porque tanto la
nifia como el niflo son-.capaces de reconocer a ese otro sujeto como diferente de si y al

mismo tiempo, como semejante. (E. Morin, 1994, p 87)

Es de esta forma que la intersubjetividad interviene en la estructuracién del mundo
psiquico. El género esta presente desde el origen, en las representaciones que ambos, padre
y madre, trasmiten a hijas e hijos. Son varias las consecuencias teoricas que la inclusién del
género como dimensién han tenido dentro de la teoria psicoanalitica sobre la subjetividad

femenina y/o masculina (Rosario Allegue, 2000).

Para este trabajo, el término género hace referencia a las expectativas de indole cultural
respecto de los roles y comportamientos de hombres y mujeres. El término distingue los

aspectos atribuidos a hombres y mujeres desde un punto de vista social de los determinados
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bioldgicamente. A diferencia del sexo bioldgico, los roles de género y los comportamientos y
relaciones entre hombres y mujeres (relaciones de género) pueden cambiar con el tiempo,

incluso si ciertos aspectos de estos roles derivan de las diferencias biologicas entre los sexos.

Las corrientes dentro del psicoanalisis que consideran al género como herramienta de
trabajo y comprension de la subjetividad, son absolutamente minoritarias. Este estado de
cosas tiene una larga historia que comienza con la conflictiva relacion entre el feminismo y el
psicoanalisis, que después continuara con el psicoanalisis y los estudios de. género. El
feminismo y el psicoanalisis son corrientes nacidas a fines del siglo xiIX, y a pesar de los
desencuentros han tenido puntos en comun: inscribirse dentro del pensamiento critico y tener

a la diferencia sexual como eje de sus estudios e investigaciones (Tubert, 1995).

Sin embargo las feministas contemporaneas a Freud, como-Susan Kingsley Kent y Juliet
Mitchell, no advirtieron la importancia del psicoanalisis y.lo.rechazaron en su totalidad. En las
relaciones entre psicoanalisis y feminismo, el. movimiento ha ido principalmente de las
feministas al psicoanalisis, movimiento que no -ha sido reciproco, ya que el psicoanalisis
institucionalizado no ha interrogado sus propias teorias a partir de las investigaciones de los

estudios de género (Allegue y Carril 1998).

Lo que sucede es que las "instituciones psicoanaliticas no han estado dispuestas a
replantearse metodologias, intercambiar con otras areas del saber, deconstruir puntos de la
teoria que aparecieran oscuros y hacer las criticas y reformulaciones correspondientes. Y en
ese sentido, el paso mas dificil es superar la omnipotencia que supone comprender todo

desde un solo campo.del conocimiento (Fernandez, 1989).

En lo referido al género, las teorizaciones hechas sobre la naturalizacién del patriarcado y
una légica binaria (que excluye y/o inferioriza las diferencias) tiene consecuencias politicas y
epistemoldgicas respectivamente. Las consecuencias mas graves son las que aparecen en la
clinica: hombres y mujeres no pueden ser escuchados en sus sufrimientos generados por las

relaciones de género.
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La dominacion de género muestra mejor que ningun otro ejemplo que la violencia
simbdlica se lleva a cabo a través de “un acto de cognicion y de falso reconocimiento, que
esta mas alla de, o por debajo de, los controles de la conciencia y la voluntad” (Lamas, 2000,
p.43).

Segun Bourdieu, este acto se encuentra en las oscuridades del inconsciente, que.a su
vez son de género y engendran género. Bourdieu dice que no se puede comprender la
violencia simbdlica a menos que para explicar el hecho de que las mujeres, en la mayoria de
las sociedades conocidas, estan consignadas a posiciones sociales inferiores, 'se tome en
cuenta la asimetria de estatus adscritos a cada género en la economia de-los intercambios
simbdlicos. Mientras que los varones son los sujetos de las estrategias matrimoniales, a
través de las cuales trabajan para mantener o aumentar su capital simbdlico, las mujeres son
siempre tratadas como objetos de dichos intercambios, en los que circulan como simbolos
adecuados para establecer alianzas. Asi, investidas de una funcién simbdlica, las mujeres son
forzadas continuamente a trabajar para preservar su valor simbdélico, a ajustarse, a amoldarse
al ideal masculino de virtud femenina, definida como castidad y pudor, dotandose de todos los
atributos corporales y cosméticos capaces de aumentar su valor fisico y su atractivo (Lamas,
1986).

La preocupacion por la diferencia sexual y el interés por la reproduccion, marcan la forma
como la sociedad contempla a‘los sexos y los ordena en correspondencia con sus supuestos
papeles "naturales". Reconocer la diferencia de papeles implica una jerarquizacion, en la que
se disminuye la importancia del papel de la mujer en la reproduccion, cuando justamente es
del cuerpo de la mujer de donde salen los hijos y es con su leche como sobreviven los
primeros meses. Contra los datos de la realidad, prevalece la fuerza de la simbolizacién que
muestra y demuestra la primacia de los hombres en el proceso de reproduccion de la vida. Y
la participacion convencida de las mujeres es la que constituye la fuerza principal, silenciosa e

invisible, de la dominacién masculina.

El concepto de género ha permanecido invisibilizado, en primer lugar porque no habia sido
descrito, y posteriormente porque generd fuertes polémicas entre los movimientos feministas,

ya que siguié siendo equiparado con sexualidad de la mujer, y las tedricas psicoanalistas han
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trabajado en que sea incluyente para ambos sexos y han dejado claro que género es un
concepto amplio que involucra el rol social, lo cultural, las condiciones de vida en las que cada
hombre y cada mujer se desenvuelven cumpliendo con las caracteristicas sociales de su
entorno desde su condicion bioldgica . Este trabajo toma por un lado los conflictos psiquicos,
tal como aparecen en sus distintas instancias y determinados por las circunstancias histéricas
biograficas de las médicas y los médicos, y por otro lado articula esta conflictiva con el vasto

campo de la problematica de género que implica:

» Una vision del profesional de la salud desde varias dimensiones y.que coloca a la
subjetividad sexuada en el centro del campo analitico, que repercute en su practica
clinica.

» El abordaje de los siguientes puntos centrales:

v La concepciodn de la psicopatologia y la salud mental.
v' Los sintomas que se repiten en cada una.de las mujeres, no vistos como una
manifestacion de su sexualidad reprimida.

v El andlisis de los vinculos (parentales,; de pareja y con el prestador de servicios).

<\

La inclusion del trabajo diario como campo de analisis.
v' La consecuencia de los mitos sociales sobre la mujer y la maternidad, que en

ocasiones llega a la muerte.

lll.3. Subjetividad y feminidad

Es necesario reconocer, que aclarar estos conceptos es particularmente complejo, ya que
ambos son tratados desde diferentes disciplinas. Es necesario dialogar con la medicina y con
la formacion de los recursos humanos en salud, ya que es en estas areas donde se presenta
una serie_de problemas sociales que actualmente enfrentamos, como es la muerte materna, y

que tienen que ver con la relacién que se establece sujeto-sujeto, médica(o)-paciente.

La subjetividad, desde la teoria del conocimiento, se define como la propiedad de las
percepciones, argumentos y lenguaje basada en el punto de vista del sujeto y por tanto

influida por los intereses y deseos particulares del mismo (Foucault, 1975) .
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Partiendo de esta postura, todos y cada uno de nosotros nos constituimos como sujetos a
partir de nuestro contexto social e histérico, el cual es unico e irrepetible para cada uno.
Partiendo desde la interpretacion que se hace del mismo, formar sujetos tiene que estar
estrechamente vinculado al momento social en que se les forma. Aqui aparece una
interrogante: 4 la formacion de los profesionales de la salud va acorde a este momento social

que vivimos?

Por otra parte, los procesos de institucionalizacion, entendidos como el juego de fuerzas
permanente entre lo instituido y lo instituyente, son procesos que producen subjetividad; es
por eso que el presente estudio pretende retomar algo del psicoanalisis.-L.a nocion de sujeto,
implicita en el concepto de subjetividad, ha sido patrimonio de diversas disciplinas como la
filosofia, la historia, la sociologia, la literatura, la psicologia social, etcétera, y por lo general

aparece ligada a la conciencia.

Desde esta perspectiva se puede aducir que el sujeto de la conciencia y el inconsciente
postulado por el psicoanalisis, se encuentran diametralmente opuestos (Bleichmar, 2006). En
esta concepcidon, y mas alla de considerar al ser humano como un sujeto historico y social
concreto, la fantasmatica inconsciente en‘la que se destaca la pulsion sexual y el deseo
humano, constituye un universal .que ‘guarda una relacién de extraterritorialidad con las

formaciones histéricas en las que advenimos como sujetos.

Los términos subjetividad y subjetivacion, de centenaria tradicion en disciplinas vecinas, se
han introducido hace apenas algunos afos en la disciplina psicoanalitica. Excede al propdsito
de estas lineas dilucidar las razones de dicha introduccion. En todo caso parece una fecunda
via de interrogacion (Bleichmar, 2006) analizar la incidencia de los factores socioeconémicos
y politicos de estos ultimos tiempos, signados por la violencia y el desamparo y que hacen
peligrar. el ‘contrato narcisista que Piera Aulagnier (1975) considera que funda cualquier
posible relacion del sujeto con la sociedad y que permite el advenimiento social de los sujetos.
Esto nos lleva a las siguientes interrogantes: ;Nuevas formas de subjetividad? ;Sujetos
nuevos manejados de la misma manera médica, o0 nuevos médicos(as) ante pacientes

diferentes?
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Schroeder (2004) senalaba que para comprender las nuevas expresiones de la
subjetividad era preciso considerar la incidencia de la decadencia del Otro amparador estatal
en los procesos de destitucion subjetiva, que han tenido y tienen consecuencias devastadoras

en el tejido social, aumentando la marginacioén y la exclusion social.

También se afirma que, en esta época, caracterizada por los procesos dialécticos entre la
modernidad y la postmodernidad, existe una tendencia a abolir la distancia entre el sujeto y el
Otro (Dufour, 2001), que brinda "...el fundamento simbdlico fundacional para el sujeto” (p.54)
"Los modos de subjetivacion en esta era de predominio postmoderno, se caracterizan por una
funcién reflexiva de una figura del otro dispersa, fragmentada y/o en red"(Schroeder, 2004, p
92).

Interesa, pues, sefalar que los cambios trascendentes en los modos historicos y sociales
concretos de produccion de sujeto psiquico, se relacionan desde una posicién de poder y
conocimiento. Este ultimo, por los cambios sociales, ya no cuenta con la exclusividad de hace

algunos afnos.

Los cambios en las formas del trabajo, del amor, de la sexualidad, de las configuraciones
familiares, por citar solo algunos elementos del catalogo del nuevo milenio, inciden en la
estructuracion psiquica. ¢En qué-medida los procesos de produccion de subjetividad nos
permiten entender los procesos de estructuracion psiquica? ¢Y cémo los especialistas en

salud enfrentan ahora esta problematica?

Se insiste desde hace tiempo en la eventual existencia de nuevas patologias. Por una
parte, hay quienes. sostienen que el sufrimiento del hombre ha sido el mismo en todas las
épocas, a pesar de que cambian las formas de presentacion de dicho sufrimiento. Por otra, se
ha senalado que abordar la cuestion de las "nuevas patologias" supone considerar las nuevas

"normalidades" (Boschan, 2001), que es preferible denominar nuevas formas de subjetividad.

Buena parte del siglo xx, que vio crecer y desarrollarse a diferentes disciplinas, ha sido
definida como la de una modernidad caracterizada por las certezas. Dichas certezas,

presididas por la creencia en la razon, que el propio psicoanalisis ha contribuido a deconstruir,
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incluyen las certezas respecto al lugar del padre, la madre, la mujer, la diferencia de sexos,

generaciones, pertenencias y linajes.

Desde la perspectiva de Green (2005): "Se anuncia la muerte del Edipo, con el pretexto de

que nuestras sociedades contemporaneas ya no mantienen el papel tradicional del padre"
(p.27)

Estos cambios por épocas, en los que se destaca el desfallecimiento de la figura del padre
en nuestras sociedades, han sido sefialados en nuestro medio por Daniel Gil'y.Sandino Nufiez
(2002). Con respecto a lo sefialado por dichos autores, Fanny Schkolnik-(2002) afirma que es
"una propuesta que habilita a seguir pensando como operara lo simbélico'y su articulacion con
lo real y lo imaginario en las nuevas formas que estan adquiriendo el padre y la madre con el

cambio en las funciones en nuestra sociedad actual" (p.136).

Es que el papel tradicional de la madre también ha cambiado de la mano de la tecnologia.
Hay tres figuras de madre: la madre bioldgica, la que.da su vientre en alquiler y la que lo cria.
Esta "proliferacién" de "discursos posibles" con respecto a la maternidad, origen de no pocos
debates, nos interroga respecto a la posible declinacion de la figura materna. Aunque, como
afirma Derrida (2004): en todo caso siempre habra nacimiento y organizacion social, lazo
social que reciba al nifio. Lo dificil es presagiar las configuraciones especificas de dichas

organizaciones sociales, y como la parte médica esta respondiendo ante estos hechos.

Esta zona de tensién hace también a los debates de género, cuya importancia ha
aumentado a partir de ‘la modificacion del papel de la mujer, la mas importante del siglo xx

para el historiador José Pedro Barran ( 2009).

"La cuestion de los ideales fue abordada por Freud en diversas obras. Con su concepcién
del ideal del yo, Freud daba cuenta simultaneamente de una instancia del aparato psiquico y
de la influencia de lo social y lo cultural en la estructuracion psiquica. Asi, el ideal del yo seria
la_bisagra conceptual por excelencia entre lo ‘interior’ y lo ‘exterior’. Es la manera en que
Freud ‘resolvid’ la vieja dicotomia individuo y sociedad" (Schroeder, 2004,p.105). De ahi que

toda psicologia individual sea al mismo tiempo y desde un principio psicologia social (Freud,
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1921). Por lo tanto, podemos decir con Freud que el estudio de las masas permite el analisis

del yo y el elemento clave lo constituyen los procesos de identificacion.

Esta direccion "desde afuera hacia adentro" hace a la primacia del Otro en la constitucion
subjetiva. Dicha primacia fue senalada por Freud cuando afirmé que la figura del Otro aparece
integrada siempre en la vida animica individual como modelo, objeto, auxiliar o adversario
(Freud, 1921).

Este aforismo fue retomado por Pichon-Riviere (1978) como punto de partida de la
psicologia social para reformularlo y afirmar que: "...toda psicologia, en-un sentido estricto, es

social" (p.8%5)

Estos aportes de Pichon permiten comprender lo que calificariamos de dimensién grupal
de la subjetividad: fue mas lejos y conceptualizé la nocién'de emergente como aquello que en
el seno de un grupo articula la verticalidad de un individuo, es decir su historia singular, con la
horizontalidad del grupo, la que "...hace al proceso actual que se cumple en el aqui y ahora,

en la totalidad de los miembros" (Pichon-Riviére,1978, p.89).

En la misma época en que Pichon elaboraba su teoria, su discipulo Bleger (1974)
distinguia: a) un ambito psicosocial (individuos); b) un ambito sociodinamico (grupos); c) un
ambito institucional (instituciones); 'y d) un ambito comunitario (comunidades). Estos ambitos

son propuestos por Bleger "...para el estudio del ser humano como totalidad en las
situaciones concretas y ‘en sus vicisitudes interpersonales (presentes y pasadas)" (Bleger,

1974, p. 47).

Agrega Bleger (1979) que: "...se impone un pasaje de los enfoques individuales a los
sociales en el doble sentido de reforma de los modelos conceptuales y ampliacion del ambito

de trabajo" (p.25).

Tomando en cuenta los aportes de Pichon y Bleger es posible, y necesario, postular una

dimension grupal de la subjetividad.
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Por otra parte, importa consignar los desarrollos del socioanalisis francés entre los que se

destacan, entre otros, los aportes de Lourau (1975), quien sostiene:

El enfoque de Freud permite entonces proporcionar una base para la teoria moderna
de los grupos. Permite también aproximarse al concepto de institucion" .... "Psicologia
colectiva y analisis del yo descarta la falsa oposicion entre una clinica "individual" y otra
"social", entre el dominio del individuo y el dominio de la sociedad como objetos de
ciencia... (Lourau, 1975, pp. 167 y 172)

Es decir que la subjetividad, al dar cuenta de lo social y la singularidad como expresion

unica de un sujeto de esa subjetividad, permite romper la polaridad individuo-sociedad.

"...Estudiar las relaciones sociales en funcion de un,.modelo institucional, y tratar de
intervenir en esas relaciones planteandolas dentro de un juego de estructuras instituidas e
instituyentes, y no como una naturaleza o una matriz de relaciones interindividuales o
intergrupales, significa tener en cuenta a la vez el'descubrimiento de Freud y el aporte de las

ciencias sociales...". El analisis institucional 'describe "...un sistema de instituciones que,
desde la elaboracion del complejo de Edipo hasta los rituales funerarios, pasando por todas
las estructuras, estructuras-acontecimientos y acontecimientos instituyentes, es el lenguaje de

las relaciones sociales" (Lourau, 1975, p 178).

En este sentido es que toda institucion (incluidas las instituciones psicoanaliticas) es
productora de subjetividad, 'y a la vez cada sujeto constituye una singularidad de una

subjetividad instituida.

Estos sujetos que se relacionan entre si estdn marcados por su sexo, y desde ahi se
constituyen como tales y se relacionan en ese ser, hombre y mujer. En el area de la medicina
mas que.en cualquier otra, se maneja a la persona desde la condicion del sexo por las

patologias o estados de salud asociados a ello.

En la presente investigacion es por demas importante tocar esta condicion de hombre-
mujer, ya que quienes mueren son las mujeres en condicién bioldgica vulnerable, por las

pocas herramientas con las que cuenta la medicina actual en el trato de sujeto a sujeto este
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ultimo en su condicién femenina pero sin conocer su feminidad, ¢ por qué la importancia de

remarcar esta diferencia?

Primero debo decir que la condicion de feminidad nos remite solo a aquello que es una
cualidad atribuida mas a lo femenino, pero que también afecta a un hombre como la ternura,

la comprension, etcétera.

La feminidad es una cualidad propia de ciertos bienes exclusivos de la mujer por el solo
hecho de serlo desde la condicion bioldgica, la hace constituirse como sujeto y la determina
en su actuar social, es decir, la asuncion desde el lenguaje de esa feminidad constituye la
subjetividad como sujeto sexuado. Para J. Lacan (1975) la masculinidad'y la feminidad no son
esencias bioldgicas sino posiciones simbdlicas; sin embargo la diferencia anatémica de los
sexos determina la diferencia psiquica de los mismos y tiene consecuencias en lo social y en

lo politico, como se pone de manifiesto en la problematica-de la-muerte materna.

lll.4. Maltrato a la paciente obstétrica durante el embarazo, parto y puerperio

En las ultimas décadas se ha observado un entorno desfavorable en la relacién médico(a)-
paciente, asi como una burocratizacion de los servicios de salud, con organizaciones
impregnadas de indicadores de productividad y de mercantilizacién, lo que ocasiona que
algunas veces las y los médicos que brindan atencidén obstétrica dejen de lado la atencion de
las pacientes cuando consideran que no seran retribuidos econdmicamente; que practiquen
una medicina a la defensiva, tratando de evitar inmiscuirse en la atencion de pacientes graves
que les puedan generar situaciones médico-legales; asi como la simplicidad de la atencion
que les genere comodidad y seguridad en el momento de la atencion. Ejemplo claro de esto
ultimo estel importante incremento de cesareas innecesarias realizadas en todo el pais, en
lugar deatender partos eutdcicos o naturales, fendmeno que se da tanto en la medicina
institucional como en la privada. Lo anterior tiene consecuencias tales como un control
prenatal inadecuado, sin una valoracidon integral de la mujer como sujeto de derechos;
consultas rapidas sin vision epidemioldgica de riesgo; y un exceso de estudios de laboratorio y
de gabinete que tratan de justificarse en la racionalidad. Dejando de lado la subjetividad de la

mujer, médicas y médicos se dirigen a ella en un lenguaje cargado de enunciados cientificos y
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de drdenes con la voz del amo. Durante su maternidad, frecuentemente las mujeres son
tratadas como enfermas, o son devaluadas con frases como “qué le pasa mamacita”, “ay,
reinita”, “no mi hijita, no me entiendes”. Se le trata como un mero objeto que va a producir un
nuevo ser y por lo tanto lo mas importante es la atencion del nacimiento. Las mujeres son un
mero tramite quirdrgico cuya maxima expresion es el exceso de cesareas sin una justificacion
técnica, que en no pocas ocasiones comprometen su salud, y que llegan a presentar

complicaciones e incluso la muerte.

Un apartado especial merece el maltrato que sufren las mujeres en las salas de parto,
donde la atencion se ve influenciada por paradigmas de género, clase_social, etnia, edad,
subcultura o nacionalidad, y donde no se respetan los derechos humanos y reproductivos de
las mujeres, ni los principios éticos de no maleficencia, beneficencia y autonomia, que van
desde las burlas, regafios, ironias, insultos, amenazas y hasta-humillaciones. Incluso se les
niegan los servicios cuando acuden principalmente en la. madrugada con trabajo de parto, o
con signos y sintomas de emergencia obstétrica, ya que al considerarlas meramente un
tramite quirurgico solo se calcula el tiempo necesario para la atencion del nacimiento. En
algunas ocasiones se les retrasa la asistencia especializada en caso de requerirla, pues las y
los médicos son indiferentes al dolor y los sintomas de las mujeres, a sus solicitudes y a sus
reclamos, y no se les brinda informacién de su tratamiento, ni se les ayuda a tomar decisiones
informadas. Muchas pacientes’ se. toman como medios de ensefanza para nuevos
profesionales sin ningun respeto.a su dignidad humana, e incluso se les presiona para que
firmen un documento de.consentimiento informado que sirve mas para defensa del personal

que para beneficio.de la propia paciente.

Una vez en la sala de labor, las mujeres reciben una serie de mensajes que las instruyen
en la conveniencia de someterse a las 6rdenes y dominacién de los profesionales de la salud,
con miras ‘a reprimir cualquier insubordinaciéon. Ademas, es menester eximir de toda la
responsabilidad a las y los médicos, y culpar a las propias mujeres por los posibles problemas
y dificultades que puedan presentarse en el parto, con frases como: “si no pujas, tu hijo puede
nacer tonto”. De igual manera se cuestiona el derecho de las mujeres al placer sexual con
frases como: “de qué te quejas, si cuando lo estabas haciendo lo disfrutaste”, o “;5como no te

quejabas cuando lo estabas haciendo?” (Villanueva-Egan, 2010).
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Por otro lado se descalifica el conocimiento que tienen las mujeres sobre su propio cuerpo
Yy no se escuchan sus demandas, reduciéndolas al absurdo; incluso se desdefian las sefiales
de alarma referidas por la paciente, situacion que se observa frecuentemente en las auditorias
de muerte materna, donde se hace un analisis retrospectivo del caso y se da un seguimiento
puntual del recorrido que hace la mujer desde su hogar hasta el hospital donde fallece,
analisis que se realiza con todos los profesionales de salud que se encuentran involucrados
en el caso. La experiencia nos muestra que generalmente se trata de responsabilizar a la
mujer por no haber buscado ayuda oportunamente, cuando en la practica es el profesional de
salud quien no escucha las necesidades y demandas de la mujer que tiene enfrente, cuando
impone a la paciente y a sus familiares la ignorancia y el silencio forzoso como elementos

necesarios e imprescindibles para el cumplimiento de su objetivo técnico.

En dichas auditorias se observa un control absoluto de la-informacion en el expediente
clinico, que solo brinda informacién parcial o distorsionada con el objeto de que no puedan
demostrarse los malos manejos médicos. Sin embargo al contrastarlo con la autopsia verbal,
instrumento de investigacion cualitativa normada por la oMs donde los familiares narran todo
el proceso que vivid la mujer antes de morir en-los servicios de salud, se observa el poder
simbalico en que se convierte la informacion del expediente clinico, mas como oscurecimiento
que como recurso de conocimiento y aprendizaje, que trata de desacreditar a las mujeres
como sujetos que sufren. Mas alla del volumen de trabajo y de la escasez de recursos, las y
los médicos justifican su actuar.en un ambiente violento, agotador y despersonalizado. La
academia médica anida una légica que obvia el sufrimiento humano y los sentimientos, por
ende lo subjetivo, por 1o que su atencion se centra en el evento y no en la mujer como
persona, y se llegan a escuchar frases como “también se tienen que morir las mujeres, para

qué se embarazan”.

Por _lo anterior es menester tratar este problema de salud publica a través de la
investigacion psicoanalitica, para entender y para mostrar el fendmeno de la violencia que
sufren las mujeres en su atencidn obstétrica por parte de las y los médicos, pero no con el

objeto de hacer juicios de valor, sino de comprender y reflexionar el fenébmeno.

64



TIPO DE ESTUDIO

Este estudio de investigacion es de tipo mixto. Por el lugar y los recursos de donde se
obtiene la informacion, es documental y de campo segun lo clasifica Zorrilla (1993). De tipo
descriptivo, ya que trabaja sobre realidades de hecho y busca realizar una interpretacion. En

relacién al tiempo en que se desarrolla, es transversal.

La presente investigacién del ambito de la salud publica, se sustenta en un dialogo entre
lo cualitativo y lo cuantitativo de la Investigacion cientifica (Vera 2005). La trascendencia de
triangular estos métodos se ha reconocido como relevante solo hasta hace unos afos. Un
ejemplo de esto es la medicina basada en la evidencia (MBE), que hasido un estimulo para
reconocer que no siempre se puede contar con un ensayo clinico controlado para determinar
la mejor decision clinica. Es posible observar el mismo fendmeno en otros ambitos y/o
perspectivas de la salud como son los sociales, culturales o laborales, como es el caso de la

presente investigacion.

En esa reflexion, senalamos el fenomeno de la triangulacion como una posibilidad
emergente para la investigacion cientifica. También planteamos la existencia de distintas
formas de triangulacién, como son: la triangulacién de datos, la tedrica, la de investigadores,
la metodoldgica y la multiple. A la luz de estas distintas formas y cifiéndonos a los pasos del

proceso de investigacion cientifica.

Todo proceso de .investigacion es complejo, supone creatividad e innovacion en el
desarrollo del uso de nuevas aproximaciones metodoldgicas; de igual modo, consideramos
que es pertinente integrar diversos marcos teoricos, conceptuales y metodoldgicos. En este
contexto la. triangulacion cobra sentido. Asi, las preguntas sobre percepciones, actitudes o
motivaciones son cruciales para evaluar el grado de aceptacion de una nueva tecnologia o la
satisfaccion de la poblacién en estudio. La practica de los profesionales que se ocupan de
diversos aspectos de la Salud Publica requiere de métodos cualitativos, es decir, recoleccion,
analisis e interpretacién de datos que no son facilmente reducibles a numeros (Murphy, 1998)

y que indagan sobre hipotesis, determinantes y explicaciones posibles sobre un tema de
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Salud Publica en un contexto particular y que viene a complementar la investigacion

cuantitativa tan frecuentemente usada en medicina.

En el proceso de triangulacion, lo que orienta para la definicion del o los métodos a

emplear en una investigacion es la pregunta de investigacion, que en este caso es:

¢La subjetividad de las y los médicos en relacién a la feminidad desde donde
atienden a la mujer embarazada esta relacionada con el ejercicio de podery la violencia

institucional que se ejerce sobre ella?

Esta interrogante nos lleva necesariamente a preguntarnos qué aspectos debemos tener
en consideracion desde el punto de vista del método para poder realizar una triangulacion

entre una aproximacion cuantitativa y una cualitativa.

Aspectos relacionados con el diseno

En el disefio de una investigacion siempre nos hacemos la siguiente interrogante: ¢;Se
decidi6 el tipo de disefio adecuado para poder responder a nuestra pregunta de investigacion?
Como esta plantea la asociacion entre dos variables o dimensiones, a saber, La subjetividad
de las y los médicos en relacion a la feminidad desde donde atienden a la mujer
embarazada y el ejercicio de poder y la violencia institucional que se ejerce sobre ella,
debemos decidir cual sera el disefio mas adecuado. Para este caso, nuestra opcion es utilizar
un disefio del tipo.transversal y por ende, los alcances de nuestras conclusiones cabran
dentro del ambito descriptivo y asociativo. Nuestra aproximacion de estudio es de tipo

cuantitativa y cualitativa, ya que deseamos triangular ambas aproximaciones metodologicas.

Aspectos relacionados con la poblacion y la muestra a estudiar

Siguiendo con nuestra pregunta de investigacion y el tipo de disefio a utilizar, cabe
delimitar ahora nuestro universo o poblacion, o muestra de estudio. Asi podriamos
preguntarnos, ¢;como deberiamos seleccionar la muestra si deseamos llevar a cabo la

triangulacion desde una perspectiva cuantitativa y cualitativa? ;Se utilizan los mismos

66



procedimientos de muestreo? Sin duda que los tipos de muestreos seran diferentes y los

procedimientos de seleccion también.

Desde una aproximacion cuantitativa, deseamos obtener una muestra representativa.del
universo o poblaciéon de trabajadores de los 22 hospitales de la Secretaria de Salud de
Michoacan donde se atienden 49,778 eventos obstétricos al afo. El proceso de muestreo
comprendid dos etapas: en la primera se efectu6 un muestreo de conveniencia por
conglomerados; se seleccionaron los hospitales con mayor numero de muertes maternas
durante los afios 2010 y 2011, donde se atienden 22,685 eventos obstétricos al afio, que
representan el 45.57 % del total de eventos obstétricos que atiende la Secretaria de Salud de
Michoacan: el Hospital General “Dr. Miguel Silva”, el Hospital de la-Mujer en la ciudad de
Morelia, el Hospital General de Uruapan “Dr. Pedro Daniel Martinez” y el Hospital Regional de
Tacambaro Michoacan. La segunda etapa consistio en un muestreo por cuotas, eligiéendose
en cada hospital sujetos de estudio en proporcion con el numero total de profesionales de
salud; en dichos hospitales se encuentran laborando 69 ginecobstetras en total y se tomé una
muestra a 28 hombres y 24 mujeres médicas con un total de 52 personas, que representa un
75% del universo de estudio. Este criterio muestral nos permitird generalizar nuestros
hallazgos a la totalidad de las y los médicos que realizan atencion obstétrica de la Secretaria
de Salud del Estado.

Por otro lado los métodos cualitativos combinan criterios sistematicos y pragmaticos, tal
como se hace con los-métodos cuantitativos. En el caso de entrevistas el fenédmeno de la
saturacion, segun algunos expertos en métodos cualitativos, se produce en un rango entre 7 y
20 entrevistas; para la presente investigacion se realizaron 10 entrevistas. Se obtuvo la

muestra de.modo independiente a la obtenida para el método cuantitativo.

El' supuesto desde una aproximacion cualitativa es que como la realidad se construye
socialmente, se espera que los individuos cumplan con diversas caracteristicas que los hagan
similares a los ya seleccionados para el estudio cuantitativo. Para la presente investigacion se
consideré una muestra de diez profesionales de la salud que ocupan cargos representativos

en la atencibn materna en el estado, por considerarlos especialistas responsables y

67



comprometidos, que dada su experiencia pueden contribuir a la reduccién de la muerte
materna: tres son directores de los hospitales que resuelven los casos complicados
provenientes del interior del Estado; un alto directivo del Colegio de Ginecobstetricia de
Michoacan, y los seis restantes son jefes de los servicios de ginecobstetricia de diferentes

hospitales de la Secretaria de Salud del estado.

Aspectos relacionados con las variables o dimensiones a estudiar

Desde la aproximacion cuantitativa podemos hablar de variables, que estan supeditadas al
nivel de medicién (nominal, ordinal, intervalar, razon). La variable dependiente en esta
investigacion es el poder y la violencia institucional que ejercen las y los médicos sobre las
mujeres durante su atencion obstétrica, y las variables -independientes se hicieron
cuantitativas a través de reactivos que exploran la percepcion que este personal tiene de lo
que es y para lo que es una mujer, tales como: qué es una mujer, qué es una esposa, una

madre, una pareja, etcétera.

Se investigd la presencia de una correlacion, se elabord una base de datos con el
programa estadistico SPSS version:15, y-se analizaron posibles asociaciones entre la variable
dependiente (el poder y la violencia institucional que ejercen las y los médicos sobre las
mujeres en su atencion obstétrica) y las variables independientes: conceptos, actitudes vy
practicas que reflejan la.subjetividad del médico(a) en relacién a la feminidad, exploradas a

través de una encuesta:

En cambio, desde la perspectiva cualitativa mas bien se habla de dominios, dimensiones y
categorias a estudiar. Esto porque es propio de los métodos cualitativos el hecho de que
durante el proceso de investigacion “afloran” las dimensiones y realidades que son relevantes

para el tema que se investiga.

Lo anterior no significa que cualquier asunto pueda ser una dimensién del tema en
cuestion, pues la condicion necesaria es que esté vinculado con los cuerpos tedricos

existentes. En la investigacién cualitativa, en vez de identificar variables dependientes e
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independientes, lo que se busca es reconocer dimensiones del problema que se investiga,

dimensiones que posteriormente seran investigadas con mayor acotamiento y profundidad.

Ahora bien, si retomamos nuestra pregunta de investigacion, ¢La subjetividad de las y
los médicos en relacion a la feminidad desde donde atienden a la mujer embarazada
esta relacionada con el ejercicio de poder y la violencia institucional que se ejerce
sobre ella?, podemos vislumbrar en esta tres aspectos a estudiar: la subjetividad de las y los
médicos en relacion a la feminidad, el ejercicio de poder y la violencia institucional, y la
relacion entre ambos. Aqui nuevamente surge otra interrogante: ;como obtenemos los datos
desde una aproximacion cuantitativa y otra cualitativa para responder a nuestra pregunta

inicial?

Aspectos relacionados con los instrumentos

Siguiendo con la linea argumental, tanto desde una aproximacion cuantitativa como
cualitativa, podemos utilizar diversos tipos de instrumentos. Desde una perspectiva
cuantitativa, se realizd una encuesta de tipo redes semanticas con veinte reactivos para
complementar oraciones y cinco preguntas de opcion multiple, en la que se incluyen definicidon

de conceptos, mitos, refranes y recuerdos-de los participantes.

En cambio, desde una perspectiva cualitativa, se utilizd una entrevista semiestructurada
con diez preguntas sobre los roles de la mujer, el significado de maternidad, y los criterios y

problemas que presentan o dificultan su atencién a los profesionales de la salud.

La percepcion subjetiva de los profesionales de la salud no puede ser capturada desde una
aproximacion: cuantitativa, de modo que deben encontrarse otras dimensiones que
complementen la concepcion inicial por nosotros definida. Asi, una dimension en lo cualitativo
podria dar cabida a nuevas categorias y enriquecer el dato cuantitativo, por lo que al
triangular, entonces, estamos respondiendo con distintos alcances y niveles de profundidad a
nuestra pregunta de investigacion.

En fendmenos psicolégicos o sociales, donde muchos de los diagnésticos o definiciones
que usualmente se manejan corresponden a categorias mas bien inespecificas, no existe un

patrén de oro para su determinacion, y mas bien este podria ser construido en funcién de la
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elaboracién conceptual que haga, para cada condicidon en particular, un grupo de expertos en

un marco cultural especifico.

Se desarrolla una estrategia para medir las variables y dominios, mediante la construccién
de item. Pero este proceso no se detiene aqui: el siguiente paso es “certificar’” que la escala
tiene ciertas caracteristicas o atributos que hacen meritoria su utilizacién. Esas caracteristicas,

de las cuales depende la “certificacion”, son:

e Validez de apariencia: La escala parece medir lo que debe medir.

e Validez de constructo: La escala no deja factores sin medir ni mide dominios que no
son.

e Validez de criterio: La escala funciona en forma parecida a otros instrumentos.

e Confiabilidad interevaluador: La escala funciona bien bajo diferentes condiciones.

e Sensibilidad al cambio: La escala detecta modificaciones de la realidad que mide.

e Utilidad: Es una escala facil de aplicar y procesar.

Los Instrumentos y los resultados tuvieron validacion por interjueces: un maestro y tres
doctorandas en psicoanalisis. Se realizd prueba piloto de los instrumentos y las encuestas con

veinte personas en el Hospital General de Patzcuaro,

Aspectos relacionados con el procedimiento

Desde el punto_de vista del procedimiento, entendido este como aquellos pasos que
llevamos a cabo.en la obtencion de los datos y como estos fueron procesados y analizados,

también la forma fue distinta al utilizar una aproximacién cuantitativa y otra cualitativa.
Desde una aproximacion cuantitativa, se utilizd6 paquete informatico: el spss version 15

para trabajar los datos de la encuesta, y programa de Atlas Tl para el manejo de la

informacion obtenida en las entrevistas del método cualitativo.
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La investigadora labora en el area de Salud Reproductiva de la Secretaria de Salud de
Michoacan, quien se trasladé a los hospitales seleccionados para aplicar la encuesta
directamente a los involucrados, previo consentimiento informado y una breve explicacion de

los fines de la presente investigacion, lo que facilité la participacién de las y los médicos.

e Los criterios de exclusion son los hospitales de la Secretaria de Salud de
Michoacan con el menor numero de muertes maternas durante 2010-2011.
e Criterios de eliminacién de personal de medicina que no aceptd participar, asi

como encuestas incompletas.

Procedimiento

e La encuesta se realizé en la jornada laboral de losparticipantes en los servicios
especificos de ginecobstetricia.

e La entrevista se realizd en las oficinas de las y los directivos, previa cita
concertada y acordada con la investigadora.

e La grabacion de las entrevistas se hizo previo consentimiento de los
participantes con el objetivo-de transcribir literalmente el contenido de las
mismas y no influir en la interpretacion de estas, las cuales también estuvieron
sujetas a la validacion interjueces.

Luego, cabe la pregunta: ¢, Como, desde el punto de vista de la triangulacion, analizaremos
nuestros datos? Lo mas frecuente es que los reportes cuantitativos y cualitativos en una
primera fase se.obtengan de un modo independiente. En una segunda fase, la que
denominaremos de integracion, es donde los haremos dialogar. En otras palabras haremos

que la informacién cuantitativa se complemente con la informacion cualitativa y viceversa.
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RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Las encuestas se aplicaron a 28 hombres y 24 mujeres meédicas del servicio de

ginecobstetricia; el total se encontraba en su jornada laboral:

Confirman lo establecido en los objetivos generales y especificos de la presente

investigacion:

Analizar si la subjetividad en relacion a la feminidad de médicas y médicos condiciona el
ejercicio del poder y la violencia que ejerce este personal sobre la mujer.en la atencion
obstétrica, que ha contribuido al incremento de los casos de muerte materna en el estado de

Michoacan.

e Mostrar como la subjetividad en relacion a la feminidad de médicas y médicos influye
en la atencion que otorgan a la mujer embarazada.

e Identificar como a través del control que ejerce el personal de medicina sobre la
paciente obstétrica se establece un ejercicio del poder que modifica y pone en riesgo la

maternidad y la vida de la mujer.

Como se puede leer en las encuestas y entrevistas anexas, la imagen que estos
profesionales de la salud tienen de la mujer es que es madre, hecha para el cuidado de, al
servicio de, que atiende a y se ocupa no solo de los hijos que procrea. El 86% las concibe a
partir de ser madres; en su actuar prevalece la idea de que la mujer debe estar dispuesta al
sufrimiento y que su-~mejor recompensa es darle vida a otro ser; no se les permite
manifestaciones de dolor ni sufrimiento; no se les permite derrumbarse en el momento de dar
a luz, como lo dicen coloquialmente, ya que su funcion es complacer, comprender y
portarse bien. para poder ser buenas, perfectas y de hecho aspirar a la santidad como la
madre _abnegada, cuya unica razon de ser es la atencion a los hijos, haciendo lo correcto.
Hacer lo-correcto implica dar, dar y dar sin nunca expresar lo que ellas sienten. Bajo estas
premisas la mujer es considerada un objeto, no sensible, cuando menos al dolor; si se atreve
a manifestarlo estara dando indicios de ser una mala madre, por tanto una mala mujer. Se
puede identificar que este es el significante que prevalece en los y las profesionales que
otorgan atencién obstétrica. Es por eso que dicho personal se siente, socialmente hablando,
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con el poder para exigirle se comporte de la manera descrita, puesto que posee el
conocimiento tanto cientifico como social de cdmo debe comportarse una mujer que pretende
ser madre. Ejercen de manera natural la violencia contra estas mujeres que se evidencia
cuando se les exige ser hermosas, maravillosas, que se arreglen, que se pinten y. se
muestren. Si alguna de ellas no lo hace, se le etiqueta de mala mujer, por tanto mala madre.
Cuando las mujeres son adolescentes, a decir de ellos “no saben ni qué onda” y no obedecen,
lo cual los confronta con su concepcion de mujer obediente y abnegada; sobre todo porque

este grupo etario no posee ni conocimientos ni experiencia para enfrentar el ser madres.

Se puede identificar que la representacion inconsciente de los y las'médicas participantes
es que la mujer solo es mujer a partir de ser madre. Mas del 50% no concibe a esta madre
como una mujer que puede ser o que es su pareja, ya que esta hecha para el hombre, es un
objeto disefiado para escucharle, respetarlo y complacerlo; 1o mejor que puede hacer es estar
de acuerdo con quien sustenta el poder en su casa, el marido. En el momento de la atencion
obstétrica el que sabe es el médico o médica tratante. Es importante hacer notar que tanto el
personal femenino como el masculino se rigenbajo este constructo inconsciente. De hecho se
identifica que las mujeres que practican la medicina son mas exigentes con la obligacion de
complacer, compartir, comprender y portarse bien. Investidas de su condicién de mujeres y de
los conocimientos que poseen, en‘ocasiones se comportan de manera mas agresiva que los
hombres, ya que estas mujeres madres y profesionistas se consideran la piedra angular de la
sociedad. La mujer, desdela concepciéon de estas profesionales, debe ser ejemplo de
grandeza, de éxito, de estabilidad, ya que es el nucleo central de la familia y de la sociedad;

no puede mostrar debilidad, ya que siempre debe estar al servicio de...

Para los profesionales que atienden a las mujeres embarazadas estas son seres humanos
cuyos sufrimientos, pensamientos o sentimientos no importan, pues su objetivo final es ser
madres. Tienen prohibido el placer, ya que estan para darlo y no para sentirlo. La trillada frase

“Porqué-cuando lo estabas haciendo no te quejabas”, habla por si misma.

Analizado todo esto desde la postura tedrica de Freud, no podemos mas que confirmar que
en el proceso de conformacion inconsciente de la historia personal de estos profesionales de
la salud, la mujer es el gran objeto de amor y proveedora de los primeros placeres, por lo
tanto es concebida como la madre aquella que da, provee y no se queja, pues siempre esta al
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servicio de los demas. Esta mujer que se atiende de manera rutinaria, repetitiva, muestra la
imagen inconsciente de un cuerpo que esta hecho para procrear. La unica manera en la que
pueden relacionarse con ese primer objeto de amor es a través de infligir dolor, que una vez
ellas provocaron en su primera infancia. Los rasgos sadicos orales que muestran cuando. les
hablan, cuando ignoran las manifestaciones de ese cuerpo, al que ven solo como un objeto,
pero no como un objeto de amor, sino como un objeto que no merece ni atencion ni cuidados,
posiblemente obedezcan a que esa madre para ellos nunca fue un objeto de amor. Esta
situacion repercute en una deficiente atencion obstétrica al no ser interrogadas, exploradas ni
atendidas integralmente como sujetos de atencion, ocasionando en algunos casos negligencia

meédica por dilacion, omisidon o abandono de la paciente, que concluye.en la muerte materna.

Se considera importante ampliar que esta atencion implica indagar en la historia clinica de
la mujer con un enfoque de riesgo, explorar el cuerpo buscando sintomas y signos que lo
lleven al diagndstico clinico, lo que implicaria necesariamente establecer una relacion médico-
paciente efectiva; en otros términos, relacion hombre-mujer, para lo cual se encuentran
impedidos posiblemente como ya se comentd, por su concepcion de mujer reducida a
procreadora. Por lo que su atencién se limita a recibir o sacar del canal de parto al producto,
como si en este acto pudieran salir ellos. mismos de la situacion de vida que les representa.
Tal parece que al jalar a esa nueva criatura se pudieran en el imaginario salir o jalarse ellos
mismos de la presion que les representa una mujer. Caso similar les sucede a las féminas que
brindan atencion obstétrica, ya que su investidura profesional les permite asumirse en una

posicion de poder que en'ese momento las hace diferentes a su género.

Desafortunadamente la pregunta de investigacion se confirma: ¢La subjetividad de las y
los médicos en relacion a la feminidad desde donde atienden a la mujer embarazada
esta relacionada con el ejercicio de poder y la violencia institucional que se ejerce

sobre ella?

Los médicos y las médicas que dan atencion obstétrica tratan a la mujer como un objeto,
un- objeto obligado a proveer satisfaccion, pero incapaz de sentir dolor, angustia,
incertidumbre y deseo, pues esta disefiada para procrear. Mas todavia, ni siquiera se les da el
titulo de madres hasta que demuestren que son responsables, sanas emocionalmente,

capaces, titulos otorgados por quien tiene el poder de hacerlo: médico o médica obstetra.
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Estos conciben a la mujer que esta en trabajo de parto solo como persona hecha para parir;
desconocen la parte que implica que puede gozar, tener placer, que para una mujer no es
permitido. Tampoco les evoca a la madre, porque se adquiere solo después de dar a luz,
siempre y cuando sea en las condiciones ya mencionadas: no quejarse, ser obediente y
entregar todo por ese nuevo ser, o que la coloca ante ellos y ellas en una situacién de

vulnerabilidad que les permite obligarla a comportarse para poder ser nombrada madre.

La subjetividad del rol que tienen las y los médicos en relacion a la feminidad les
lleva a tener conductas irracionales de menosprecio, abandono y humillacién en la
atencion que brindan a la mujer embarazada, que resulta en la violencia institucional

asociada a la mortalidad materna en Michoacan.

La hipdtesis metodologica planteada en el presente estudio muestra que a lo que se
enfrentan las mujeres cuando reciben atencién obstétrica es al rechazo de su feminidad en
forma integral, situacidon que algunos profesionales tratan.de rescatar cuando promueven que
las mujeres embarazadas sean femeninas, que se arreglen, se maquillen, porque quieren
verlas hermosas. Podemos suponer a partir de ahi el asco u horror que deben sentir ante
mujeres indigenas y pobres por su falta de habitos higiénicos y cosméticos. Ante las cuales su
posicion de saber les otorga el poder necesario para tener actitudes miséginas y violentas que
en algunas ocasiones provoca negligencia en el quehacer profesional, que llega incluso a
finalizar en una muerte materna que, como es bien sabido, se presenta principalmente en las

mujeres mas vulnerables econdmicamente de la sociedad mexicana.

Aunque los tienen de la mujer y la madre. resultados de las encuestas y entrevistas nos
permiten suponer tipos de personalidades y conformacion psiquica de estos profesionales de
la medicina, no es tema de esta investigacion. Los resultados nos ayudan a mostrar y
confirmar ‘que el incremento de las muertes maternas en el estado de Michoacan esta
directamente relacionado con la representacion inconsciente que los profesionales de la

medicina.
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1.

RECOMENDACIONES

Difundir los resultados de la presente investigacion e intentar enfrentar a este
personal con una historia de vida que los conformé como sujetos capaces de ejercer
y hacer uso de un poder que les impide ver frente a si a otro ser humano en
situacion vulnerable, que lo hace labil y lo deja al descubierto ante el médico o
médica que lo atiende. Dichos profesionales estan socialmente <investidos de
conocimientos y poder de decision sobre la vida de los demas, en. especial la vida
de las mujeres. No hacerlo contribuira a que una mujer-embarazada no sea

atendida como una paciente sino como un objeto cuyo unico.fin es reproducirse.

Incluir en los comités locales, estatales y nacionales de mortalidad materna, a
profesionales del psicoanalisis que contribuyan a enriquecer el analisis del actuar
profesional en cado caso de muerte materna, con el objetivo de fortalecer al
personal obstetra para enfrentarlo asu actuar desde lo personal ante estos

fallecimientos.

Rescatar la aplicacion ‘del psicoanalisis en el campo de otra ciencia como la
medicina, en especial’la ginecologia y obstetricia, en donde la relacion es uno a uno
como en el psicoanalisis, ya que cada mujer es un nuevo caso y un caso diferente,
lo que debe contribuir a dejar los actos rutinarios y repetitivos en la relacion médico-

paciente.
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NOTAS A PIE

Wiolencia institucional. Es la violencia que ejercen los prestadores de servicios de salud,

como omisiones, dilaciones, negligencias y abandono de las pacientes.

2Atencion obstétrica. Atencion médica de la mujer durante el embarazo, parto y/o ‘puerperio

con el objeto de vigilar la salud del binomio madre-hijo.

3El parto distocico o parto anormal es un parto complicado, que tiene dificultades, pues el feto
tiene anormalidades tanto anatdmicas como funcionales. Esto puede suceder tanto por la
madre, pelvis, utero o ceérvix, 0 una mezcla de algunos de~ellos que llevan a tener

complicaciones con el parto normal de una muijer.

5Sepsis. Es un sindrome de anormalidades fisioldgicas, patologicas y bioquimicas
potencialmente mortales asociadas a una infeccion. Estas anormalidades son secundarias a
una respuesta inmunitaria desbalanceada frente a la infeccion, que termina dafiando los

tejidos y 6rganos hasta una disfuncién multiérganica.
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ANEXOS

En el resultado de la encuesta se observa las siguientes aseveraciones como respuesta a

las oraciones:

1.- Las mujeres son personas

Respuesta

Hermosas, buenas,
honestas trabajadoras,

maravillosas, etc.

Afirman que son

personas
Total

2.- Una buena esposa es

Respuesta

Cuidar a la familia

Respete a la familia

Complacer, compartir,
comprender, se porte

bien, etc

Total

Frecuencia

45

52

Frecuencia

Masculino 11

Femenino 6

Masculino 7

Femenino 9

Masculino 10

Femenino 9

52

Porcentaje

86.5%

13.5%

100

Porcentaje
21.1%
11.5%
13,4%
17.3%

19.2%

17.3%

100%
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3.- Mi madre es

Respuesta

La mejor

Buena, perfecta, santa,
especial, hermosa,

abnegada

Total

4.La maternidad es importante para

Respuesta

Realizarse como madre

La sociedad

Unificar la familia

Reproducirse

Otros

Total

Frecuencia

19

33

52

Frecuencia

Masculino 9

Femenino 14

Masculino 9

Femenino 2

Masculino 4

Femenino 2

Masculino 4

Femenino 1

52

Porcentaje
36.5%

63.5%

100%

Porcentaje
17.3 %
26.9%
17,3%
3.8 %
7.7 %
3.8 %
7.7 %

1.9 %
13.4 %

100 %
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5. i Para qué debe ser educada una nina?

Respuesta

Util en la vida

Ser una gran mujer
Enfrentar la vida
Dar lo maximo
Otro

Total

6. Una buena madre se diferencia de la mala por

Respuesta

La atencion a los hijos
Inculcar valores

Hacer lo correcto
Otros

Total

Frecuencia

21

10

52

porcentaje
40.4 %
19.2 %
15.3 %
9.6 %
15.3 %

100 %

Frecuencia

30

4

6

12

52

Porcentaje
57.7 %
7.7 %
11.5 %

23 %

100 %
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7. ¢ Quién debe ser madre?

Respuesta Frecuencia

La que tenga sentido 27
....De responsabilidad,

salud, educacion etc.
Toda mujer que lo desee 25
Total 52

8. Una buena profesional es

Respuesta Frecuencia

Ejerce con respeto 24
Disfruta su trabajo 14
Apoya a la familia 9
Otros 5

Total 52

9. El mejor recuerdo de mi madre es

Respuesta Frecuencia

Recuerdos agradables de 50
amor, cuidados,

felicitaciones etc
No contestd 2

Total 52

Porcentaje

51.9 %

48.1%

100 %

Porcentaje
46.2 %

27 %

17.3 %
9.6 %

100 %

Porcentaje

96.2 %

3.8 %

100 %
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10. El mejor recuerdo de mi pareja

Respuesta Frecuencia Porcentaje

No contesto 30 S57.7 %

Me dio hijos 8 15.4 %

El dia que la conoci 3 5.8 %
El dia de la boda 2 3.8%
Otros 9 17.3 %

Total 52 100 %

11. ¢ Qué tiene que hacer una mujer para complacer a su pareja?

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Comprenderlo 11 211 %
Platicar 11 212 %
Respetar 7 13.4 %
Complacer 7 13.4 %
Nada 7 13.4 %

Otros 9 17.3 %

Total 52 100 %



12. ; Qué tiene que hacer una esposa para complacer a su marido?

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Estar de acuerdo Masculino 13 25 %
Femenino 6 11.5 %

Nada Masculino 6 11.5 %
Femenino 2 3.8%

Respetarlo Masculino 2 3.8 %
Femenino 4 7.7 %

Amarlo Masculino 2 3.8 %
Femenino 2 3.8 %

Ser amante Masculino 0 0 %
Femenino 3 5.8 %

Otros 12 23 %

Total 52 100 %

13. ¢ Qué tiene que hacer una mujer para ser una buena amante?

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Amarlo 11 21.2%
Complacer 11 21.2 %
Desinhibirse 10 19.2 %
Platicar 8 15.4 %
Nada 4 7.7 %
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Otros

Total

14. ; Qué es la virginidad?

Respuesta

Etiqueta

No haber tenido sexo
Dignidad propia
Psicologico

Mito

Otros

Total

15. El hombre llega hasta donde

Respuesta

Donde la mujer quiera
Se lo proponga

Otros

Total

8 15.4 %
52 100 %
Frecuencia Porcentaje
15 28.8 %
13 25 %
6 11.5 %
7 13.5 %
6 11.5 %
5 9.6 %
52 100 %
Frecuencia Porcentaje
36 69.2 %
10 19.2%
6 11.5 %
52 100 %
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16. Lo mejor que hace una mujer es

Respuesta Frecuencia
Ser madre Masculino 23
Femenino 17
Ser esposa Masculino 3
Femenino 2
Ser amante Masculino 1
Femenino 4
No contesto 2
Total 52
17. La mujer debe estar
Respuesta Frecuencia
Desarrollandose 38
profesionalmente
En casa cuidando.al 6
marido
Donde no haga dario 3
Donde desee estar 1
No contesto 4
Total 52

Porcentaje
44.2 %
32.7 %

5.8 %
3.8%
1.9 %
7.7 %
3.8 %

100 %

Porcentaje

73 %

11.5 %

5.7 %
1.9 %
7.7 %

100%
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18. La maternidad representa

Respuesta Frecuencia Porcentaje

La posibilidad de 28 53.8 %
trascender

Esperanza de vida 19 36.5 %

Otras 5 9.6 %

Total 52 100 %

Cabe mencionar que las entrevistas realizadas a médicos(as) ginecobstetras fueron
transcritas de manera literal para evitar la distorsiéon ‘del discurso de cada uno de los
entrevistados y la interpretacion por parte de la investigadora. Se encontraron los siguientes

significados:
19. ¢ Qué significa ser mujer?

e “La mas hermosa, prepararse y.no competir con los hombres, ya que somos
diferentes”.

e “Ser mujer es una experiencia maravillosa, la posibilidad de tener un enfoque de la vida
con sentimiento”.

e “Es el empoderamiento de la mujer y como tal hay que vivirlo, no hay que defender el
género, hay que luchar sin caer en el feminismo y practicamente es la piedra angular
para la'sociedad, va ser siempre la mujer, para mi es sinbnimo de grandeza, de éxito,
de estabilidad y de éxito”.

¢ “Una mujer de entrada en un ser humano”.

o _“Es el nucleo central de la familia, por lo tanto, de la sociedad”
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20. ;Qué es lo que necesita una mujer para ser vista en su entorno?

e “Mostrarse”.

e “Creerse que es capaz de hacer todo lo que se proponga”.

e “Que se visualice como un ser individual, y que no necesita detras de ella tener un
hombre para ser importante”.

e “VYemos unicamente el lado econémico, ya nos olvidamos del lado cientifico, ya nos
olvidamos del lado humano”.

e “Hay que quitarnos la venda que tenemos para poder ver”.

21 ;Qué piensas de la liberacion femenina?

e “Seria la oportunidad de poder trascender, de poder hacer mas alla de lo que ya hace
la mujer en su papel tradicional como madre, "como-ama de casa, como responsable
del hogar”.

¢ “Nos estamos yendo al otro extremo, pero va a llegar el momento en que si se llegue al
punto medio, porque creo que estan yéndose hacia el libertinaje”.

e “Estoy de acuerdo pero no deben convertirse en hombres”.

22. ;Qué crees que necesita la mujer para llegar a ser una buena madre, y qué se

necesita para conseguirlo?

¢ “Podemos decir que una paciente de 13 anos que esta teniendo un bebé puede ser una
buena madre, 0 como podemos decir que por ser una adolescente de 13 afios sea
mala madre”

e “Para la mujer, yo creo que parte fundamental para su desarrollo como ser humano, no
concibo casi yo una mujer que no quiera satisfacer esta necesidad”.

¢ “Lo que significa ser madre, el objetivo es primero como ya lo mencioné, es estar sano
fisicamente, estar equilibrados; obviamente para que sea madre bueno necesita sea
responsable, se necesita dar buenas costumbres, buen ejemplo, una buena educacion

a los hijos, yo creo que para ser madre se requiere preparase la mujer porque
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actualmente por ejemplo las jovencitas son madres a una edad muy temprana y ni
psicologicamente estan maduras para ser madres”.

e “Simplemente vivirlo y desearlo con todas tus entranas, y vivir el momento, del hijo de
convivirlo nada mas, no ocupas otra cosa”.

e “La que da todo, la que nos acompafa pero que nos deja ir, que nos apoya y todas

pueden ser madres porque madre no es la que los procrea sino la que nos educa”.

23. ;Consideras que todas las mujeres pueden y deben ser madres?

¢ “No estoy de acuerdo que se dé valor a la mujer solo por su capacidad de reproducir”.

e “Es algo que te debe nacer, pero a veces como todo en la vida hay cosas que no te
nacen y no tienes por qué hacerlas”.

e “Si la mujer necesita para cumplir un ciclo de vida, si le llena ser madre adelante”.
“Todas tienen la capacidad de ser madres”,.sin embargo, tiene que ver bien, este
seamos que a veces hay patologias. que  impiden que esas madres cuiden

adecuadamente a los hijos”.

24.;Qué piensas tu cuando estas brindando atencién obstétrica?

e “Que es una mujer hermosa, toda embarazada es hermosa, yo en mi consulta siempre
les aconsejo que se arreglen, se pinten el pelo, usen crema, etcétera. Lo que pienso
primero es como se siente, qué piensa, ya después me preocupo de su estado de
salud, me preocupan los extremos de la vida sobre todo las embarazadas adolescentes
que no saben ni qué onda”.

e “Si una mujer por circunstancias ajenas a su deseo no puede convertirse en madre,
creo que hoy en dia hay muchas oportunidades para que lo consiga, simple y
sencillamente sera necesario de que realmente lo desee, para buscar la instancia
apropiada para que lo consiga”.

e “Cada quien tenemos un derecho y debemos ejercerlo”.

¢ “Una maternidad que no es deseada, le va costar tanto a ella como al producto de vivir

un entorno muy hostil, que no es deseado”.
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25.

26.

‘Lo mas importante para mi es la resolucion obstétrica, que esté su bebé sano y ella
esté sana; para mi todas las pacientes son iguales, merecen el mismo trato y un trato

digno, atenderlas con calidad y calidez, no solo ser profesionales”.

¢De todas las mujeres que atiendes, cual te cuesta mas trabajo atender y por
qué?

“Las adolescentes”.

‘Lo maravilloso de ser mujer médico, es de que entregas un poquito de ti en cada
paciente”.

“Para mi todas las personas tienen el mismo valor, no hago diferencias”.

“Echar mano de la psicologia”.

“Trato a todas las mujer por igual, algunas son mas dificiles de tratar este, en relacion a
que desconocen a veces cual es el proceso-fisioldgico del embarazo, del parto y
puerperio, etcétera, sobre todo las adolescentes y las mujeres ya muy afosas, este a
veces son un poco muy cooperadoras.-pero fuera de ello las debemos de tratar por

igual y qué bueno porque si todas son diferentes y pues ni modo debemos de entrarle y

ya”.
“Que la mujer que tiene una doble ahora si como quien dice una doble vida, en el
aspecto que tienen la necesidad de trabajar y que esta embarazada con ciertos
riesgos, que esta teniendo alguna dificultad en sus embarazos, que nos hacen decirles
es que para mi tu deberias casi dejar de trabajar en este momento, pero también dice

bueno si no trabajo. pues con qué como”.

¢Parati qué es la maternidad y como puedes influir en ella?

“Que _es una situacion hermosa y yo participo preocupandome por su salud, que tenga
un desenlace feliz”.

“Maternidad sera entonces el acto de ser madre, no necesariamente porque la mujer
tenga el bebé de su vientre o uUtero a través de sus genitales”.

“‘Que es muy padre convertirse en madre, cuando se quiere y cuando se quiere

significa que estas en buenas condiciones de salud, que es un momento apropiado en
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tu familia, que es un momento apropiado en tu preparacién, en tu hogar, en tu entorno,
porque vas a hacer todo lo posible para que salga bien”.

“Como cientifico de la maternidad pues es conocido, pero yo creo que algo que la
mujer, porque esto es practicamente de la mujer, es una cuestidon que les da su
realizacion personal o sea yo para mi las mujeres que han logrado la maternidad como
que las veo mas enteras, mas completas”.

“Hijole, creo que es el evento mas fulminante de una mujer, donde se puede realizar si
es que lo desea ser madre, es la parte mas importante de la sociedad”.

“Las mujeres tienen ese privilegio, el de ser madre, algo que bueno yo siempre lo he
dicho, uno como hombre jamas puede sentir eso, desde el hecho de tener contacto con
el bebé, y esa comunicacién que hay en el vientre materno”.

“‘Afortunadamente nos tocd este destino de cuidar a las'mamas y qué bueno siempre
que lo hago, este lo hago con mucho gusto es mi trabajo y me gusta, y pienso que toda

mujer tiene derecho a la maternidad. Que hay que cuidarla y nada mas”.
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