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de la historia hegeménica

Es obligatorio relatar algunas consideraciones
relativas a la ciencia obstétrica, fundamentalmente su
discurrir por la historia humana, especialmente porque
la obstetricia, como disciplina, esta construida para el
control de un acto, que solo ocurre en la biologia-
reproductiva, sexual y siquica de las mujeres, jamas de
los hombres.

Esta potencialidad-posibilidad del cuerpo femenino ha
signado el curso de la historia de la humanidad, en ese
curso histdrico se han escrito e inscrito los discursos
cientificos.

Recrear la historia de la obstetricia, en esta investigacion,
implica referir lo que los historiadores dicen sobre la
evolucion de dicha disciplina, a través de las diferentes
épocas, con la intencionalidad de demostrar como la
obstetricia, en ese devenir socio-histérico construyo
una particular forma de mirar la condicion reproductiva
femenina, y conexamente a la mujer como persona
humana, mirada que contiene representaciones
construidas en la trama social.

“LA OBSTETRICIA DESDE EL CRO-MAGNON
HASTA LA CAMA GINECOLOGICA” UNA
LECTURA DE LA HISTORIA EN SINTONIA CON
EL GENERO

“OBSTETRICS FROM THE CRO-MAGNON ERA UNTIL TODAY'S
GINECOLOGYST EXAMINATION BED” A HISTORIC READING ALIGNED TO

ITS GENRE.

La anterior acotacion trae consigo el recuerdo
de las ensefianzas de Davis Floyd (1994), quien afirma:

La atencion obstétrica, produce que la mujer
asuma los dictados sociales y las demandas de
las instituciones, y se inicia la socializacion del
recién nacido/a para ensefiarle a hacer lo mismo.
Por lo que es un rito de paso, a través del que
se reconstituyen los vinculos de parentesco,
da lugar al cambio de estatus de los
progenitores (mujer a madre, hombre a padre y
tiene lugar el nacimiento de otro individuo
social); y se dan los simbolos que permite la
interiorizacion de los valores culturales de una
sociedad. Asi este microproceso puede dar
cuenta de como se organiza una sociedad, los
principios ideoldgicos que la sustentan y de
las interacciones entre todos ellos . (Citado en:
Maria Isabel Blazquez Rodriguez 2005:5)

Pretender hurgar en las razones y las formas
como se controla el proceso reproductivo, obliga hacer,
mas que un recuento de periodos historicos, una
busqueda de la impronta histérica. No es ingenuo que
en lamayoria de las sociedades occidentales, a partir de
mediados del siglo antepasado, como lo hemos referido
en capitulos precedentes, la atencién del embarazo, parto

!Coordinadora General de la Unidad de Investigacion y Estudios de Género “Bellacarla Jiron Camacaro”. Facultad de Ciencias

de la Salud. Sede Aragua. Universidad de Carabobo. Correspondencia: bellacarla@cantv.net



y del puerperio le es quitado a las mujeres de sus manos,
pasando a ser un acto sanitario-hospitalario, aislado,
homogéneo para todas las mujeres, donde es el personal
de salud quienes controlan, deciden y son los/as Unicos/
as presentes, quedando privilegiado el uso de la
tecnologiay medicalizacién. Desmitificar ésta sustitucion
de protagonismos, es vital para comprender la justa
dimensidn de la necesidad de la obstetricia del control
sobre el cuerpo sexual-reproductivo y psiquico de las
mujeres, control que se ejecuta, no para la perpetuacion
de la especie humana, como aparenta la representacion
social que lo soporta, sino para la perpetuacién de la
especie social patriarcal.

Y si de perpetuacion hablamos, aderezaremos
la disertacion recalcando, que la perpetuacién de la
concepcion de la maternidad como una funcion
instintiva, no vinculada con el transcurrir socio-histérico
de la humanidad, o lo que es lo mismo, el no
reconocimiento de la maternidad como una construccion
social, ha sido el gran triunfo de esa logica patriarcal
que impregna el discurso médico-obstétrico, la cual
dificulta el desamarre del nudo que ata la evidencia de
que ese discurso y esa praxis se apoderan del cuerpo y
del proceso reproductivo de las mujeres, y violentan
desde la propia naturaleza y fisiologia del cuerpo hasta
los derechos sexuales y reproductivos que les
pertenecen como seres sociales.

Respecto a esta discusion S. Tuber sustenta que:

La identificacion de la maternidad social con la
reproduccién bioldgica es el producto de un
sistema de representaciones, de un orden
simbolico que crea una ilusion de naturalidad,
obturando el corte radical con su propia
naturaleza, que la insercion en la cultura
instaura en el ser humano. La funcién bioldgica
de la reproduccion adquiere, en el orden
simbolico que define la cultura, un valor que
remite a campos semanticos complejos,
definidos por articulaciones significantes, y no
aun objeto supuestamente natural . (1991: 49).

La brdjula nuestras aproximaciones indica que
el camino seguro para construir otro conocimiento
sobre lavida, salud sexual y reproductiva de las mujeres,
y sin ninguna duda de los hombres, es quebrantar la
relacion univoca, unidimensional y universal mujer-
maternidad-naturaleza.

Las acotaciones antes referidas son el aperitivo

tedrico que sugiere el rumbo escogido para abordar este
ensayo.
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Fctrog]hcos, estatuillas
el Principio femenino
unidad abstrusa suprema

Quienes se han dedicado a escribir la historia
de la obstetricia, coinciden en dividir su evolucion en
cuatro periodos: obstetricia instintiva; obstetricia
empirica; obstetricia tedrgica, demoniaca o religiosa 'y
la obstetricia cientifica. Otros refieren tres periodos:
periodo empirico: desde los tiempos mas remotos hasta
el s. XV, periodo cientifico: se inicia a finales del s. XVI
y termina a finales del s. X1X'y periodo contemporaneo.
Indudablemente que es dificil determinar exactamente
dénde y cuando comienza o acaba cada periodo, por
ejemplo: donde y cuando acaba la obstetricia instintiva,
también denominada primitiva o imaginada, y donde y
cuando empieza la cientifica. Sin embargo, existen pistas
histéricas que dan cuenta de hechos que han servido
para que historiadores/as, etnélogos/as, antropdlogos/
as, construyan interpretaciones sobre el acontecer de
la humanidad. Dentro de éstas podemos referir que las
costumbres conocidas de tribus existentes en épocas
modernas, las cuales no fueron deslastradas por la
Ilamada civilizacion, han sugerido datos del proceso de
embarazo, parto y aborto de la época prehistérica.

Richard A. Leonard, es uno de los historiadores
mas citado cuando de obstetricia primitiva se habla, junto
a él otros, cuentan que la mujer primitiva en trance de
parto se aislaba y daba a luz sin nadie en frente, sola, en
las orillas de los rios o de las lagunas, o, segln las
circunstancias, en la soledad del bosque o en la
oscuridad de la caverna. Dicen también dichos
historiadores, quienes en su mayoria han sido hombres,
que la mujer primitiva sufria los dolores sin gritar, pues
las fieras rondaban las cavernas y refugios.

Tal vez, esa interpretacion sobre el sufrimiento
silencioso de la parturienta por temor a las fieras, es una
elucubracion de los historiadores dado que su lectura
de la historia se hace a través de la episteme de la
obstetricia moderna, la cual esta nutrida por la
concepcién del parto como acto doloroso, y/o de la
sentencia religiosa “pariras con dolor”. Partiendo de esta
acotacion, no es descabellado que también elucubremos
que a lo mejor la mujer primitiva, por sus costumbres
cotidianas de mucha actividad fisica, de trabajo,
caminatas, que determinaban un cuerpo fuerte, robusto,
flexible, parian con mucha facilidad y sin dolor. Pero en
fin sobre eso nada esta escrito con letras modernas,
sino con petroglifos que han quedado a la interpretacion,
imaginacion e ideologia de quienes arman los relatos,
por ello la denominan obstetricia imaginada.



Reconocen los historiadores mas connotados,
que es probable que cuando el parto se hacia dificil, la
parturienta suplicara ayuda; entonces alguna otra mujer
acudiriaa prestarla, en la forma méas elemental: sirviéndole
de acompafiante, asistiéndola. Es de suponer también
que en un momento dado alguna de esas asistentes
abandonara su actitud pasiva y se atreviera a intervenir
para ayudar de verdad, transformandose de esa manera
en partera, personaje que iria a perdurar durante muchos
siglos.

Parafraseando a Alegria, C. (1977), reconocido
médico venezolano dedicado a escribir la historia de la
medicinay la obstetricia, resefiamos que en los tiempos
prehistéricos las mujeres instintivamente adoptaron la
posicién en cuclillas para parir, pues asi le era méas facil
y productivo pujar. Reconoce el mismo médico-
historiador que esa posicion predominé hasta que el
famoso tocélogo francés Mauriceau introdujo la idea
de parir en la cama. Este dato es un prédromo de suma
importancia para el desarrollo de este aparte del trabajo,
porque vislumbra lo que ha ser la cimentacion de la
practica obstétrica moderna, desnuda una de las
primeras usurpaciones que hacen los hombres médicos
sobre el cuerpo y los procesos reproductivos de las
mujeres .

Las revisiones bibliograficas coinciden en
referir que una vez nacida la criatura, la mujer procedia a
liberar al hijo, cortando el cordén umbilical con tallos
cortantes, o piedras, y procedia a bafar el nifio/a en el
arroyo, lo cubria con pieles de animales, se lo echaba a
la espalda y continuaba con sus labores cotidianas de
una manera normal. Dice un pasaje historico de una
pagina Web especializada que: Una vez que parian,
sabian, igualmente de manera instintiva, como lo saben
las hembras de otras especies animales, que habia que
separar a su hijo de la placenta; lo hacia trozando el
cordén umbilical por machacamiento o con el filo de
una piedra. El agua, que era para muchas tribus una
deidad o elemento purificador, se encargaba de limpiar
la sangre de los genitales externos de la recién parida'y
del cuerpo del recién nacido.

Paulina Lépez Orellana, quien ha seguido las
huellas de la historia de las matronas, en relacion a la
matrona en las civilizaciones primitivas, sefiala que:

Alli donde lo inexplicable daba origen a lamagia
y al misticismo, surgen las primeras practicas
de mujeres acompafiadoras que tenian por tarea
ejecutar los ritos que ayudaban a la mujer a
parir .Se han encontrado grabados que las
muestran llevando méscaras de animales
sagrados asociados a la fecundidad, con las
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que ejecutaba danzas, gestos y movimientos
para imitar ciertos actos de vida y de
reproduccion. La intervencion de estas
primeras matronas se basaba en el efecto magico
simbolico. En la era pre-cientifica, la matrona
adquiere un lugar importante en la comunidad
por esta relacion estrecha con el nacimiento,
por el poder de transmitir en el trance de parto
las fuerzas divinas de la naturaleza, se la asocia
alasabiduria, a lamagiay a la beneficencia al
igual que los magos, hechiceros y profetas.

Antes de seguir esta danza histérica, merece la
pena descifrar las huellas que revelan como los hombres
“primitivos” representaban a la mujer. Ellos, temian a las
misteriosas manifestaciones del grandioso poder de la
naturaleza. Con ese mismo extrafiamiento y respeto veian
a las mujeres y sus procesos de gestacion y nacimiento,
entendido éstos, como manifestaciones naturales del
poder creador, le proveian un significado méagico: eran
misterios. Los ritos de los hombres eran costumbres
sociales, pero todos los derechos de aislamiento
protector aplicables a las mujeres eran intentos sociales
de los hombres para comprender y controlar los misterios
naturales.

De Riencourt, cita donde nos vamos a permitir
el abuso de extension de la misma, dado que es un
extraordinario texto y de olvidada adquisicion, dice:

El inquietante ciclo menstrual, el flujo de sangre,
el nacimiento méagico de nueva vida hacian a la
mujer parte de aquellas fuerzas de la naturaleza
que ellos no entendian y por lo tanto temian, y
la convertian en intermediaria necesaria, no solo
entre hombre y hombre (mediante el tabl del
incesto) sino también entre los hombres y la
naturaleza, (...) El poder de la mujer y el control
magico sobre la naturaleza estaban intimamente
interrelacionados en la mente de los hombres
primitivos. ¢ Qué tiene pues de extrafio que los
primeros objetos de adoracidn descubiertos
por lainvestigacion arqueoldgica sean formas
femeninas desnudas, pequefias figuritas con
grandes muslos, enormes bustos y vientres
abultados, representante del primer arte
ritual? (negrillas nuestras). Este nuevo temor
y reverencia, desconocido entre los primates,
tuvo que haber sido generado por un
incremento subito de conocimiento y
comprensién, que implicaba una neta
superacion del umbral hacia el
autoconocimiento, el rapido desarrollo de una
nueva consciencia y de un nuevo sentimiento
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de reverencia respecto de la vida humanay su
trasmision, ligado probablemente al despuntar
de una comprension tragica de la inevitabilidad
de lamuerte. (1974: 41)

Pareciera que la humanidad dio un gran salto
cuando broto el pensamiento simbélico, entiéndase, el
momento en que se hicieron ostensibles los
pensamientos y experiencias humanas, halito de la
expresion artistica. Asi, se superd el cosmos de los
instintos, con simbolos, cuyos significados fueron
reconocidos por el grupo, se plasmé el pasado y el futuro,
quedando la huella de la vida humana, de la mujer y del
hombre de esas épocas.

Ritual dela Covacla.“
é]:_nviclia del ttero?

El hecho crucial de que el hombre no vinculara
el acto sexual con la concepcion de la vida humana,
hacia que se mirara como invitado de piedra frente el
espectaculo del nacimiento, ya que no se comprendia el
papel bioldgico del padre, solo la mujer poseia el poder
de engendrar, no por una participacion directa del
hombre, sino, segln los grupos humanos y sus diversas
interpretaciones de la concepcion, por elementos y/o
fuerzas no humanas. La fecundacion era explicada a
través de invenciones que se paseaban desde pensar
que el espiritu y alma humana se encontraba en las
cavernas, pozos, arboles y entraban en el vientre de la
mujer por intervencion mégica, o por contacto con algun
animal u objeto venerado, hasta que la luna era el
verdadero marido de todas las mujeres.

Las lineas precedentes sugieren una valida
elucubracion, que siendo esa la concepcion de la mujer,
donde el principio femenino dador de vida era ungido y
venerado como la unidad abstrusa suprema, ésta no
debia padecer ninguna envidia freudiana del pene, sino
maés bien, los hombres debian sentirse invadidos de
pavor por el poder, en apariencia exclusivamente
femenino, de crear una nueva vida, sufriendo una envidia
del tero. Apreciaciones que han sido compartidas por
algunas/os estudiosas/os del tema.

Apoyando lo mencionado anteriormente,
recreémonos con los ensayos de De Riencourt: esa
envidia del Gtero, quizés sea el origen del ritual de
covada, muy popular en diferentes lugares del mundo,
el cual consiste en que antes o al nacer el nifio, el padre
se recuesta en la cama o hamaca durante dias 0 semanas
y recibe el mismo tipo de cuidados reservados para las
mujeres en avanzado estado de prefiez o las parturientas.
Esta antigua tradicion estaba inspirada en esa envidia
del Gtero, y por el deseo de afirmar, con un ritual, lazos
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entre padre e hijo, lazos que, segun sus percepciones,
la naturaleza no les daba.

Los apuntes anteriores aluden a una mirada de
vida cosmico-maternal, que tenia supuesto una
adoracion, por parte de los hombres, del principio
creador femenino como entidad cosmica suprema, la cual
ha sido considerado casi como un hecho universal, que
prevalecio en los ancestros hasta la Edad de Bronce en
aquellas civilizaciones que conocen la historia de eras
remotas prehistéricas. Pero, méas cierto que ello es que
pasado un largo-millonario en afios-tiempo, fue girando
esa mirada de lo femenino, en el mundo occidental
fundamentalmente, enraizandose en la trama social, la
inexorable tendencia paternal, y desvaneciéndose la
prevaleciente visién femenina del mundo, léase el
afianzamiento del patriarcado.

Uno de los tantos intereses de éste capitulo al
pincelar escenas de lo que fue el proceso reproductivo
de las mujeres en diferentes épocas y culturas, a través
de fuentes etnogréaficas e historicas, es evidenciar que
no existe una sociedad conocida donde la gestacion y
el nacimiento sean tratados, como actos meramente
fisiologicos. Ha sido la tendencia del pensamiento
moderno la que ha deslastrado de valor todos los
eventos sociales vinculados al embarazo y/o momento
del parto, denominados por algunas/os etnografas/os
rituales, y consolidando el supuesto de que los
procedimientos obstétricos se fundamentan en verdades
cientificas que dan respuestas éptimas a lo reproductivo
femenino, entendido éste por la ciencia moderna, como
fendmenos fisiolégicos. Esta impronta hecha raices en
el sustrato patriarcal.

Por otro lado, es de suprema urgencia dejar
constancia que nos inscribimos en las posturas que
proponen que esa adoracién de lo maternal femenino,
no significo que las mujeres tuvieran poder, en tanto
autoridad en la organizacion social, inclusive en aquellas
sociedades poliandricas, en donde las esposas de las
clases altas tenian varios esposos, las mujeres tenian
poco poder y autoridad y siempre estaban bajo el dominio
de uno de los maridos, quien actuaba como jefe
irrefutable del hogar. La adoracion del principio creador
femenino como entidad césmica suprema, no implicd
que se les diera a las mujeres algunas de las prerrogativas
politicas-sociales que tenian los hombres.

Pedimos aquiescencia en lineas anteriores para
laalusion reiterativa de la obra de Amaury Riencourt, él
acota:

La primitiva “ginecocracia teldrica” de
Bachofen en la que la madre dominaba el orden



social, es un mito en cuanto concierne a la
sociologia. La descendencia por el sistema
matrilineal y la residencia matrilocal no implican
superioridad femenina sino solo la superioridad
de la parentela masculina de la mujer. No hay
diferencias en cuanto al rango de las mujeres,
aunque quizas tienen mayor dignidad; so6lo
pasan del dominio de un grupo de hombres a
otro. En todos los casos, los hombres tienen
en Ultima instancia un control completo, tanto
social como politico de las mujeres, quienes
deben contentarse con el poder y la autoridad
que pueden tener en el hogar . (1974:87).

En estos paraje de la llamada obstetricia
imaginada haremos un alto, en tanto que es imposible
escudrifiar, mas alla de unas someras conjeturas, una
sistematica secuencia historica de lo que ocurri6 con el
“poder” de las mujeres en la construccién social de la
humanidad, no por falta de encantamiento por el tema,
sino por la obligacion de retomar las bridas del capitulo
que nos debe ocupar.

F’aPiros Yy Papclcs
..el inexorable desvanecimiento de lo

femenino

En las etapas postreras del siglo 1V AC, se
inventa la escritura, nace la protohistoria, emergiendo
las grandes culturas de Egipto y Mesopotamia. Desde
esta época se estructura una cronologia del desarrollo
de la medicina. En la antigua Babilonia se describen las
intervenciones de Asim (médico) y Barln (vidente) en
el tratamiento de pacientes. Se citan por vez primera las
infecciones puerperales y mortalidad infantil, como
castigos de acciones demoniacas y del espiritu de los
muertos. En el museo Britanico reposa el libro
considerado el més antiguo sobre obstetricia,
proveniente de una coleccion de 25 tablas, escritas con
caracteres cuneiformes, encontrados en la region de
Mesopotamia. Estos documentos antiguos refieren
asuntos relativos al embarazo y el parto, modos de
incrementar la concepcion, regulacion de la
menstruacion, tratamiento de la dismenorrea, de los
desplazamientos uterinos.

Los primeros documentos escritos que hasta
nosotros han llegado son los papiros egipcios, que tiene
una antigliedad cercana a los cuatro mil afios. EI mas
conocido es el papiro de Ebers, el cual consigna que la
atencion de los partos estaba a cargo de mujeres
expertas. De ello, da fe Isabel Rodriguez Badiola,
investigadora del Instituto de Estudios Antiguos de
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Egipto, el papiro de Ebers consigna la existencia de una
mujer médico: Peseshet, directora de las mujeres
médicos. Este titulo presupone le existencia de un cuerpo
de médicos femeninos, pero no hay referencia de
ninguna de las especialidades ejercidas por ellas.

La referencia a los papiros, en esta
investigacion, tiene gran importancia dado que son
considerados los documentos mas antiguos que brindan
una idea de las concepciones sobre el cuerpo femenino
y sus malestares. Lo encontrado alude, como dato
reincidente en toda la bibliografia, a un Gterocentrismo
conceptual, imputan a la mala posicion del Gtero el origen
de todos los males de las mujeres. El Utero era
considerado como un animal migratorio que al
desplazarse en el interior del cuerpo, causaba
perturbaciones de salud a las mujeres. Esta idea Utero-
centrada atipa la invencion de maniobras para llevarlo a
su sitio y superar los males femeninos. La esterilidad
era entendida como un problema causado por desviacion
oblicua del Utero o al prolapso uterino.

Dentro de esos tratados médicos uno de los
mas importantes y que ha orientado el ejercicio de la
medicina durante siglos es el corpus hipocratico, el cual
evidencia el estado de la medicina griega en los siglos V
y VIl a. C. Nuestro trabajo convoca a destacar, como ya
lo hemos mencionado en capitulos anteriores, algunos
aspectos de la medicina hipocratica, entre éstos, la
pretension de que la salud depende de la circulacion de
flujos que componen el cuerpo humano (sangre, bilis,
agua y flema), nocion que sitGa a las mujeres, por sus
procesos reproductivos (ciclos menstruales, embarazos,
abortos, partos) como centro de interés de los médicos.
Para el sistema Aristotélico: la sangre menstrual es, un
signo mas del fluido frio femenino, es el equivalente del
esperma masculino, es el esperma sin serlo, porque esta
crudo. Mientras que el liquido seminal es cocido por el
cuerpo masculino a partir de la sangre, la forma tltima
del alimento destinado a los tejidos -pues gracias a su
calor vital el macho es capaz de de transformar la sangre
en esperma-, la hembra se caracteriza por su impotencia,
para llevar a cabo esta transformacién. La genética
aristotélica enuncia:

El padre encarna y transmite el modelo de la
especie. En él se encarna la forma Unica,
destinada a transmitirse en un genos. Activo,
demiurgico, produce al hijo a su imagen. Ante
él, el cuerpo materno: un lugar, suerte de taller;
una sustancia inerte —“lo Unico que le falta es
el principio del alma”-, incapaz de moverse por
si misma y absolutamente pasiva, pues la
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“hembra, en tanto hembra, es un elemento
pasivo” en estado de coger, de recibir la forma
del macho. En el liquido sanguinolento de la
menstruacidon no hay psyché, no ninguna
kinesis, ni eidos alguno. Es el producto de la
adynamia, de la impotencia para cocer; por
tanto, la falta el neuma, el aire caliente que da
lavida. (Sissa, 2000:120)

Toda esta fisiologia humoral, concebian al
embarazo y la maternidad como eventos fisioldgicos
propicios a la salud femenina dado el movimiento y
desprendimiento de los fluidos, agitaban la pasividad
“natural” de lo femenino. Pero, mas alla de ello,
licenciaba una funcion tedrica social: casar a las mujeres
muy joévenes como prevencion de salud. EI asombro
nos acecha cuando entendemos que los postulados
hipocraticos, no solo interpretaban-intervenian el cuerpo
de las mujeres, sino signaban su deber y lugar social. El
asombro es méas acechador cuando constatamos que
algunas ideas rectoras, mas no acertadas, de la ciencia
antigua, se deslizan y se reajustan en las ciencias
bioldgicas recientes.

Estos supuestos sobre la maternidad sostenian
el poder de los hombres para decidir y controlar sobre el
destino de las mujeres en la dinamica social y politica,
solo dos ejemplo para ataviar la reflexion: el primero, el
control del crecimiento poblacional se mantenia
aumentando o disminuyendo el nimero de mujeres que
podian tener hijos, las leyes de ciudadania variaban
segun los intereses, llegando a usarse el infanticidio de
las hembras como una politica de endurecimiento de las
leyes para disminuir el crecimiento poblacional. El
segundo, tanto en Grecia como en Roma, el matrimonio
y la maternidad eran la Unica perspectiva esperada por
las mujeres, la herencia de dinero podia aumentar con la
cantidad de hijos que tuviera la mujer, aunque el valor
de esos hijos, no dependia de ella, sino dependia de la
decision del padre, pues éste podia deshacerse de un
hijo si no queria dividir los bienes entre muchos
descendientes. (Tuber, 1991:79)

En relacion a lo que los discursos de sabios,
poetas, filosofos y médicos del saber griego, quienes
heredaron socialmente ese poder de hacer simulacros
de verdad, encarnan sobre la mujer, sefiala Sissa Giulia:

...los médicos hipocraticos dispuestos a
reconocer que todo individuo sexuado-macho
0 hembra- es portador de idéntica semilla
androgina, afirman, sin embargo, que la parte
femenina de esta sustancia seminal es en si,
por una cualidad intrinseca, menos fuerte que
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la parte masculina. Por no hablar de Aristoteles,
para quien la inferioridad es sistematica en 'y
todos los planos-anatomia, fisiologia, ética-,
corolario de una pasividad metafisica. Esta
certeza, esta adhesion unanime a la idea de una
menor calidad, de una inadecuacion, de un no
estar a la altura- laguna, mutilacion,
incompletitud- confiere al saber de los griegos
un desagradable regusto acido. (Sissa, 2000:95).

En esta era de la antigliedad han referido a
Sorano de Efeso (Siglo 1), como uno de los pocos
estudiosos, a quien le dan reconocimiento durante esta
época de oscurantismo, fue médico en Alejandria
considerado el fundador de la obstetricia y la
ginecologia, siendo su obra méas reconocida “De las
enfermedades de la mujer”, libro que tuvo influencia
directa en el desarrollo de ésta disciplina durante muchos
siglos. Sin embargo, sus aportes sobre anatomia genital
femenina fueron muy obscuros e inexactos. Sorano trae
a su obra las contribuciones de un cirujano del siglo 1l a
de J.C., describiendo con exactitud todos los detalles
de la complicada manera de colocar a la mujer en la
intervencion de los genitales. Estimamos interesante
referir estos detalles porque demuestra como el cuerpo
de la mujer ha sido, y es maniatado con autorizadas
maniobras inventadas desde una autorizada ignorancia.
Sorano pormenorizaba:

La paciente era coloca sobre una mesa, con los
muslos doblados sobre el abdomen y las
rodillas separadas. La mufieca del brazo
izquierdo era entonces atada firmemente y la
cuerda se pasaba por debajo de la rodilla, luego
en torno al cuello de la paciente, luego por
encima de la otra rodilla y asi hasta la mufieca
del brazo derecho. Con ello se aseguraba una
excelente exposicion del campo de operaciony
se garantizaba la no intervencion de la
paciente. (La negrilla es nuestra) (Alegria,
Ceferino 1977:28).

Demos un salto necesario -tan largo como la
suma de siglos para llegar al presente-, para dejar
constancia del estupor que se apodera de quienes hemos
seguido las huellas de la construccién del saber médico-
obstétrico y su expresién en la praxis rutinaria de trabajo
en una sala de parto hospitalaria e inclusive la de
espacios privados, y confirmar que subsisten nudos
atavicos con el oscurantismo, las normas y pautas
establecidas por la actual disciplina obstétrica
prescriben, por ejemplo: maniatarlas con gomas
conectadas a sueros endovenosos durante el trabajo
de parto, acostarlas horizontalmente en una mesa



ginecoldgica durante el parto, imposibilitar su
desplazamiento para garantizar las maniobras médicas,
sin mencionar el silencio psicoldgico impuesto, toda esta
praxis encuentra legalidad, como en el pasado, en el
podery el saber médico, y legitimidad en la entronizacién
colectiva de la “naturaleza pasiva femenina”.

Las acotaciones antes referidas, en éste aparte
del capitulo, bosquejan el objeto-mujer para el discurso
erudito: ella es pasiva y, en el caso mas benévolo, es
inferior al patrén de su anatomia, su fisiologia, y su
psicologia: el hombre. Estas pinceladas desdibujan la
mujer como realidad-identidad historica.

Para disipar la sombra, que durante siglos, ha
arropado nuestro entendimiento, intelecto, y espiritu,
solo queda la certidumbre de que la sabiduria griega se
equivoca en su iterativo discurso sobre la inferioridad
femenina, mas certidumbre es, que erraron el blanco en
las conexiones entre cuerpo de la mujer y conducta
social. Para cerrar este fragmento, podriamos decir que
para disipar esa sombra tenemos en nuestro haber la
conviccion cardinal y trascendental de que tenemos una
consciencia adquirida desde la teoria feminista, que nos
permite despojar de verdad la ciencia antigua, y su
inmanencia en la construccion de “las ciencias”
modernas, lo que viene a fundar la esencia de nuestras
investigaciones, no neutras, transformadoras, en una
voz: militantes

..de brujas a criaturas irracionales,
(Creaciones simbdlicas,

de la rcligio’n ala ciencia...

Los cronistas de la medicina relatan que en la
edad media temprana las escuelas de medicina,
particularmente la de Alejandria, eran centros de
excelencia donde se estudiaban los escritos de
Hipdcrates y Galeno, esclareciendo que la calificacion
de excelencia venia dada por la condicion de cofradia
masculina élitesca. Dichos centros se vinculaban a
catedras episcopales y a monasterios, lugares donde
estuvo enclaustrado el saber médico. El clero durante la
Edad Media tuvo el monopolio de las fuentes de este
saber que determind la formacion de los estudiantes en
dichos centros. Irrebatiblemente el discurso sobre el
cuerpo de lamujer y sus enfermedades fue pronunciado
por los hombres de la Iglesia hasta el siglo X1, quienes
heredaron el legado que sobre la mujer y su sexualidad
concibid el corpus hipocratico, trasmitiéndolo al
discurso médico académico.

Forum Comunitario

Las/os historiadoras/es precisan que la
tendencia constante de la Edad Media fue de un saber
fraccionado, apto para ser objeto de de moralizacion,
opuesto al establecimiento de un sistema. Encarna la
parte menos innovadora del saber y constituy6é un
receptaculo de ideas simplistas. Este lapso de la historia
humana, ha sido llamado “la oscura noche de la Edad
Media”, una de las razones es su improductividad en
cuestiones médicas. Aun mas, no solo hubo
estancamiento sino retroceso. Ninguna innovacién,
cuando no, tal vez, una actitud muy antifeminista

La renovacién comienza en la segunda mitad
del siglo XI, la riqueza y cantidad de producciones se
las atribuyen al trabajo de los médicos de Salerno. Las
traducciones de Constantino el Africano, pusieron a la
disposicién los conocimientos de la medicina arabe.
Siendo las dos obras mas influyentes de la medicina
arabe para Occidente: el Canon de Avicena y el Liber
ad Almansorem de Rhazes. En la segunda mitad del siglo
XII1, gracias a las traducciones que se hacian en el marco
de esa gran actividad cientifica se da el Gltimo gran
momento de la historia de la medicina de la época con la
intrusion del pensamiento aristotélico, tomando fuerza
los estudios de anatomia y fisiologia. La produccion de
conocimiento medieval bebieron de las fuentes del saber
médico-filosofico de los griegos de la antigliedad. Las
obras de esa época estudiaban el proceso de la
procreacion, del embarazo, y ponian especial atencion a
laanatomia y fisiologia femenina.

Interpretando a Thomasset, Claude, referimos
que aunado a esta preocupacion de los eruditos por los
procesos del cuerpo femenino, se suma que los teélogos
se interrogaban sobre la concepcién de Cristo y que,
para citar un solo ejemplo, Tomas de Aquino, tanto en el
comentario sobre las sentencias como en la Suma
teologica, se esfuerza por aislar, gracias a un artificio de
fisiologia, el principio divino de todo contacto con la
sangre menstrual impura, alimento del embrién del
comun de los mortales. Dice la autora: jjamas la fisiologia
de la mujer ha sido objeto de un debate tan vivo y de
una investigacion tan incesante! .

Por tiempos milenarios, se ha cimentado un
lenguaje y un régimen explicativo que ha instaurado
representaciones de las mujeres destinadas a perdurar
por los siglos de los siglos. El discurso medieval tiene
su impronta en el temor: miedo a lo femenino, inherente
a la psicologia masculina, temor dado por el
desconocimiento de las enfermedades, y miedo heredado
del pasado. A pesar de que hubo un momento en que la
medicina abogé por el reconocimiento de las fuerzas de
la naturaleza, en contra posicién con el imperativo
religioso, dicha ciencia fue silenciosa cuando dehio

29



confrontar ciertas formas fanaticas del pensamiento
religioso, y si de fanatismo religioso hablamos, la
misoginia es el mas excelso de los fanatismos. Por ello,
la persecucion de mujeres que poseian un tipo de saber
médico, consiguié la confabulacion perfecta, entre la
religién y la ciencia, una las persiguié por brujas que
pactaban con el diablo, la otra las condené por ser
criaturas irracionales. Al conjuro de los dos poderes,
religién y ciencia, ocurre uno de los tantos
acontecimientos crueles contra las mujeres: la caceria
de brujas.

| os Podcrcs Po[ftico, econdémico y
rcligioso,

imponen sus Postulados de saber y de
Podcn

4..sujctan a las comac{ronas

Durante la Edad media, asi como en todas las
épocas anteriores, la asistencia obstétrica no era
considerada labor de médicos o de cirujanos, era en las
parteras en quienes recaia esta préctica. La atencion de
los partos por mujeres es tan antigua como la especie
misma y, por lo tanto, anterior al cristianismo y a todo
‘discurso’ empirico cientifico. Sin embargo, exige decir,
que quienes escribieron los primeros tratados sobre
obstetricia, dando consejos a las comadronas,
concebidas como seres ignorantes, eran los hombres,
ellos no habian visto nunca un parto, lo que hacian era
recoger reglas simples adoptadas y sugeridas por los
griegos, y convertirlos en tratados practicos.

Un relato encontrado en uno de los tantos textos
consultados sobre historia de la obstetricia, cuenta

...que para el siglo XVI, apareci6 una obra
titulada Libro del Arte de las Comadres y del
Regimiento de las premiadas y paridas y de los
nifios, cuyo autor fue Damian Carbon, y se
especula que este fue el texto en que abrevaron,
si alguna vez lo hicieron, las comadres que
siguieron a los épicos aventureros espafioles,
pues segun la intencion del autor -quien de
paso anotamos que no asistio nunca a un parto-
fue escribir su libro pensando que las
embarazadas solo piden consejo a las comadres
«poco instruidas en su arte; no saben
buenamente que hacer; y ansi caen en errores».
El libro de Carbén comprendia muy bien los
conocimientos obstétricos de la época. Como
muestra transcribimos wuna de las
recomendaciones que daba a las parteras:
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“Quitense qualquier manera de joyas y piedras
preciosas por que tardan el parto: puesto que
algunas ay que hazen buen parto, como piedra
de esmeralda atada encima la pierna izquierda.
Assi mesmo el coral y mas los estoraques,
calamites mojados y masados puesto en el
mismo lugar”. Entre las condiciones que segln
Damian debian reunir las comadres para el
ejercicio de su oficio figuran la experiencia, el
ingenio, la discrecidn, buenas costumbres, cara
y miembros bien formados, honradas y castas
para dar buenos consejos y ejemplos; ademas
ser devotas de la Virgen Maria y de los santos
y santas del paraiso. Es decir, debian ser un
dechado de virtudes.

La narracién no puede ser mas contundente,
los hombres repetian consejos basados en cébalas o
sabiduria popular, peor que esto, ni siquiera tenian la
practica empirica de las comadronas, y sin embargo, las
calificaban de “poco instruidas en su arte” y por
practicar la supercheria. No conformes con tal
destemplanza, les exigian purezay castidad, estas Gltimas
anotaciones suscriben lo que el cristianismo sembré en
relacién a la vida y salud sexual y reproductiva de las
mujeres. Un excesivo pudor, conveniencia moral,
vergienza “natural” y principios puritanos fueron
improntas de la cristianizacion, que empaparon la l6gica
social.

Tomando comentarios del académico Fernando
Sanchez Torres, miembro de la Academia Nacional de
Medicina de Colombia, entrada la era cristiana, trajo
consigo un acontecimiento que marcé la atencidn
obstétrica, la anuencia para que los médicos mostraran
sus competencias en asuntos y dificultades obstétricas.
El primer comadroén o partero de verdad fue Pablo de
Egina (652-690 d. C.), quien ejercid en Egipto y Asia
Menor, llegando a constituirse en un oraculo en
cuestiones relacionadas con la reproduccién humana.
Comenta el autor antes citado, que no obstante, fue
solo hasta 1650 cuando oficialmente se deleg6 en el
médico la atencion del parto. Esta, si puede llamarse
conquista médica, ocurrioé en el Hospital Dieu, de Paris.
El partero entonces se transforma en protector u
obstetra, aceptando que esta palabra significa “estar
delante” (del latin ob delante y stare permanecer), es
decir, el que permanece delante para proteger.

En el siglo XVII la obstetricia en paises como
Francia alcanzé importantes progresos. En Espafia en
cambio, fueron muy moderados. Ninguna aportacién
original hacen los médicos a la ginecobstetricia; se
contentaban con publicar algunos libros, copia de los



de sus predecesores. La lucha entre médicos contra las
parteras fue mas tardia en este pais, pues en Francia ya
los médicos habian desplazado las parteras, y éstas
ejercieron siempre bajo la instruccién y titulado de la
medicina oficial. Irrumpiendo una postura ingenua, vale
descifrar, que la postura de algunos médicos espafioles
a favor de que los partos continuaran a cargo de las
comadronas, no era para que ellas mantuvieran su
antiquisima autonomia, sino para que se instruyeran con
las exigencias de experiencia, ingenio y buenas
costumbres acordes con la Santa Iglesia. Es decir,
emprenden de todas maneras una intervencion en su
oficio, y la religién siempre fue la mejor aliada para tal
fin.

Desde las épocas primitivas hasta bien entrado
el siglo XV1I, al hombre le estuvo vedado presenciar e
intervenir en el acto del nacimiento. Por ello, el cambio
de protagonismo, como lo hemos bautizado en este
trabajo, de la atencion del parto, de manos de las mujeres
amanos de los hombres, vuelve a ser un hecho meritorio
mencionarlo, y méas relevante que esto, es poner los
relatos, los cuales son contados con asombrosa
valoracion, por parte de los historiadores, en su justa
dimension, evidenciando la trama de significados, no
leidos por la historia hegemdnica, que construyen un
tipo de representacion social sobre la mujer y su vida
reproductiva.

Este usurpamiento de la atencidn al parto, por
parte de los hombres, marca un hito en la disciplina
obstétrica de las siguientes épocas histéricas,
esencialmente porque, y guardemos celosamente este
fundamento, la medicina vinculada con la salud de la
mujer, se cimento, en la nocidn de que todas las funciones
organicas femeninas eran intrinsecamente enfermas.
Sinénimamente, el embarazo era una enfermedad,
representacion simbdlica que sostiene, justifica, legitima,
que los médicos desplazaran a las parteras, arguyendo
que al ser una enfermedad deberia ser atendido por los
doctos del saber médico. Todo ello, permea por siglos
las civilizaciones, hoy sigue siendo la huella mentora
del discurso y praxis obstétrica.

luzenlo Pliblico, oscuridad en la casa

Transitan las algaradas del tiempo y la ciencia
médica va tomando una postura suspicaz frente a los
principios cristianos, sale a flote una aparente ruptura
con el finalismo medieval, en cuanto a la mujer se refiere,
desandan las huellas de un determinismo bioldgico, que
al final sigue convidando y colindando con el finalismo.

Forum Comunitario

Sialgo hay que reconocerle al discurso médico,
fundado en la época de las luces, fue su laurel en
demostrar “cientificamente” que la especificidad del
cuerpo de la mujer anida en su natural debilidad y en la
predestinacion a la maternidad. Aqui, en ésta nocién
mora ese determinismo bioldgico exorcizado por el
finalismo.

Para todos los precursores de la ginecologia 'y
obstetricia, en casi toda Europa, la razén de estas
ciencias consistia en dedicarle todo el tiempo a la
explicacion de la particularidad del 6rgano que define
intrinsecamente a la mujer, el 6rgano noble, en dltima
instancia, el rgano que se apodera de toda la feminidad:
el Utero.

llustrando lo antes comentado, Pérez Maria C., acota:

...1os propios escritores ilustrados también
compartian la ideologia masculina sobre la
mujer y mantenian que la mente femenina era
desordenada y cadtica por estar conectada con
su sistema reproductivo. Este era el caso de
Denis Diderot [1713-1784] quien afirmaba que
esta conexion tenia efectos de carécter nocivo.
En su ensayo Sur les femmes incorpord esa
idea a su discurso materialista, pretendidamente
racional y libre de valoraciones, afirmando que
la causa del desorden mental de la mujer estaba
en el Gtero, 6rgano que ejercia sobre ella su
poder. Segun este enciclopedista, las ideas
femeninas eran extravagantes porque:

“... las mujeres llevan dentro de si un 6rgano
susceptible de sufrir terribles espasmos que
controlan su mente y provocan en su
imaginacion fantasmas de toda clase.”

Insistiendo en esa idea Diderot afirmaba que:

“...1os histéricos delirios que el ttero provoca
en la mente femenina hacen que regrese al
pasado y de alli al futuro, de tal forma que en
su imaginacion se mezclan pasado, presente
y futuro.”

Asi pues parte del discurso cientifico y
filosofico europeo elaborado exclusivamente
por varones, estaba impregnado de las
creencias que formaban los elementos
cognitivo y emocional de las actitudes
patriarcales hacia la mujer. (2003:36)

El mito de la mujer truncada, la mujer como
macho incompleto, interpretaciones masculinas de
eruditos de épocas anteriores, son desestimadas por
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los hombres de la ilustracién, para instaurar la
concepcion de la mujer-Utero, representacion simbélica
que ha perdurado méas tiempo del deseado, en tanto
coloca a la mujer, como un ser inhabilitado de evadirse
de si misma, pues si el Utero rige su sexualidad, su
psiquis, ella serd un ser incapacitado para superar las
dificultades de su propia vida.

Larevolucion cientifica toma alguna distancia
de los principios de la medicina griega. Sin embargo, no
obstante la objetivacién y los conocimientos que se
generaron, no redund6 a favor de las condiciones de
las mujeres; para la medicina ilustrada continuaba
vigente la mujer como ser patoldgico. Inclusive, otros
poderes se reivindicaron, ahora con crédito cientifico.

Interpretando a Guillermo Henao, quien
comenta una tesis doctoral sobre ideologia, obstetricia
y sociedad, sostenemos que el Estado-Nacién, surgido
en el siglo XVIII, no es el Gnico poder pero si la
concrecidn y sintesis de todos. Condiciona la actitud y
el accionar médicos en la salud y en la enfermedad,
patologizay medicaliza a la mujer, paternaliza la relacién
médico-paciente, perpetla en los escritos médicos «una
vision negativa, limitada y recortada (y muy peligrosa)
del cuerpo de las mujeres y axiomatiza la ensefianza.

La consolidacion del sofisma de la debilidad
de la mujer, constituy6é uno de los cimientos mas
poderosos del discurso médico moderno. Como ya
hemos acotado anteriormente, la debilidad entendida
como una condicion natural intrinseca de la mujer, no
solo queda circunscrita a la fisiologia y anatomia de su
cuerpo, sino es trasladada, con suficientes argucias
cientificas, a la psiquis, inteligencia, afectividad
femenina, entre algunas. Siendo asi, de un solo zarpazo,
por un lado, la mujer queda desacreditada como
potencial humana capaz de incorporarse a cualquier
espacio fuera del privado-doméstico, vale un inciso: este
argumento sirvié para desacreditar el trabajo de las
parteras, y para legitimar la prohibicion de entrada de
mujeres en los estudios de medicina. Y por otro lado, la
mujer siempre necesitara ser atendida en sus dolencias,
dada su debilidad, ella sera, para los médicos oficiales,
la paciente por excelencia. Aqui, para encausarnos en el
tema que nos ocupa, acotaremos algunos silogismos,
siendo la mujer paciente natural, la embarazada se
convierte en enfermay el embarazo y el parto, pasan a
ser procesos sujetos de investigacién y de praxis
medica.

EI darwinismo, y otros ismos posan sus

anatemas
en la “ciencia de la mujcr”
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Para el siglo X1X, se estima que la medicina ya
contaba con algunas especialidades, entre ellas, la
ginecologia. Médicos y cirujanos por multiples razones,
econdmicas, politicas, ideoldgicas, fueron aumentando
su interés por la atencién de los embarazos y partos, y
la consolidacion de esta especialidad, lo que le daba
autoridad solo a los médicos para ejercerla, se dio bajo
fuertes conflictos entre el cuerpo médico, los
comadrones y las pocas parteras que quedaban, que
aquellos mismos habian titulado.

A esta altura del siglo, el cientificismo se habia
institucionalizado, médicos e investigadores gozaban
de una enorme reputacién, se consideraban como
personas dedicadas al bien, que sacrificaban su tiempo
y su vida para buscar soluciones a la humanidad. Por
ello, todo postulado creado en nombre de la ciencia, y
voz de los cientificos, era una verdad incuestionable.
Asi, hombres como Darwin, por nombrar alguno, quien
dedico tiempo para explicar la diversidad sexual,
produjeron teorias que marcaron las huellas a seguir en
la construccion del saber de las especialidades médicas,
entre ellas, la ginecologia.

Pérez, Maria, refiere:

La peculiar forma que tenia Darwin de explicar
la diversidad sexual dejaba en clara desventaja
evolutiva a las hembras de las especies y por
extensién a la mujer. Cuando se ocupé de las
diferencias sexuales humanas, en algunos
textos mantenia que las mujeres estaban en un
grado inferior de desarrollo evolutivo. Afirmaba
que en el vardn se concentraban las ventajas
adaptativas que le habian hecho diferenciarse
sexualmente. En definitiva decia que el macho
humano estaba muy bien adaptado al medio. El
hombre habia llegado, a través del mecanismo
de seleccion sexual, a ser superior que la mujer
en términos de fortaleza agresividad y poderes
mentales. Las caracteristicas que en la época
se atribuian a las mujeres eran valoradas por el
creador de la teoria de la evolucidn
negativamente calificandolas como
desventajas evolutivas, por consiguiente
facultades como la intuicién, percepcién e
imitacion, supuestamente femeninas, en
realidad se interpretaban como signos de
inferioridad.(2003:68)

El afianzamiento de la ginecologia se dio con el
aporte de muchos ginec6logos, quienes defendian el
enfoque evolucionista darvinista, y sostenian la
concepcion de el desarrollo inferior de la mujer. Refiere



la historia que un famoso ginec6logo y cirujano Robert
Lawson, ferviente discipulo de Darwin, exploraba a sus
pacientes ginecolégicas buscando algln vestigio en el
coxis que probara la reciente perdida de al cola.
Consideraba que la especie humana habia perdido ese
apéndice por no ser adaptativo. Sin embargo, al mantener
que las mujeres estaban menos evolucionadas que los
hombres, suponia que tenian que haber perdido la cola
mas recientemente y por consiguiente esperaba
encontrar en sus exploraciones algin vestigio como
prueba que asi habia sucedido. (Pérez, Maria 2003:82).

Esta especialidad se desarrollo impregnada por
las ideas evolucionistas, especialmente aquellas que
versaban sobre la seleccion sexual y que conducian ala
aseveracion de la superioridad masculina. Descifrando
la investigacion de la autora antes citada, entendemos
que no todos los ginecélogos mantenian lazos tan
indisolubles con el darwinismo, algunos de ellos, al ser
conscientes de las implicaciones que infravaloraban
evolutivamente a las mujeres, se esforzaban en negarlas.
Sin embargo, quienes tenian esta postura aceptaban
como premisa que las mujeres realmente habian variado
menos que los hombres, pero se negaban a concluir que
tal circunstancia tuviera que valorarse negativamente.
Sostenian que las hembras de los animales habian
variado menos evolutivamente porque estaban mejor
adaptadas al medio y no habian necesitado evolucionar,
por tanto su biologia era méas perfecta y estable.

Diriamos que la condescendencia de esos
ginecologos se nutre de las mismas inexpugnables
nociones de la mujer que han nutrido a los mas ortodoxos
médicos, tales como: la mujer como hembra

Forum Comunitario

reproductora, la feminidad como naturaleza bioldgica, y
las funciones sexuales y reproductivas como
indicadores de cada uno de los aspectos de la vida de
las mujeres. Desde esta logica, las disciplinas oficiales
que han atendido la salud sexual y reproductiva
femenina, han mirado e interpretado a la mujer.

Como hemos convenido en otros apartes del
ensayo, todo ese andamiaje se sostiene con la
conspiracién de los poderes politicos, econémicos y
religiosos. Todo aquello que no funcione bajo estos
preceptos de saber y poder, queda marginado de
cualquier valoracion social.

En otros trabajos hemos precisado que hacer
este recorrido apresurado por la historia, a través y en
sintonia del género nos permite:

...ir entendiendo porque hoy nos encontramos con
una atencién hospitalaria con las areas obstétricas
colapsadas, abarrotada de trabajo y de parturientas,
sin suficiente capacidad para cumplir sus funciones,
con un personal desgastado por el trabajo, con una
practica rutinaria obstétrica que no distingue
particularidades de las parturientas, mucho menos de
los temores, deseos, aprensiones, sentimientos de esas
mujeres que paren en salas colmadas de mujeres y
hombres con batas blancas y verdes, abarrotadas de
congéneres pariendo, pero cada una en la mas absoluta
soledad, con gritos o en el mas absoluto silencio
manifiestan su protesta a una episiotomia sin anestesia,
a un/una hijo/a que se lo llevan sin poder abrazarlos/
as, a una posicion indigna en los ganchos obstétricos,
a un trato que las despoja de su cuerpo y de sus crias.
(Camacaro, Marbella 2000:62)
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