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Resumen
Las complicaciones que ponen en alto riesgo de muerte a las mujeres durante
el embarazo, el parto y el postparto suelen ser invisibilizadas, entre otros as-
pectos, porque el desenlace no resulta en el fallecimiento de la mujer. EI anali-
sis de las morbilidades materna extremas suele desarrollarse desde el enfoque
biomédico, dejando de lado el didlogo epistemolégico con las ciencias socia-
les y las ciencias sociomédicas criticas, que exploran los diferentes factores
estructurales, relacionales e individuales que se intersectan en el encuentro
clinico de la atenciéon materna. El enfoque de la presente investigacién es an-
tropolégico, analitico-interpretativo y explora el componente cualitativo del
problema. Ha sido construido a partir de casos de mujeres que ingresaron
quejas a la Comisién Nacional de Arbitraje Médico entre 2013 y 2014, por la
atencion médica recibida durante el embarazo, parto y/o puerperio en institu-
ciones publicas de salud de la Ciudad de México. Incluye informacion original
de la revision de expedientes de queja concluidos y en archivo y entrevistas a
profundidad con mujeres que ingresaron las quejas. Este articulo tiene por ob-
jetivo abonar al debate sobre la violencia institucional y la violencia de género
y su relaciéon con casos de mortalidad materna extremas en México, y propone
una clasificacién conceptual a fin de visibilizar las huellas y cicatrices fisicas
y no fisicas de la atenciéon materna en los cuerpos y las vidas de las mujeres.
Palabras clave: cuerpo, morbilidad materna extrema, queja médica, violen-
cia, modelo de atencion obstétrica.
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Abstract

The high risk of death complications during pregnancy, childbirth and pos-
tpartum are often invisible, because they do not result in maternal death. The
analysis of extreme maternal morbidities is usually developed from a biomedi-
cal approach, leaving aside the epistemological dialogue with the social scien-
ces and the critical sociomedical sciences that explore the different structural,
relational and individual factors and intersections in the maternal care clini-
cal encounter. This is an anthropological, analytical-interpretative research
that explores the qualitative component of the problem. Retake cases of wo-
men who filed complaints to the National Commission of Medical Arbitration
(Conamed), from 2013 to 2014, for medical care received during pregnancy,
childbirth and/or puerperium in public health institutions in Mexico City, In-
cludes original data from concluded complaint files and in-depth interviews
with women who filed complaints. This article aims to contribute to the deba-
te on institutional and gender violence and their relationship with cases of ex-
treme maternal mortality in Mexico, and proposes a conceptual classification
in order to make visible the physical and non-physical traces and scars of ma-
ternal care in the bodies and lives of women.

Keywords: body, severe acute maternal morbidity, medical complain, vio-
lence, obstetric attention model

Introduccion
El presente articulo retoma algunos de los hallazgos y reflexiones de mi inves-
tigacion doctoral! enfocada en analizar los expedientes de queja médica ingre-
sados ante la Comision Nacional de Arbitraje Médico (Conamed) por mujeres
que presentaron complicaciones extremadamente graves durante la atencién
del parto y/o en el puerperio, en instituciones publicas de seguridad social en
la Ciudad de México.?

La investigacion abona a la necesidad de analizar las morbilidades ma-
ternas extremas tanto por su dimensién® como por los impactos a la salud y

! Tesis para obtener el grado de doctora en Ciencias Sociomédicas: “Huellas de las morbilidades
maternas extremas y violencias mas alla del espacio clinico. Trayectorias de atencion y queja mé-
dica como procesos hacia la construccién de ciudadania reproductiva’, unam, México (grado ob-
tenido el 12 noviembre de 2020).

2 La queja médica es una via extrajudicial disponible en México, que se presentan ante la Comi-
sion Nacional de Arbitraje Médico (Conamed), organismo desconcentrado de la Secretaria de Sa-
lud, especializado en resolver controversias civiles del sector salud publico y privado, por la ruta
de la asesoria, la conciliacion y el arbitraje. Informacion disponible en el siguiente link: https://
www.gob.mx/Conamed

3 Si consideramos que la muerte materna es “‘la punta del iceberg”, las morbilidades serian la base
que se esconde bajo el agua, tanto por su dimensién como por su invisibilidad (Fortney y Smith,
1996).
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las multiples consecuencias que tienen en los cuerpos y las vidas de las muje-
res, sus familias y comunidades. La morbilidad materna extrema (mme), tam-
bién conocida como complicacién que amenaza la vida, morbilidad obstétrica
severa 0 complicaciéon potencialmente fatal (cpf) (Karolinski et al., 2009)
— near-miss o severe acute maternal morbidity en inglés—, se refiere a la ca-
tegoria de morbilidad materna con episodios que amenazan la vida de la mu-
jer, la cual permite ubicar a aquellas que “‘casi fallecen’ durante el embarazo
y el parto, y hasta 42 dias siguientes a la terminacién del embarazo. La mme
incluye los dafios, lesiones y complicaciones a la salud que se relacionan con o
son agravadas por el embarazo mismo o su atencién, y no por causas acciden-
tales o incidentales (Abou y Wardlaw, 2000).

Entre las principales morbilidades que ponen en riesgo de muerte a las
mujeres destacan las hemorragias graves (choque hipovolémico), las infec-
ciones (choque séptico y sindrome HELLP), los trastornos hipertensivos
(eclampsia y preeclampsia) y los abortos. El concepto biomédico morbilida-
des maternas extremas se ha definido como las complicaciones severas en las
cuales las mujeres presentan alto riesgo de muerte, ante las cuales se requie-
re una intervencion médica urgente para prevenir el fallecimiento de la madre
(Pattinson y Hall, 2003); es decir, representan un escalén previo a la muerte
materna (mm). Sin embargo, como el desenlace no resulta en el fallecimiento
de la mujer, tanto el riesgo de muerte como sus consecuencias suelen ser invi-
sibilizadas por el analisis biomédico y de las ciencias sociales.

El problema de las mmE suele analizarse desde el enfoque biomédico-clini-
co, aunque estas complicaciones resultan de multiples factores macro, meso y
micro sociales. En la literatura poco se ha explorado sobre los impactos de las
morbilidades en los cuerpos femeninos y las consecuencias multidimensiona-
les de estos eventos en la trayectoria de vida de las mujeres fuera del espacio
clinico. A fin de visibilizar estos aspectos, a lo largo del articulo se presen-
ta una clasificacion de las marcas de la atencién materna en los cuerpos fe-
meninos, incluyéndose las secuelas “fisicas” —dafios y discapacidades—, asi
como las consecuencias “'no fisicas’ de las mmEe, retomando la voz de las mu-
jeres entrevistadas.

La investigacién retoma los aportes teérico-metodoldgicos de la antropo-
logia médica critica y de la perspectiva feminista sobre el cuerpo, el proceso
reproductivo y las relaciones de poder. En coincidencia con estos enfoques, a
lo largo de la investigacion, mas alla de exaltar el rol de victimas de las muje-
res, se sitlia el problema desde una perspectiva de derechos sexuales y repro-
ductivos, ubicando a las mujeres como sujetas de derechos, con agencia y una
V0Z que requiere un espacio de escucha que trascienda los mecanismos no ju-
risdiccionales de exigibilidad de derechos.
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Uno de los principales objetivos del articulo es compartir la evidencia et-
nografica de las relaciones jerarquicas de poder y las formas en que esta es-
tructura influye en la atencién médica trastocando los cuerpos femeninos, asi
como las secuelas y consecuencias que tiene esta violencia en sus vidas, bus-
cando abonar al debate en torno a la violencia obstétrica y la necesidad de
transformar el modelo de atencién en el pais.

La violacién a los derechos de las mujeres y los diferentes niveles de vio-
lencias —directas, veladas y abandonos como formas de violencia (Campi-
glia, 2017)—, son ejercidas en algunas instituciones y en algunos casos; es
decir, la intencién no es generalizar ni sefialar al personal de salud como res-
ponsable exclusivo y directo de las violencias derivadas de las relaciones de
poder y la desarticulacion de los sistemas de atencién, sino que pretende vi-
sibilizar casos especificos y mirar desde una perspectiva critica un modelo de
atencién descentrado de las necesidades de las personas, que requiere trans-
formarse para garantizar el respeto a la dignidad de las personas involucra-
das en la atencién materna.

Metodologia

El enfoque de la investigacion es antropoldgico, analitico-interpretativo y ex-
plora el componente cualitativo del problema. Ha sido construido a partir de
casos de mujeres que ingresaron quejas a la Conamed en el periodo de 2013 a
2014, por la atencion médica recibida durante el embarazo, parto y/o puerpe-
rio en instituciones publicas de salud de la Ciudad de México; en estos casos,
las mujeres no presentaban alto riesgo obstétrico, sin embargo, presentaron
complicaciones severas vinculadas al manejo clinico, el cual las expuso a un
alto riesgo de muerte asi como a secuelas graves y/o crénicas a corto, media-
noy largo plazo.

Para el desarrollo de la investigacién se tuvo acceso a los expedientes
de queja médica a partir de un convenio de colaboracién entre la Conamed
y la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de México
(unam), institucién en la que se enmarca la tesis doctoral.

En el disefio, la recopilacion y el analisis de datos etnograficos, el estu-
dio retoma una de las corrientes interpretativas de la antropologia que sos-
tiene que el estudio de un problema social mediante el analisis de “‘casos’’, es
ante todo un “‘encuadre teérico, que permite delinear los limites de un campo
empirico” (Tavory y Timmermans, 2009: 243). Se utilizé el método del caso
extendido o caso ampliado, que conlleva un trabajo etnografico —con lentes
tedricos—. Durante el trabajo de campo de 12 meses se realizd observacién
participante multisituada, tanto en la institucién adscrita a la Secretaria de
Salud como en los entornos familiares de las mujeres que accedieron a parti-
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cipar en el estudio; los vinculos se establecieron a partir de una intersubjeti-
vidad comprometida, lo que conlleva al reconocimiento de los interlocutores
como sujetos de derechos, con biografias, experiencias y emociones, y final-
mente se establecié un didlogo reflexivo con la teoria (Polanyi, 1958).

Para la seleccién de los expedientes de queja médica se retomé la informa-
cién cuantitativa registrada en el Sistema de Quejas Médicas (Sagmed). Dado
que la mmE no forma parte de las categorias de registro en el sistema, se defi-
nieron palabras clave de busqueda para incluir los dos criterios generales para
definir las mme de acuerdo a la oms: 1) que para salvar la vida de la mujer du-
rante la atencién de su embarazo, parto y/o puerperio, haya sido necesaria la
intervencion quirdrgica denominada histerectomia obstétrica de emergencia
(HoE): la extirpacion del Utero, lo que deriva en el cierre de la capacidad repro-
ductiva de la mujer, es decir, conduce a la infertilidad definitiva, y 2) que para
|a adecuada atencion de la mujer haya sido necesario su ingreso a las unidades
de Cuidados Intensivos (uct) (Jahan et al., 2006, en PR0O-R02.52, 2016: 2).

A partir de la revisién de los expedientes de queja médica, de los motivos
y descripcion de la inconformidad, se seleccionaron los casos —cabe mencio-
nar que se escogieron casos concluidos y en archivo—. Asimismo, para evitar
la violacion de la confidencialidad de las personas que ingresan quejas a la
institucion, fue a través del area de investigacion de la Conamed que las mu-
jeres fueron invitadas a participar en el estudio; en los casos en los que ellas
aceptaron, se entablé la comunicacion y en la primera sesion de entrevista se
les compartié para firma de conformidad el formato de consentimiento infor-
mado que incluye los objetivos de la investigaciéon y las instituciones que la
respaldan.

En la fase de revision de los expedientes de queja médica, se disefid y apli-
c6 un cuestionario que buscaba darle voz al expediente (Bajtin, 1988); es de-
cir, se establecié una relacion dialégica con el expediente de queja médica, y
vincularlo con las entrevistas a profundidad; se identificaron y clasificaron los
impactos y consecuencias de las morbilidades maternas extremas, su manejo
y la atencién recibida en las instituciones de seguridad social.

Las huellas encarnadas en los cuerpos femeninos:
secuelas y consecuencias de las MME y su manejo

La medicalizacion de los procesos de vida y la excesiva intervencién quirirgi-
ca son claras expresiones del ejercicio del biopoder sobre los cuerpos (Sche-
per-Hughes y Lock, 1987). La sobremedicalizacién del proceso reproductivo
y, en particular, durante la atencién del parto, contraviene a las recomenda-
ciones de la Organizacién Mundial de la Salud (oms) y hay evidencia cientifi-
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ca que muestra que a mayor intervencion médica innecesaria, mayor riesgo de
complicaciones (oms, 2018).

Los cuerpos femeninos durante la atenciéon materna estan definidos por el
modelo tecnoldgico de atencion del nacimiento prevaleciente en las institucio-
nes de salud; cuerpos que parecen desvinculados del cuerpo experiencial, inti-
mo, subjetivo y agente de las mujeres (Esteban, 2006).

[...1el poder se inscribe en los cuerpos femeninos de multiples formas (cuer-
pos enfermos, anoréxicos, déciles, fértiles, violados, explotados, maltratados,
prostituidos... cuerpos-Utero, cuerpos-fetiche) y puede ejercerse desde mul-
tiples lugares (instituciones, discursos...) para conseguir multiples beneficios
(amor incondicional, abnegacién, nifios, placer, fuerza de trabajo barata...)
(Fernandez, 2004:191-192)

En el modelo hegeménico de atencién materna, las mujeres no son ubica-
das al centro, sino que su participacién esta subordinada a dinamicas organi-
zacionales y relaciones de poder al interior de los hospitales:

[...1 [muchas veces en el mundol... los partos no tienen madre. Las muje-
res que van a dar a luz desaparecen en cuanto atraviesan la puerta del hospi-
tal. No son personas, son enfermas, y sus opiniones no cuentan. El parto esta
organizado... para que... los partos sean rapidos, seguros y coémodos... para
los facultativos, claro, no para las madres: cesareas sin motivo, administracion
de hormonas para acelerar las contracciones, cortes vaginales y la peor posi-
cién para dar a luz, tumbadas (Varela y Santolaya, 2018 [20131: 288-289).

La mala implementacién de los protocolos de atenciéon médica en las insti-
tuciones de salud, la falta de organizacién hospitalaria, la escasez de personal,
la falta de insumos, entre otros factores estructurales y relacionales, conlle-
van a experiencias negativas para las mujeres y en algunos casos constituyen
violaciones a sus derechos humanos por actos de negligencia, impericia, erro-
res médicos o formas normalizadas de maltrato y violencia (Belli, 2013; Se-
sia, 2018; Castro y Erviti, 2015; y Villanueva et al., 2016).

Las “huellas fisicas’: consecuencias visibles de las
MME Yy SU manejo

A continuacion, se definen las “huellas visibles’” de las mme en los cuerpos y
las experiencias de las mujeres, quienes, a través de su reflexion en retrospec-
tiva, describen algunos de los impactos de la atencién institucional recibida,
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visibilizando los efectos fisicos de las mme y de las violaciones a sus derechos
sexuales y reproductivos.

Las “‘huellas fisicas o visibles’ de la mME y su atencién, incluyen las secue-
las y dafios organicos y funcionales clasificados por la biomedicina, aquellos
que se manifiestan a través de signos y sintomas corporales, algunas de las
cuales pueden generar discapacidades severas o crénicas.

[A nivel global, cada afio] millones de mujeres padecen discapacidades tales
como: anemia aguda, incontinencia, dafio en los érganos reproductivos o el sis-
tema nervioso, dolor crénico e infertilidad. Estas discapacidades son tragicas
desde dos puntos de vista: ocurren durante el proceso de dar a luz y son casi
completamente evitables (Ashford, Ransom y Yinger, 2002: 1).

Entre las principales secuelas directas de la atenciéon y de las morbilida-
des en los cinco casos de estudio se identifican las hemorragias severas, las
infecciones uterinas y de heridas de quirtrgica (cesarea), los partos obstrui-
dos o prolongados y sus consecuencias (fistula obstétrica, ruptura uterina e
incontinencia).

Las hemorragias severas se refieren a pérdida de mas de 500 mililitros de
sangre, que pueden presentarse en el inicio de parto, durante la atencién del
parto o cesarea, y en diferentes momentos del puerperio inmediato, mediato y
tardio; éstas representan la primera causa de muerte materna a nivel global,
por lo que requieren intervenciéon médica rapida y eficaz. De acuerdo con la
evidencia cientifica, las principales causas de hemorragia son la atonia uteri-
na, los desgarros vaginales y las perforaciones uterinas (fistulas). Las secue-
las de las hemorragias severas afectan la salud e impactan en diversos aspectos
de la vida de las mujeres.

Segun Burkhalter (apud Ashford, 2002), con datos del programa REDU-
CE de la ONU, la anemia relacionada con la maternidad en paises pobres pue-
de afectar negativamente la futura productividad de las mujeres, generando
pérdidas de hasta 5 000 millones de ddlares.

Las mujeres que sobreviven a estas hemorragias pueden presentar anemia agu-
da o, en casos raros pero graves, desequilibrios hormonales permanentes pro-
vocados por la insuficiencia de las glandulas pituitaria o suprarrenales. La
insuficiencia pituitaria puede conducir a la imposibilidad de amamantar, la pér-
dida de la menstruacién, la debilidad crénica, el envejecimiento prematuro, o es-
tados de confusién o apatia... Las mujeres que padecen de anemia moderada a
grave sufren de fatiga y falta de energia, sintomas que a su vez reducen drasti-
camente su productividad y calidad de vida (Ashford, Ransomy Yinger, 2002: 3).
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Los cuadros infecciosos, sepsis, se relacionan con el trabajo de parto pro-
longado u obstruido, por la falta de atencién médica adecuada o por practicas
antihigiénicas durante el parto o la cesarea.

Las mujeres que sobreviven la infeccion inicial pueden padecer una enferme-
dad inflamatoria pélvica (eip) que propaga la infeccion a los ovarios y a las
trompas de Falopio. Si esta lesién no se trata, puede provocar un dolor créni-
co en la zona pélvica que afectara permanentemente la vida de la mujer. La e1p
también puede causar dafios permanentes en los drganos reproductivos (Ash-
ford, Ransom y Yinger, 2002: 3).

Los partos prolongados u obstruidos se producen cuando la pelvis mater-
na no logra abrirse lo suficiente para dejar pasar al producto; en estos casos
se sugiere realizar una cesarea de urgencia con secuelas como el prolapso ge-
nital, la incontinencia crénica postparto y, en casos severos, la ruptura uteri-
na o la fistula obstétrica.*

En todos los casos incluidos en el estudio, las mujeres presentaron como
principal secuela fisica la discapacidad reproductiva permanente, debido a la
extirpacion total del itero mediante la cirugia denominada histerectomia obs-
tétrica,; sin bien en muchas situaciones esta intervencion es justificada para
salvar la vida de la mujer, es prudente destacar que, en ocasiones, se pudo ha-
ber evitado la complicacién materna y, por ende, la histerectomia y sus se-
cuencias en el cuerpo y la vida de las mujeres.

iSentir que te mueres!: hemorragia, secrecionesy
salida de liquidos

La hemorragia severa fue identificada por tres de los cinco casos analizados
como un signo de alto riesgo; después de ser dadas de alta del hospital, esta
complicacién provocé la participacion inmediata de la red de apoyo de las mu-
jeres, quienes fueron trasladadas e ingresaron a las areas de urgencias de los
hospitales. En otros casos, las hemorragias fueron identificadas por el perso-
nal médico durante el puerperio inmediato; dos de ellas requirieron traslados
hospitalarios para la resolucién de la hemorragia y el ingreso a las ucrt. En to-
das las ocasiones tuvieron acceso a los servicios especializados de salud, lo

4 La fistula obstétrica, una abertura anormal entre la vagina y la vejiga o el recto (o ambos), es
consecuencia de una presion extrema y consecuente desgarro de los tejidos provocados por un par-
to prolongado u obstruido, mientras el bebé intenta pasar a través del canal uterino. Si no se rea-
liza una cesérea a tiempo, el bebé es extraido, en la mayoria de los casos, muerto y se forma una
fistula, que permite el paso incontrolable de orina y heces hacia adentro de la vagina (Ashford,
Ransom y Yinger 2002: 4) [traduccién de la autora del presente articulol.



IVIORBILIDADES MATERNAS EXTREMAS Y ATENCION OBSTETRICA: LAS “HUELLAS’' DE LA VIOLENCIA... | 105

cual evitd la muerte materna. Cabe mencionar que dos de las mujeres acu-
dieron en algiin momento de su trayectoria de atencién, como ultimo recurso
para recibir una mejor atencién, a hospitales privados.

Viviana explica lo sucedido durante la atencién del parto:

En eso me acuesto y yo creo que por los nervios todavia no me hacfa total-
mente la anestesia y en eso siento cémo me mete los fierros, los férceps y em-
pieza a moverlos. Y yo grito, jay!, es que me duele mucho. “';Qué me esta
haciendo?”, hasta que ya sali6 mi bebé... En eso, toda la gente corria por
todos lados, se movian alrededor y veo mis piernas llenas de sangre. Vi una
sangre asi, inmensa, inmensa... Yo me levanté asi, tantito para ver qué pasa-
ba con el bebé ;no?... Pero como fue asi de rapido, y se dieron cuenta de que
algo paso, pues empezé el corredero [del personal en la sala de expulsion]...
Vi al bebé y jya no supe de mi!

Romina, describié como durante el postparto, en su casa —después de dos
legrados quirlrgicos por restos placentarios y ser dada de alta del hospital —
presentd una hemorragia severa que requiri6 el ingreso a urgencias y trans-
fusién de sangre.

Estudios basados en evidencia revelan (Ashford, Ransom y Yinger, 2002)
que las hemorragias vinculadas con la maternidad conducen a anemias seve-
ras, generan falta de calcio en la sangre; las denominadas hipocalcemias pro-
ducen hormigueos en el cuerpo, contracturas o espasmos musculares, agravan
los desequilibrios electroliticos por el bajo nivel de potasio en la sangre y pro-
vocan fatiga severa; en casos crdénicos se vinculan con problemas hormonales
y dafos en la funcién renal. Una de las sefiales de |la gravedad de la salud du-
rante la compleja trayectoria de atencién de estas mujeres, fueron las secre-
ciones intestinales y vaginales.

Romina en shock séptico, describié su percepcion del sangrado:

Antes de entrar al quiréfano por cuarta vez, tenia taquicardia, me habian dado
varios infartos y me seguia saliendo sangre con coagulos, me salia con pus que
iva olia bien feo!; estaba muy mal.

Rosa, describié el momento en el que la alimentacién, antes de ingresar al qui-
réfano para realizarle una cesarea de emergencia, le provocé vémito y dia-
rrea incontrolable:
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[...Jcuando llego a laTococirugiay me ponen ahi, ya me conectan [anestesial...
Me dan ganas de vomitar, vomité todo... Se me rompié la fuente, hice del bafio
de la pipf, defequé, todo... Fue una contaminadera y la doctora entré, me vio
y hasta estaba molesta, y yo dije... O sea, ;por qué estd enojada conmigo?,
pues porque comi pero yo pues... jEllos me dijeron que podia comer!... jEra
ya tanta mi verglienza, que hasta Iloré! Desde ahi todo empeoro, de todas ma-
neras me hizo la cesareay se me infect6 la herida... Nisiquiera limpiaron bien
el quiréfano, ni a mi, jnada!; fue traumatico estar ahf vulnerable.

Maribel, explicé los signos de shock séptico por restos placentarios y de mate-
rial quirtrgico (textiloma) en el Utero, después del egreso hospitalario:

[...1si vomité mucho... Ya estaba en mi casa, y mi esposo me dijo, parate que
ya nos vamos... No aguanta ni cinco pasos cuando ya empecé a vomitar, y era
un vémito incontrolable, que yo sentia hasta que me ahogaba con mi propio
vémito... Incontrolable, horrible, mi esposo me decia que me veia muy mal y
las enfermeras también... Me hicieron una tomografia, yo tenia 40 grados de
temperatura; me dio una reaccién alérgica... Me hice como una roncha, esta-
ba roja, seguia vomitando... jPensaba que me iba a morir!

En los relatos de las mujeres del estudio se identifican impactos que coin-
ciden con los encontrados en el estudio de Elmir ef al. (2012) con mujeres
que presentaron hemorragias severas post-parto, en el que ellas presentaron
miedo e incertidumbre sobre su vida, en profunda confusién y en shock pen-
sando qué pasaria con sus hijos e hijas si ellas no sobreviven (Elmir et al.,
2012:230).

El presenciar grandes cantidades de sangre saliendo del propio cuerpo
puede ser una “experiencia traumatica” (Smith y Brennan, 2006). Las mu-
jeres del estudio sefialan que observar su propia sangre fluyendo de manera
incontrolable de la vagina fue impactante, ademas, esta experiencia estaba
acompafada de dolor fisico intenso, que en algunos casos perduré por sema-
nas o incluso meses.

iRecordando el dolor mas desgarrador

de mi vida!

El dolor es uno mas de los “*momentos de tensién del individuo”, tal vez uno
de los mas evidentes ya que afecta de manera importante la experiencia y la
vida de las personas, entre otros aspectos porque restringe el campo de accién:
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[...Jun dolor fuerte, la enfermedad... Inducen el penoso sentimiento de dua-
lidad que rompe con la unidad de la presencia: el sujeto se siente cautivo den-
tro del cuerpo que lo abandona (Le Breton, 2002: 94).

El dolor fisico que experimentaron Romina, Viviana, Maribel, Rosa y Lui-
sa es central en sus relatos; es una de las marcas fisicas constantes en su tra-
yectoria de atencion.

Rosa present6 dolores a lo largo de la trayectoria de atencion, desde el in-
greso hasta el alta hospitalaria 'y a lo largo de mas de un mes después del na-
cimiento de su hijo. Mostrd parto obstruido, reaccién intestinal a la anestesia
—diarrea y vémito—, le realizaron una cesarea de urgencia, que se complicé
y present6 sepsis uterina, histerectomia e infeccién de la herida quirtrgica. El
tratamiento de la herida de la cesarea infectada es un proceso muy lento en el
que se recetan antibioticos fuertes y se limpia diariamente la herida (debrida-
cién), causando dolores muy fuertes por un tiempo prolongado y sin anestesia.

[...1 pasaron varios dias y seguia con la infeccién... La herida tiene que es-
tar descubierta, aireada para que no se infecte me decian los doctores... Pero
los residentes me ponian gasas; era una llenadera de pus... El doctor me de-
cia... {No aguantas nada y eres muy cobarde!... Yo me senti muy humillada.

Viviana expresa que sintié dolor como secuela crénica de la atencién, des-
de los dolores intensos en la induccién del parto con oxitocina, al presentar
parto obstruido y al utilizar férceps; todo esto le provocé desgarros vaginales
graves y hemorragia severa. Ademas, le extirparon el Utero y en algin momen-
to del proceso sufrié de perforacion de la pared pélvica y de la vejiga (fistu-
la vesicovaginal), derivando en incontinencia urinaria e infecciones vaginales
constantes, presentando ardor intenso durante alrededor de nueve meses pos-
teriores al parto, hasta que logrd gestionar una operacién reconstructiva de
cérvix en el sector privado:

El dolor fue horrible, siempre, antes del parto, en el parto, con los foérceps...
Luego me dolié mucho que se sacaron la sonda... Senti un dolor impresionan-
te... Me dieron de alta y me fui a mi casa; regresé por la incontinencia y el
dolor pero... En el Seguro Social me dijeron que no podian revisarme y ver
si tenia un hoyo en la vejiga o qué, porque me tenian que abrir con un pato
por la vagina y que me iban a meter un tubo con una camara pero la doctora
me dijo: jtu cuerpo estd tan hinchado y tan lastimado!; no lo vas a aguantar.
Aparte podemos romper puntos internos de la histerectomia... {No te lo pode-
mos hacer!... Me regresé a mi casa, después de tres meses parecia que apenas
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habia tenido a mi bebé, porque todavia me dolia todo, apenas se estaba des-
prendiendo el hilo con el que te cosen... El de los puntos del abdomen, los de
la histerectomia ya se me estaban encarnando; la verdad ya no recurri al hos-
pital; vino una doctora que conocemos y fue la que me los quité en la casa.

La normalizacion del dolor fisico, como un tipo de violencia vivida por las
mujeres al transitar por la atenciéon materna y en particular al presentar las mmE,
se vincula con emociones negativas que quedan marcadas —como huellas—
en su experiencia; para estas mujeres los espacios clinicos de atencion se re-
lacionan simbélicamente a lugares de tortura, en los que predomina el miedo
hacia el personal médico y la desconfianza en las instituciones. Estos casos
muestran expresiones de la violencia desnuda (Campiglia, 2017), generalmen-
te ejercida por personal de salud desensibilizado que reproduce el imaginario
construido de la mujer, cuyo cuerpo debe ser disciplinado y controlado por el
saber/poder biomédico (Foucault, 1976).

Dafios funcionales y discapacitantes relacionados

al trauma obstétrico

Los dafios funcionales relacionados con la atencién materna son centrales
para comprender las huellas visibles o fisicas de las morbilidades y las vio-
lencias. El caso de Viviana representa una de las secuelas funcionales mas
importantes del estudio: tanto los desgarros vaginales como la fistula vesi-
covaginal fueron causados por una falta de atencién oportuna del parto, im-
pericia en el uso de férceps y negligencia médica al no ingresar al area de
tococirugia para una cesarea de emergencia.

Ella habfa presentado una cesarea previa en el ambito privado y, en dife-
rentes momentos, tanto Viviana como sus familiares solicitaron la atencién
mediante cesarea, la cual le fue negada. El sufrir incontinencia urinaria total
provocada por una fistula, durante ocho meses después del parto, fue algo im-
pactante para su trayectoria de vida:

[Después del parto con férceps y la histerectomial me ardia y me dolia muchi-
simo, no podia ni sentarme... Esa noche no dormi nada porque se salfa la pipi
y se salia, y se salia... Yo de plano tenia incontinencia urinaria. Me preocu-
pé porque si me ardia la vagina... Ya me dieron la pastilla que iba a pintar la
pipiy si salia pintada por la vagina... sabriamos qué era... y cuando sacan las
gasas, sélo salieron Ilenas de sangre, por todo lo que todavia tenia adentro de
sangre, pero la doctora en ese momento me dijo: jno, no es una fistula!, pero,
si era una fistula; me perforaron el Gtero y la vejiga...
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Todas las mujeres del estudio presentan como secuela permanente la dis-
funcionalidad reproductiva, derivada de la extirpacioén del Utero mediante la
histerectomia obstétrica. Esta huella fisica es vivida por ellas como una pér-
dida importante, con impactos en sus cuerpos y sus vidas futuras. De acuer-
do con Campiglia (2017), en el espacio clinico se ponen en juego relaciones
de poder que infantilizan y ubican a las mujeres en condiciones de vulnerabi-
lidad aumentada:

Los médicos con “mano pesada” y las enfermeras “‘gritonas’’ son persona-
jes que la institucion hospitalaria cobija y encubre, volviéndose complice de
sus practicas violentas, que imponen a los cuerpos un determinado orden mo-
ral que establece jerarquias, sancionando modelos deseables o reprochables de
maternidad. Si una mujer tiene “‘demasiados’ hijos a juicio del personal de sa-
lud o si los tiene “demasiado’ pronto, sera verbalmente sancionada por ello
(Campiglia, 2017: 89).

Las “cicatrices del género”: la permanencia

de las marcas de la atencién médica en el cuerpo

Las mujeres del estudio vivieron la atencién del parto como “‘un acontecimien-
to médico” (Sadler, 2001) en el que el cuerpo femenino es una realidad biopo-
litica y la medicina opera des-sensibilizando y des-corporizando a las mujeres
como una forma de control social. Desde esta perspectiva, las prdcticas cor-
tantes durante la atencién obstétrica forman parte de las rutinas de interven-
cién obstétrica (Fornes, 2009).

Las incisiones perineales, las cesareas rutinarias y la practica de histe-
rectomias sistematicas son intervenciones realizadas sobre los cuerpos fe-
meninos que Davis-Floyd, Fishel y Rapp (1997) clasifican como “marcas del
género”: son “huellas visibles” que dejan cicatrices. Mujeres como Romina,
Viviana, Maribel, Rosa y Luisa prefieren ocultar estas cicatrices para olvidar
los significados detras de ellas; cada marca es un recordatorio de la violencia
y la injusticia vivida en su trayectoria de atencién materna. Al respecto, Vivia-
na, describe lo que siente con las marcas cicatrizadas en su piel:

[...1 mira abajo (en la vagina) me lastimaron... Estaba toda moreteada en
el vientre, en las piernas; ya no me encontraban venas, tenia moretones en los
brazos, el vientre hinchado y cosido desde el ombligo hasta abajo... Eso no
ayuda en la intimidad jeh!; te recuerda siempre lo que pasaste, jel trauma de
que por culpa de la doctora que me atendio, casi me muero!
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De acuerdo con los relatos de las mujeres, las cicatrices quedan marca-
das en lo fisico y en lo simbélico, permanecen en sus cuerpos y trastocan sus
relaciones.

Las “huellas no fisicas’: consecuencias
invisibilizadas de las mmE

Las huellas no fisicas se refieren a multiples aspectos invisibilizados por la
biomedicina, que resultan trastocados al sobrevivir de una mme, que afectan
de diferentes formas sus cuerpos y sus vidas.

Las discapacidades provocadas por la maternidad perjudican la salud y la pro-
ductividad de estas mujeres en el mejor momento de su vida. Ademas, estan
estrechamente asociadas a la mortalidad y a condiciones precarias de salud y
crecimiento para los nifios, y tienen un impacto negativo en el bienestar y los
ingresos de las familias. De ahi que reducirlas es importante..., para reducir
el sufrimiento innecesario que causan (Ashford, Ransom y Yinger, 2002: 1).

Emociones encarnadas en la experiencia

Finalmente, al explorar otros elementos de la experiencia, la dimensién emo-
cional surge como una categoria indisoluble del proceso vivido por las mujeres
del estudio. La evidencia sefiala que la mayoria de ellas presenta una ambi-
valencia emocional: es comiin y se va transformando a lo largo del embara-
zo (Maldonado-Duran et al., 2008); las emociones® implican un reto para la
mujer y su pareja: “‘con el nacimiento del bebé nace también la madre”, sefia-
lan desde la psicologia Levoci y Weil-Halpern (1989) al analizar las emocio-
nes de las embarazadas. Las expectativas de parto han sido exploradas desde
diferentes perspectivas analiticas, a partir de la enfermeria, la psicologia y
la antropologia (Camacho y Romero, 2018; Beaton y Gupton, 1990; Davis-
Floyd, 2001; Montes, 2007). Camacho y Romero (2018) sefialan la relevan-
cia de la experiencia de la atencién del parto y los efectos posteriores en la
vida de ellas:

> El estudio de las emociones ha sido abordado desde diferentes disciplinas y perspectivas episte-
moldgicas (Reddy, 1997; Le Bretén, 2009 [1999]; Rosaldo, 1984; Lutz y White, 1986,y Calderén,
2012). La dimensién emocional, es fundamental para comprender a la persona, para desarrollar su
agencia y con ello percibirse a si mismo como sujeto de derechos. EI campo de la antropologia de
las emociones es multidisciplinario: esto, de acuerdo a Rosaldo (1984), se debe a la naturaleza de su
objeto: las emociones son fendmenos psiquicos que involucran la dimensién del cuerpo; son pensa-
mientos corporizados, es decir, vividas desde lo corporal: “'las emociones son... pensamientos que
de cierta forma se ‘sienten’ en bochornos, pulsos, ‘movimientos’ de nuestros higados, nuestras men-
tes, nuestros corazones, desde el estomago y la piel. Son pensamientos encarnados, pensamientos
filtrados por la percepcién de que ‘el yo esta implicado’” (Rosaldo, 1984: 143) [traduccién de la
autora del presente articulol.
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El parto es un evento complejo en la vida de cualquier mujer, caracterizado
por rapidas transiciones biolégicas, sociales y emocionales, donde influyen fac-
tores contextuales, politicos y sobre todo culturales. Muchas mujeres experi-
mentan la experiencia de parto como un momento critico de autoafirmacion y
un elemento central para el bienestar psicolégico materno. Una experiencia de
parto negativa puede conducir a sentimientos de frustracion y falta de control,
y afectar a la decisién de la mujer acerca de una futura maternidad... For-
marse expectativas sobre los momentos importantes de la vida puede ayudar
a prepararse mental o psiquicamente para dicho momento... La discordancia
entre expectativas y experiencia de parto puede incluso llevar a las mujeres
a dafar su confianza como madre y jugar un papel en el riesgo de depresion
postparto (Camacho y Romero, 2018: 325).

Al iniciar el trabajo de parto, la mayoria expresa que sentia alegria, ner-
viosismo y ansiedad por conocer al bebé, pero segln iban presentandose las
complicaciones que pusieron en riesgo su salud, estas emociones se fueron
trasladando del polo positivo hacia el polo negativo; hay una disrupcién de la
expectativa positiva marcada por el alto riesgo de muerte, llevandolas a plan-
tearse la posibilidad de fallecer y dejar a sus hijos huérfanos. Los estudios de
Souza et al. (2009) exploran el miedo como uno de los elementos del sindro-
me materno del “near-miss”:

Si la experiencia fisica se mueve en la direccién de la sensacioén de muerte in-
minente, el miedo es la fuerza que la dirige... EI miedo permea toda la expe-
riencia de las sobrevivientes (Souza et al., 2009: 151).

Ellos plantean que todas las mujeres que habian sobrevivido a mm se sin-
tieron asustadas; en algunos momentos el miedo era “‘mesurado’ y en otros
“terrorifico y paralizante”, resultados que coinciden con los encontrados en
esta investigacion. En los cinco casos analizados las mujeres expresaron con
gran intensidad y emocionalidad el miedo que sintieron al sentirse a punto de
morir. Bauman en E/ miedo liquido... sostiene que el miedo a la muerte es
uno de los miedos mas universales; para él, éste es el miedo original; es un mie-
do innato y endémico a los humanos (Bauman, 2007: 46).

El enfrentar un alto riesgo de muerte es un proceso que impacta diversas
dimensiones de la vida del sujeto; en el caso de las mujeres que presentan he-
morragias severas, shock séptico, dolor corporal intenso, pérdida de concien-
cia y todas las manifestaciones fisicas que he descrito a lo largo del capitulo,
“as huellas visibles de las morbilidades maternas extremas’ las Ilevan a es-
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tados emocionales extremos, que son parte medular de las huellas invisibles
de las morbilidades: estrés y ansiedad, tristeza y coraje, miedo a la muerte y
alivio por sobrevivir, pero también desolacion por la pérdida del Utero y cierre
de la vida reproductiva.

Esta voragine emocional puede ser controlada, en mayor o menor medida,
por varios factores: por un lado, por un cierto acercamiento a la fe y la religio-
sidad y, por otro, por el apoyo de su red social, principalmente por la parejay
la familia (Souza et al., 2009; Elmir et al., 2012: 231).

En los cinco casos de esta investigacion, se identifican signos de ansiedad
durante la trayectoria de la atenciéon médica, principalmente generada por
mala comunicacién con el personal médico y desconfianza en la institucion,
permaneciendo en su vida mas alla del alta hospitalaria, coincidiendo con los
hallazgos de Sjogren (1997). Cuatro de las cinco mujeres expresaron que,
desde la experiencia de atencion, habian dejado de asistir a sus consultas gi-
necolégicas y expresaron que sentian “‘terror de utilizar los servicios publicos
de salud”; lo que coincide nuevamente con los aportes de Elmir et al. (2012)
al sefialar que las sobrevivientes de hemorragias severas e histerectomias de
emergencia suelen revivir su trauma mediante flashbacks —pesadillas, recuer-
dos intrusivos—, sobre todo al ingresar a las instituciones de salud, lo que las
Ileva a evitar revisiones médicas posteriores al evento obstétrico traumatizan-
te, incrementando riesgos a su salud.

Otras dimensiones trastocadas por la experiencia vivida por las mujeres
perturban tanto la subjetividad como las relaciones de pareja, familiares y en-
frentan dificultades para vincularse con sus hijos(as) recién nacidos. Los sen-
timientos de culpa y la incapacidad para autocuidarse y cuidar a otros(as)
hace que las mujeres vean interrumpida su vida y sus proyectos. Uno de los
componentes adicionales del denominado “'sindrome de riesgo de muerte ma-
terna’” (maternal near-miss), desplazamiento emocional (Souza et al., 2009),
encaja con los resultados obtenidos en esta investigacion.

Ashford, Ransomy Yinger (2002) sefialan que las discapacidades relacio-
nadas con la maternidad tienen profundas consecuencias para las familias y
las comunidades:

La discapacidad de una madre puede tener profundas consecuencias para su
familia y para la comunidad en general, debido al impacto que ésta puede lle-
gar a tener en sus responsabilidades hogarefias, sus ingresos y sus gastos. La
higiene, la nutricién y la salud de los nifios que tienen una madre enferma son a
veces inferiores a los que reciben nifios con madres sanas que viven en las mis-
mas condiciones. Los nifios mayores [pueden] abandonar la escuela para asu-
mir algunas de las responsabilidades maternas. Los familiares pueden sufrir
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problemas psicoldgicos, entre los que se incluyen la depresiéon y la sensacion
de aislamiento (Ashford, Ransom y Yinger, 2002: 4) [traduccién de la autora
del presente articulol.

Uno de los principales aspectos que no son visibles desde la biomedicina y,
por tanto, desde las instituciones de salud, son las implicaciones que tiene para
las mujeres que sobreviven a una mme al salir del hospital: el desapego con el
recién nacido y la incapacidad de ejercer la lactancia materna.

Souza et al. (2009) identifican que las mujeres que sobreviven a una mor-
bilidad suelen experimentar una “ruptura temprana del vinculo madre/hijo”,
lo que puede significar para ellas un impedimento importante para la plena
experiencia de convertirse en madres. A lo largo de la investigacion se identi-
ficaron algunas huellas no visibles, tales como el aislamiento de las mujeres de
las relaciones durante el postparto y la recuperacion de la salud debido a las
MME; en este sentido, Ashford, Ransom y Yinger (2002) exploran cémo las so-
brevivientes de estas morbilidades suelen experimentar consecuencias sociales
devastadoras, desde el estigma hasta el abandono de la pareja; impactos invi-
sibilizados por el personal de salud, las familias y las comunidades que vulne-
ran los derechos de estas mujeres.

Reflexiones finales: la reproduccién de las violencias
y la necesidad de un nuevo modelo de atencion
materna

Las mmE en los casos retomados, dan cuenta de la fragmentacion del siste-
ma de salud y de la necesidad reconstruirlo para que se garantice cabalmen-
te los derechos humanos de las personas involucradas en la atencion, tanto para
las mujeres y personas con capacidad de gestar, como para los prestadores de
los servicios de salud, quienes muchas veces ven rebasadas sus capacidades
de accién e intervencion para evitar el dafio a la salud de las mujeres, por la
interseccion de factores estructurales y organizacionales en las instituciones.

Las violencias que se reproducen en los espacios clinicos de atencién y
des-atencién materna, deben ser nombradas como resultado de la intersec-
cién entre la violencia institucional como la violencia de género, en un marco
patriarcal que trasmina en el sistema de salud y que define las dinamicas je-
rarquicas del poder de los saberes y define las relaciones entre el personal de
salud y las personas usuarias de los servicios.

La investigacién doctoral de la que se desprende este articulo, abona al
debate en torno a la violencia obstétrica, no sélo describiendo los episodios o
actos de violencia durante la atencién del parto, sino poniendo énfasis en la
complejidad de las relaciones como un fenémeno social, donde confluyen dis-
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tintas hegemonias de saberes y practicas, y distintos regimenes de biopoder
(Foucault, 2006).

Tomando distancia de los estudios que enfatizan la responsabilidad exclu-
siva de los y las médicas, en un escenario casi intencional y premeditado de
causar dafio, lo que termina criminalizando el rol del personal de salud y me
parece una simplificacién de la complejidad de los encuentros clinicos, la in-
vestigacion doctoral de la que deriva esta reflexion y lo sefialado en este arti-
culo busca subrayar que la atencién de la salud en México esta profundamente
atravesada por las normatividades del género, estructurada desde un modelo
neoliberal y mercantilista de la salud, marcado por la hipermedicalizacion de
los procesos, incluido el reproductivo.

Esto define y determina las politicas publicas generando un contexto de
desproteccion de las personas implicadas en la atencion —tanto al personal
de salud como a las personas usuarias de los servicios—, generando un cam-
po fértil para la violacién de los derechos humanos y la reproduccién en espiral
de las violencias. Es central identificar las responsabilidades institucionales y de
politica publica en el encuentro clinico y hacer analisis complejos incluyendo
los factores que intervienen en el acto médico y la atencién y desatenciéon a la
salud sexual y reproductiva.

Los aportes de esta investigacion se enfocan que visibilizar las secuelas y
consecuencias de los diferentes factores que se intersectan durante la aten-
cion del prenatal, la atencién del parto, el parto y el postparto, visibilizando
los largos procesos de atencion a las secuelas derivadas las mmE. Interesa en-
fatizar los efectos de dicha atencién en los cuerpos y las vidas de las mujeres,
dentro y fuera de las instituciones de salud.

Al analizar la informacion recopilada en el trabajo de campo, se ubica-
ron coincidencias con investigaciones que desde las ciencias socio-médicas ex-
ploran las secuelas clinicas de las mmE y con aquellos que analizan las “otras
consecuencias”, es decir, las afectaciones psicolégicas y sociales de las mor-
bilidades (nrc, 2000; Ashford, Ransom y Yinger, 2002; Souza et al., 2009, y
Elmir et al., 2012).

Sin embargo, un elemento que no identifican dichos estudios es el papel
central de las violencias durante la atenciéon médica, su relacién con las MME y
con las consecuencias e impactos de estas morbilidades en la vida de las muje-
res al ser dadas de alta de las instituciones de salud. A lo largo del articulo se
muestran algunos de los efectos de las violencias, tanto en la construccién de
la subjetividad de las pacientes como en sus emociones, sus lecturas sobre lo
vivido en las instituciones de salud, ademas de las consecuencias en su vida fa-
miliar, sus vinculos familiares y maternos, su proyecto de vida futura, los arre-
glos, las concesiones y sus oportunidades laborales como sobrevivientes de las
morbilidades maternas extremas.
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Coincido con la perspectiva de Scheper-Hughes y Bourgois, quienes sefia-
lan que la violencia no puede entenderse Unicamente en términos fisicos; la
violencia es un continuo que incluye ataques a la identidad, a la persona 'y a
la dignidad, de manera velada, indirecta o directa, y son las dimensiones socia-
les y culturales de la violencia las que le otorgan “‘poder y significado’ (Sche-
per-Hughes y Bourgois, 2004).

A partir de los hallazgos del estudio, entiendo el cuerpo femenino como
el lugar de la inscripcién de los discursos sociales y normatividades del géne-
ro, atravesado por dispositivos de disciplinamiento, normalizacion, vigilancia y
control que estructuran los protocolos de atencién materna en las instituciones
de salud. Un cuerpo en el que las emociones median la subjetividad, la sociedad
y el cuerpo politico, e inciden en las practicas y las acciones individuales y so-
ciales. Este cuerpo encarnado, ademas, es una entidad consciente, experiencial
y reflexiva; es un cuerpo-sujeto; es atravesado por el poder, pero tiene capaci-
dad de agencia y resistencia; no es un cuerpo-victima (Esteban, 2013).

A lo largo del texto se da cuenta de que la violencia no es un fenémeno es-
tatico, sino mas bien se vincula de manera dindmica con otras violencias, que
se producen y reproducen asimilando cadenas, espirales y espejos de violen-
cia; en este caso, la violencia es vivida como un proceso continuo que transgre-
de el espacio clinico y trastoca multidimensionalmente los cuerpos femeninos,
dejando a su paso cicatrices y huellas, algunas visibles o fisicas y otras menos
visibles, las “'no fisicas”.

Si bien los casos plantean situaciones relacionadas con mala practica, ne-
gligencia e impericia durante la atencion al parto y puerperio, en muchos de
ellos las violencias atraviesan de manera transversal las trayectorias de aten-
cién, mostrando acciones u omisiones institucionales, expresiones de control y
disciplinamiento de los procesos reproductivos que violan de manera norma-
lizada, naturalizada y muchas veces de forma sistematica los derechos de las
mujeres.

A lo largo del articulo se dio la voz de las mujeres no s6lo a través de los
testimonios de su experiencia, dentro y fuera de las instituciones de salud, sino
por medio de los expedientes de queja médica, que representan su intencién
politica de busqueda de justicia y construcciéon de ciudadania.

Para cerrar la reflexién, considero prudente sefialar, desde una perspecti-
va critica, la viabilidad de crear entornos de atencién a la salud que eviten las
violaciones de derechos humanos en la atencién materna, lo cual supone una
profunda conciencia del problema, voluntad politica, capacidad técnica y sen-
sibilidad de toda la cadena de atencion a la salud.

La oms ha emitido recomendaciones para abordar algunos aspectos es-
pecificos del manejo del trabajo de parto y las causas principales de MmME y
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neonatales, entre las que destaca la identificacién de los casos de bajo riesgo
obstétrico y, en ellos, se recomienda la reduccién de las intervenciones médi-
cas innecesarias, el manejo no farmacolégico del dolor, el acompafamiento de
la mujer durante todo el proceso de atencién, entre otras acciones centradas
en las personas gestantes.

En México, el programa de las salas de labor, parto y recuperaciéon mues-
tra la capacidad del sistema de adecuar espacios y transformar dinamicas de
atencién alineadas a las recomendaciones internacionales. Sin embargo, para
transformar el modelo de atencién a corto, mediano y largo plazo, se requiere
la visibilizacién de las huellas y efectos de las violencias en el espacio clinico,
la implementacién de politicas publicas con perspectiva de género y derechos
humanos, la sensibilizacién y el involucramiento de los actores sociales, eco-
némicos y politicos, para ubicar a las mujeres y sus derechos en el centro.®
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