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En esta presentacion vamos a referir a una problematica que venimos
trabajando hace afios en torno a la atencion obstétrica perinatal desde una
perspectiva de la salud sexual integral. Esto es, concibiendo los procesos
gestacionales y reproductivos —y, en ello, los cuerpos gestantes y con capacidad de
gestar— desde una mirada que entrelaza las dimensiones fisiologicas, psicologicas,
comunitarias, sociales, culturales, politicas, etc., que configuran las subjetividades.

Desde sus origenes como ciencia, la biomedicina ha abordado el cuerpo como
un organismo biolégico, parte de la materia fisica y del mundo objetual, bajo el
predominio de un paradigma mecanicista que puso en relevo la concepcion de
cuerpo-objeto, cuerpo-maquina. Alrededor de la década del 80, la corporalidad
empieza a cobrar una creciente importancia para las ciencias sociales —en lo que se
ha llamado el giro corporal— abriendo no sé6lo un campo de estudio al respecto sino
representando un aporte al talante meramente organicista de la perspectiva
biomédica.
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Asimismo, los estudios de género —en intima relacién con los movimientos
feministas—, han puesto al cuerpo en el centro del debate y reflexi6on, destacando la
experiencia del cuerpo situado y elevando una critica radical a los supuestos sobre la
naturaleza y el destino de los cuerpos feminizados. Mas aun, la centralidad de los
cuerpos desde el feminismo ha sido una apuesta epistemoldgica y politica para luchar
por su autonomia ante un sistema patriarcal instaurado en diferentes escenarios e
instituciones sociales —como son las instituciones de salud— y en donde se
perpetian relaciones de poder en funcion de los saberes (sensu Foucault).

Esto condujo, en un plano juridico, a la constitucion de los llamados derechos
sexuales y reproductivos, entre los que encontramos los derechos perinatales y que
interpelan de lleno al campo médico en su forma de concebir y conducir
(fundamentos, saberes y praxis) las gestaciones, partos y nacimientos. Aqui,
destacamos el “Movimiento para la Humanizacion del Embarazo, Parto y
Nacimiento”, nacido en Latinoamérica por los afios 2000 pero que se extendié por
diferentes latitudes, evidenciando el caracter global de la problematica. De este
movimiento, surgi6 la demanda del parto respetado, como también la dimensién de
la violencia obstétrica en tanto violencia de género ejercida en el &mbito de la salud
para con las gestantes. Todas cuestiones que se han traducido en el plano juridico
logrando, en el caso argentino, el estatuto de leyes nacionales (la ley nacional 25.929
de Derechos de padres e hijos sobre el proceso de nacimiento, popularmente
conocida como ley de parto respetado/humanizado y la ley 26.485 art.6 inc. donde
define la violencia obstétrica como parte de la violencia de género).

Dentro de este campo se sitian nuestros trabajos empiricos centrados,
principalmente, en el punto de vista de las personas gestantes, atendiendo a los
impactos negativos —en términos corporales/subjetivos— de las practicas médicas
obstétricas de rutina. Una situacion que se vio agravada por la pandemia, tal como
fue denunciado por distintos colectivos y organizaciones sociales, y que relevamos en
una investigacion. En este trabajo, dimos cuenta del recrudecimiento de practicas
obstétricas violentas en el contexto de la emergencia sanitaria y, en ello, de un
retroceso en los derechos perinatales supuestamente obligatorios en todo el territorio
nacional. De aqui, surgi6 el interrogante sobre cudles son los obstaculos y
resistencias concretas para garantizar estos derechos y que nos llevo a preguntarnos
por el otro lado de la moneda, esto es, indagar cuales fueron las vivencias del
personal médico implicado en la atencion de embarazos y partos en la pandemia,
entendiendo que se trata de un contexto excepcional pero que no hizo mas que poner
en evidencia situaciones y conflictos de larga data.

Nos encontramos asi con un escenario complejo y también alarmante en
muchos aspectos. Lo primero que aparecié fue como los cambios y
reestructuraciones en la atencidon obstétrica no s6lo afectaron negativamente a las
usuarias (que se quedaron sin controles ni seguimiento durante un buen tiempo)
sino también a las propias dindmicas de trabajo dentro de los hospitales y
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maternidades, por ejemplo, en la saturacion y desborde de las guardias ante el cierre
de los consultorios, especialmente en los primeros meses. Esta situacion se
combinaba con la falta de informacion sobre la enfermedad, lo que acarreaba un
estado general de “miedo, panico, paranoia, terror” (las expresiones entrecomilladas
son citas textuales de las entrevistas realizadas) en el equipo de salud, sumado al
control policial en las calles (teniendo que justificar cotidianamente su rol como
tales) como también, en muchos casos, un rechazo por parte de sus vecinos/as en
tanto los/as consideraban agentes portadores/as del virus.

A medida que avanzaba la informaciéon y conocimiento sobre el COVID, este
gran “malestar y angustia” fue cediendo. No obstante, hubo otros niveles de
“desinformacion” que las/os afecté profundamente, pues los protocolos de actuacion
que bajaban desde los Ministerios “cambiaban todo el tiempo”, “eran poco claros” y
muchas veces “contradictorios entre si”, generando un estado de confusion a la hora
de su actuacion profesional: qué debian hacer y coémo, sufriendo también
reprimendas y castigos por parte de superiores, incluso por contagiarse.

Ademéas de esta dimension informativa, advertimos como las condiciones
materiales de trabajo fueron un factor determinante tanto en la calidad de atencién
que podian brindar como también de sus vivencias. Las principales cuestiones
referian al colapso de las guardias, la escasez de recursos disponibles e insumos
basicos (como mascarillas) y la imposibilidad asistir a un flujo de personas en
aumento, mientras el equipo de salud se veia “diezmado” (por contagios propios o de
familiares). Ante esto, no hubo ningin tipo de refuerzo de personal, reemplazos y
tampoco descanso o licencia, ni siquiera la anual: “A todos se nos abolieron las
vacaciones (...) Ha sido un afio muy largo, de un trabajo muy intenso, de condiciones
extenuantes, y ese cansancio si todavia lo noto, todavia no se cur6”, nos decia una
entrevistada.

Por otra parte, “la ausencia de contencién en salud mental fue absoluta”, las/os
entrevistadas/os dicen que no existi6 ningan espacio de contenciéon y/o apoyo
institucional al respecto, ni siquiera una “una mesa de dialogo”, en donde pudieran
canalizar sus emociones y experiencias sino también sus competencias, visiones y
experticia en tanto profesionales.

Todo esto, sin dudas, redund6 en un “clima de trabajo cada vez mas hostil”,
plagado de “tension entre colegas” que se evidenciaba en “desencuentros”, “peleas
constantes” y “gritos”, sumado al gran “cansancio” y “agotamiento” de trabajar en
condiciones “intensas y extenuantes”, sin licencias ni descansos.

En este sentido, en una primera aproximacion al campo médico obstétrico —y
en relacion a nuestro estudio previo— advertimos con sorpresa que podiamos espejar
las experiencias, percepciones y vivencias que relevamos en las usuarias (y que
referian al “miedo” “desinformacion” “incertidumbre”, “angustia”, “desamparo”
“abandono por parte del sistema médico”) con las vivencias de las/os agentes de
salud, entendiendo que, mas alla diferencias que comporta cada posicion la
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cosificacion de los cuerpos y las subjetividades dentro del modelo médico parece no
hacer distinciéon. En este sentido, abrimos el juego para atender a las logicas
subyacentes y operantes en los sistemas sociosanitarios, las cuales no sblo recaen
sobre las usuarias sino también sobre sus agentes, fomentando ldgicas
deshumanizadoras, violentas y de ausencia de derechos en multiples sentidos.

En otras palabras, empezar a develar la compleja trama que anuda las
estructuras materiales y simbolicas que configuran dicho sistema y coémo se ponen en
juego —en los diferentes sectores y niveles de atencion— relaciones de poder,
derechos a la salud, derechos laborales, entre otros, destacando la necesidad de un
abordaje que integre las diferentes aristas, capas y dimensiones que configuran el
acceso a la salud de y para todas las personas.
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A ainda recente pandemia Covid-19 lembrou-nos que vivemos num mundo
global, mas também a importancia da satide. Por um lado, sentimos no corpo o
reverso da globalizacdao; por outro, a auséncia, ou potencial auséncia, da saide
intensificou a sua presenca. A presente comunicacao traduz-se num convite para
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uma exoOtica viagem. Desde logo, com o internamento, ou seja, a viagem de
confinamento do corpo a uma casa, sugerido pelo sistema sanitario e decretada
pelo sistema politico. Em seguida, segue-se viagem pelo proprio corpo, desafiando o
biomédico sistema sanitario e a sua reificacio do corpo. Por fim, com
a alta, proponho um convite para uma derradeira viagem reflexiva sobre
o internamento em casa, sugerindo que este se constituiu como uma oportunidade
perdida em busca da saude.

La adn reciente pandemia de Covid-19 nos ha recordado que vivimos en un
mundo global, pero también la importancia de la salud. Por un lado, sentimos el
reverso de la globalizacion en nuestro cuerpo; por otro lado, la ausencia de salud, o
su potencial ausencia, intensificO su presencia. Esta ponencia se traduce en una
invitacion a un viaje exotico. Primero, con la hospitalizacion, es decir, el viaje para
confinar el cuerpo en una casa, sugerido por el sistema de salud y decretado por
el sistema politico. Luego sigue un viaje por el propio cuerpo, desafiando el sistema
biomédico de salud y su cosificacién del cuerpo. Finalmente, con el alta, propongo
una invitacién para un udltimo viaje reflexivo sobre la hospitalizacion domiciliaria,
sugiriendo que ésta constituy6 una oportunidad perdida en la bisqueda de la salud.
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