P & e e
AV S i
Rt B 1 b iy
7" DX ﬁ‘ﬂ
el !
g = | L
i 2
| l.
4 o

.
Iy 2l 'SR e sarn [ PRy det ] a3

S

VICERRECTORADO DE  OFICINA DE ETICA DE LA
INVESTIGACION INVESTIGACION
E INTEGRIDAD CIENTIFICA




Un largo andar por el camino de la obstetricia

Pilar Robledo Rios

VICERRECTORADO DE  OFICINA DE ETICA DE LA
INVESTIGACION INVESTIGACION
EINTEGRIDAD CIENTIFICA




Mamd Betly. Un largo andar por el camino de la obstetricia
Pilar Robledo Rios

Primera edicion digital: Setiembre 2020.

Hecho el Deposito Legal en la Biblioteca Nacional del Pert N° 2020-06227
ISBN: 978-612-4496-01-1

URL: http://repositorio.pucp.edu.pe/index/handle/123456789/172201

ISBN: 978-612-4496-01-1

alifes124l496011

Arbitraje: La presente publicacion ha sido sometida a revision externa por expertos (peer-review) en la modalidad de doble ciego; es
decir, quien evalia desconoce la identidad del autor y este, a su vez, desconoce las identidades de los evaluadores. Ello tiene la finalidad
de evitar cualquier sesgo que afecte la objetividad de la evaluacion.

Diseno editorial y correccion de estilo: Parpura. Apoyo Editorial

© Pontificia Universidad Catélica del Peru, Instituto Riva Agiiero, Vicerrectorado de Investigacion, Oficina de Etica de la Investigacién e
Integridad Cientifica

Instituto Riva-Agiiero

Jr. Camana 459, Lima 1

Correo electrénico: ira@pucp.edu.pe
Web: ira.pucp.edu.pe

Teléfono: 626-6600

Fax: 626-6618

Oficina de Etica de la Investigacion ¢ Integridad Cientifica

Teléfono: 626-2000

etica.investigacion@pucp.edu.pe
http:/investigacion.pucp.edu.pe/unidad/oficina-de-etica-de-la-investigacion-e-integridad-cientifica-oeii/

PUBLICACIONES DEL INSTITUTO RIVA-AGUERO
N°353



A todas las mujeres que acomparnian mujeres con respeto, sabiduria, paciencia, v

con ese amor violeta tan poderoso y tan empoderador.



Agradecimientos

A Judith Beatriz Torres Flores y a Zoraida Beatriz Ghiglino Torres

por su disposicion y colaboracion.



INDICE

PrOLOGO

PRESENTACION

INTRODUCCION

EL DESPERTAR DE LA VOCACION

EL INICIO DEL VIAJE HACIA LA OBSTETRICIA

LA MATERNIDAD DE LIMA: LA PRACTICA Y EL APRENDIZAJE

EL SEGUNDO Y TERCER ANO DE FORMACION

LA TITULACION: EL INICIO OFICIAL DEL EJERCICIO COMO OBSTETRIZ
EL PARAISO DE CARHUAZ

EL CHOQUE CULTURAL: LAS COSTUMBRES EN LAS ALTURAS

Y LAS PRACTICAS OBSTETRICAS

AFRONTANDO LAS DIFERENCIAS

LOS CONFLICTOS LABORALES EN EL SISTEMA DE SALUD OFICIAL: EL
SENTIDO POLITICO DE BEATRIZ

EL TERREMOTO DEL 70: VOLVER A NACER

LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO CiviL DE GRADUANDOS: EXALTACION

DE EGOS Y LUCHAS DE PODER

LA INDEPENDIZACION DEL SECTOR PUBLICO: EL CONSULTORIO PRIVADO

LAS EXPERIENCIAS EN SU CONSULTORIO

SU VISION SOBRE LAS NUEVAS GENERACIONES DE OBSTETRAS
EL ULTIMO PARTO: LA VOCACION QUE PERMANECE
RECORDAR Y MIRAR HACIA ADENTRO PARA CERRAR
REFLEXION FINAL

BIBLIOGRAFIA

ANEXOS

11
20
23
26
32
34
36

39
44

47
53

56
59
62
67
70
72
75
79
85



Prologo

PréLOGO

La incorporacion del discurso de los derechos humanos al ambito de la salud y su cuidado ha traido
como resultado el desarrollo de los derechos sexuales y reproductivos. L.os primeros giran en torno
del ejercicio de la sexualidad, mientras los segundos aluden a cuanta descendencia tener, cuando y si
se desea tenerla. En las altimas décadas, los derechos reproductivos también se han convertido en
herramientas de lucha por el aborto legal y seguro. Hemos sido testigos del surgimiento de diversas
posturas: algunas personas lo consideran un derecho; otras se concentran en evidenciar el conflicto
de derechos fundamentales que este trae; un tercer grupo prefiere evaluar cada caso concreto para
determinar su legalidad o no. El acceso al aborto legal y seguro constituye uno de los puntos de la
agenda feminista que genera mayor debate.

Una sociedad en la que gran parte de la poblacion se indigna ante los casos de aborto deberia defender
fervientemente a aquellas mujeres —y hombres— que desean procrear. La historia de Mama Betty, sin
embargo, evidencia lo contrario. La cosificacion de las mujeres lleva a naturalizar la imposicion de,
por ejemplo, un embarazo producto de una violaciéon sexual. Asimismo, sustenta la idea de que las
mujeres que desean lener descendencia cumplen con el rol que les corresponde: ser un medio, un
receptaculo, que permite la llegada de un nuevo ser al mundo. La naturalizacion del parto institucio-
nalizado es la imposicion de la forma “correcta” de parir, consecuencia de esta concepcion discrimi-
natoria del rol de las mujeres en la sociedad.

Pilar Robledo presenta la historia de Beatriz Flores Soplin, Mama Betty, una mujer que enfrenté una
serie de obstaculos para poder llevar adelante su proyecto de vida: convertirse en obstetriz. Para
lograrlo, no solo tuvo que romper las barreras geograficas —migroé de Iquitos a Lima para poder estu-
diar— y econémicas —su madre hizo un gran esfuerzo para que ella pudiera estudiar—, sino también
las de género, pues estudio en una época en la que un gran porcentaje de mujeres no lo hacia. Tuvo la
oportunidad de formarse entre varones y trabajar posteriormente con ellos en Carhuaz. Alli, repar6
en que el protocolo de atencién de partos no incluia varias de las costumbres de las mujeres de la

zona; por el contrario, les exigia una serie de practicas que les generaba incomodidad.

Probablemente esta contradiccion en nuestra sociedad —el maltrato a las mujeres que quieren abor-
tar, pero también a las que quieren parir—, que se extiende a la atencion de la salud materna en nues-

tro pais, se genere por la incomprension de que el ambito de la reproduccién es también un campo
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fértil para el surgimiento de derechos. Actualmente, se habla del derecho al parto seguro y este incluye,
por ejemplo, el parto vertical para aquellas mujeres que lo soliciten. Gracias a la investigacion reali-
zada por Pilar Robledo, sabemos Mama Betty pensaba y aconsejaba esta practica mucho antes de que
se le considerara politica publica de salud materna, y que evitaba situaciones de violencia obstétrica

cuando aun aquella denominacion no era comun.

El desarrollo de los derechos reproductivos como parte de los derechos humanos nos permite reco-
nocer como el derecho al parto dista mucho de la medicalizacion del parto. Esta impide que dicho
proceso sea entendido como un derecho, pues la parturienta tiene poca capacidad de decision. Perso-
najes como Mama Betty evidencian esta situacion; su resistencia y lucha contra las injusticias en el
sistema de salud revelan claridad en torno al rol de la mujer en el proceso de parto, claridad que, atin

hoy, no es mayoritaria en el sistema de salud de nuestro pais.

Finalmente, el estilo narrativo con el que Pilar Robledo comparte su investigacion y la metodologia de
la historia de vida que ha empleado han sido grandes aciertos, pues permiten, como lectores y lectoras,
que nos volvamos complices de Mama Betty en su lucha y compartamos su pasion por el trabajo de
obstetriz. Al mismo tiempo, nos introduce a parte de la historia del desarrollo e implementacion del
parto institucional en nuestro pais. En el contexto actual de publish or perish, necesitamos de mas traba-
jos como estos: investigadoras e investigadores que se tomen el tiempo de conocer a los actores intervi-

nientes, sus contextos y sus historias.

Gisela Isabel Ferndndez Rivas Plata



Presentacion

PRESENTACION

Aunque la mayor presencia de médicos, farmacos y tecnologias contribuy6 a disminuir la tasa de
mortalidad intrauterina e infantil, generé también nuevas formas de violencia vinculadas con
factores de clase y género. En el siglo XXI, aparecio el término violencia obstétrica para referirse a la
violencia ejercida por el personal de salud hacia la gestante y el abuso de medicalizacion. La cesa-
rea, por ejemplo, que los mismos médicos de inicios del siglo XX consideraban una practica que
debia reservarse exclusivamente para casos riesgosos y hacerse de forma excepcional, pasé a ser la
norma para inicios del siglo XXI. En el Per, la violencia obstétrica también esta vinculada al poco
aprecio historico por practicas y saberes que no son occidentales. Historicamente se ha acusado de
ignorante a toda aquella persona que rechaza las practicas occidentales en salud, incluyendo el

parto medicalizado.

El libro que ha escrito Pilar Robledo Rios, Mamd Betty: un largo andar por el camino de la obstetricia,
nos adentra a la historia del parto y la obstetricia en el Pert del siglo XX. Lo hace a partir de la vida de
Beatriz Flores Soplin, obstetra nacida en Iquitos y graduada en Lima, que ejercio su practica profesio-
nal por décadas en Carhuaz. La investigacion hecha por Robledo nos acerca al rol de las obstetras en
el sistema de salud y su tensa relacién con otros actores: médicos, enfermerasy personal administra-

tivo, asi como con actores informales, como las parteras.

Un aspecto valioso del libro es haber trabajado usando los recursos de la historia oral. Entrevistas
profundas, largas y realizadas en distintos momentos de la vida de Beatriz Flores nos permiten
apreciar los cambios en la forma de practicar y concebir el parto. La informacion obtenida en estas
entrevistas se ha confrontado con bibliografia especializada. Asi, el presente libro complementa la
literatura existente especializada sobre la historia del parto en el Pera y contribuye de forma mas
amplia en la historiografia de la salud, un area ain poco trabajada. La forma en que ha sido escrito,
a partir de la vida de una obstetra, permite un acercamiento mas intimo a la historia de uno de los

cambios mas importantes en la historia de la salud contemporanea: la medicalizacion del parto.

El caso de Beatriz Flores es atipico en cuanto a su afan por comprender el contexto cultural donde
ejercio su practica —no hubo un rechazo sistematico a los saberes tradicionales o formas de conce-
bir el parto de las gestantes—, el trato cercano a sus pacientes, y su cuestionamiento al centralismo

e ineficacia del sistema de salud nacional que eventualmente la llevd a alejarse del Estado. Es un
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caso inspirador justamente por lo atipico, en un sistema que mas bien lleva a muchos trabajadores
de salud a replicar formas de dominacién generalizadas (por género, clase y educacion) y a ejercer
sin cuestionar practicas que pueden resultar nocivas. En su caso, lo que hubo fueron seis décadas
de trabajo comprometido. El libro de Pilar Robledo nos narra la historia de un personaje valioso e

inspirador que, de otra manera, pasaria injustamente inadvertido.

Forge Lossio

10



INTRODUCCION

Hace un par de décadas, a partir de lecturas, de cursos de la universidad, de experiencias personales
y de otros aspectos de mi vida, empecé a preguntarme qué significaba para las personas enfermarse
o sentirse mal, cuales eran y qué implicaban las posibilidades y probabilidades de curarse o sanarse,
y qué papel cumplian y cuanta responsabilidad tenian la persona que presentaba alguna dolencia y
aquella persona o grupo que la atendiera en caso de que requiriera algun tipo de ayuda. Asi, empezo
a generarme interés la nocion de mal o de enfermedad, asi como las formas de comprender y abordar
los conceptos de sanacion y de salud.

Uno de los aspectos que me llamé mucho la atencion fue la configuracion de los actores que parti-
cipan directa o indirectamente de esa situacion, como también la interaccién que se produce entre
estos. Esta constituye una accion de ida y vuelta entre, por un lado, las personas que manifiestan
algtin mal o que presentan alguna enfermedad, y, por otro, los agentes que han adquirido los cono-
cimientos ancestrales y el don para sanar —desde una perspectiva tradicional— o los prestadores
de salud que poseen los conocimientos cientificos y la técnica —desde una perspectiva de la medi-
cina occidental—. Esta interaccion constituye una situacion que la mayoria de personas va a enfren-
tar una o muchas veces a lo largo de su vida. Por ello, ademas de la eficacia de las técnicas o recursos
empleados, es fundamental que el encuentro se produzca de la manera mas armoniosa posible para
que tenga un efecto positivo en quienes requieren sanar o curarse, o sobrellevar de la mejor manera
una situaciéon que afecte su salud, su bienestar, su vida. Caso contrario, esta interaccién puede

generar un efecto negativo en las personas y, por lo tanto, en su proceso.

En ese contexto en el que se observan diferentes formas de comprender, considerar y de nombrar lo
vinculado con la salud y el bienestar, surgieron algunos temas —situaciones tan cotidianasy, a la vez,
tan invisibilizadas socialmente— sobre los que decidi empezar a investigar: el embarazo, el partoy el
puerperio. En un inicio, el proceso del parto me llamo particularmente la atencion por las aparentes
contradicciones que mostraba. ;Por qué a un proceso natural en términos fisioldgicos —que no reque-
riria ser “sanado” o “curado”—, desde el discurso y la practica de la medicina occidental, se le atiende
y trata como una enfermedad? ;Por qué el parto sin complicaciones aparentes es atendido regular-
mente desde el servicio de salud, tanto privado como publico, como si fuera una dolencia, una situa-

cion de emergencia que requiriera internamiento o la aplicacion de procedimientos médicos? En

11
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efecto, es uno de los pocos procesos, que, sin ser considerado una enfermedad, es controlado y aten-
dido por el sistema de salud bajo un estricto protocolo médico.

Mi interés fue creciendo, tal vez como consecuencia de recordar lo poco que me habia contado mi
madre sobre la experiencia de su primer parto en un hospital publico en una zona urbana de Lima en
1969.' Empecé a cuestionar por qué un proceso que, siendo fisioldgico, en tanto se desarrolla de mane-
ra natural, puede tornarse andémalo o patologico —bajo el discurso médico—, de modo que actual-
mente en el Perd, como en muchas partes del mundo, parece que solo puede ser comprendido y aten-
dido por personal médico, entre otros aspectos, por haber sido patologizado? y por ser considerado

potencialmente riesgoso.

El discurso construido y la practica implementada desde el &mbito médico sobre el parto han sido
tan potentes, que han logrado, sobre todo en zonas urbanas, por un lado, que sea muy dificil ser
asimilado en su total dimension por las propias mujeres; por otro, han generado que se despierte en
ellas un fuerte temor por la forma en la que se va a desarrollar este proceso que, incluso, llega a
convertirse en rechazo. Bajo ese discurso que instala tan fuertemente la sensacion de peligro y de
temor, las mujeres sienten no tener la capacidad de sobrellevar este proceso de una manera auto-
noma. La pérdida de la capacidad de una mujer para reconocer lo que esta sucediendo con su ser
—cuerpo, mente y espiritu— como parte de este proceso natural la deja sin la posibilidad de poder
controlarlo. De esta manera, a lo largo de muchas décadas, la atenciéon médica especializada se ha
posicionado como la mejor o Gnica opcidn, para la mayoria de la poblacion, de salvaguardar la vida

del feto y de la mujer, quienes quedan completamente a disposicion del sistema médico.

Detras de esa situacion, se encuentra el proceso de medicalizacion en el que nos encontramos. La biohis-
toria,’ la medicalizacion y la economia politica de la salud,* como formas de control social, dieron inicio
ala medicina en la modernidad (Foucault, 1977: 3-4). Esta se convierte en una “practica social” (Foucault,
1977: 5), a través de la cual el médico adquiere funciones normalizadoras “que van mas alla de la existen-
cia de patologias y estan mas bien asociadas a la aparicion de la poblacion, en tanto cuerpo social, como
problema econémico” (Sibrian, 2006: 27). Por su parte, Lopez (s/f) sostiene que medicalizar implica:

1. aplicar medicamentos o hacer intervenciones médicas innecesarias o excesivas, cuando se han
patologizado procesos naturales;
2. reducir la multicausalidad de los sintomas que presenta una persona a solo uno para tratarlo

farmacologicamente;

' Hospital Edgardo Rebagliati Martins, ex Hospital del Empleado.

2 La patologizacion implica considerar como enfermedades ciertas particularidades de sujetos o algunos grupos. Por
ello, de acuerdo con los criterios de cada contexto y época, las personas pueden ser etiquetadas como enfermas, poten-
cialmente enfermas, anormales, o pasibles de traumatizacion o desubjetivizacion (Untoiglich, 2014: 25).

3 De acuerdo con Foucault, la hiokistoria implica los efectos que dejan las intervenciones de la tecnologia médica en la
historia bioldgica de los seres humanos (Aurenque y De la Ravana, 2018: 420).

+ Para Foucault, la economia de la salud implica que tanto el mejoramiento de la salud y de los servicios de salud
como el consumo de atencion en salud se vuelven factores del desarrollo econémico de los paises mas avanzados
(Aurenque y De la Ravana, 2018: 420).

12
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3. reducir la investigacion en salud casi exclusivamente a la investigacion farmacologica;
4. prevenir mediante faArmacos o intervenciones médicas, es decir, medicalizar personas sanas para
que no enfermen; y

5. dar informacion insuficiente para que el paciente tome decisiones sobre el propio cuerpo.

La medicalizacion se basa en la ciencia médica y en la investigacion; en la industria, que se apoya en
los medios de comunicacion (Marquez y Meneu, 2007: 77); en los y las profesionales, quienes estan
predispuestos a la medicalizacion dado que, como parte de su formacion, estan preparados para
actuar ante la patologia; vy en los y las pacientes, el eslabon mas débil de la cadena, en tanto no
tienen mucho poder para cambiar el ambito médico ni para enfrentarse individualmente a los labo-
ratorios ni para modificar el funcionamiento del sistema sanitario, aunque si pueden cambiar su

relacion con la medicina y los farmacos y, sobre todo, con su propia salud.

En relacion con lo anterior, y referido especificamente a la salud sexual reproductiva de las mujeres, cabe
sefalar que el término enferma eray sigue siendo usado para referirse a las mujeres que van a parir. Este
uso revela cierta relacion con la logica de la patologizacion de procesos fisiologicos considerados natu-
rales. Asimismo, podria estar haciendo referencia a procesos fisiolégicos vinculados con la sexualidad de
las mujeres, ya que ese término también es usado desde épocas antiguas para referirse a una mujer que
se encuentra menstruando. Tal como sefiala Fernandez (2004), segin Foucault, la enfermedad es aquello
que, en una época o sociedad, se medicaliza para ejercer un poder y control sobre un sector de la pobla-
cion, en este caso, las mujeres. Asi, durante el siglo XIX, la mujer burguesa es convertida en una enferma
permanente, cuyas dolencias radicaban en sus genitales, y, por ello, en su sexualidad. Esto revela una
eran contradiccion en el discurso médico que claramente parece compartir los principios del discurso
patriarcal o basarse en este: “por una parte, la feminidad debe consistir en consagrarse a la maternidad,

pero por otra el acto que lleva a la reproduccion es antifemenino y patologico” (Fernandez, 2004: 195).

En la busqueda de respuestas sobre lo que sucede alrededor del proceso del parto, conversé con
muchas mujeres y revisé mucha de la documentacion disponible. Asi, cai en la cuenta de que lo poco
que me habia contado mi madre era suficiente para entender que lo vivido durante su primer parto,
ademas de haber sido una experiencia que quedé grabada en su memoria —en términos amplios—
como “un mal recuerdo”, era claramente una experiencia colectiva. La vivencia de parto de mi madre,
que podria haber sido un caso particular, es una realidad que se produce sistematica y sistémica-
mente en nuestro pais: de acuerdo con las cifras del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI), aproximadamente 600 000 mujeres requieren anualmente este tipo de atencion. Es una situa-
cion generalizada que no es afrontada por el Estado v que se pasa por alto desde el discurso y la
practica de las distintas especialidades médicas que atienden los temas de sexualidad de las mujeres,
y desde el sistema de salud en general.

La violencia obstétrica se define a partir de diversas conductas que atentan contra las mujeres tanto

fisica como psicolégicamente: practicas rutinarias innecesarias, como rasurado del vello ptbico o

aplicacion de enema; prohibicion de moverse, transitar, beber o comer; practicas médicas
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invasivas: tactos vaginales recurrentes o monitoreo fetal; suministro de medicacion no justificada
como la oxitocina; falta de consideracion de los tiempos o de las posibilidades del parto bioldgico;
obligacion de parir tnicamente en posicion horizontal; practicas médicas aplicadas como parte del
protocolo, como la episiotomia; extraccion de la placenta sin esperar a que esta salga dentro de su
propio tiempo; practicas médicas no justificadas, como cesareas; omision en la informacion o falta
de transparencia activa en el deber de informar a la mujer (y/o sus familiares) de un modo compren-
sible y adecuado por parte del personal de salud respecto de las decisiones que se van tomando en
el transcurso del trabajo de parto; falta de confidencialidad; incumplimiento de la obtencion del
consentimiento informado completo; negativa a administrar analgésicos; violaciones a la privaci-
dad; prohibicion del ingreso de acompanantes durante todo el proceso del parto; alimentacion de
las y los recién nacidos con leches artificiales cuando la madre puede darles de lactar; rechazo de
admision en centros de salud, negligencia hacia las mujeres o hacia las o los recién nacidos durante
el proceso de parto, que puede generar complicaciones potencialmente mortales; retencion de las
mujeres, y de las y los recién nacidos en los centros de salud, por incapacidad de pago y, en otros
casos, por ser parte del protocolo v no ser estrictamente necesario; y negacion a otorgar el certifi-
cado de nacido vivo cuando el parto se ha dado en otro diferente a una institucion de salud y/o ha

sido atendido por parteras tradicionales.

En general, se trata de practicas que consisten en un trato deshumanizante, grosero, burlon, discri-
minatorio, humillante, irrespetuoso, ofensivo o negligente cuando la mujer solicita asesoramiento
o requiere atencion durante una practica obstétrica. Como si el maltrato no fuera suficiente, este se
agudiza en el caso de mujeres adolescentes; mujeres que no tienen pareja, especificamente un
hombre; mujeres de nivel socioecondémico bajo; mujeres que tienen una lengua indigena como
materna; mujeres que padecen VIH, entre otras (Observatorio Nacional de la Violencia contra las
Mujeres y los Integrantes del Grupo Familiar).

Ademas de todas las situaciones de violencia obstétrica senaladas que se producen diariamente, en el
Per, se dio una que refleja la violencia extrema que se ha ejercido en contra de las mujeres: el caso de
las esterilizaciones forzadas, crimen que atin no encuentra justicia. De 1996 a 2000, se implement6 el
Programa Nacional de Salud Reproductiva y Planificacion Familiar (PNSRPF) durante el segundo
gobierno de Alberto Fujimori Fujimori en complicidad con los ministros de Salud Eduardo Yong
Motta, Alejandro Aguinaga y Marino Costa Bauer. Este programa utilizo los cuerpos de las mujeres
indigenas como instrumentos de politica econémica. Se sostenia que “una reduccion de la poblacion
daria lugar a un incremento del Producto Bruto Interno (PBI) per capita y asi podrian alcanzar las
metas de crecimiento econémico anheladas tanto por el gobierno peruano como por los organismos
humanitarios internacionales de desarrollo” (Ewig, 2012: 208 citado por Ballon, 2014: 3). El programa
estuvo destinado a lograr la esterilizacion masiva de mujeres que, para el Estado, encajaban en un
perfil creado desde su perspectiva: pobres, analfabetas, indigenas y de reciente procedencia rural. Es

importante asumir que, para comprender la dimension y gravedad de las esterilizaciones forzadas,
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necesariamente se entrara en conflicto con nociones arraigadas en un grupo de poder muy
importante como lo es la corporacion médica peruana. |...| El enfoque debe recaer de mane-
ra contundente sobre la responsabilidad ejercida por el cuerpo médico, [...] debido a que las
esterilizaciones son procedimientos quirdrgicos, que solo pueden ser realizados por médi-
cos. Si asumimos que las ordenes de cuotas desencadenaron los abusos, estariamos asu-
miendo que para los profesionales de salud que realizaron las esterilizaciones, una orden
(conjunta con una amenaza en la estabilidad laboral) es suficiente para vulnerar la dignidad

de las personas. (Gianella, citado por Ballon, 2013)

Las experiencias compartidas por muchas mujeres y las investigaciones revisadas sobre el tema me
llevaron a conocer y entender qué sucedia en uno de los procesos que es parte del ejercicio de la
sexualidad en las mujeres: el embarazo, el parto y el puerperio. Surgié un gran interés por conocer
de primera mano las alternativas con las que cuentan las mujeres en el Pert para parir frente al
sistema de salud hegemonico. Fue entonces que, a partir de la elaboracion de mi proyecto de tesis
de maestria, luego de investigar con mayor profundidad sobre el tema, encontré que muchos de los
trabajos realizados estudiaban casos de poblaciones rurales del Peru y de otros paises de Latinoa-
mérica. Asi, decidi, a partir de la informacion encontrada, indagar sobre este tema en una zona

rural de la sierra del Peru.

La zona elegida fue la comunidad de Ecash, anexo Maya,’ en Carhuaz.® provincia del departamento de
Ancash. En 2009, llegué para realizar el trabajo de campo. El proyecto tenia como objetivo describir
y analizar aspectos vinculados con el embarazo, el parto, la relacion de las mujeres con el servicio de
salud, la transmisién de conocimientos sobre crianza, entre otros. Luego de establecer contacto y
presentarme con las autoridades de la comunidad y con el personal del centro de salud, empecé a
contactarme con las mujeres de Mayay a conversar sobre el tema en sus casas, en la combi de ida o de

vuelta a Carhuaz, en la posta, en medio del camino o realizando actividades cotidianas.

Segun me fueron contando las mujeres de Maya, todas habian nacido en sus casas, asi como sus
madres y sus abuelas, lo que es completamente coherente con la época. Sin embargo, una contra-
diccion me parecio6 llamativa. Por un lado, una de las sensaciones que manifestaban haber experi-
mentado con mayor frecuencia como producto de sus experiencias durante el parto era una fuerte
resistencia a ser atendidas en el servicio ptblico de salud. Sin embargo, muchas de estas mujeres
expresaban una clara preferencia por parir en el hospital. Esa aparente contradiccion entre creer y
decir que es mejor parir en el hospital y, a la vez, no querer realmente ser atendidas en ese lugar me
llamé mucho la atencion. Entendi que la contradiccion presente en muchas de ellas era producto de

un conflicto interno entre sus deseos, su tradicion familiar y las practicas comunales, y lo que el

s Maya es un anexo que esta ubicado en el distrito de Carhuaz, Provincia de Carhuaz, Departamento de Ancash. Limita
por el norte con Tinco, por el sur con Rampac Grande, por el este con Carhuaz, y por el oeste con Tauripampa. Su altitud
maxima es 3360 msnm y la media es de 2638 msnm. Tiene una poblacion de 2785 habitantes (INEI, 2018). Su puesto de
salud es de primer nivel de atencion de categoria I-2. No cuenta con transporte para pacientes en emergencia ni con
ambulancia. Cubre el 95,7 % de parto institucional (Duenas, 2018).

¢ La provincia de Carhuaz, creada por ley el 14 de diciembre de 1934, esta ubicada en medio de las cinco provincias que
integran el callejon de Huaylas. Su capital, Carhuaz, se encuentra a 2648 msnm aproximadamente.
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Estado —a través de la implementacion de sus politicas publicas— habia logrado. La consolidacion
de un discurso que se opone al parto domiciliario apoyado en diversas acciones, para ese momento,
habia calado en la comunidad de Maya, asi como en las demas comunidades de la provincia de
Carhuaz. El miedo habia sido instaurado: si el parto se producia en sus casas y no se realizaba en un
establecimiento de salud, concretamente el hospital de Carhuaz en esa época, las mujeres o sus
hijos o hijas podrian morir durante o inmediatamente después del parto o podrian ser multadas
—segun las amenazas que recibian del personal de la posta o del hospital— o podrian no entregarles

la partida de nacimiento del recién nacido.

A pesar del temor fundado, en las conversaciones con las mujeres de Maya, algunas manifestaban
su preferencia por el parto domiciliario. Incluso aquellas que consideraban que era mejor parir en
el hospital mostraban sutilmente cierta nostalgia o deseo de que el parto se realizara en casa. Sin
embargo, luego de analizar sus testimonios, fue interesante constatar que, pese a que muchas de
ellas no habian tenido la experiencia de parir a sus hijos e hijas en sus casas, todas conocian a algu-
na mujer —una pariente, una vecina, una amiga— que habia sido atendida, alguna vez y de manera
reciente, por una persona no perteneciente al servicio de salud oficial. Entonces, la pregunta pare-
cia obvia: “,Dénde estan las parteras?”. Muchas de las mujeres que me habian contado sobre su
preferencia de parir con la ayuda de una partera sabian de su existencia, pero ninguna de ellas
manifestaba conocer o daba referencias sobre alguna. Probablemente, el temor les impedia dar
informaciony, en algunos casos, cuando tomaban conciencia de lo que me habian contado, cambia-
ban de tema y no querian profundizar. Velarde plantea un posible origen para esta situacion: las
represalias estan dirigidas no solo a las parteras, sino también a las mujeres “negando asi su dere-

cho a elegir libremente donde y con quién atenderse” (2007: 30).

En los siguientes dias, continué preguntando sobre las parteras. Algunas mujeres empezaron a
contarme que estaban “por alla, lejos”. Ese lejos, segiin lo constaté luego, se referia a zonas altas de
dificil acceso, donde la poblacion era mayoritariamente monolingiie en quechua. Las parteras esta-
ban presentes en el discurso, pero aparentemente no existian. Los partos domiciliarios continua-
ban realizandose, sobre todo en las zonas mas altas y alejadas, como en la comunidad de Nivin, de
modo que era muy probable que, ademas de la madre, la suegra, la abuela, la tia, la pareja o la vecina,
quienes normalmente han acompanado y han atendido el parto de una mujer, aun las parteras
siguieran atendiéndolos de modo clandestino. Sin embargo, dada la fuerza y, en muchos casos, la
agresividad de las medidas implementadas a lo largo de décadas como parte de las politicas de
salud que buscaban revertir las elevadas cifras de mortalidad materna’ en nuestro pais, es probable
que, en la provincia de Carhuaz, asi como en muchos lugares del Per, se haya producido una reduc-
cion notable del ejercicio de las parteras en favor de lograr la consolidacion de lo que se conoce

como parto institucional.

7A causa del descenso de la mortalidad, la esperanza de vida, que en 1940 se calcul6 en 35,7 anos, crecio hasta 69,8 afios en
2003. En el mismo periodo, la tasa bruta de mortalidad bajé de 27 muertes por cada mil habitantes a 6,2; y la tasa de morta-
lidad infantil descendio de 195 a 33,4 muertes de nifilos menores de un afio por cada mil nacidos vivos. Sin embargo, como
sucede con todos los indicadores sociodemograficos, en el interior del pais, subsisten regiones con altas tasas de morta-
lidad infantil (Minsa, 2003: 9).
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Como sefala Velarde (2007: 3-4), la partera empirica andina posee conocimientos, habilidades y
destrezas heredadas de la experiencia de sus ancestras: la madre, la abuela u otra mujer de su familia
o de su comunidad que asumio el rol de partera en su contexto, que se basan también en la practica,
la observacion y la experimentacion por ensayo y error (Velarde, 2007: 22). Actualmente, en el Peru, la
parteria se desarrolla de manera marginal como parte del sistema de salud comunal en un contexto
de conflicto con el sistema de salud oficial, en el que participan tres actores: el o la partera, el o la

obstetra o el o la médica del establecimiento de salud oficial, y las parturientas y algtan familiar.

Sin embargo, a pesar de la situacion de marginalidad en la que han sido colocadas, las parteras
cumplen un rol fundamental en el cuidado de la salud reproductiva de las mujeres rurales andinas,
sobre todo de aquellas que se encuentran en situacion de pobreza y pobreza extrema (Velarde 2007: 3).
Segun el INEI (2016), el 91,6 % de los partos que se producen a nivel nacional es asistido por un o una
profesional, técnico o técnica de salud. Esta cifra varia dependiendo del area: es del 97,7 % en zona
urbana, mientras que en zona rural es del 75 %. No obstante, los porcentajes por departamento indi-
can, en algunos casos, grandes diferencias respecto del promedio nacional: doce departamentos
estan por debajo de ese promedio, de los cuales el departamento con menor porcentaje, Loreto, esta
en 62,4 % (INEI, 2016: 66-67). Esto sugiere claramente que, sobre todo en el area rural, los partos
siguen siendo asistidos por una partera tradicional u otra persona del entorno familiar de la mujer y

que, por lo tanto, su presencia y labor siguen siendo fundamentales.

A pesar del importante rol que asumen, a lo largo de las tltimas décadas, las parteras tradicionales
han venido siendo desplazadas hasta el punto de estar cerca de desaparecer y, con ellas, sus cono-
cimientos. La principal razon es que el sistema oficial de salud ha tomado el control del manejo de
la salud de la poblacion. Como parte de dicho control, se ha establecido una serie de obstaculos para
que las parteras realicen su labor a pesar de ser valoradas por las mujeres de zonas rurales. La
perspectiva y la forma de actuar del sistema oficial de salud se basa muchas veces en la competen-
cia, en la prohibicion y en la imposicion: al ser el parto una especialidad del establecimiento de
salud y de las parteras tradicionales, se produce una competencia innecesaria por la atencion de las
parturientas (Velarde 2007: 17), que es asumida por el sistema de salud hegemoénico como un peligro

latente que debe ser controlado.

De este modo, se ha construido un rechazo sistematico a la presencia y labor de las parteras, de
manera fundamental, por la relacion directa —establecida por el sistema hegemodnico de salud—
entre la atencion de las parteras y las muertes maternas (Velarde, 2007: 21-23). El nivel de rechazo
es proporcional a la jerarquia de sus miembros, de modo que la o el médico suele presentar mayor
rechazo a la labor de los distintos actores del sistema de salud comunal, como las parteras. Asi, la
responsabilidad de las muertes maternas —que ha recaido sobre las parteras a lo largo de nuestra
historia republicana— hajustificado laimposicion del sistema de salud oficial como el tinico provee-
dor que puede garantizar la salud de la mujer, y del feto o del recién nacido, lo que ha generado una

gran presion por incrementar los partos institucionales (Velarde 2007: 21).
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En ese contexto, encontrar y conocer a las parteras —su existencia, su ubicacion, su participacion
activa— se volvieron tareas complejas en la investigacion dificiles de concretar que se mantendrian
pendientes dada su importancia. Sin embargo, luego de algunos dias, intenté indagar una vez mas
por el tema y se produjo un giro en el camino de mi estudio. Algunas mujeres empezaron a contar-
me de otro tipo de atencion que podian recibir durante el parto, de una forma de parir “interme-
dia™: ni en la casa ni en el hospital. Coincidentemente, muchas mujeres mencionaron un nombre, el
de una mujer que describian como “muy buena, muy fuerte”, una mujer que las habia ayudado a ellas

0 a otras mujeres a parir: Mama Betty.

;Quién era Mama Betty? ¢Era acaso una partera? Ninguna mujer decia que lo era, pero se referian a
ella como si lo fuera. Desde ese momento, encontrarla pasé a ser uno de los objetivos de la investi-
gacion. Surgieron muchas preguntas a partir de este hallazgo, asi que, luego de analizar la infor-
macion recogida en las conversaciones con las mujeres de Mayay con el personal de la posta médica
de esa misma comunidad, decidi que debia buscar a la mujer que llamaban Mama Betty. Volvi a
Carhuaz con el objetivo de encontrarla. No tenia claridad respecto de por donde empezar la basque-
da. Hacerlo en el hospital, en ese momento, no parecia una buena idea a causa de la alerta que
podria encender al hablar de parteras en una institucién que esta buscando permanentemente
cubrir al cien por ciento la atencién de partos, asi que elegi el lugar mas céntrico y publico de

Carhuaz: la plaza del pueblo.

No tuve que preguntarles a muchas mujeres que pasaban por ahi para obtener el dato que buscaba: la
ubicacion de la casa de Mama Betty. Me sorprendio la facilidad con la que pude encontrarla, a una
cuadray media de la plaza, aunque luego me di cuenta de algo evidente: Carhuaz es un pueblo peque-

no y Beatriz —como lo supe después— es una de las personas mas conocidas en la comunidad.

Habiendo conseguido la referencia de su domicilio, finalmente, habia llegado el momento de cono-
cer a esa mujer. Llegué y toqué la puerta. Esperé un par de minutos y volvi a tocar. De pronto, la
puerta se abrio lentamente. Estaba frente a ella: una mujer pequefia con una voz aguda y muy bajita.
Ahi estaba Beatriz Flores Soplin, “Mama Betty”. Me presenté y ella me saludé con seriedad, pero con
mucha amabilidad. Me invit6 a pasar. Le conté sobre mi proyecto y mi interés en conocerla, en saber
lo que hacia. Yo tenia tantas preguntas que hacerle, tantas cosas que habia estado pensando desde
que decidi buscarla; sin embargo, en ese momento, mis preguntas pasaron a un segundo plano
frente a todo lo que ella tenia por contar. Ese primer encuentro me gener6 ain mayor curiosidad y
me permitio ajustar la guia de entrevista inicial, que luego se transformaria en una serie de conver-
saciones esporadicas que hemos mantenido hasta este ano. A lo largo de todo este tiempo, Beatriz
me ha ido contando su historia, llena de experiencias y anécdotas, informacion tan valiosa que

considero importante compartir.
Si bien hay mujeres que han marcado un hito por los cambios generados a nivel académico y politico

en la primera mitad del siglo XX, ¢cual seria la incidencia de una mujer, una obstetriz hasta ahora

andnima o inexistente para la historiografia, que se desarrolla y desenvuelve en un contexto en el
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que, en cierta medida, esta relegada dentro de las jerarquias del sistema de salud? Adelantada a su
época, Beatriz, a lo largo de su ejercicio como obstetriz, intentd integrar aspectos de la diversidad
cultural de la zona a su propia practica para ayudar a las mujeres, eso que ahora podria llamarse
interculturalidad. Si bien fue formada en la medicina occidental, su vocacion de servicio le permitio
incorporar en el ejercicio de sus funciones dichos aspectos culturales, los cuales no solo no eran vali-
dos para otros profesionales de la salud, sino, incluso, perjudiciales. En Carhuaz, se quedaria hasta el

dia de hoy ayudando y acompanando a parir a varias generaciones de mujeres.

Beatriz siempre tuvo claridad respecto de lo que queria hacer y la certeza de que nada la detendria
de realizar lo que mas le apasiona. Han pasado mas de seis décadas desde que esta obstetriz® de 89
afios empezo su labor de ayudar a otras mujeres a parir. Esta es la historia de Beatriz Flores Soplin,
una mujer que es parte fundamental de la historia de Carhuaz y cuya vida es importante por su
vocacion, por su dedicacion y por su fuerza. Su vida profesional es un referente necesario para
comprender las tensiones, las limitaciones y los procesos del desarrollo de la obstetricia en el Per.
Finalmente, su historia nos acerca a los cambios que se han producido en el ambito de la educaciéon
médica en el Perd, a los supuestos en los que se basaron las politicas de salud implementadas, y a
las brechas entre la perspectiva de quienes estuvieron a cargo de plantear las politicas publicas y la
realidad nacional. Para finalizar esta introduccién, es importante mencionar que algunas de las
ideas expresadas en el presente documento son parte de mis reflexiones elaboradas a partir del
documental Cuando pari (Robledo, 2016).

8 Si bien la nominacion oficial hoy en dia es obstetra de acuerdo con la Resolucion Ministerial 256-2015/MINSA (£l Peruano,
2015: 551459), a lo largo del presente texto, utilizaré el término obstetriz, porque de esa manera se autodenomina Beatriz.
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EL DESPERTAR DE LA VOCACION

Yo voy a estudiar para ayudar a nacer a los bebes.

Beatriz Flores Soplin® nacio en la ciudad de Iquitos (Loreto) —jiron Sargento Lores— el 4 de abril de
1930. Su infancia y su adolescencia se desarrollaron en el contexto de la crisis internacional® produ-
cida entre los anos de 1929 y 1932, la cual afectd fuertemente a la economia del Peru, y estuvo marca-

do por las consecuencias de un agresivo proceso de explotacion del caucho:"

Uno de los fendmenos econdémicos nacionales e internacionales que mas influyé en la
determinacion de la actual estructura sociocultural de la selva con su estratificacion
étnica y clasica y su constelacion de relaciones intermediarias y asimétricas, debe bus-
carse en el “boom” econdmico que se produjo a raiz de la demanda mundial de caucho. A
pesar del corto periodo de duracion de este fendmeno econdmico, su influencia en el
orden etnolodgico, social y bioldgico, fue fundamental. (Varese, 1971: 165, citado por San

Roman, 2004: 133)

Luego del hoom, se produjo una época de gran pobreza. A partir de 1911, empezo6 a caer violentamente

la explotacion del caucho en la Amazonia:

Al igual que las grandes inundaciones que periodicamente cubren la region, la explotacion
del caucho invadio, en forma de avalancha, gran parte de la selva, y dejo, al retirarse, arboles

rotos o heridos, hombres sin comida, muerte y desolacion. Era la triste consecuencia de una

2 Véase el Anexo 1: Partida de nacimiento de Beatriz Flores Soplin.

© La Gran Depresion de 1929 significo un gran decrecimiento de la economia de exportacion del Peru de productos
agroindustriales (azucar, algodon, lana), sobre todo por la norteamericanizacion de la economia que se habia dado en
el gobierno de Leguia (Cueto, 2015). Sin embargo, significé también el aumento en las exportaciones de cobre y petroleo,
de modo que los sectores principalmente controlados por el capital extranjero fueron los mas dindmicos en la economia
peruana (Bustios, 2003: 407).

1 De acuerdo con San Roman (2004: 134), en la época de explotacion del caucho (1880-1914), la selva empezo a depender del
capitalismo industrial extranjero, particularmente europeo, que creé nuevas necesidades y preocupaciones en la vida del
poblador; se produjo una fuerte corriente inmigratoria con hombres de la selva alta, de la costa, de Europa, de Brasil, etcé-
tera, que invadieron la selva baja; la frontera colonizadora bajo el poder extractivo-econémico presiond el mundo de los
nativos, ya sea expulsandolos o esclavizandolos; las utilidades que dejé el caucho convirtieron a la selva en apéndice extrac-
tivo de la estructura capitalista; la estructura socioecondmica, que se volvid clasista, ubico al poblador nativo en el estrato
mas bajo de la escala; y se produjo una nueva penetracion misionera paternalista y preocupada en lo sacramental.
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fiebre de una riqueza facil. En esos momentos, la selva amazonica presentaba los sintomas de

una region que ha sufrido un cataclismo, la desolacion y la ruina (San Roméan, 2004: 177-178).

La depresion en la economia y en la sociedad como consecuencia de la caida de la explotacion del
caucho, asi como la crisis politica que se evidenciaba en las sublevaciones producidas, reflejaron que
la Amazonia no era parte de la vida nacional. Posteriormente, la economia de la selva continud sien-
do extractiva, pero diversificada, y se crearon nuevas formas de explotacion de los indigenas,
aunque, para quienes pudieron alejarse, también significo la recuperacion de su libertad e indepen-

dencia (San Roman, 2004: 182-184).

Beatriz crecié en ese contexto: en medio de una gran depresion econémica y bajo los rezagos de una
crisis social que mostro terribles niveles de violencia y de horror. Su infancia, sin embargo, trans-
currié de manera tranquila, como la de cualquier nina de clase media baja en la ciudad de Iquitos.
Su padre era carpintero de oficio y su madre, costurera. Beatriz tuvo una crianza bastante rigida,
que valora mucho. Considera que, en algun sentido, esta seria la base que la formo tanto a ella como
a sus hermanas, para los pasos que daria luego: “Nosotras éramos muy disciplinadas, muy obedien-
tes. Jugabamos, si, pero a la hora del estudio a estudiar; a la hora de comer a comer; a la hora de
dormir a dormir”, recuerda Beatriz. Ella pasaba el tiempo como muchas ninas: estudiando y jugan-

do, hasta que un dia descubriria la que seria su pasion.

Cuando Beatriz tenia 11 anos aproximadamente, la esposa de su hermano mayor, quien estaba en el
ultimo mes de embarazo, empezo a sentir fuertes dolores: empezaba el trabajo de parto. Recuerda
que, en su casa, observaba como su hermano “entraba y salia. Llamaba a las comadronas. Yo veia que
le ponian vapores de hierbas a mi cunada para que nazca el bebe”. De repente, la comadrona dijo: “Hay
que llevarle al hospital”: el parto se habia complicado. Su hermano le dio una bolsa de panales y le dijo:

“Betty, vamos contigo. Sube al carro”. Subié con su hermano y su cufiada, y salieron al hospital.

En el trayecto, su cufiada “ya estaba agotada”, recuerda Beatriz. La incertidumbre y angustia la habian
atrapado: no sabia qué le iban a hacer. La ingresaron a la sala de parto y Beatriz la siguid. Entré y se
quedo parada con la bolsa de panales detras de unos biombos. De repente, vio que a su cufiada le
ponian algo en la cara y ya no gritaba. Después, “el médico le metia unos aparatos como cuchara que
ahorayo sé que era el forceps. Y rapidamente nacio el bebe”, recuerda Beatriz. Entonces, la enfermera
le pregunto por los panales. En ese instante, Beatriz salié de detras de los biombos y le entrego la
bolsa. “Y ti qué haces aca?”, le preguntaron e, inmediatamente, la botaron. Beatriz recuerda como se
qued6 mirando asustada y pensé: “.Como puede nacer un bebe por ahi?”. Luego, le preguntd a su
hermano: “Oye Pablo, ¢asi nacen los bebes?”. Su hermano, muy molesto, le respondio: “.Como sabes
tu?”. Beatriz le respondio: “Si, he estado ahi mirando!”. “;Qué barbaridad! Esto nomas ya faltaba”,”

2 Lareaccion del hermano de Beatriz al descubrir que ella habia estado observando el parto revela que el ejercicio de
la sexualidad de una mujery, en este caso en particular, el nacimiento constituyen temas tabu. El parto, pese a ser un
proceso natural, es ocultado por las personas adultas a los nifios y nifnas; asi, se crea un misterio impregnado de
negatividad, temor y, probablemente, rechazo. Otros casos cotidianos, considerados tabu en nuestra sociedad son el
de la menarquia, la menstruacion y la menopausia.
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renegaba su hermano en el camino de regreso su hermano, mientras Beatriz solo se repetia que estu-
diaria para hacer exactamente lo que habia visto hacer al médico. Ese momento seria crucial para su

vida: habia despertado su vocacion.

Ese evento tan extraordinario y revelador para Beatriz, que marcé en varios sentidos su vida, no
se repetiria durante los afios siguientes en la secundaria. Sin embargo, recuerda que toda esa
etapa mantuvo la idea de ayudar a las mujeres a parir. Entro en el colegio de monjas alla por la
década de 1940, el inico colegio de secundaria que tenia Iquitos, el Sagrado Corazon de Jests de
las madres franciscanas. Ahi, las monjas prohibian hablar de embarazos, de partos o de sexuali-
dad en general. Beatriz recuerda que, en las clases, las profesoras no trataban ninguno de esos
temas, ni siquiera en los cursos en los que claramente podian hacerlo: “En Fisiologia, por ejemplo,
obviaban el tema del aparato reproductor”. A las monjas Beatriz les contaba lo que queria hacer y
ellas la reprendian: “;Como vas a ir a estudiar ahi con hombres, con muertos! Vas a ver muertos
calatos”. La asustaban y la hacian callar, pero Beatriz pensaba: “Tendré que estudiar porque hay
obstetrices; hay médicos”. Beatriz tenia una sola idea en mente: “Terminaba mi quinto de mediay

me iba a Lima. Ahi se estudia”.
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EL INICIO DEL VIAJE HACIA LA OBSTETRICIA

Mi mamd me acompaniaba. Mi mamd fue una mujer muy buena.
Por ella llegué a ser obstetriz. En ningiin momento, me dijo:
“No, no seas que es peligroso, no te metas!”. No, nunca. Ella me ayudo.

Mi madre fue una mugjer fuerte, como todas las loretanas.

Al terminar secundaria, Beatriz recuerda que su madre solicité todos los documentos en el colegio.
Su madre, quien vivia en Lima porque siete de sus hermanos estudiaban ahi, habia vuelto a Iquitos
por Beatriz y por dos de sus hermanas. “A Lima se ha dicho, a estudiar, a estudiar”, les dijo. Ya en la
capital, cuando le preguntaron a Beatriz qué queria estudiar, ella dijo: “Yo quiero aprender a hacer
nacer a los nifios”. Y supo que eso que habia querido estudiar desde los 11 afios se llamaba Obstetri-
cia. Tal especialidad se estudiaba en la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos (UNMSM), la tinica Facultad de Medicina que existia en esa época en el Peru.

Era 1948; el contexto universitario era objeto de cuestionamientos y de intentos de cambio. Ya se estaba
implementando la Reforma Universitaria de 1945, que decretd el ingreso libre de los postulantes a la
Facultad de Medicina. Esto ampli6 notoriamente la poblacion universitaria: se recibieron mil estudian-
tes cada ano entre 1946 y 1948, es decir, diez veces mas del nimero que hasta ese momento se habia
admitido. Sin embargo, un afno después, en 1949, la Ley Universitaria seria abolida y, con ello, el proceso

de admision de la Facultad de Medicina volvio al nivel exigencia anterior (Guerra-Garcia, 2012).

Antes de 1933, de acuerdo con Bustios (2004), ya se habia iniciado un incremento en la cantidad de
estudiantes de la Facultad de Medicina. Sin embargo, en la segunda mitad de la década del 40, la
situacion empezaba a preocupar a distintas autoridades tanto del Estado como del ambito médico.
Se debatia publicamente sobre la limitada capacidad que tenia esa facultad para recibir la cantidad
de estudiantes solicitantes y, sobre todo, para cubrir la demanda de médicos en el pais. Se empez6
a discutir sobre la posibilidad de invertir mayor presupuesto para ampliar sus servicios, por un
lado, y sobre la creacién de mas facultades de Medicina en Arequipa, Trujillo, Cusco y en Puno.
Preocupaba a autoridades, como al médico Alberto Hurtado, quien seria afios mas tarde decano de
la facultad, que el incremento de estudiantes no fuera a la par del crecimiento de las instalaciones

y de los recursos académicos, de modo que los y las estudiantes no estuvieran recibiendo una
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adecuada preparacion.” Sin embargo, habia entre las autoridades otras preocupaciones, como lo
plantearia el médico Hugo Pesce, tres anos antes que el médico Hurtado:

Los médicos que produce la Facultad de Medicina, totalmente desconectada de la sanidad
nacional, pueden ser de muy alta calidad para el mercado de la clientela privada o para el
ejercicio urbano de la profesion. No estan preparados, en general, para afrontar las res-
ponsabilidades de la medicina de masas en ambiente rural |...] Lo que hoy podemos llamar
Escuela Superior de Ciencias Médicas ha dejado, desde varios decenios, de ser literalmente
una Facultad. No solo no mantiene relaciones sustantivas con las demas Facultades... sino
que se ha tecnificado por su cuentay con rumbos propios. Lo tnico que le falta es indepen-
dizarse ‘de jure’ para poder tomar posicion {rente a los problemas colectivos de la Sanidad,
auscultandolos debidamente a través del respectivo Ministerio. No es por casualidad que
las Escuelas Superiores de caracter técnico (Ingenieria, Agronomia, Ciencias Militares,
etc.) hayan nacido fuera de la Universidad en estrecha relacion con las ramas técnicas de
los respectivos Ministerios. Estas Escuelas en efecto producen profesionales del tipo que la

realidad nacional requiere. (Pesce, 1973: 114-119, citado por Bustios, 2003: 134)

Esta critica, que resulta en muchos sentidos vigente, revela la crisis universitaria y de la educacion
médica de esa época: el centralismo; la desidia o ignorancia frente a la realidad nacional, que mostraba
claramente la incapacidad de incorporar a la poblacién rural como objetivo de atencién cuando era la

poblacion mayoritaria en el Pert en ese entonces; y la falta de compromiso con la sanidad nacional.

Enmedio de este convulso contexto, Beatriz empezd a gestionar con su madre el inicio de su vida univer-
sitaria. La familia de Beatriz no contaba con los recursos econémicos necesarios para solventar los
gastos que implicaban la educacion y la vida en la ciudad de Lima; sin embargo, su madre ya conocia de
ciertos mecanismos para lograrlo. En esa época, una de las hermanas de Beatriz estaba estudiando
Pedagogia en la UNMSM. El Instituto Wenceslao Molina, con sede en Miraflores, otorgaba becas a los
alumnos de provincia que tenian muy buenas notas. Su hermana, quien terminaba de estudiar ese afio,
la ayudé presentandola a la directiva. Ahi, vieron que sus notas del colegio eran buenasi4 y pudo acceder
alabeca.Y alos 17 anos ya estaba en la universidad. Fue a la Facultad de Medicina, a la Escuela de Obste-
tricia. Antes de empezar sus estudios, Beatriz sabia que estaba en la obligacion de tener un buen rendi-
miento. Parte del compromiso con el instituto que la becaba era que debia llevar sus notas para justificar
un rendimiento adecuado y, con ello, mantener la ayuda. Al finalizar cada afo, Beatriz debia presentar
sus notas a la sefiora Elvira Garcia y Garcia, quien en ese momento participaba del cuerpo directivo del

instituto y quien cumplia la funcién de asesora. Con la ayuda de ese instituto, terminé de estudiar.

A pesar de las opiniones de algunas autoridades de la Facultad de Medicina respecto de la calidad

de la educacion, Beatriz considera que su formacion fue muy buena. El nivel era muy exigente: era

5 A esta situacion se sumaba el hecho de que, en 1940, habia 100 hospitales en todo el Pert, la mayor parte de los cuales
estaba en manos de las beneficencias, que contaban con un aproximado de 7000 camas (Bustios, 2003: 133).

14 Véase Anexo 2: certificado de notas de 5° de secundaria de Beatriz Flores Soplin.
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igual para todos y todas las estudiantes. No habia, aparentemente, distincién entre hombres y
mujeres, por lo menos no en los conocimientos que debian adquirir: “Todito como estudian los
muchachos, igualito”, recuerda Beatriz. Si bien ella se sentia comoda en ese espacio y estaba segura
de lo que queria hacer, sus afios de estudio no fueron faciles. Ademas del esfuerzo econéomico que
implico para su familia y del esfuerzo en varios sentidos que significo especialmente para su madre,
en esos anos de formacion, debid aprender a construir su propio espacio dentro de su especialidad,

del mundo de la medicina y, posteriormente, del sistema de salud.

En 1948, empezaba el primer afio de estudios de Medicina. Beatriz daba inicio a su formacion entre
la teoria y la practica. Los cursos que correspondian al primer afio eran Anatomia y Fisiologia
Obstétrica, Higiene de la Mujer y Dietética, Enfermeria, e Introduccion al Estudio de Obstetricia.
Una de las materias que la marco es Teoria sobre Anatomia, a cargo de un médico. Beatriz recuerda
con particular carino el libro Introduccion a la anatomia humana de Jean Léo Testut, publicado

originalmente en 1887, texto del que aprendié mucho.

Por otra parte, la practica de medicina se adquiria en la morgue, en sesiones a cargo de un interno de
medicina. En estas, se estudiaban los musculos, los nervios, los 6rganos, los huesos, etcétera, en
cadaveres. Les ensefiaban a picar el craneo, la pelvis, y, en general, los demas huesos en cuerpos de
personas muertas que tenian disecados. Sin embargo, no era suficiente: los y las estudiantes debian
comprar, ademas, mas piezas para practicar. Estas practicas requerian que también se experimenta-
ra con cadaveres no disecados. Recuerda que, en la morgue, habia muchos cuerpos flotando en fosas
de formol, muertos que aparentemente no tenian familiares o que nadie habia reclamado. Entre los
cadaveres, se encontraban también mujeres embarazadas. La primera vez que estuvo ahi, Beatriz se
impresiono fuertemente con la escena, pero penso: “Bueno, asi se estudiard, pues”. Ademas, luego de
haber visto de nina aquella escena que habia guardado en sus ojos y grabado en su memoria cuando
le introdujeron “esas cucharas” a su cufiada para sacar al bebé, sentia que no tenia sentido asustarse

en ese momento por ver a un cadaver.

b M £32-L- ]Z' :
atricula No.. !l_ﬁ

INSCRITY

BN BT

BATKIC ULa
- BE GERTETRRL)

vaLIDD sot-_’l! 1§ PBg L0 aR0S sELLADOS

%;fb‘
\.

Carné de estudiante de la UNMSM de Bealriz Flores Soplin

25



LA MATERNIDAD DE LIMA: LA PRACTICA Y EL APRENDIZAJE*

Me meti a la Maternidad a mirar, me puse mi mandil y entré.

A las matronas les faltaban manos para atender.

Ese afio, 1948, traeria experiencias inesperadas y mucho aprendizaje para Beatriz. Los cursos que
llevaba en la universidad le parecian cada vez mas interesantes. Tenia la sensacion de que, confor-
me pasaba el tiempo, estaba mas cerca del objetivo que se habia trazado cuando era ain una nina.
Beatriz aprovechaba cada instante en las aulas. Todo conocimiento que viniera de los médicos que
dictaban las clases, asi como de sus compafieras y compafieros de curso, era tomado como una

oportunidad para seguir aprendiendo.

Sin embargo, contrariamente a sus expectativas, el afno del inicio de su formacién seria accidentado.
El 3 de octubre de 1948, un grupo de miembros de la Marina de Guerra, que eran basicamente subal-
ternos, y un grupo de militantes del APRA que se encontraban armados se sublevaron en el Callao y
asaltaron el Cuartel del Batallon de Infanteria 39, el Real Felipe y la comisaria. No hay datos exactos
de nimero de muertos, pero se calcula extraoficialmente que pudieron ser méas de 300. En conse-
cuencia, el presidente constitucional de ese entonces, José Luis Bustamante y Rivero, declaré al parti-
do aprista fuera de la ley por ser “causantes e instigadores de la sublevacion”; el rector de la UNMSM,
Luis Alberto Sanchez, salié al exilio; y el médico Sergio Bernales Garcia, quien era el decano de la
Facultad de Medicina y vicerrector de la universidad, asumio el cargo de rector. Inmediatamente,
Honorio Delgado y Alberto Hurtado, Ministros de Educacion y de Salud Publica, respectivamente,

pidieron la subrogacion de Bernales de su cargo como docente (Bustios, 2003: 138-139).

Beatriz recuerda que estaba en la biblioteca de la universidad observando la situacion. El médico
Bernales les dijo a los estudiantes que muchos de ellos se habian equivocado de carrera y, tal como

recuerda Beatriz, que “en Lima hacia falta servidumbre”. Estas afirmaciones, de manera justificada,

5 Luego de dos anos de gestacion, en medio de una coyuntura politica complicada de lucha por los poderes del Estado,
y en pleno proceso de emancipacion del Peru e inicios de la Republica, Hipdlito Unanue, el 10 de octubre de 1826,
promulgd, mediante un decreto firmado por el general Andrés de Santa Cruz, presidente del Consejo de Gobierno, la
fundacion de la Casa de Maternidad —Maternidad de Lima, hoy llamada Instituto Nacional Materno Perinatal INMP)—
y su colegio anexo. Ademas, establecia la contratacion de la partera francesa, graduada en la Universidad de Paris en
Teoria y Practica de Partos, Benita Paulina Caddeau de Fessel, como directora de la Casa de Maternidad de Lima, y
de la Clinica y la Escuela de Parteras (Quiroz, 2012).
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exacerbaron los animos y se produjo una serie de enfrentamientos que pasaron de la agresion verbal a
la agresion fisica hacia el médico Bernales. Beatriz recuerda que lo insultaron, le tiraron tomates,
huevos, entre otros objetos. Sin embargo, la razon, segun cree Beatriz, era que el médico Bernales tenia

otras ideas respecto de la formacion en la facultad y del nivel que debian alcanzar los estudiantes.

Ademas del contexto politico turbulento que se estaba viviendo en ese momento, el poder de los estu-
diantes fue creciendo y, con ello, la posibilidad de tachar a muchos docentes por los motivos que esle
erupo considerara validos, uno de los cuales era que algunos docentes eran muy exigentes. El proble-
ma era que la rigurosidad del médico Bernales afectaba el avance de una gran cantidad de estudian-
tes. “Era muy estricto”, dice Beatriz. “Desaprobaba sin miramientos a quienes no estaban prepara-
dos”. Ella recuerda con una sonrisa ese episodio: “Nosotras pegadas ahi en el balcon, escuchabamos
los insultos, las ofensas v, luego, la réplica del médico”. El médico Bernales, “con la frente en alto”, les
dijo: “Les espero en el Hospital Dos de Mayo, en la practica. Ahora no me importa salir de rector, pero
les espero en el Hospital Dos de Mayo”. Para Beatriz, eso no constituia una amenaza. Eso era lo que él

consideraba correcto: no aprobar a quienes no estuvieran preparados.

De esta manera, luego del enfrentamiento y de los reclamos de los estudiantes, el Consejo de la
Facultad aprob6 la mocion de censura al médico Bernales y fue retirado del cargo de rector. En
respuesta, los docentes afectados directamente acordaron suspender sus labores. Habiendo logra-
do que los docentes interrumpieran las clases, finalmente, luego de una asamblea estudiantil, el 25
de octubre, el estudiantado tomo las instalaciones de la universidad y decidieron cerrarla. Dos dias
después —cuando el general Manuel Odria iniciaba en Arequipa el golpe de Estado con el que derro-
caria a Bustamante y Rivero (periodo conocido como el Ochenio)—, los estudiantes fueron desaloja-
dos violentamente por la policia y muchos de ellos fueron apresados. El Gobierno dictatorial tomé
el control de la universidad, lo que produjo una grave crisis institucional. Estos sucesos marcaron
fuertemente la historia de la Facultad de Medicina. Los avances que se habian logrado en el desa-
rrollo académico y cientifico en las primeras décadas del siglo XX se detuvieron debido a la crisis, la
cual seria muy dificil de superar: “[se] generd una insalvable fractura politica y simbdlica en el
colectivo Sanfernandino |...] que hacia inviable cualquier esfuerzo de desarrollo institucional a

futuro” (Murillo y Franco, 2008).

® Estos eventos en la universidad se remontan a la Reforma Universitaria de 1918 originada en la Universidad Nacional
de Cordoba, Argentina. Este movimiento propicio el activismo estudiantil a partir de distintas vertientes ideologicas
autodenominadas reformistas y se basé en principios como la autonomia universitaria, el cogobierno, la extension
universitaria, la periodicidad de las catedras y los concursos de oposicion. Luego, se extendi6 por varias universida-
des de ese pais y, luego, a toda América Latina. Lleg6 al Peru en 1919, donde se manifesto en la Facultad de Derecho,
a través de una huelga que se resolvié con la entrada al Gobierno de Augusto Leguia, quien tacharia a algunos cate-
draticosy darialugar ala representacion estudiantil en el Consejo de la Facultad. De esta manera, la UNMSM lograria
el primer intento de formar el cogobierno. En 1945, José Luis Bustamante y Rivero asumio la presidencia del Pert y
realizo el 11 Congreso Nacional de Estudiantes, en el que se acordé el cogobierno estudiantil y que la representacion
fuese directa, no mediante la eleccion de un profesional titulado. Al ano siguiente, con la participacion de Luis Alber-
to Sanchez, se promulgo una ley mediante la cual se acepto el cogobierno y se implementé en la UNMSM la que seria
la primera etapa del cogobierno que corresponderia al tercio estudiantil (1946-1948), una etapa que afect6 a los cate-
draticos de la Facultad de Medicina, quienes representaban a los sectores mas conservadores de los docentes en la
UNMSM (Zarate et al., 2017: 27-28). En este contexto, es importante resaltar la relevancia que adquiria la universidad
y los movimientos estudiantiles, como agentes con poder, capacidad de accion e injerencia en el ambito politico. Es
interesante observar como en situaciones de conflicto o crisis del Estado, muchas veces, el debate no parece lograr
trascender el nivel de pugna entre sectores politicos o partidarios para resolver crisis como la del servicio de salud.
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En este contexto, se desarrollé una huelga, a la que se plego incluso el personal que practicaba en la
Maternidad de Lima. Para ese momento, Beatriz recuerda que, a pesar de que solo tenia los cursos de
primer afio, decidi6 ingresar en la Maternidad en plena huelga. Se armoé de valor y, con muchas ganas,
entro a apoyar en lo que pudiera al personal, que no contaba con la capacidad para atender a la cantidad
de parturientas, porque la mayoria de estudiantes de Obstetricia habia acatado la huelga también. Muy
pocas decidieron quedarse para ayudar. Las labores que les eran asignadas a las estudiantes eran basi-
camente elaborar historias, preparar a las parturientas de acuerdo con el protocolo establecido —por
ejemplo, rasurarlas—, llevarlas ala sala de parto, etcétera. En esa etapa, las practicantes aiin no asumian
tareas relacionadas con su formacién. Las matronas no solian recurrir a las estudiantes para que
cumplieran otro tipo de funciones, que probablemente hubieran podido asumir perfectamente por la
preparacion que habian tenido. El proceso de aprendizaje en condiciones normales era de esa manera:
una combinacion entre atencion preparatoria a las parturientas y tareas administrativas. La curiosidad,
eficiencia y agilidad de Beatriz le permitieron aprender rapidamente; sin embargo, ella esperaba mas.

La huelga continuaba y resultaba imposible para las matronas cubrir la demanda. Los dias pasaban
y no se llegaba a ningtn acuerdo. Un dia Beatriz se puso los guantes. Una matrona pasé a su lado y
le dijo: “Hijita, vas a cuidar. Me vas a avisar cuando llegan [las parturientas]”. Beatriz, ante las
circunstancias, habia adquirido una nueva funcion. Sabia que debia estar atenta para pasarle la voz
a la matrona; sin embargo, dado que esta se quedaba dormida por el cansancio, Beatriz empezod a
actuar, a poner en practica lo que estaba aprendiendo en la universidad. Asi, apenas llegaba una
mujer en periodo expulsivo, la atendia rapidamente. La matrona, contrariamente a increparla o
amonestarla, reconocia su trabajo. Beatriz fue convenciendo a la matrona de su capacidad, consi-
euib su confianzay logré que le diera entrada libre para ayudar a atender los partos. Beatriz empe-
zaba a ganarse también la confianza del personal del hospital. Las matronas le decian: “Ven para

aca, Betty, ven para aca. Chiquita, chiquita, ven para aca. Oye, ti vas a atender”.

Beatriz pasaba gran parte del dia y de la noche en la Maternidad, apoyando al personal del hospital
en la atencion de partos. Un dia, una de las matronas le dijo: “Mira, te voy a dar mi tarjeta del come-
dor. Anda come, yo me voy a ir al cafetin, porque no me gusta esa comida del comedor”. Teniendo en
cuenta que su situacion econdémica era precaria, ese regalo la sorprendio gratamente y lo recibié
con mucho agradecimiento: “Asi podia comer sin gastar”, recuerda. Beatriz le dijo a su madre:
“Mama, como hay huelga, yo estoy ahi practicando y me dan de comer. Tarde también voy a venir”.
Su mama estuvo de acuerdo y aceptd que pasara gran parte del dia en el hospital: “Ahi aprende,
pues. Viendo también se aprende, no solamente leyendo”. Ese fue el consejo de su madre, cuyo

aprendizaje de la vida era fruto de la experiencia.

Paradodjicamente, la huelga estudiantil, a pesar de la crisis que supuso, se convirtié en una oportu-
nidad para que Beatriz pudiera realizar sus practicas de manera intensiva. Esta situacion no estaba
prevista por el sistema de salud, de modo que no habia un protocolo claramente establecido. Beatriz,
de manera espontanea, decidi6 aplicar lo que habia aprendido. Todo el proceso fue acelerado o

adelantado por la coyuntura. No cabe duda de que las practicas y el aprendizaje iban a ser
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desarrollados indefectiblemente, pero probablemente ello se hubiera dado en un lapso mas amplio.
Dificilmente, Beatriz hubiera podido participar durante esta etapa de sus estudios directamente en

un parto si no se hubiera producido la huelga.

Ese giro inesperado en las funciones que empezé a asumir Beatriz llama a la reflexion, por un lado,
por el hecho de que, en circunstancias de emergencia o de crisis, el control sobre los procesos se
altere y las prioridades cambien también, como sucedio en este caso, sin que el Estado haya previs-
to mecanismos para afrontar la situacion. Por otro lado, este contexto lleva a analizar c6mo se han
concebido y qué sentido tienen la formacion y, en particular, las practicas en las diversas especiali-

dades de las escuelas de medicina.”

Pasaron los meses v, con ello, Beatriz gand experiencia y aprendizaje. Finalmente, la huelga termi-
no, se reiniciaron las clases y Beatriz continud practicando en la Maternidad, en aquellas instala-
ciones que Beatriz recuerda como “antiguas, amplias y limpias”. Era el lugar donde queria estar:

siempre habia mujeres esperando para ser atendidas.

De acuerdo con su experiencia en la Maternidad, el parto podia ser atendido de dos maneras depen-
diendo de como se presentase: eutocico o vaginal, o cesarea. En el primer caso, cuando las mujeres
estaban en periodo expulsivo y no presentaban ninguna complicacion, la encargada de atender el
parto era la matrona. Ella actuaba con ayuda de las practicantes, mientras que los estudiantes de
Medicina, quienes también estaban presentes, inicamente observaban el procedimiento. De acuerdo
con el protocolo, se empleaban dos medidas: la aplicacién de suero y la induccion del parto con ayuda
de ampollas de oxitocina. Beatriz no recuerda, sin embargo, que se aplicara la segunda medida con
regularidad, debido a la condicién en la que se presentaban las parturientas en la Maternidad: “llega-

ban ya con el nino afuera o algunas daban a luz hasta en la puerta, otras subiendo a la camilla”.

En esa época, habia una alta tasa de mortalidad materna. La causa principal era la hemorragia, pero
también sucedia que las mujeres llegaban muy graves al hospital por diversos motivos. Beatriz consi-

dera que esto se debia a que en esa época no estaba tan difundida la necesidad del control prenatal;

7 Las practicas exigen que las y los estudiantes, en el momento que les corresponda de acuerdo con lo que se ha esta-
blecido en su especialidad, participen de la atencion a las y los pacientes. Consiste basicamente en observar acompa-
nados por una o un médico como parte de su aprendizaje. Sin embargo, muchas veces, también su participacién pasa
por revisar —lo que, muchas veces, implica auscultar o tocar al paciente como parte de la revisiéon indicada por la o
el médico. Si bien las practicas constituyen una forma de aprendizaje valiosa, resulta cuestionable como se ha imple-
mentado y se implementa. La o el paciente, quien claramente se encuentra en una situacion vulnerable, es expuesta
o expuesto, muchas veces, a tratos poco amables y poco empaticos, y a practicas de auscultacion sin previa consulta.
Los y las practicantes no requieren de una autorizacion formal por parte de la o el paciente para que puedan observar
o auscultar; solo requieren del pedido de la o el médico. Por lo tanto, quienes sostienen estas situaciones que invisi-
bilizan a las y los pacientes son las y los médicos, situaciones que pasan, muchas veces, por obviar el saludo, por no
dirigirse directamente a las personas que estan atendiendo salvo si requieren que proporcionen alguna informacion,
y por no anticiparles o explicarles lo que va a suceder en ese momento. Ademas de la situaciéon incomoda o violenta a
la que se expone a la persona que requiere atencion, estos tratos y practicas deberian ser cuestionados porque, al ser
validados como parte de la formacion, terminaran siendo parte del aprendizaje que adquiriran las y los practicantes
como parte de su desarrollo profesional.

18 Las causas médicas de las muertes maternas se han clasificado en causas obstétricas directas: hemorragia, infec-
cion, toxemia, parto obstruido y aborto inducido —que presenta mayor subregistro y posiblemente esta mas expues-
to a sufrir complicaciones—, e indirectas: enfermedades que se agravan con el embarazo y la falta de atencion espe-
cializada (Minsa, 2003: 4).
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por ello, no era posible prever atencion especial para la parturienta en caso de que la requiriera por
alguna condicion que presentaba ella o el feto. En esos casos, la mayoria de veces, la atencion médica
que recibia una parturienta ya no era efectiva. Del mismo modo, Beatriz recuerda haber presenciado
muchos casos de nacimientos de bebés prematuros. Muchos no progresaban y los bebés morian. En el
segundo tipo de parto, cuando este se complicaba y la parturienta debia ser sometida a una cesarea,

se hacia cargo de la intervencién quirargica un médico cirujano sin la presencia de obstetrices.

Por otra parte, Beatriz recuerda que, luego del parto, el personal se llevaba al recién nacido a otra
habitacion hasta el dia siguiente. Es decir, este era separado de su madre para ser cuidado y aten-
dido en una sala especial para los neonatos. Esta situacion le generaba un conflicto a Beatriz, porque
ella creia que era necesario que este estuviera con su madre y que debia ser alimentado por ella
inmediatamente después del nacimiento. Sin embargo, el protocolo de la Maternidad indicaba que
habia que separarlos; en consecuencia, las y los recién nacidos eran alimentados con suero, alejados
de su madre. En esa época, no se cuestionaba, desde la perspectiva de la medicalizacion del parto,
tal separacion. La nocion de apego y la importancia de la lactancia son temas que estan mas difun-

didos e incorporados hoy en dia en las politicas publicas,” por lo menos en la reglamentacion.

Sin embargo, esa practica cotidiana de separacion dejo de realizarse. La razon no estuvo en una toma
de conciencia sobre el bienestar del recién nacido y de la madre que, como se ha indicado, son ideas
recientemente adoptadas. Beatriz cree que esto cambid porque empezaron a aparecer denuncias que
indicaban que la separacion era aprovechada por algunas personas para que se produjera, sin mayor
sospechay, aparentemente, con mucha facilidad, el intercambio de bebés. Beatriz sabe de varios casos
en los que se dio esta situacion: “Hacian aparecer fetos muertos y el vivo se lo entregaban [a otra
mujer|”, sefiala Beatriz. Segun ella, era una especie de comercio ilegal, delictivo o criminal, posible

gracias a la participacion y confabulacion de algunas matronas y enfermeras.

v De acuerdo con la “Guia técnica para la consejeria en lactancia materna” (Minsa, 2017), “es de cumplimiento obliga-
torio en los establecimientos de salud bajo el ambito de la competencia del Instituto de Gestion de Servicios de Salud,
de las direcciones regionales de salud, de las gerencias regionales de salud o la que haga sus veces en el Ambito regio-
nal” (Minsa, 2017: 11). Sobre la lactancia, sefiala que “el Ministerio de Salud en el marco de sus politicas sectoriales,
promueve, protege y apoya a la lactancia materna, considerada como la primera y mejor practica de alimentaciony a
la leche materna como la principal fuente de alimentacion de las ninas y los ninos hasta los veinticuatro (24) meses
de vida” (Minsa, 2017: 7) y que “el inicio de la vida del ser humano constituye un periodo critico porque a diferencia de
otros mamiferos, la o el recién nacido nace totalmente dependiente y la leche humana al contener elementos esen-
ciales, lo protege y completa su desarrollo” (Minsa, 2017: 36). Finalmente, en relacion con el apego, sostiene que “las
conductas de apego entre madre e hija o hijo tradicionalmente han sido consideradas como instintivas; las evidencias
cientificas han demostrado que la lactancia materna forma parte del sistema que asegura y prolonga la proteccion y
la formacion de vinculos, lo que impacta directamente en el adecuado desarrollo del sistema nervioso central de la o
el recién nacido” (Minsa, 2017: 36).

30



Pilar Robledo Rios

¢
at

Beatriz (al centro de la imagen) con el personal de salud de la Maternidad de Lima
(Sin fecha)
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EL SEGUNDO Y TERCER ANO DE FORMACION

Llego el segundo afio de estudios, en el que se desarrollaria el curso Puericultura y Obstetricia
Normal. Beatriz recuerda con emocion al médico Franco Guerra. Sentia una profunda admiracién
por su trabajo, por ser un buen obstetra y un gran profesor de partos. Para ese momento, ya se
notaban ciertos cambios en el grupo de las estudiantes: este empezaba a reducirse. Beatriz recuer-
da que ingresaron con ella veintidés mujeres; sin embargo, lamentablemente, ese niumero fue
disminuyendo cada ano. Al final de la carrera, solo fueron doce quienes lograron aprobar todas las
materias y graduarse como obstetrices.2° Beatriz habia aprendido mucho hasta ese momento.
Termind el segundo afo con notas aprobatorias. Ademas de querer lograr buenas notas por su
propia satisfaccion, ella sabia que debia mantener siempre un buen rendimiento para conservar la

beca que le permitia financiar los gastos de sus estudios en la universidad.

Ya en tercer afio, la seguridad sobre lo que habia aprendido durante los dos primeros, asi como su
satisfaccion, fue creciendo. Ese afio correspondia el desarrollo del curso Patologia Obstétrica,
Elementos de Farmacologia y Terapéutica. En esta etapa de su formacion, se observan dos situaciones
particulares. Por un lado, el ingreso de las mujeres al Aambito de la educacion superior y del ejercicio
profesional estuvo claramente diferenciado del de los hombres, tanto por la oferta de carreras como
por roles que debian asumir. Las carreras como Obstetricia y Enfermeria estaban dirigidas a mujeres.
Se esperaba que ellas asumieran estas profesiones, porque su naturaleza las disponia a realizar tareas
de cuidado (Maldonado y Puertas, 2012). Beatriz recuerda que era imposible imaginar que hubiera
hombres que cumplieran el rol y ejercieran las funciones que ejercian ella y sus compaieras. Los

hombres ingresaban a Medicina y egresaban como médicos obstetras para asumir otras funciones.

Por otro lado, las obstetrices, aparentemente, habian ganado cierto poder sobre los estudiantes de
Medicina: estos dependian de ellas, de sus conocimientos y de su apoyo. Si bien coincidian en algu-
nos cursos durante el primer ano, las mallas curriculares se diferenciaban conforme avanzaban. El

sistema tenia previsto que las estudiantes de Obstetricia de tercer ano les ensenaran en las

0 En este punto, es interesante contrastar y comentar la diferencia entre el nimero de estudiantes que Beatriz recue-
da que ingresaron con ella y el nimero oficial registrado por la UNMSM para esa época. Este dato en particular
contrasta con las cifras oficiales de la cantidad tanto de ingreso como de matricula de estudiantes a la especialidad de
la UNMSM. Si bien no hemos encontrado datos sobre el ano de ingreso de Beatriz —1948—, las cifras recogidas por el
Anuario estadistico del Perii se encuentren muy por encima de las cifras senaladas por ella. Llama la atencion la dife-
rencia teniendo en cuenta que ella recuerda con mucha claridad quiénes eran sus companeras de promocion, incluso
como continuaron sus vidas y sus carreras.
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practicas a los alumnos de quinto ano de Medicina, quienes debian atender alrededor de cincuenta
partos para aprobar el curso. Beatriz recuerda como les rogaban a ella y a sus companeras que los
ayudaran con los partos para poder cumplir satisfactoriamente la cantidad de atenciones que se les
exigia. Sin embargo, como parece evidente, no se trataria de un poder real de las obstetrices, uno
que les pudiera generar algin tipo de reconocimiento y la posibilidad de crecimiento en su forma-
cion o a nivel profesional. El poder, finalmente, seguiria en manos de los médicos, en su mayoria
hombres. De este modo, al graduarse, no solo serian reconocidos socialmente y tendrian un mayor

estatus, sino que percibirian mejores salarios en comparacion con los de las obstetrices.

Sin mayores contratiempos, finalizaba el tercer ano y, con ello, Beatriz terminaba sus estudios. El
cierre del proceso de formacion llegaria con el examen de grado, que debia rendir delante de un
jurado. El nivel de exigencia era alto; era una prueba muy dificil, que muchas estudiantes desapro-
baban. Sin embargo, ella logré pasarlo con buena calificacion.
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LA TITULACION: EL INICIO OFICIAL DEL
EJERCICIO COMO OBSTETRIZ

Beatriz recibi6 su titulo el 13 de julio de 1951 en la universidad e inmediatamente fue al Ministerio de
Salud. Ahi, se le asigné un nimero: 1083. Mientras tanto, sigui6 practicando en la Maternidad hasta
octubre de ese afio con un médico de apellido Iglesias, quien le tenia mucha confianza: la dejaba aten-
diendo a las mujeres embarazadas en el consultorio mientras él estaba en otras clinicas. Le propuso

que trabajara con €l en su consultorio. Sin embargo, los planes de Beatriz tomarian otro rumbo.

El 8 de octubre se volvid a presentar en el Ministerio de Salud. Si bien Beatriz buscaba y esperaba
obtener una vacante, no consideraba a Lima como su primera opcién para trabajar, porque el costo
de vida para ella era alto. En una conversacion que tuvo con su madre, le dijo: “Y, si quiero abrir un
consultorio, no tengo ni plata. Mejor me voy a provincias, trabajo un ano y regreso”. Por el nivel de
competencia, no resultaba facil lograr una vacante: Beatriz sabia que a provincia enviaban al perso-
nal mejor calificado.? E]l médico Iglesias, por su parte, le habia dicho: “Si te vas, regresas y para
ustedes no hay examen de ingreso en Medicina. Entran de frente a la Facultad de Medicina. Y te
especializas en Obstetricia, pues, ginecologa”. A Beatriz le parecio buena la idea de convertirse en

cirujanay lo registré como un pendiente.

Dias después, volvio con su mama al Ministerio de Salud. Ahi, encontraron al director de Unidades
Sanitarias, un médico de Ancash. A pesar de que no era su primera opcion, Beatriz le pregunto si
habia una vacante en Lima, pero ya no habia opciones de trabajo en esta ciudad. Estaba terminando
de procesar esta aparente mala noticia, cuando el médico le dijo que habia una plaza en Carhuaz.
Ademas, le explico que acceder a ese puesto implicaba concursar con siete obstetrices. Beatriz no lo
penso ni un segundo: necesitaba el trabajo, asi que se inscribié inmediatamente. Recuerda que en
esa época todo “era por concurso, no era como ahora por pura politiqueria, nada de eso. Nos pusie-

!99

ron ahi el examen. Yo recién egresada, ilo tenia aqui todo en las manos, pues!”. El 12 de octubre le
dijeron que se presentara para ver el resultado. Si bien Beatriz confiaba en su capacidad, fue a ver el
resultado con cierto temor, aunque con mucha expectativa. Su vida profesional empezaba muy bien:

habia obtenido el mayor puntaje y, con ello, el puesto.

2 Es muy probable que esa idea haya cambiado a través del tiempo a partir del crecimiento demografico y de las nece-
sidades que el Estado considera.

34



Pilar Robledo Rios

Beatriz habia conseguido el trabajo, pero en ella y en su mama surgio la pregunta: “;Y donde queda
Carhuaz?”. Entonces, el médico que le habia informado sobre la vacante gir6 hacia un mapa grande
que tenia en su oficina, lo sefiald y les dijo: “Aqui est4 Lima. Aqui esta Ancash. Est4 en la sierra, pero
ese es un paraiso. Es el mejor sitio del mundo porque tiene buen clima. Hay gente muy entusiasta,
propia de la region, pero también mucha mas indigena. Ahi tienes que aprender a hablar quechua”.
Ellas escucharon asombradas toda esa informacion que llegaba de repente y que implicaria un
cambio radical en la vida de Bealriz. A los 21 anos, Beatriz empezaba a planear un viaje de doce

horas en una camionetita para seis pasajeros rumbo al paraiso.
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EL PARAISO DE CARHUAZ

Apenas egresada, Beatriz habia conseguido un puesto en el pueblo de Carhuaz. Era octubre de 1951.
Beatriz se instalaba en esa ciudad completamente desconocida para ella. Ahi empezaria a aprender
a desenvolverse en ese nuevo contexto y a ejercer como obstetriz. Un proceso de aprendizaje largo
la esperaba: relacionarse con las personas del lugar, tratar de entender las creencias y la cultura de

las mujeres de la zona, e intentar ejercer bien su profesion.

Uno de los primeros retos en esa nueva ciudad seria encontrar un lugar donde vivir. En la pension
de la familia Zoriano Alegre, encontrd el lugar perfecto: una casa grande y acogedora. Beatriz
recuerda que la recibié con mucho carifio la sefiora Clemencia Alegre de Zoriano. En la casa, vivian
varios pensionistas entre mujeres y hombres. Le dieron una habitacién cémoda de adobe con tejas,

lo que la hacia abrigadora.

Recién instalada en la pension, a la manana siguiente de haber llegado, Beatriz debia presentarse
en el hospital. Lo recuerda como un lugar parecido al Hospital Loayza de Lima: grande y con jardi-
nes. Habia una sala amplia para mujeres con veinte camas. Solo contaba con un médico, el médico
Obregoén Mejia, quien la recibié muy bien por ser la primera obstetriz que llegaba a Carhuaz. El
hospital contaba con personal basico: tres técnicas de enfermeria, dos porteros, dos cocineras y
una lavandera. No hubo enfermera hasta casi dos décadas después de que Beatriz asumiera el
cargo.2 A eso se sumaba la poca estabilidad del personal médico. Habia mucha rotacion: los médicos
llegaban contratados a trabajar al hospital, pero renunciaban al poco tiempo de haber asumido sus
funciones, al igual que las auxiliares. Por otra parte, en caso de que se requiriera una cirugia —
como una cesarea, por ejemplo—, derivaban a la paciente al hospital de Huaraz, ciudad a casi dos

horas de viaje cuando habia mal clima.

22 Cabe sefialar las diferencias entre los roles que cumplen las enfermeras, las técnicas y las auxiliares. Las o los
enfermeros tienen titulacion universitaria y han sido formados en casi todos los Ambitos de las ciencias sanitarias,
como anatomia, fisiologia, patologia, epidemiologia, y en areas administrativas, como docencia, gerencia, investiga-
cion, etcétera; las enfermeras pueden, por ejemplo, colocar sondas gastricas, vesicales y medicacion por via venosa,
o manejar ventiladores mecanicos. Las o los técnicos de enfermeria poseen el titulo de una carrera técnica obtenido
en un instituto de educacion superior, y estan capacitadas y capacitados para realizar algunos cuidados dependien-
tes de la supervision de un médico o enfermero jefe, como la administracion de medicacion, la curacion de heridas o
la aplicacion de vendajes, asi como el aseo diario de los enfermos, toma de la presion arterial, asesoria nutricional,
cambios posturales, acompanamiento de los pacientes en salidas médicas y paseos, apoyo en actividades ludico-for-
mativas, etcétera. Las o los auxiliares de enfermeria estan preparadas y preparados en cursos libres de geriatria o
atencion al adulto mayor, asi como en primeros auxilios. Han adquirido experiencia por sus propios medios traba-
jando y apoyando a pacientes en situaciones poco complicadas (Mienfermera, 2014).
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En esa época, los horarios de atencion eran distintos a los de hoy en dia. Los consultorios externos
funcionaban de 8:00 a.m. a 12:00 m. Beatriz trabajaba, oficialmente, en ese horario, pero, en reali-
dad, no tenia un horario fijo, porque cada vez que se presentaba una mujer en trabajo de parto la
llamaban para que la atendiera. Recuerda que, al final, pasaba gran parte del dia en el hospital,

incluso de noche o madrugada.

El tiempo fue transcurriendo en Carhuaz y Beatriz fue obteniendo mas experiencia con cada parto.
Recuerda que, en esos afios, atendian entre ocho y diez partos por semana en el hospital de Carhuaz.
Su seguridad, basada en los conocimientos adquiridos en la universidad y en las practicas desarrolla-
das en la Maternidad, fue fundamental para que lograra atender los partos sin mayores complicacio-
nes. De esta manera, Beatriz se fue ganando no solo la confianza de las mujeres de la provincia, sino
del médico del hospital, una persona mayor. Un dia, le dijo: “Bueno, sefiorita, yo de noche ya no me
levanto, asi que usted me atiende todos los partos. En el caso que me necesite, [si] tenemos que operar,
me llama”. Entonces, Beatriz se preparaba para estar atenta durante la noche: “El médico se acostaba

porque sabia que yo, a cualquier hora lo podia llamar, v el portero tenia que ir”, recuerda Beatriz.

Beatriz siente que la gente de Carhuaz se encarifné con ella rapidamente. Se dio cuenta de que las
mujeres empezaron a acudir al hospital con mayor regularidad. Guarda atun el recuerdo del primer
parto que atendio: una mujer del pueblo, que “era pobre y su esposo era arpista”. Asi, lejos de haber
tenido inconvenientes, salvo casos concretos, Beatriz recuerda con nostalgia esos primeros anos de
trabajo en el hospital: “La gente era muy noble, muy obediente, muy respetuosa. Ahi viene la sefiorita”,
decian. “;En qué le ayudamos? Todo el personal era muy bueno, muy atento”. Sin embargo, fuera del
trabajo en el hospital, Beatriz siempre fue consciente de las diferencias entre lo que tradicionalmente
implicaba el cuidado de la salud y lo que significaba parala medicina occidental, asi como de la tension

que estas generaban en la relacion del hospital con las comunidades de la provincia.

Por otra parte, Beatriz tuvo aprendizajes que no esperaba. Recuerda que tuvo la suerte de que uno
de los médicos con quien trabajo en el hospital era laboratorista. Este médico tenia un pequefio
laboratorio, donde, debido a su curiosidad e interés, Beatriz aprendio sobre los procedimientos que

implican los analisis, asi como a descartar ciertas enfermedades.
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Beatriz en su transporte habitual rumbo al Hospital de Carhuaz, junto con su amiga, la seriora Figueroa
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EL CHOQUE CULTURAL: LAS COSTUMBRES EN LAS
ALTURAS Y LAS PRACTICAS OBSTETRICAS

La gente no tiene sentimientos

cuando se trata de atender a una mujer que va a parir.

Alo largo de su desarrollo e implementacion, la medicalizacion del parto ha generado una serie de
practicas incorporadas en la atencién que han propiciado, durante décadas, un desencuentro entre
el personal de salud y las parturientas. Los proveedores de salud no parecen tener la necesidad de
explicar ni justificar sus politicas en general o los protocolos, porque se asume que es algo bueno
per se, mas alla de que resulte incomodo, doloroso, invasivo o denigrante para las mujeres. Estas,
por su parte, muchas veces, soportan los procedimientos médicos y las actitudes negativas del
personal por la situacién de subordinacion en la que son ubicadas. Es un fuerte choque cultural®
que se ha manifestado tanto en el discurso construido y en el lenguaje utilizado para comunicarse
con las mujeres —muy técnico, de modo que suele ser comprendido tnicamente por el personal
médico— como en la implementacion de ciertas practicas médicas, que se relacionan con la aplica-
cion un protocolo estricto. Estas medidas se mantienen a pesar de que se ha comprobado cientifi-
camente que muchas generan perjuicios: rasurado del vello pubico, enema, posicion decubito dorsal
obligatorio, amniotomia, administracion de oxitdcicos, tactos vaginales reiterados, maniobra de

Kristeller, episiotomia, revision uterina sin anestesia, cesarea, entre otros.

Por otra parte, en zonas rurales andinas, las practicas obstétricas muchas veces se convierten en
mecanismos violentos en perjuicio de las mujeres que van a parir, debido a la incapacidad del perso-
nal de salud de comprender las diferencias culturales, asi como por una serie de prejuicios que
impiden que la atencion se base en la paciencia, el carino y la preocupacion por el bienestar, como
desean las mujeres. Estas practicas se fundamentan en ciertas medidas, como la prohibicién de que
la mujer sea acompanada por una persona cercana durante el trabajo de parto y durante el parto; o

la critica a la supuesta suciedad de las mujeres por usar su vestimenta tradicional, a la cantidad de

= (Cabe senalar que, cuando Beatriz llegd a Carhuaz, eran basicamente las personas del pueblo quienes acudian al
hospital, ya que las de las comunidades se atendian con “curanderos” y parteras, y solo se acercaban al hospital si su
situacion empeoraba.
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hijos o hijas que la mujer tenga en caso de que sean varios o a que su lengua materna sea el quechua.
A eso se suma que los y las profesionales de la salud que son considerados impacientes —“aburri-

dos”, “malgeniados” e “indiferentes”— pueden generar mucho temor, inseguridad y, sobre todo,

rechazo por parte de las mujeres.

Alla por las décadas de 1950 y 1960, la cantidad de mujeres de las diferentes comunidades que llegaban
para ser atendidas en el hospital era reducida. Este nimero probablemente se debia a las razones sefia-
ladas que hoy en dia se siguen observando: creencias y costumbres, dificil acceso, fria acogida —que
incluso llegaba al maltrato—, entre otras. Si bien actualmente la atencion ha cambiado en varios aspec-
tos, aun se pueden encontrar situaciones que podrian generar resistencia o, incluso, rechazo por parte

de las mujeres a acceder a la atencién en un hospital, sobre todo de las zonas mas rurales de los Andes.

Beatriz, a pesar de sus propios prejuicios, en todo momento fue consciente y respetuosa de las dife-
rencias culturales que habia entre ella y las mujeres del campo. Por ello, siempre le ha causado males-
tar la falta de empatia y de compasion hacia una parturienta. A lo largo de su experiencia, ha sido
testigo del trato inadecuado e incluso violento que se le daba a una mujer que presentaba dolores de
parto. Muchas veces sintié que el trato a un animal que esta pariendo podia ser mejor que a una
parturienta. Los insultos de diverso tipo eran parte del maltrato: “;Oye, abre las piernas! Asi como
que fueras abierta para el hombre”. Beatriz considera inconcebible decirle eso y otras {rases cargadas
de tanta violencia a una mujer. Ella esta convencida de que lo tinico que genera el maltrato es que la
mujer se cohiba, sienta temor y pierda confianza: justamente, uno de los aspectos mas importantes

que necesita para asumir el parto de la mejor manera.

El trato —especificamente el maltrato, que claramente es una muestra de violencia— hacia las y los
pacientes es uno de los temas que se encuentran invisibilizados por el sistema de salud oficial. La
violencia se sostiene, entre otras razones, debido a que esta naturalizada. Hemos aprendido a aceptar
el trato jerarquico y todo lo que implica en unos ambitos mas que en otros, como la relacion profe-
sor-alumno propia de la educacion tradicional o la relacion médico-paciente dentro del sistema de
salud occidental.>* Las y los pacientes suelen tener una actitud hacia las o los médicos basada en la
obediencia o temor, actitud que no les permite cuestionar ciertas practicas. Muchas y muchos pacien-
tes ni siquiera consideran la posibilidad de preguntar o pedir que se les explique como se va a desa-
rrollar un procedimiento médico. A eso se suma el lenguaje técnico o especializado que suelen usar
las y los médicos, que dificilmente puede ser comprendido por cualquier persona y que, en lugar de

tranquilizar al paciente, lo confundira y preocupara.

En el ambito de la medicina, de acuerdo con la investigacion de Ramos-Rodriguez (2008), se han
producido cambios no directamente relacionados con el ambito profesional, los cuales han alterado
notoriamente la relacion médico-paciente. Esta se ha vuelto impersonal al punto de que los térmi-

nos médico y paciente han sido sustituidos por los de proveedory cliente. Por otra parte, la educacion

= Tradicionalmente, la formacion en las escuelas de medicina se ha basado en un trato jerarquico y paternalista que, a
pesar de que ha ido cambiando, atin se puede observar tanto entre el personal de salud como hacia los pacientes.
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médica en las aulas se sigue desarrollando bajo “una imagen omnipotente y autosuficiente del
médico, que nada tiene que ver con la realidad” (Ramos-Rodriguez, 2008: 13). A lo anterior se suma
que, sila o el paciente percibe que la o el médico muestra desinterés, prisa o falta de calor humano,

es muy probable que no aporte los datos que se soliciten; en consecuencia,

se elaborara una historia clinica incompleta, que llevara al planteamiento de un diag-
nostico diferencial inadecuado. Por esto, el diagndstico probablemente sera erréneo y el
plan terapéutico inadecuado. Finalmente, los resultados médicos no seran éptimos. Esto
iniciara un circulo vicioso, porque el paciente perdera aun mas la confianza en el médico

y, tal vez, también, en su gremio. (Ramos-Rodriguez, 2008: 12)

Beatriz comprende perfectamente la razén por la cual las mujeres de la zona preferian ser atendi-
das por una partera. Sin embargo, le resulta dificil aceptar o validar la labor que estas desarrolla-
ban. Cuando llegd a Carhuaz, recuerda que habia ain muchas parteras empiricas. En general, las
mujeres se atendian con ellas: “Yo iba a las casas y ahi estaba la partera”, recuerda Beatriz. Habia
tres parteras muy conocidas en la zona. Una de ellas era Margarita, la altima que quedaba de las
tres a quienes Beatriz conocia muy bien. Beatriz reconoce que, cuando el parto era normal, las

parteras podian lograr con éxito el nacimiento: recibian al recién nacido sin problemas.

No obstante, cuando se presentaba una complicacién, sostiene que las parteras no sabian como
actuar: “Cuando se les salian las manos o los pies al bebe, se asustaban y nos las mandaban al hospi-
tal. A veces, algunas mujeres llegaban con el cordon afuera”. En esos casos, las mujeres tenian que
ser intervenidas: Beatriz debia introducir su mano y sacar al bebé por los pies. Esa es la llamada
version interna,” técnica que realizaba Beatriz en menos de cinco minutos. El médico le ponia anes-
tesia a la parturienta y Beatriz recuerda que ella hacia la maniobra porque ella tenia la mano mas
pequena: “El médico era gordo. Una manazo tenia. Hasta yo le aplicaba las cucharas. Le ponian los
forceps y ¢l hacia la fuerza”. Esa maniobra, que va no se utiliza, pero que Beatriz consideraba una

técnica “antigua y buena”, la aprendio en la Maternidad.

Si bien, de esa manera, lograban salvar a las madres, y alas y los bebés, muchas mujeres morian duran-
te o después del parto, y a las que lograban trasladar al Hospital de Carhuaz llegaban en estado grave,
“ya muriéndose”. A los partos complicados se sumaba un problema que percibia Beatriz: las parteras
hacian pujar innecesariamente a las parturientas, antes de que hubiera dilatacion; ella asegura que
esto ocasionaba agotamiento en las mujeres. En consecuencia, cuando realmente empezaba la dilata-
cion, la mujer ya no tenia fuerza para pujar. “Ya no puede”, decian las parteras, asi que la derivaban de
emergencia al hospital de Carhuaz. Esta situacion se producia sobre todo con mujeres primerizas. En el

caso de las y los bebés, en varias oportunidades, ya no quedaba nada que hacer: muchos llegaban al

5 De acuerdo con Beatriz, la version interna es la maniobra a través de la cual es posible cambiar la posicion en la que se
presenta el feto a posicion podalica. Para ello, se debe introducir una mano dentro del Gtero y tomar uno o ambos pies del
feto. Hoy en dia, inicamente esta indicada en el caso de partos multiples, especificamente si el segundo gemelo se encuen-
tra atravesado. A pesar de que se ha concluido cientificamente que es una maniobra obstétrica de alta morbilidad y morta-
lidad materno-fetal, Beatriz la considera valiosa, ya que gracias a su aplicacion pudo atender muchos partos vaginales que
hubieran terminado en cesarea. En efecto, la version interna se fue dejando de lado con la difusion de la cesarea.
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nosocomio muertos por asfixia. En esa situacion, lo inico que quedaba era salvar a la mujer. Y eso

Beatriz lo recuerda con pesar: “Era muy triste ver como llegaban las mujeres ya muertas”.

A pesar de su apertura hacialas diferencias, Beatriz es indudablemente hija de su escuela. Su postu-
ra frente a las parteras tradicionales de la zona responde a la historia de luchas entre la medicina
occidental y la parteria tradicional. Si bien reconoce el maltrato sistematico que recibian las partu-
rientas en el sistema de salud oficial, no considera la labor de las parteras como una opcion valida
para la atencion del parto. Les atribuye la responsabilidad de la mayoria de casos de muerte mater-
na durante el parto, principalmente por hemorragia, una situacion que, segun Beatriz, ellas no
pueden controlar. Cuando detectaba que una partera, desde su perspectiva, habia puesto en peligro
la vida de una parturienta, Beatriz cuenta que no tenia reparos en amenazarla: “;Si vuelves a hacer

eso, vas a la carcel! jAhora hay obstetrices, hospital! ;No te metas a hacer eso!”.

Beatriz tiene una postura ambigua respecto de las parteras empiricas: aunque reconoce su valor, consi-
dera que obstaculizaban, de alguna manera, la labor que ella desarrollaba como obstetriz y representante
del sistema publico de salud. “Toditas tuvieron que dedicarse a hacer otra cosa, yano a ser parteras. Se les

iban mal”, dice Beatriz, refiriéndose a la muerte materna durante los partos atendidos por las parteras.

Posteriormente, sin embargo, después del terremoto de 1970, durante el gobierno del general Juan
Velasco Alvarado, se dio una orden desde el Ministerio de Salud para que las parteras recibieran
capacitacion y, de este modo, pudieran atender partos sin complicaciones. Muchas de ellas llegaban
al hospital de Carhuaz, donde Beatriz les explicaba cuestiones basicas para la atencion del parto.

Ademas, les dieron instrumentos, chatas,* gasa, entre otros insumos para la atencion.

No obstante, mas que ofrecerles una ampliacion de sus conocimientos y técnicas, ese plan aparente-
mente consiguio limitar su accion: el ejercicio de la parteria habia sido oficialmente cubierto de
restricciones. “iNo se metan si no estan en las ultimas! ;No estén manoseando!”, les decia Beatriz en
las capacitaciones. Otra medida dada luego del terremoto de 1970 fue la construccién e implementa-
cion de postas médicas en varios distritos de la provincia. De esta manera, la capacitaciéon de las
parteras tradicionales —que, de alguna manera, era un intento por “integrarlas” al sistema publico
de salud—* coincidié con la expansion de dicho sistema a través de la puesta en funcionamiento de
mas establecimientos en la zona, lo que evidentemente reducia las posibilidades de accion de las

parteras, sobre todo por un tema de control.?

26 ‘Chata’: recipiente usado para que las personas orinen o defequen cuando no es posible que se movilicen, de modo que
lo pueden hacer echadas o sentadas.

2 Probablemente, las medidas implementadas en la década de 1970 y, posteriormente, en la de 1980 han guardado rela-
cion con la Declaracion de la Conferencia Internacional de Atencién Primaria de Salud Alma-Ata (Kazajistan), del 12 de
setiembre de 1978. En esta, se expreso “la necesidad de una accién urgente por parte de todos los gobiernos, de todas las
y los profesionales sanitarios y las y los implicados en el desarrollo, y por parte de la comunidad mundial, para proteger
y promover la salud para todas las personas del mundo” (Tejada de Rivero, 2018: 364).

8 Sin embargo, de acuerdo con Argiiello-Avendaio y Mateo-Gonzalez (2014), con el tiempo, los intentos por incorporar
alas parteras tradicionales se han dejado de lado. Incluso, el término parteras tradicionales ha ido desapareciendo de los
informes de los organismos internacionales a partir de un cambio de paradigma que se dio en la década de 1990. Desde
ese momento, se consideré que la capacitacion de las parteras tradicionales no era una estrategia adecuada para dismi-
nuir la mortalidad materna. En adelante, en documentos oficiales, se empezaron a plantear definiciones de partera
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Por otra parte, si bien las mujeres mostraban resistencia a ser atendidas en el hospital, es impor-
tante resaltar que era muy complejo que una mujer lograra ser atendida a tiempo en el estableci-
miento de salud cuando se trataba de un parto con complicaciones. El acceso al hospital para las
mujeres que iban a parir era muy dificil. En esa época, no habia atin ambulancias ni vehiculos a
disposicion del hospital que pudieran ser utilizados por el personal para movilizarse hastalas zonas
mas alejadas con rapidez y que pudiera trasladar a las mujeres al hospital. Ante dicha carencia, la
poblacion hacia lo que estaba a su alcance. Beatriz recuerda que las parturientas llegaban al hospi-
tal desde esas zonas en condiciones que no eran las mejores: “En una escalera ponian pellejo de
carnero o un colchoncito, bien amarrada la mujer”. Hombres de la comunidad las cargaban todo el
trayecto a pie. Iban lo mas rapido que podian. Las mujeres llegaban desde todas las comunidades de
la cordillera Negra, de Maya, de Coctipampa, de Rampac, de todas partes.

Apenas una parturienta ingresaba en el hospital, se aplicaba el protocolo establecido. Se registra-
ban sus datos en el libro de ingreso, basicamente nombres y apellidos. Luego, se llenaba su historia
médica: nombre, edad, lugar de procedencia y estado en que llegaba —lucida, en estado de coma, si
podia caminar o no—, y se anotaba el nombre de la persona que la acompanaba, porque era la
responsable en cualquier situacién. Por otra parte, si bien se les permitia a las mujeres permanecer
con suropa, se les exigia que estuviera limpia. En caso contrario, se les exigia que utilizaran la ropa
bridada por el hospital. Muchas mujeres llevaban ropa adicional para cambiarse antes del parto,
pero lo mas importante para la mayoria era llevar ropa que las abrigase: en la zona, la temperatura

baja por las noches y suele hacer mucho frio.

tradicional desde una perspectiva negativa: “Las parteras tradicionales carecen de capacitacion médica académica, aun
cuando algunas han recibido capacitacion para evitar practicas peligrosas o contaminantes” (UNFPA, 2002: 22, citado
por Argiiello-Avendafio y Mateo-Gonzalez, 2014: 20); “Las parteras tradicionales no tienen instruccion suficiente ni los
conocimientos necesarios para atender complicaciones obstétricas o remitir esos casos a establecimientos adecuados
(UNFPA, 2004: 7, citado por Argiiello-Avendafio y Mateo-Gonzalez, 2014: 20)” 0 “Las parteras tradicionales, hayan o no
recibido capacitacion, carecen de los conocimientos necesarios para atender problemas que amenazan la vida de la
embarazada (UNFPA, 2002: 12, citado por Argiiello-Avendafio y Mateo-Gonzalez, 2014: 20).
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AFRONTANDO LAS DIFERENCIAS

Beatriz nacio en Iquitos, vivio ahi hasta los dieciséis afnios, migro a Lima para estudiar y a los 21 afios
ya estaba instalada en Carhuaz. A pesar de las diferencias culturales, lingiiisticas, climaticas, entre
otras, la adaptacion de Beatriz a esa nueva ciudad se produjo rapidamente. No llegd a aprender a
hablar en quechua, salvo algunas palabras o frases; sin embargo, lograba comprender lo que le
decian cuando le hablaban en esa lengua. Recuerda que, por suerte, un médico en el hospital hablaba

quechua y él cumplia también la funcion de intérprete.

En ese nuevo contexto, toda su atencion estuvo centrada en atender de la mejor manera los partos.
En este proceso de aprendizaje fue muy importante para su trabajo identificar aspectos relaciona-
dos con las costumbres, ideas y comportamientos de las parturientas. De este modo, a partir de su
experiencia previa, de sus propios prejuicios y de su nueva vida en Carhuaz, fue construyendo una
idea sobre como eran las mujeres de los Andes y, sobre todo, fue identificando las acciones que

podian estar afectando negativamente la experiencia del parto.

Una practica que Beatriz observaba de manera regular en las zonas altas era que las mujeres empe-
zaban a pujar antes del momento preciso, es decir, antes de la dilatacién, ya sea por iniciativa propia
o por sugerencia de la partera que las acompanaba, como ya se ha mencionado. Dice que las mujeres
pensaban que haciendo fuerza el bebé iba a salir mas rapidamente. La idea del parto como proceso
no estaba interiorizada en ellas, de modo que, segiin Beatriz, no sabian que era necesaria la dilata-
cion del atero para que llegara el periodo expulsivo: “.Por donde va a salir ese bebe si el titero no se
dilata? Habia enfermas que pujaban todo el dia y toda la noche, hasta el dia siguiente”. Cuando se
encontraba con esta situacion, Beatriz les explicaba: “Cuando ya va a nacer el bebe, los dolores son
de otra clase. Te va a venir ganas de pujar”. Era cotidiano que muchas mujeres llegaran al hospital

con fuertes dolores, pero, al examinarlas, notaba que todavia les faltaba dilatar.

Asimismo, una de las diferencias mas evidentes para Beatriz entre lo que habia aprendido como parte
de su formacion de obstetriz y las practicas tradicionales estaba relacionada con la posicion de la
parturienta durante el trabajo de parto y durante el periodo expulsivo. En el hospital, como parte del
protocolo establecido —que sigue vigente—, las mujeres debian estar echadas en una cama esperando
que llegara la fase expulsiva. Las mujeres asumian que debian hacer lo que les dijeran sin cuestiona-

mientos. Sin embargo, algunas le decian a Beatriz: “Mamita, yo no puedo”. Beatriz las ayudaba a bajar
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de la camay las observaba. Cuando notaba que ya pujaban, sabia que el bebé debia de estar coronando
—la fase final del parto, cuando la cabeza del feto alcanza la entrada hacia la cavidad vaginal—. Enton-
ces, les decia: “Ya, ahora si, mamita, échate porque tu bebito se va a caer al suelo. Esto no es como tu
casa”. Ayudaba a que la mujer se echara rapidamente y colocaba una chata. Ya en la fase expulsiva,
Beatriz se preocupaba mucho de cuidar el perineo de la mujer que atendia para evitar que se produ-

jera un desgarro. Para ello, procuraba que la salida del bebé se produjera de a pocos.

Las practicas en la atencion de un parto que Beatriz desarrolld revelan su capacidad de observacion,
de escucha, de empatia, asi como de reconocer y actuar en funcién de las necesidades de las mujeres
que iban a parir. Muestran su capacidad para entender que, si bien habia protocolos que cumplir, lo
mas importante era que la mujer no perdiera el control sobre su propio proceso. En la atencién que
ella brindaba se observa que la comunicacion era muy importante. Sin proponérselo y sin un proto-
colo que le indicara como debia dirigirse a una parturienta, de manera natural, su lenguaje fue parte
importante de la atencion de un parto. Les comunicaba a las mujeres lo que iba a suceder, lo que iban

a sentir y como podian afrontarlo, siempre honesta, clara, asertivay, a la vez, respetuosa y amable.

Sin embargo, Beatriz observaba con sorpresa ciertas costumbres de las mujeres que ponian en prac-
tica cuando el parto era en casay que consideraba daninas. Una de ellas era la colocacion de una soga
al cordon umbilical cuando atin estaba conectado con la placenta, luego de haberse producido el naci-
miento. Se amarraba el extremo de una soga al cordén y el otro extremo a una de las puntas de la
cama. La idea era que la parturienta jalara su propia placenta con esa soga. Muchas veces, lo que
sucedia era que se producia una hemorragia por haberla jalado de una manera inadecuada o antes de
tiempo, o, por el contrario, la placenta no salia completa debido al tirén. Ambas situaciones podian
tener graves consecuencias para la mujer, ya que la exponia a hemorragias o infecciones potencial-
mente mortales. Cabe mencionar que, hoy en dia, esa sigue siendo una causa de muerte materna,

incluso dentro de los establecimientos de salud puablicos.

Luego de presenciar tantos partos, Bealriz reconoce y valora la fuerza de las mujeres campesinas.
Cuando se refiere a ellas, lo hace con mucha admiracion: “;Qué mujeres tan guapas!”, dice. Considera
que son mujeres muy valientes, muy fuertes, que aguantan: “|Son mujeres| que estan hechas especial-
mente para el parto”. Esta idea refleja el discurso construido y tan difundido sobre las diferencias de

la capacidad para parir que presentan naturalmente las mujeres dependiendo de su raza.

Como lo sefiala Lossio et al. (2016), contrariamente a la debilidad fisica de la mujer urbana y moder-
na, hay una tendencia por exaltar la fortaleza fisica de la mujer indigena rural y el compromiso con
su rol reproductivo: “Conocida es la facilidad con que nuestras indias verifican sus partos, muchas
veces en medio de una jornada, se detienen apuradas por los dolores de las contracciones ulerinas
y en breves instantes, media hora, dan a luz y lavan a su hijo y echandoselo a la espalda envuelto en
cualquier trapo, siguen expeditas su camino como si nada hubiera pasado” (Moloche, 1908: 21, cita-

do por Lossio et al., 2016).
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Es posible que las condiciones del entorno y los habitos de vida condicionen de cierta manera o
permitan que las mujeres, en este caso, desarrollen algunas capacidades que en otros lugares no.
Sin embargo, vale la pena preguntarse si realmente solo se trata de una cuestion étnica, racial o
cultural lo que marca una diferencia entre mujeres del campo y mujeres de la ciudad, o mas bien
estaria relacionada con la exposicion y el contacto mas cercano y directo con el sistema de salud,
cuyo discurso afecta a las mujeres. De ese modo, considero que esa idea que apunta a que algunas
mujeres son mas aptas para parir queda desvirtuada si tenemos en cuenta que, a lo largo del tiempo,
a partir del proceso de medicalizacion del parto, se nos ha ido despojando de la fuerza, el control y

de todo lo relacionado con el poder que tiene una mujer al momento de parir.
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LOS CONFLICTOS LABORALES EN EL SISTEMA DE
SALUD OFICIAL: EL SENTIDO POLITICO DE BEATRIZ

Yo crei inc[lJusive que mis jefes i ciudadania en general
estaban reconosidos de tanto sacrificio de mi parte i

con desepcion he visto que los primeros ignoran la realidad.

Habia transcurrido un poco mas de una década de ejercicio y de aprendizaje en el hospital de
Carhuaz. Si bien hubo médicos que reconocieron la capacidad y conocimientos de Beatriz, nunca
falto aquel que la reprendiese por ciertas técnicas o practicas que ella implementaba, como la de
aceptar la movilidad de la parturienta hasta la llegada de la fase expulsiva: “iNo! ;Qué has hecho?
iQue le pongan en la cama! ;Que le amarren las piernas! ;Que puje, que puje!”, le llamd la atencion a
gritos un médico. Beatriz sabia que esa practica era correcta: habia incorporado lo que un médico
de Sudafrica —ponente del Segundo Congreso Interamericano de Obstetricia de 1962, llevado a cabo
en Lima, al que ella habia asistido— habia explicado sobre las posiciones de las mujeres durante el
parto: de pie y sentadas. Beatriz, hoy, se asombra de que las posiciones que corresponderian al
llamado parto vertical hayan sido aceptadas recientemente en la Facultad de Obstetricia e imple-

mentadas en el sistema publico de salud.

La década de 1960 transcurrio sin inconvenientes, salvo por una situacion que la afecté profunda-
mente. Durante mucho tiempo, Beatriz habia atendido todos los partos de las mujeres que llegaban
al hospital. Recuerda que se presentaban casos de todo tipo: partos normales sin complicaciones y
partos dificiles. Muchos de los dificiles eran llevados a cabo con éxito porque Beatriz aplicaba cier-
tas técnicas que habia aprendido como parte de su formacion de obstetriz. Ella reconocia su propio
nivel de experiencia y su capacidad para afrontar un parto. Del mismo modo, sabia claramente
cuales eran las funciones que debia cumplir dentro del hospital. Sin embargo, era consciente de la
realidad del establecimiento respecto de la cantidad y presencia permanente de personal compe-
tente de salud, de la demanda de atencién y del deber que tenia como obstetriz. Este grado de
conciencia y de compromiso la llevd muchas veces a priorizar el ejercicio de su profesion frente a
otros aspectos, de modo que opté por dejar de lado los asuntos burocraticos en favor de las partu-

rientas, quienes llegaban a parir en el hospital.
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Sin embargo, a pesar de su eficiencia y de la valoracion de su trabajo —especificamente de sus cono-
cimientos, habilidad y capacidad para ejercer— Beatriz dependia del médico de turno. A lo largo de
casi dos décadas de experiencia en el hospital de Carhuaz, hubo médicos que valoraron su capacidad
y su trabajo, y otros quienes, por el contrario, solo estuvieron “buscando el error” para amonestarla.
La capacidad de Beatriz parala atencion de partos y su habilidad para practicar maniobras que podian
permitir que un parto pudiera resolverse de la mejor maneray que, incluso, se pudiera salvar la vida
del recién nacido y de la madre eran reconocidas. Ella habia desarrollado su carrera, desde su primer
dia en el hospital de Carhuaz, de manera intachable, lo que le permitié ganar prestigio y ser recono-

cida por ser una gran profesional. No obstante, tal reconocimiento no fue bien visto por todos.

Enjulio de 1968, Beatriz enfrentd una situaciéon laboral complicada, administrativa especificamente,
en la que se le llamaba la atencion respecto del supuesto incumplimiento de su horario de atencion
en el hospital. Concretamente, se le exigia, mediante un oficio remitido por el médico jefe del Area
de Salud de Ancash, que cumpliera con sus funciones dentro del horario exigido en el hospital y no
fuera del establecimiento de salud. El horario establecido previamente era rigido y, por esa intran-
sigencia burocratica, las pacientes se velan afectadas. Beatriz debia atender partos y no citas en
consultorio; y, como bien sabe cualquier persona y, con mayor razon aun el personal de salud, para
los nacimientos no hay horarios. A eso se sumaba que, dadas las distancias de las comunidades a la
ciudad de Carhuaz y de lo agreste del camino, no todas las mujeres podian llegar al hospital cuando

se encontraban en trabajo de parto. Por ello, Beatriz debia ir donde se le requiriera.

Como parte de la rigidez de la administracion del hospital, no le reconocian las horas extra que
realizaba en las tardes y en las noches cuando se presentaba un parto. Tampoco eran reconocidas
las horas invertidas en atenciones a domicilio que, muchas veces, eran requeridas por las mujeres
por diversas razones. Como esta situacion venia de tiempo atras, la administracion del hospital
pretendia implementar un sistema de trabajo que fuera por turnos. Sin embargo, nunca hubo otra
obstetriz estable en el hospital de Carhuaz que pudiera asumir esa carga laboral con el sistema de

turnos: durante casi dos décadas, Beatriz habia sido la inica obstetriz.

En términos formales, la exigencia del cumplimiento de un contrato, en este caso planteado por la
institucion empleadora y aceptado por la empleada, es un tema que tal vez no mereceria ningun cues-
tionamiento, de modo que no cabria criticar la amonestacion a Beatriz. Es claro que, en principio, las
normas creadas tienen un sentido y, a pesar de que pueden ser cuestionadas, se asume que no respe-
tarlas podria generar algun tipo de dano. En esa linea, Beatriz siempre fue muy respetuosa de las
normas, asi como de las jerarquias que han funcionado dentro su profesion y del sistema de salud en
general. Probablemente, dicho respeto, aprendido e interiorizado como producto de su crianza, se
reforzo como parte de la educacion en la Escuela de Obstetricia.

Es innegable que la obediencia y la disciplina como principios eran parte de la conducta y proceder de

Beatriz; sin embargo, el confrontarse con la realidad, estar en el terreno de acciéon cuando se asento

en Carhuaz, fue un punto de quiebre que puso dichos principios en cuestionamiento o, en todo caso,
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en posibilidad de ser evaluados y jerarquizados de otra manera. Beatriz noto, desde el inicio de su
ejercicio en el Hospital de Carhuaz, que la realidad no se ajustaba ni a los protocolos ni a los requisitos
administrativos planteados desde la ciudad de Lima, de modo que lo que se le exigia no era coherente
con las necesidades de atencion en la provincia. Ella consideraba que actuaba de manera correcta, por
lo que el oficio que le fue remitido la afecté profundamente. Frente al cuestionamiento sobre su forma

de proceder, respondid con un oficio dirigido al médico jefe de la Posta Médica del Hospital de Carhuaz.

Beatriz, a lo largo de su vida en ejercicio en el Hospital de Carhuaz, intento6 conciliar el respeto por las
normas con la atencion adecuada hacia las parturientas. Sin embargo, consideraba que las normasy los
asuntos burocraticos estaban yendo en desmedro del objetivo de lograr un parto sin complicaciones a
través de la atencion oportuna, adecuaday gratuita para las parturientas. Beatriz, efectivamente, habia
desobedecido las normas y, por lo tanto, habia cometido una falta disciplinaria, pero la “desobediencia”
respondia a lo que ella consideraba prioritario: salvaguardar la salud de las mujeres y la de sus bebés

durante el parto.

El oficio de respuesta o de descargo presentado por Beatriz plantea una especie de manifiesto en el
que se desarrollan dos grandes temas que conciernen al sistema publico de salud. Ambos son plan-
teados con claridad, y de manera directa y confrontacional: la ineficiencia de la dirigencia adminis-

trativa, y la escasez de recursos y capacidad del servicio de atencion.

En dicho oficio, Beatriz, por un lado, manifiesta su sentir sobre el personal de salud, concretamen-
te, sobre el médico y critica la forma de administrar el sistema de salud, especificamente el Hospital
de Carhuaz. Expresa con dureza su decepcion hacia “sus jefes”, quienes, si bien eran médicos,
cumplian funciones administrativas de una manera tan rigida que resultaba incompatible con el

servicio que debia dar el personal de salud como parte de su compromiso profesional:

Si es verdad que las leyes i disposiciones se dictan para ser cumplidas, tambien es sier-
to que alos que hacen cumplir las mismas les adjudican el criterio de conciencia i para
ello sonlos jueces i superiores con basta cultura para distar las disposiciones de acuer-
do al medio a las necesidades i circunstancias en bien i provecho de todos por que sin6
se nombraria de Jefes a personas que sepan leer i escribir nomas para que hagan cum-

plir la ley al pie de la letra

Por otro lado, con la seguridad que le daba su experiencia de casi dos décadas de trabajo en el
Hospital de Carhuaz, expone las carencias y los problemas que enfrentaba ese establecimiento de
salud, que basicamente se debian a la falta de personal competente para la atencion. Asimismo, deja
en claro su capacidad como obstetriz y su disposiciéon permanente que parten de su vocacion, de su

compromiso con la comunidad y de su juramento como profesional:
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|...] debo de dejar aclarado que no tengo el menor inconveniente de cumplir con lo dis-
puesto; pero ac[llaro que el Hospital no tiene personal capacitado para la atencion de
partos i durante 17 anos de servicios en esta provincia no ha habido para mi ni dia ni
hora ni lugar que no haya sido habil para atender tanto en el Hospital como a domicilio
en forma gratuita salvando vidas cumpliendo con mi profecion humanista para lo cual

hise el juramento Hipocratico |...]

Asimismo, Beatriz sefiala que el perjuicio ocasionado por las exigencias que le plantean sera para
las parturientas. Llama la atencion sobre las condiciones de vida de muchas mujeres de la zona, de

las carencias que enfrentan y de lanecesidad de contar con la atencién oportuna durante sus partos:

|...] dejo expresa constancia en caso de no rectificarse las disposiciones tr|an]scritas no
tendré obligacion alguna de atencién obstétrica no en el Hospital ni fuera de ¢l siné en
horas de labor i las perjudicadas seran las pobres madres que por su indigencia no pue-

den absolutamente requerir servicio profesional.

Finalmente, Beatriz llama a la reflexion sobre la realidad de la provincia de Carhuaz, de las carencias del

hospital en cuanto a la presencia de personal y de la demanda de atencién que sobrepasa su capacidad:

Espero de Ud. Setior Jefe informe al Médico Jefe del Area de Salud de Ancash sobre la
realidad de nuestro Hospital i de nuestra provincia que somos los dos tinicos profeciona-

les i que tenemos que hacer milagros.

A pesar de ser breve, la respuesta dada por Beatriz es interesante, porque muestra aspectos que,
muchas veces, se cree que no corresponden con el ejercicio de una profesion vinculada al ambito
médico. Su oficio es una defensa que termina siendo una manifestacion de protesta y un llamado de
atencion, no solo sobre su situacion, sino, y especialmente, sobre los problemas que afectan directa-
mente a las mujeres de la zona. Su respuesta revela su vocacion y el gran compromiso que tiene con su
profesion y con la poblacion, en tanto son indesligables. A pesar de la aparente simplicidad de sus
argumentos, critica de manera coherente y contundente el funcionamiento del sistema administra-
tivo del hospital, el centralismo y la poca capacidad del Estado para implementar politicas que inclu-
yan a las distintas poblaciones, y que reconozca y atienda sus particulares necesidades. Su reflexion

revela su sentido politico, una faceta resaltante dentro de su ejercicio como obstetriz.

Por otro lado, es interesante constatar que el actuar de Beatriz es el reflejo de ciertos principios que
regian la labor de las obstetrices en el Peru, los cuales se observan en la ponencia presentada por la
delegada Zoila La Rosa de Junchaya en la ciudad de Huancayo en 1962, titulada “Algunos aspectos de la
deontologia obstétrica”. En esta ponencia, se muestra, por un lado, que la labor de las obstetrices esta
guiada por principios arraigados en una tradicion religiosa, asi como en el deber de mantener el orden
social: “[L]a nobilisima profesion de Obstetricia requiere de tres factores primordialles]: AMOR A LA
PROFESION, AMOR A LA LUCHA Y AMOR AL PROJIMO”. Hay un fuerte sentido de la justicia en su actuar:
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Carhuaz 22 de julio de 1968.

Seflor Médico jefe de la posta médica de Carhuaz
pte.

Al dar respuesta a la trascipcion del Of.N° 112-68 del Médico Jefe
del Area de Salud de Ancash, referente a que debo de cumplir mi hor-
ario de Obstetriz extrictamente en el Hospital, debo de dejar aclarado
que no tengo el menor inconveniente de cumplir con lo dispuesto; pero
acraro que el Hospital no tiene personal capacitado para la atencién de
partos i durante 1/ aflos de servicios en esta provincia no ha habido para
mi ni dia ni hora ni lugar que no haya sido habil para atender tanto en el
Hospital como a domicilio en forma gratuita salvando vidas cumpliendo
con mi profecién humanista para lo cual hise el juramento Hipocrati-
co, Ahora bien yo crei inc[l]usive que mis jefes i ciudadania en gener-
al estaban reconosidos de tanto sacrificio de mi parte i con desepcion
he visto que los primeros ignoran la realidad ya que [ilegible] burdcrata
mascobre mi sueldo por estar en osio durante el horario que se me exige
i que en adelante dejo expresa constancia en caso de no rectificarse las
disposiciones trscritas no tendré obligacion alguna de atencion obstétri-
ca no en el Hospital ni fuera de él sind en horas de laborilas perjudicadas
seran las pobres madres que por su indigencia no pueden absolutamente
requerir servicio profecional.

Si es verdad que las leyes i disposiciones se dictan para ser cumplidas,
tambien es sierto que a los que hacen cumplir las mismas les adjudican el
criterio de conciencia i para ello son los jueces i superiores con basta cul-
tura para distar las disposiciones de acuerdo al medio a las necesidades i
circunstancias en bien i provecho de todos por que sind se nombraria de
Jefes a personas que sepan leer i escribir nomas para que hagan cumplir
la ley al pie de la letra i o como a Ud. Sefior Médico Jefe profecional que
debe merituar la labor desplegada por mi en tantos afios de labor dentro
de su jefatura i al mismo tiempo espero de Ud. Sefor Jefe informe al
Médico Jefe del Area de Salud de Ancash sobre la realidad de nuestro
Hospital i de nuestra provincia que somos los dos Unicos profecionales i
que tenemos que hacer milagros.

La labor de oficina esta al dia de mi parte i en mis atenciones profecion-
ales estoy muy prestigiada i me someto a estadisticas para probar mi
capacidad i humanidad.

Muy respetuosamente.
Beatriz Flores Soplin

Transcripcion del oficio enviado por Beatriz Flores Soplin en respuesta a memordndum=

»Véase Anexo 3: carta de oficio original de Beatriz Flores Soplin en respuesta al memorandum del médico jefe del Area
de Salud de Ancash.
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[...] Nos da derecho a reducir todos los deberes especificamente obstétricos a dos
principios del Derecho Natural, que vienen a ser respectivamente el cimiento de dos
grandes virtudes mentadas: Justicia y Caridad. La Justicia consiste, segun Santo
Tomas de Aquino, en tener habitualmente y para siempre la voluntad de dar a cada
uno, aquello que le da derecho a la ley. Es pues la Justicia, como reza el lema de Pio

XII, el principio del orden social.

Por otro lado, el discurso revela un compromiso asumido que resulta ineludible: “La profesion de
Obstetriz es un verdadero Apostolado v de maxima responsabilidad en salvaguardar el Binomio
Madre-Hijo”. Este compromiso es un deber con la humanidad que, pese a no ser plenamente reco-
nocido, requiere de una labor sacrificada por parte de las obstetrices:

[Que la] devocion herdica al deber debe adornar a toda Obstetriz, y, conscientemente,
debe entregarse en cuerpo y alma al cumplimiento de su deber, en ese yunque cotidiano,
tan trivial al parecer, por ser cotidiano, tan duro por ser yunque y donde tinicamente se
forjan las heroinas que al salvar la vida de la Madre y del Nifio dan alegria a todos los

hogares del mundo.>

De esta manera, entre los asuntos cotidianos y los temas administrativos, transcurrio6 la década de
1960, diez anos mas de ejercicio de su profesion en Carhuaz y de aprendizaje, que tuvo como contex-
to un gran cambio a nivel politico. El gobierno de Fernando Belaunde Terry fue interrumpido en
1968 por un golpe de Estado militar. El general Juan Velasco Alvarado, autonombrado presidente del
Pert hasta 1975, tomoé el poder y se empezaron a implementar muchos cambios a nivel de politicas
publicas. Terminaba esa década y nada hacia presagiar que se produciria un terrible y lamentable

desastre que afectaria, entre otras ciudades, a Carhuaz y, por lo tanto, a Beatriz.

30 Anexo 4: ponencia presentada por la delegada Zoila La Rosa de Junchaya sobre deontologia obstétrica.



EL TERREMOTO DEL 70: VOLVER A NACER

Todo se perdio en el hospital.

Eran las 3:23 p.m. del 31 de mayo de 1970 cuando se produjo un terremoto de 7,8 grados en la escala de
Richter que afecté a 22 provincias de los departamentos de Ancash, La Libertad y Lima. Este terrible
desastre tuvo como consecuencias la muerte de aproximadamente 70 000 personas y enormes dafos
en infraestructura. La reaccion del Estado —al mando del general Juan Velasco Alvarado— se produjo
inmediatamente después del desastre. Se organizaron acciones de asistencia y rescate, a las que se
sumaron otros paises. Si bien hubo ciudades que resultaron mas afectadas por el terremoto, Carhuaz
sufrié graves danos y muchas pérdidas: hubo aproximadamente 7000 muertos y el 8o % de las edifi-
caciones de la ciudad queddé destruido. En el caso del hospital, hubo grandes pérdidas también: toda

la infraestructura, los materiales e insumos médicos, y toda la informacién registrada.

Beatriz recuerda ese dia con claridad y mucha tristeza. Las paredes de adobe se movian. Era impo-
sible mantenerse en pie y caminar. Todo se derrumbaba. Una pared se desmorond y cayd en su
pierna. Ella recuerda que empez6 a sentir un dolor intenso. En medio del desastre, Beatriz no se
habia dado cuenta de que aquel dolor era a causa de una fractura en la pierna. Cuando tomé concien-
cia de lo que le habia pasado, cogié una maderita que encontré por ahi y se la entablilld. Dias
después, tuvo que ser trasladada a Lima para ser operada. A pesar de ser una mujer muy fuerte, no
se recupero completamente. La pierna fracturada siempre le ha generado malestar, sobre todo
ahora que es mayor. El terremoto marcé su vida. Como si no hubiera sido suficiente, ese dia, al gran
dolor fisico que le ocasiond ese desastre, se sumo un inmenso sufrimiento que no desaparecera: el

fallecimiento de su hijo Carlos Enrique de 11 anos de edad en esta tragedia.

Cuando Beatriz pensaba que ya no podia suceder nada mas, a los cinco dias del terremoto, hubo una
lluvia tan intensa que termind de malograr muchas de las estructuras que aun quedaban en pie. La
misma suerte corrieron los pocos documentos que quedaron en el hospital debajo de los escombros.
Lamentablemente, todos los registros se perdieron cuando fue demolida la estructura con el fin de

evitar otra tragedia.
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Luego del terremoto, los heridos fueron evacuados a hospitales de otras ciudades y las poblaciones
mas afectadas a lugares temporales seguros. El Estado, en ese momento manejado por los militares
del Gobierno revolucionario, cred la Comision de Reconstruccion y Rehabilitacion de la Zona Afectada
(CRYRZA) con el fin de atender las necesidades de la poblacion. Del mismo modo, como parte del
proceso de reconstruccion, el Estado peruano acepté la ayuda de otros Estados que ofrecieron apoyo
para las zonas afectadas, entre ellos Cuba. Su auxilio consistio en la edificacion de seis hospitales
rurales, uno de los cuales se construyd en la ciudad de Carhuaz. El disefio del nuevo hospital fue
completamente distinto respecto del antiguo que ya habia sido demolido; por ejemplo, las nuevas

habitaciones eran mas pequenas. Los cambios tenian como objetivo evitar riesgos similares.

A pesar de larapiday eficiente reaccion del Estado frente a esta tragedia, y de la misma poblacién que
se organizo para auxiliar de la manera que podia a los heridos, la desolacion, y sentimientos de temor
y pesar en la poblacion fueron inevitables. Muchas familias no se pudieron recuperar por la pérdida
de algunos de sus miembros y tomé algin tiempo volver a construir las casas. La reaccion del Estado
permitio, en un primer momento, la rapida atencién y evacuacion de las personas heridas gravemente

a Lima para ser atendidas.

Sin embargo, el plan de reconstruccion a cargo de CRYRZA no funciond. Las acciones de la comision
evidenciaron, entre otros, un problema que se presenta hasta el dia de hoy: corrupcion. En la zona del
desastre, se expropiaron todos los terrenos urbanos afectados a cambio de un monto minimo como
compensacion. La reubicacion en el nuevo plano catastral se planted bajo criterios establecidos por la
burocracia militar y por las instituciones de ayuda, quienes dieron prioridad a sus allegados. Las
personas que, ademas de haber sufrido pérdidas materiales, perdieron a sus familiares o quedaron
heridos gravemente no pudieron, al mismo tiempo, atender la recuperacion de sus bienes materiales,

de modo que la ayuda para ellas fue postergada injustificadamente (Chauca, 2010).

Por olra parte, en muchos lugares que fueron afectados por el desastre, no se tuvieron en cuenta las
caracteristicas de las estructuras para su reconstruccion. Tanto los materiales de construccion como
el estilo arquitectonico de las nuevas casas cambiaron completamente. Si bien el uso de material
noble podia implicar mayor seguridad, la transformacion del estilo generd una gran sensacion de

extrafieza en la poblacion.

El hospital, hasta ese momento, contaba con personal basico, como ya se ha mencionado. No contaba
con una enfermera, que recién lleg6 con los cambios politicos en 1975;% solo contaba con auxiliares. No
habia estabilidad del personal. Los médicos llegaban y se iban pronto, asi como las auxiliares. Beatriz
recuerda que era un trabajo arduo. No obstante, era muy gratificante para ella: le encantaba lo que

hacia y, como siempre se sintié muy capaz, podia atender sin mucho apoyo. Finalmente, llegé un

3 En ese afno, ademas, “El Colegio de Obstetrices del Pert, hoy Colegio de Obstetras del Peru, se constituyo el 15 de
julio de 1975, mediante el Decreto Ley N°© 21210, como entidad autéonoma y representativa de los profesionales de
obstetricia en todo el territorio, con personeria juridicay sede en la ciudad de Lima; se establecio la colegiacion como
requisito indispensable para el ejercicio de la profesion. Mediante la Ley N° 23346 del 19 de Diciembre de 1981, se
reconoce a la profesion de Obstetricia como profesion médica, indicando que los profesionales que ejercen la profe-
sion disfrutaran de los mismos derechos que la legislacion y demés disposiciones otorgan a la profesion médica”.
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médico que se quedd mas tiempo que cualquier otro, Jorge Miano Trelles, un joven médico quien fue
nombrado para trabajar en el Hospital de Carhuaz en 1972. Beatriz recuerda que mantuvieron un
excelente vinculo laboral, porque realizaban un trabajo conjunto que se complementaba muy bien y
que estaba basado en el respeto mutuo. Alguna vez, el médico Miano le dijo: “Yo no me meto en partos,
sefora. Yo le puedo ayudar, usted sabe”. Fue una relacion muy cordial que llegé a su fin en 1975. Fue el
ultimo médico con quien Beatriz trabajaria de manera cordial en el Hospital de Carhuazy en el servi-
cio publico en general. De esta manera, la tragedia del terremoto de 1970 marcaria el inicio de una

década que también traeria cambios de otro tipo para Beatriz.

Beatriz fuera del Hospital de Carhuaz construido por la Delegacion de Cuba luego del terremoto
(1974)
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LA IMPLEMENTACION DEL SERVIcIO CiviL DE GRADUANDOS:
EXALTACION DE EGOS Y LUCHAS DE PODER

Esos muchachos que recién terminaban de estudiar querian mandarnos,

en vez de lener respelo al sitio que estdn viniendo.

Era 1975. El Estado iniciaba la implementacion de una serie de medidas en el ambito de la salud
publica con el fin cubrir las altas demandas de atencion que eran requeridas en todo el pais. Si bien
Beatriz ya habia pensado en jubilarse, la implementacion del programa del Servicio Civil de

Graduandos (Secigra) terminé por acelerar este momento.

De acuerdo con Mayta-Tristan et al. (2014: 781-782), el origen del Secigra se remonta a 1936 cuando,
en la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM), luego de la Revolucién mexicana, se crea-
ron los servicios sociales en medicina para atender la escasez de recursos humanos en salud (RHUS)
en zonas vulnerables. Esta medida se volvio una politica que fue propuesta bajo la idea de recipro-
cidad y cuyo fin era que los egresados retribuyeran mediante sus servicios la educacion recibida por
parte del Estado. En sus inicios, cumplir este programa era un requisito para que los graduandos y
profesionales de salud pudieran ejercer en el territorio nacional o en una institucion del Estado,
realizar un programa de posgrado, obtener becas financiadas por el Gobierno, etcétera. En el Perq,
este programa se implement6 en 1972, a modo de piloto del servicio social de los graduandos, bajo

el nombre de Servicio Civil de Graduandos en Ciencias de la Salud (Secigra-Salud).

A pesar de que Beatriz no conocié a mucho personal de este programa, no tiene un buen recuerdo
de “los Secigras”, como ella los llama. Recuerda que, apenas llego el primer médico de ese progra-
ma, este queria mandar a todo el personal del hospital. Considera que “los Secigras” fueron quienes
la sacaron de su puesto. Beatriz recuerda con indignacion el trato que recibian del nuevo personal,
el maltrato hacia el personal que ya laboraba en el hospital antes de su llegada. Como parte de su

molestia, sefnala que, ademas de ser irrespetuosos, en muchos casos, “ni siquiera tenian titulo”.

Beatriz tuvo que enfrentar una situacion complicada con un médico recién llegado que era parte de

este programa, que determiné en gran medida el camino que seguiria su ejercicio profesional. “|Ese
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médico| tuvo el atrevimiento de entrar a mi consultorio y cambiarle la chapa para que no pudiera
entrar”, recuerda. Cuando fue objeto de maltrato y de abuso de poder de parte de ese médico, viajo a
Huaraz para interponer una queja formal en la Direccion General Departamental de Salud. Ahi le
indicaron que debia remitir un memorandum al médico. Beatriz volvid a Carhuaz con esa sugerencia
y puso el memo. Sabia que, por ser colegiada, tenia mayor peso que el médico del programa Secigra.
Conocia de jerarquias, era respetuosa de las normas y no se quedaba callada ante lo que consideraba
injusto. Finalmente, el médico Secigra se fue. Beatriz cuenta que luego llegd otro médico de este
programa “mas humilde y con ganas de aprender”. Sin embargo, nunca tuvo una buena impresion

respecto del personal de salud que llegaba —de acuerdo con su perspectiva— “a practicar”.

Beatriz tuvo que enfrentar otra situacion laboral dificil. Otro médico estuvo observando su practi-
ca. Indagd sobre su forma de proceder durante los partos y sobre su practica en general. A pesar de
trabajar muy de cerca con ella en el hospital, no se le acerco para conversar ni para decirle directa-
mente que no estaba de acuerdo con algunos procedimientos y atenciones que hacia. Sin decirle
nada, fue a denunciarla a la instancia encargada de tratar esos temas en el Hospital de Huaraz. Su
acusacion se basaba en que Beatriz estaba asumiendo labores que no le correspondian, “que estaba
cumpliendo las funciones de médica”, recuerda. En consecuencia, le pusieron un memorandum en
el que le decian que no estaba autorizada a realizar las funciones de un médico. Beatriz hasta ahora
no le encuentra sentido a esa llamada de atencion. Ella era la inica obstetriz. El médico practicante
iba una vez a la semana al hospital. Y, si bien habia dado la orden de que lo llamaran apenas se
presentara una parturienta y que lo esperaran para la atencion del parto, él no se encontraba en el
pueblo, sino en la ciudad de Huaraz. En esa época, llegar a Carhuaz tomaba una hora y media con
clima en condiciones normales. Si llovia, el tiempo era mayor. Ademas, el Hospital de Carhuaz no
contaba con ambulancias en las que se pudiera trasladar a las parturientas a Huaraz. Muchas de las
mujeres llegaban al hospital en el periodo expulsivo. Para Beatriz, la prioridad era atenderlas, a
pesar de la orden dada por el médico. Ella recuerda que, cuando el médico llegaba luego de que ella
habia atendido sola un parto, este se indignaba. Le reclamaba a Beatriz porque no lo habian llama-
do y no lo habian esperado. Ella le explicaba que habia sido imposible esperar. Segun Beatriz, el
médico reconocia que no estaba mal su forma de proceder en términos de atencién médica, pero no
podia aceptar que, ademas de ser capaz de hacerlo, asumiera las funciones que le correspondian a
¢él por ser médico: “Por una parte, tiene razon, pero usted no esta obligada a hacer lo que podemos
hacer los médicos”, le dijo alguna vez. Beatriz, hasta el dia de hoy, no considera que fuera una opcién
dejar de hacer todo lo que estuviera a su alcance, sobre todo si sabia de su capacidad para atender

un parto de la mejor manera si no estaba presente el especialista.

Ese fue un ano determinante para el inicio de una nueva etapa en la vida de Beatriz. Un giro en el
ejercicio de su profesion la esperaba. Con la implementacion del programa Secigra, se habia produ-
cido lallegada de médicos sin mucha experiencia. Del mismo modo, llegd a trabajar la primera enfer-
mera al Hospital de Carhuaz. El personal enviado como parte de ese programa debia ser en principio
un gran apoyo para la atencion en el hospital; sin embargo, terminoé siendo para Beatriz el origen de

muchos conflictos que no solo la afectaron directamente a ella, sino al resto del personal que ya
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trabajaba en el hospital, asi como a las pacientes. Los nuevos empleados no mantenian comunicacion
con quienes habian estado trabajando en el hospital durante afnos. No les informaban sobre la situa-
cion de los pacientes ni sobre otros asuntos. Peor atn, Beatriz recuerda que informaban mal. Aligual
que los médicos, las enfermeras también generaron un conflicto. Segin Beatriz: “Llegaron a hacer
laberinto con las pobres auxiliares. No las aguantaban. Mandonas. Ademas, no querian hacer guar-
dia. Ellas querian dormir. Dejaban que las auxiliares atendieran”. Beatriz cuenta: “Ahi fue que tuve
que renunciar”. El maltrato directo y constante que sufrié la llevo a retirarse ese ano, 1975. “Ya no era

vida”, recuerda. Ese afno dejé su trabajo en el hospital y empezé un nuevo reto.»

Tal vez, con una gestion distinta, Beatriz hubiera continuado laborando y hubiera podido aportar
en la formacion de practicantes o de profesionales recién egresados. Sin embargo, no fue asi: segin
su experiencia, “los Secigras” la llevaron a renunciar. Beatriz empezaba, de esta manera, una nueva

etapa en su vida profesional: la atencion particular en su propio consultorio.

32 Véase Anexo 5: resolucion directoral que acepta la renuncia de Beatriz al cargo de obstetriz del Hospital de Carhuaz.



LA INDEPENDIZACION DEL SECTOR PUBLICO:
EL CONSULTORIO PRIVADO

Sea cualquier hora, yo te atiendo.

Beatriz, quien ya habia renunciado a su puesto, empezaba un nuevo proyecto como parte de su ejer-
cicio profesional: continuar de manera independiente la atencion de partos. Empezé atendiendo a
domicilio. Tenia su equipo, que llevaba a donde requirieran de su atencion. Su esposo tenia una
pequefia camioneta. El la llevaba a todas partes, “hasta la pampa”, recuerda Beatriz: Marcar4, Tinco,

Mancos, Yungay, Caraz.

También, llegaban a cualquier hora de distintos lugares para recogerla y llevarla. Cuando empezo,
Beatriz pensaba que seria mas comodo de esa manera, pero no resultd ser asi. Se iba, por ejemplo, a
Marcara para atender a una mujer y, en ese momento, llegaba a Carhuaz otra mujer de Acopampay no
encontraba a Beatriz. A veces, la parturienta podia esperar a que regresara, porque todavia no estaba
avanzada, pero no siempre los tiempos estaban sincronizados. “Era un trajin para mi”, recuerda
Beatriz, asi que opto6 por no salir de su consultorio para atender, salvo en casos excepcionales. Desde

ese momento decidi6 que, si alguna mujer queria ser atendida, tendria que ir a su consultorio.

En la puerta de su consultorio, hasta hoy se puede ver una placa que dice “Beatriz Flores de Torres.
Obstetriz”. El lugar era parte de su casa, un lugar especialmente acondicionado e implementado
para atender los partos. Era un espacio amplio. En una sala, que también funcionaba como consul-
torio, se quedaban las mujeres que estaban en trabajo de parto. Cuando avanzaban en el proceso,
pasaban a otra habitacion que funcionaba como sala de partos. Eso le daba la posibilidad de atender
amas mujeres y a cualquier hora. Entonces, llegaban de Toma, de Tinco, de Marcara, de Acopampa,
etcétera. Con este nuevo sistema, Beatriz podia atender de cuatro a cinco partos consecutivos. Es
interesante como fue ajustando cuestiones de logistica con el fin de seguir atendiendo de manera

oportuna a la mayor cantidad de mujeres.
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Ademas de la atencion durante el parto, Beatriz ofrecia otros servicios. Ella realizaba consultas
sobre medicina general durante la gestacion y el posparto. Era una especie de triaje, en el que
evaluaba a la mujery, si era necesario, la derivaba para ser atendida en el hospital. Asimismo, como
parte del acompanamiento durante el embarazo, daba recomendaciones. Luego del parto, cuando
las mujeres se habian recuperado, Beatriz les brindaba informacién y orientacién sobre planifica-
cion familiar, labor que estaba dirigida a las mujeres gestantes. Sin embargo, la mayoria de la
poblacién que atendia era campesina y solo acudia para el parto, de modo que no era factible reali-
zar un trabajo preventivo. A duras penas, se lograba que las mujeres acudieran a realizarse contro-
les prenatales. Por eso, Beatriz explicaba basicamente el método de ovulacion Billings (MOB).
Recuerda que se trabajaba con las mujeres y sus parejas: se hacian cuadros explicativos sencillos
que senalaban principalmente los dias en los que era posible un embarazo. Habia aceptacion inme-
diata, pero era muy dificil hacer seguimiento. Beatriz recuerda, ademas, que habia una “moderada
poblacion con la que se trabajaba con pastillas anticonceptivas e inyectables aplicados cada mes o
cada tres meses”. Asimismo, se trabajo estrechamente con la Cruz Roja del Perti, con la sefora

Colomba Ghiglino, en la prevencion en temas de sexualidad, como los exdmenes de papanicolaou.

Beatriz habia implementado un sistema de atencién en su consultorio muy distinto al que se apli-
caba en el Hospital de Carhuaz. Las v los bebés nacian y se quedaban al lado de sus mamas tres dias.
En ese espacio, la participacion de la familia o de personas cercanas a la parturienta era valorada y
requerida. La mama, la abuela, la pareja o algin otro pariente ayudaba en lo que fuera necesario.
Beatriz esta convencida de que, si esta presente alguna persona cercana a la mujer acompanandola
y apoyandola, esta se sentira mas segura. Siempre ha considerado que parte de su labor es darles
valor y fuerza a las mujeres: “Tienes que ser valiente, hijita. Ta tienes que poner de tu parte, hijita.
Yo te voy a ayudar como apoyo, cuando sea necesario”, les decia. Sin embargo, si bien Beatriz cree
que las mujeres tienen el poder de sobreponerse al dolor y parir, considera también que mantener
la calma es una cuestion psicoldgica y que no todas llegan preparadas al momento del parto. Ha
atendido mujeres que empiezan a gritar incontrolablemente y a quienes no ha podido ayudar. En
esos casos, tuvo que derivarlas: “Sabes, hijita, tienes que ir al hospital, porque ti no puedes ayudar-

te tl misma. Vas a necesitar que te hagan un corte abajo, porque no aguantas el dolor”.

Por otra parte, su renuncia al sector publico, contrariamente a lo que se hubiera esperado, no signi-
fico la division y ruptura de relaciones con este. A pesar de la independizacion del hospital, Beatriz
mantendria con esta institucion, durante las décadas siguientes, un fuerte vinculo de trabajo. Esto
se debid principalmente a que, durante mucho tiempo, fue la inica obstetriz en toda la provincia.
Llegaban muchas obstetrices, pero solo se quedaban el tiempo que les correspondia para cumplir
sus practicas. Por ello, “al hospital no le convenia que yo desapareciera. No me decian nada. Al
contrario, me apoyaban dandome las partidas de nacimiento. Y yo les informaba para la partida de
defuncion de algin bebé que nacia muerto”, cuenta Beatriz. El hospital siguié dependiendo de sus
servicios por la gran demanda de atencion que existia en la zona. Beatriz actuaba como apoyo para

el hospital. Muchas mujeres embarazadas eran derivadas a su consultorio.
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LAS EXPERIENCIAS EN SU CONSULTORIO

Beatriz ha atendido tantos partos a lo largo de su actividad profesional, en el hospital y en su
consultorio, que ha perdido la cuenta. Sin embargo, sabe que en Carhuaz ha ayudado a parir a tres
generaciones de mujeres desde que llegé en la década de 1950. En todo ese tiempo, ha vivido expe-
riencias diversas: algunas le mostraron lo fuertes y sanas que podian ser las parturientas; otras le
ensenaron como pueden afectarles fisica y psicoldgicamente ciertas situaciones que no fueron

controladas con anticipacion y algunas que estan invisibilizadas.

Beatriz recuerda con emocion un 31 de diciembre. Una muchacha primeriza de 24 afios lleg6 a las
5:30 a.m. con dilatacion avanzada y de cuarenta semanas. Esperaban el nacimiento para los prime-
ros dias de enero. Sin embargo, el 30 de diciembre, la mujer ya presentaba dolores de parto. En ese
momento, no pensaban que el nacimiento se produciria tan rapido, pero Betty la examind y supo
que en dos horas aproximadamente naceria la bebé. La mujer dio a luz a las 8:05 a.m. a una nina de
buen peso: 3 kilos y 300 gramos. No hubo ninguna complicacion. El parto se llevé a cabo con norma-
lidad. A las cinco de la tarde, la mujer le dijo que se iba a ir a su casa para recibir a su familia que
habia llegado de Lima. Ella decia que se sentia bien, que iban a recibir el Anlo Nuevo. Beatriz recuer-
da que se vio en apuros para banar a la bebé, firmar la partida de nacimiento, llenar los otros pape-
les, colocar la vacuna. A las seis de la tarde se fue la mujer con su hija recién nacida, pero, antes de
irse, le dijo: “Usted también ya, sefiora, reciba el Ano Nuevo ya tranquila. Yo me siento ya bien, ya.
Mi maméa me va a atender”. Beatriz recuerda que el esposo era el mas apurado en irse. Se habia
preparado mucho para celebrar; “hasta habian matado un lechén”, recuerda entre risas Beatriz. Es
un parto que guarda en su memoria como un buen recuerdo por el buen animo y buena salud de la

parturienta, y de la nifia que nacio.

Sin embargo, a pesar de que puede parecer una situacion feliz, revela algunos problemas estructu-
rales. Uno de ellos, visto anteriormente, es la construccion de la nocion de raza y de los prejuicios
alrededor de esta. Tal como lo sefala Lossio et al. (2016), basandose en Quiroz (2012) y Necochea
(2016), los discursos médicos estaban impregnados de visiones de clase y raza, de modo que se
pensaba que las mujeres campesinas indigenas tenian una mayor resistencia al dolor que las muje-

res urbanas de clase media y que no necesitaban de reposo posparto. En este caso, se podria hablar
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especificamente de las mujeres andinas. Es interesante que una anécdota tan simple muestre cuan
arraigada esta la idea de que ciertas mujeres son mas resistentes por naturaleza, de modo que se
espera que sigan con sus actividades de manera normal apenas han parido, como preparar los
alimentos para una fiesta o atender a la familia. Otro problema estructural se revela en el caso
anterior: la paternidad no despierta necesariamente empatia hacia una mujer que acaba de parir,
sino, por el contrario, puede activar las formas que sostienen a este sistema patriarcal en el que

vivimos y que han sido tan bien aprendido por todos y todas.

Beatriz guarda también recuerdos no muy gratos. Otra mujer lleg6 a su consultorio en periodo
expulsivo para ser atendida. Beatriz la recibid y la mujer pario a las 4:30 p.m. Todo se desarrollé con
normalidad durante el parto. Su familia la acompaii6 desde su llegada. A las 6:00 p.m., Beatriz le
sirvio la comida y la dejo con su familia. Unos minutos después, el nuevo padre buscé a Beatriz para
decirle que su esposa no queria comer. Beatriz se acerco para ver qué era lo que sucedia y se dio
cuenta de que estaban peleando: “;Yo no quiero ver a ese chico, llévatelo! ;Yo no he querido hombre,

!”

yo he querido mujer!”, escuchd que gritaba el esposo. Era una pelea por el bebé que acababa de
nacer. Luego, Beatriz escuché que la mujer le decia en quechua a su esposo que debian pagarle. El
hombre le contesté algo que Beatriz no entendié. Sin embargo, recuerda que lo que dijo indignd a la
mujer, quien se encontraba sumamente molesta. La discusion se volvio mas intensa. Beatriz, en ese
momento, mientras ellos discutian, notd que la mujer se estaba desangrando. Cayo al piso, al lado
de su hermana, quien le hacia compania. Habia un charco de sangre. Inmediatamente, le tomo el
pulso. Este era muy débil. Le empezaron a hablar, pero ya no contestaba. Le puso cloruro de sodio,
consiguieron un auto y la llevaron al hospital. Llegaron alrededor de las 7:30 p.m. Ingresé ain con
vida, pero no habia sangre para realizar una transfusiéon. La mujer perdié el conocimiento y ya no

se pudo hacer mas. “Nos gano, nos gand”, lamenta hasta hoy Beatriz.

En este caso, la mujer estaba anémica. Era una condicién que no se tuvo en cuenta, porque no se
habia controlado. Beatriz la habia atendido en sus partos anteriores y, en esta nueva oportunidad,
lamentablemente, se confid. Durante el parto, no presentd problemas. La placenta salié completa,
pero el Gtero no se contraia bien. A pesar de las ampolletas de ergometrina que Beatriz le aplico
después del parto paralograr estas contracciones, la hemorragia se produjo. Varios factores conflu-
yeron para terminar en este penoso desenlace: la anemia que no se detect6 por la falta de controles
prenatales, su condicion de multipara (el bebé era su octavo hijo), y, sobre todo, la célera que llevo a
esta mujer a sentarse y a gritar hasta generar una hemorragia incontrolable. “Ese bebé debe tener

doce afios ya”, dice Beatriz con pesar al recordar la pérdida de esa mujer.

Esta lamentable historia llama la atencion sobre la perspectiva que se tiene, en general, sobre los
procesos de embarazo, parto y posparto. Si bien, desde el sistema médico, hay una serie de condicio-
nes que deben cumplirse para que el desarrollo de estos procesos sea adecuado y seguro, es necesario
que se tome en cuenta, asi como las cuestiones culturales, el aspecto emocional y afectivo de las muje-
res. Este ambito es sumamente importante para que el parto sea una experiencia buena en todos los

sentidos posibles para una mujer, y su hija o hijo.
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Ademas de la responsabilidad —culpa— que recae sobre las parteras tradicionales cuando intervie-
nen en un parto, la responsabilidad sobre como se desarrolla el embarazo v el parto dentro del
sistema de salud oficial suele recaer sobre la mujer, sobre todo en zonas rurales y periurbanas: si no
se realizo los controles peridodicamente en un establecimiento de salud, si recibié atencion de una
partera tradicional, si no se alimento bien, si no pone de su parte, si hizo esto o lo otro, y un largo
etcétera. Sin embargo, se debe tener en cuenta que los problemas que pueden presentar las mujeres
en el embarazo o durante el parto, y que tienen consecuencias en el feto, son estructurales y no son
siempre responsabilidad de ellas, sino del Estado. Estos problemas se deben a su desinterés histo-
rico por corregir las causas de esta situacion, que afecta a todas las mujeres, pero, sobre todo, a
aquellas que el discurso siempre ha identificado como parte de la poblacion que requiere atencion
prioritaria a través de politicas publicas, atencion que, en la realidad, no solo no beneficia a las

mujeres, sino que muchas veces las afecta y violenta.

Uno de estos problemas que se mantiene a lo largo de las décadas son los niveles de pobreza o
pobreza extrema. Esta, entre otras causas, obliga a las mujeres a continuar realizando actividades
o trabajos que implican una sobrecarga para su proceso, y que las vulnera fisica, mental y espiri-
tualmente. A eso se suma la incapacidad del Estado para integrar los sistemas de salud comunales
preexistentes con el sistema de salud oficial desde su creacién. Por ello, desde hace muchas déca-
das, el control de los nacimientos es parte de una politica de Estado y no se valida ninguna otra
opcion que esté fuera del sistema biomédico, de modo que no solo ofrece, sino obliga a las mujeres
a atenderse dentro del sistema de salud oficial bajo su protocolo salvo muy pocas excepciones. Este
implica un alto grado de violencia ejercido contra ellas, pues reciben un trato basado en la falta de
reconocimiento de su cultura, de su lengua, de sus costumbres, de sus sentimientos, etcétera, trato

que se puede verificar también, de manera cotidiana, en zonas urbanas.

Otro de los factores que no parece interesarle al Estado es la situacién en la que las mujeres han
quedado embarazadas. Una realidad de permanente violencia fisica y psicologica por parte de la
pareja o del entorno es claramente un factor de riesgo para ellas. Principalmente las adolescentes
que viven en una situacion de constante violencia ejercida por miembros del entorno familiar se ven
obligadas a buscar alterativas para salir de ese circulo. La edad es otra variable importante para
analizar las condiciones en las que se van a desarrollar el embarazo y el parto, de modo que las
ninas o adolescentes son la poblacion mas vulnerable. La concepcion remite a situaciones de viola-
cion sexual en el caso de las nifias y son altas las probabilidades de la consumacion de este delito en
el caso de las adolescentes. Como senalan Mendoza y Subiria (2013), los impactos del embarazo en
mujeres adolescentes, individual y colectivamente, son graves, sobre todo si no es resultado de una
decision libre e informada, como sucede en la mayoria de casos. Esto se relaciona directamente con
la limitacion de sus proyectos de vida (Mendoza y Subiria, 2013: 474). Los principales factores de
riesgo en relacion con lo biolégico son el incremento de la tasa de morbimortalidad, dadas las
probables complicaciones obstétricas que se pueden presentar como hemorragias uterinas, abortos
espontaneos, amenazas de parto prematuro, preclampsia, eclampsia, parto prolongado, bajo peso

del recién nacido, entre otras causas (Rodriguez, 2013 citado por Duenas, 2018: 7-8). A lo anterior se
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suma la muerte de adolescentes por abortos mal practicados. Asimismo, se producen riesgos rela-
cionados con la desnutricion infantil y la muerte temprana, tanto de la adolescente como de sus
hijos o hijas (Mendoza y Subiria, 2013: 474). Por otra parte, en el Per, del 10 % al 20 % de mujeres de
15 a 24 anos deja la escuela a causa del embarazo, matrimonio o para cuidar ninos o ninas. Nueve de
cada diez madres adolescentes no asisten a ningun centro educativo. En el caso de las adolescentes
en situaciéon de pobreza, el embarazo las lleva a tener un empleo a edades mas tempranas y bajo
condiciones laborales precarias. Es claro que esta situacion basicamente perpetuaa las inequidades
(Mendoza y Subiria, 2013: 474-475).

Finalmente, el elemento mas invisibilizado por el discurso del Estado y del sistema de salud es el
deseo de las mujeres: una vez que se conoce que una mujer esta embarazada, su voz queda silencia-
da por las diversas instancias del Estado y de la sociedad. Su cuerpo pasa a ser objeto —aunque
nunca lo deja de ser, en esta situacion, cobra mayor importancia para el Estado y, por ello, recae
mayor control sobre este—. Asimismo, se vuelve materia de las politicas publicas basadas en prin-
cipios del patriarcado y en otras ideas fundamentalistas que nos coloca a anos luz de un Estado
laico. Desde ese momento, la mujer tiene la obligacion de asumir un embarazo —aunque no lo
desee— y de parir a un nuevo ser que sea saludable. Ademas, ella debe mantenerse de la mejor
manera para poder criarlo bien y que logre ser una ciudadana o ciudadano que sirva a la patria. Bajo
el discurso y el sistema legal del Estado peruano —y de ciertas instituciones religiosas con una
poderosa injerencia en como se legisla en nuestro pais—, la inica posibilidad es que ese embarazo
continte su normal desarrollo. En ese sentido, el principal problema que enfrentamos las mujeres
son los mecanismos que operan, desde el Estado y la sociedad, para no permitir que nosotras poda-

mos decidir sobre nuestros propios cuerpos, de modo que puedan continuar violentandonos.»

En el caso del Pert, en 2000, se plante6 la necesidad de capacitar a los y las parteras tradicionales.
Para ello, el Minsa elabord el documento “Lineamientos normativos para la capacitacion de parte-

ras(os) tradicionales”, bajo la premisa de que

La partera tradicional también es un aliado principal en el proceso de adecuar la aten-
cion que se brinda en los establecimientos de salud a la realidad antropoldgica y geogra-
fica de cada comunidad. De acuerdo alo observado, esta estrategia fortalecera el clima de
confianza entre el personal de salud y el usuario de las areas rurales, lo que permitira

incrementar la cobertura de atencion del parto en nuestros servicios. (Minsa, 2000: 5)

» Estas ideas nos llevan reflexionar sobre cuantos de esos embarazos llevados a término no son deseados por ser
producto de una violacion sexual o por otras razones, asi como cuantos de estos partos no deberian producirse
porque la mujer nunca quiso ni acepto el embarazo. Si bien aparentemente no esta directamente relacionado con el
tema que se aborda en esta investigacion, es necesario comprender que el derecho que tiene una mujer a un parto
humanizado o respetado es indesligable del reconocimiento del derecho de la mujer a decidir sobre su cuerpo y su
propio bienestar. En ese sentido, el derecho al aborto es otro tema pendiente en la agenda de las mujeres para la
conquista de derechos. Es un tema que debe ser debatido, sobre todo en un contexto como el nuestro en el que no esta
garantizada una educacion sexual integral, y en el que se vulneran constantemente los derechos sexuales y repro-
ductivos de las mujeres. Cabe mencionar que ese inicio de la violencia —el negar el derecho a elegir— se prolonga
durante todo el embarazo y se potencia durante el parto, sobre todo en el caso de las ninas, adolescentes o de mujeres
de zonas rurales que se encuentran en situacion de pobreza y cuya lengua materna no es el castellano.
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El documento sefiala como uno de sus objetivos especificos: “Fortalecer la labor de la partera(o)
tradicional para promover el cuidado de la salud materna y perinatal por las familias y comunida-
des, asi como la participacion comunitaria en la solucién de los problemas de la salud materna”
(Minsa, 2000: 9). Sin embargo, mas alla de realmente buscar la promocién de los y las parteras
tradicionales, esta iniciativa procuraba incrementar el acceso de las mujeres y del recién nacido a
los servicios de salud, y, sobre todo, limitar la actividad de los y las parteras, en tanto la principal
funcion que se les asigna en casi la totalidad de casos es derivar a las mujeres al establecimiento de
salud.>* Esto revela un claro intento por parte del Estado de controlar a las mujeres, en primer
lugar, para restringir su opcion de elegir como parir, y, en segundo lugar, para evitar el ejercicio de

los y las parteras con el fin de acabar con su ejercicio a mediano o largo plazo.

3 De acuerdo con el documento “Lineamientos normativos para la capacitacion de parteras(os) tradicionales”, las prin-
cipales funciones a cumplir por la partera(o) tradicional eran las siguientes: a. reconocer y derivar a las gestantes,
parturientas y puérperas que presenten algun signo de alarma a un establecimiento de salud mas cercano; b. atender
los partos en la comunidad solo en los casos en los que por razones de fuerza mayor el traslado a un establecimiento de
salud no seo posible; c. informar a las gestantes sobre lo importancia del control pre-natal y los cuidados que deben
tener durante el embarazo; d. identificar a los gestantes de su comunidad y derivarlas al establecimiento de salud mas
cercano para su control pre-natal; e. informar periddicamente al establecimiento de salud sobre sus actividades desa-
rrolladas; y f. acompafiar a la gestante y/o parturienta al establecimiento de salud para que reciba atencion calificada.
En caso de una emergencia obstétrica o neonatal, debera tomar las siguientes acciones: a. aplicar medidas basicas de
atencion y su referencia inmediata a un establecimiento de salud; b. apoyar en el cumplimiento de las indicaciones y/o
tratamientos dados por el personal de salud a gestantes y puérperas; c. brindar educacion sanitaria en aspectos de
salud reproductiva; d. promover en su comunidad el uso del Seguro Materno Infantil y las “Casas de Espera para
Gestantes de Alto Riesgo” (Minsa, 2000: 12).
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SU VISION SOBRE LAS NUEVAS GENERACIONES DE OBSTETRAS

Mds parece que dictan cursos para abogados que para obstetrices,

mds enfocado a cuestiones sociales, politicas.

Beatriz, después de tantas décadas de ejercicio, tiene una mirada critica sobre la formacion de las
nuevas generaciones de obstetras. Ella ha sido testigo de como ha ido cambiando. Incluso, lo ha visto
directamente en el caso de una de sus nietas, quien ha estudiado Obstetricia también. Cuestiona la
formacion que actualmente reciben las y los estudiantes, porque considera que ahora esta se enfoca
mas en la parte social y que ya no se preparan tanto en la parte cientifica y académica. Ella considera
que ahoralas obstetrices cumplen la funcion de auxiliares, es decir, de asistencia a un médico, a pesar
de que se trate de un parto normal. Una de las razones —cree Beatriz— es que el internado ha dejado
de ser un espacio, y un periodo de aprendizaje y de experiencia. Sin embargo, la razén de fondo estaria
en el rol y en las funciones que consideran las escuelas de medicina y el Estado que deben asumir las
y los obstetras. En este punto, se evidencia el poder sobre todo de las y los médicos frente a un gremio

que, a lo largo de su historia, ha constituido una amenaza para parte de su sector.

Beatriz recuerda que, anteriormente, las obstetrices llevaban cursos de la especialidad que, luego,
les permitian, por ejemplo, recetar y utilizar los medicamentos que consideraran necesarios para
las mujeres que atendian. No requerian, como hoy en dia sucede con las y los obstetras, que lareceta
llevara la firma de una o un médico: estaban autorizadas a prescribir medicamentos. Resulta claro
que tales conocimientos les otorgaban cierto poder, en tanto tenian una de las facultades que
poseian aquellos. El cambio en la malla curricular, la eliminacion de materias o de los contenidos
relacionados con esos conocimientos, les quitd ese poder, y las subordiné aun mas. A esta situacion
se suma la tension constante que ha estado presente a lo largo del desarrollo de la obstetricia y que
sigue vigente desde que fue reconocida oficialmente como profesion médica.” Es una especialidad
que ha enfrentado y que sigue enfrentando muchos obstaculos, que no solo provienen del ambito

meédico, sino del politico.

» Véase Anexo 6: resolucion de El Peruano: Ley 23346 (reconocimiento de la profesion de obstetricia como profesion
médica).
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Por ejemplo, en 2018, a través del Proyecto 2331, a propuesta del legislador Segundo Tapia del partido
Fuerza Popular, se pretendio derogar la Ley 23346 que reconoce a la obstetricia como profesion médi-
ca, ley con mas de 36 afios de vigencia en ese momento; sin embargo, fue archivado, porque no tenia
una finalidad publica. Fuera de las razones técnicas que presentd para proponer tal medida, el
congresista Tapia, médico gineco-obstetra de profesion, deja ver su postura de rechazo a la presencia
y alalabor de las y los obstetras al senalar constantemente, como lo hace parte de su gremio, que son
intrusos en la profesion (La Repiiblica, 2018). Este tipo de situaciones revela cuan vigente es la pugna
por un campo de accién que ha sido disputado por décadas, situacion que desconoce o minimiza el
hecho de que, en muchas regiones del pais, el nimero de médicos gineco-obstetras es menor, en

gran porcentaje, que el numero de obstetras (La Republica, 2018).3

A pesar de que la intervencion del Estado en el control de los nacimientos ha estado presente desde
hace casi dos siglos y de que Beatriz ha sido testigo de ello durante su ejercicio en el sector publico,
cuestiona que siga funcionando de la misma manera actualmente. El Estado obliga a las mujeres en
estado de gestacion a atenderse en el hospital. De lo contrario, las multa. Sin embargo, a pesar de la
coaccion, muchas aun se resisten a realizar los controles prenatales y a parir en dicha institucion.
El rechazo parece justificado por el evidente maltrato psicoldgico que reciben desde que ingresa la
parturienta al hospital: “Le dan poca importancia. Por ejemplo, le viene un dolor en la subida del
hospital. La pobre mujer se queda ahi y le gritan: ‘Sube! jApresurate! Tienes que hacer ejercicio’™.
Esas indicaciones, ese maltrato, son contraproducentes para el proceso, porque “lo inico que tienen
que hacer es esperar que pase el dolor y que retome la confianza para seguir”, senala Beatriz. Por
otra parte, su mala experiencia con los médicos y las enfermeras del Secigra la lleva a tener una
mejor imagen de los serumistas.’” Si bien ella ya no trabajaba en el hospital en ese momento, pudo

ver de cerca como funcionaba ese programay lo valora.

Asimismo, Beatriz critica algunas acciones que considera contrarias a ciertos principios basicos que
se deben respetar, como la aplicacion de todas las técnicas necesarias para lograr un parto vaginal
cuando las condiciones lo permiten. Si bien reconoce que la cesarea es un procedimiento necesario en
determinadas circunstancias, considera que no es justificable la enorme cifra de cesareas que se
practican hoy en dia. Con molestia, denuncia la norma que exigia que los practicantes debian hacer
cincuenta cesareas para obtener el titulo de médico cirujano gineco-obstetra. Beatriz cree que
normas de ese tipo empujan a los médicos a practicar una cesarea a cualquier costo, incluso engafian-

do alas mujeres: “Tu chico esta atravesado. Tu hijo esta con los cordones envueltos. Te vas a morir”.

3 De acuerdo con el Colegio de Obstetras del Pert, el nimero de médicos gineco-obstetras es menor que el numero
de obstetras: Amazonas, 11 gineco-obstetras y 260 obstetras; Arequipa, 38 y 445; Lima, 473 y 2080; Cusco 35y 527,
entre otros (La Republica, 2018).

57 El Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud (Serums) es un programa creado en 1981 con una reglamentacion esta-
blecida en el afio 1997. La Ley 19646, Servicio Civil de Graduandos en Ciencias de la Salud Humana (Secigra-Salud), exige
el cumplimiento de este programa como un requisito indispensable para médicos, odontdlogos, enfermeros, obstetras,
quimico farmacéuticos, nutricionistas, tecnélogos médicos, asistentes sociales, bidlogos, psicologos, veterinarios e
ingenieros sanitarios para ocupar cargos en entidades publicas, ingresar a los programas de segunda especializacion
profesional y recibir del Estado beca u otra ayuda equivalente para estudios o perfeccionamiento. Luego, dejo de ser
obligatorio y, actualmente, “tienen un caracter mas parecido al internado de las ciencias de la salud; es decir, son perio-
dos de 6 a 12 meses en instituciones publicas en su misma ciudad y continuando con la supervision de la universidad a
la que pertenece el estudiante” (Mayta-Tristan, 2014: 782).
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La cesarea es un procedimiento considerado una cirugia mayor, con un riesgo cuatro veces mas alto
que el de un parto vaginal desarrollado en condiciones optimas. De acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), es una intervencion justificada entre el 5 % y el 15 % de los nacimientos
(Mideros, 2008: 249). Las consecuencias pueden aumentar cuando se practica en mujeres de zonas
rurales, sobre todo en aquellas que trabajan en el campo. Esa es una situacion complicada, porque
supone un proceso de recuperacion de varios meses, que requiere de cuidados muchas veces incompa-
tibles con su forma de vida. Lamentablemente, “las invalidan; a menos que quieran controlar la herida
siempre les anda hincando, hay adherencias”, dice Beatriz. Al trauma de la cesarea, se suma una serie
de limitaciones o contraindicaciones a causa de esta intervencion. Beatriz sefiala que esta muy difun-
dido el mito de que es imposible para una mujer tener un parto vaginal luego de una cesarea. Es
completamente factible que, después de una cesarea, se produzca un parto vaginal. Beatriz recuerda
haber atendido a una sefora que, luego de una cesarea en su primer parto, tuvo seis hijos con su ayuda.

Eso la hace sentir muy orgullosa: “Haber tenido ese honor de atenderla”.
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EL ULTIMO PARTO: LA VOCACION QUE PERMANECE

Ahora vivo tranquila en Carhuas.

Atin sigo explicando sobre los partos cada vez que alguien lo requiere.

Durante mas de seis décadas, Beatriz puso su vocacion al servicio de las mujeres de Carhuaz. Fueron
veinticinco anos dedicados a la atencion en el hospital y cuatro décadas en su consultorio. Durante esa
ultima etapa, ella atendia regularmente partos de mujeres que vivian en la misma ciudad de Carhuaz
y de aquellas que llegaban de las comunidades anexas. Lo habia hecho toda su vida tal como lo aprendio
en la universidad: aplicando sus conocimientos y usando el instrumental basico que sabia manejar a la
perfeccion, pero también integrando parte de las costumbres e idiosincrasia de la comunidad en la que
se insertd. Sin embargo, un dia entraron en vigencia nuevas normas del Minsa y Beatriz recuerda, por
ejemplo, que el personal del hospital dejo de facilitarle las partidas de nacimiento para los bebés de los

partos que atendia en su consultorio.

De igual manera, llegd a su casa un documento del ministerio, en el que se detallaba una serie de
requisitos para que su consultorio siguiera funcionando, es decir, para que siguiera ejerciendo su
profesion legalmente. Los requerimientos establecian, entre otros aspectos, que contara con equi-
po especial, como una incubadora para bebés prematuros; por otro lado, demandaban la presencia
permanente de personal de salud, especificamente de un médico y una enfermera. Su instrumental
era basicoy ella atendia sola. A pesar de estas complicaciones, por un momento, se plante6 alinear-
se a las exigencias del sistema publico de salud. Habia un médico que queria trabajar con ella, pero
fue trasladado a otro hospital.

Sin embargo, en tanto dependia del hospital para certificar los nacimientos, debia cumplir uno de
los requisitos exigidos por el Estado para el ejercicio de la profesion médica en ese momento: tener
maximo de 70 anos de edad. Dado el incumplimiento de los requisitos exigidos, a Beatriz no le reno-
varon la licencia; formalmente no debia seguir atendiendo, pero lo hizo. Habia muchas mujeres que
solicitaban su atencidn, pues, ya sea por partos anteriores o por referencias de otras mujeres, prefe-
rian ir donde ella que al hospital. Y Beatriz sabia que atn podia atenderlas, como lo habia hecho

desde que lleg6 a Carhuaz, porque tenia atun la fuerza y los conocimientos.
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Estas condiciones, si bien respondian a las nuevas politicas de salud y protocolos de atencién —que,
de alguna manera, aspiran a mejorar los estandares de calidad—, cambiaban la forma en la que
Beatriz habia construido su propio sistema de atencion y sus expectativas frente a su desarrollo
profesional. Su trabajo se vio disminuido, pero continué. El final llegaria inevitablemente, a pesar
de que no fue como ella lo hubiera deseado. Un hito en la vida de Beatriz llegé en 2015: atendio el
altimo parto en su consultorio. En ese momento, tuvo que parar, a pesar de que ain estaba en
condiciones fisicas de seguir trabajando. De esta manera, Beatriz dejé de ayudar a parir a las muje-

res de la provincia de Carhuaz; dejo de ejercer.

A pesar de que su salud se ha deteriorado por algunos accidentes sufridos, Beatriz mantiene la luci-
dez vy la fuerza, esa que trasciende lo fisico y que se lleva en el corazon. Sigue viviendo en Carhuaz,
realizando sus actividades cotidianas y conversando con quien lo requiera sobre el embarazo o el
parto. Dada su vocacion, resulta imposible imaginarla alejada de temas o conversaciones relaciona-

dos con su profesion.



RECORDAR Y MIRAR HACIA ADENTRO PARA CERRAR

Me gustaba el trabajo y me sacrificaba por mi profesion. Amo mi profesion.

Me sirvio para ahogar mis penas y para mis alegrias.

En una de aquellas conversaciones que tuvimos sobre aspectos que no estan directamente relaciona-
dos con el ejercicio de la profesion de obstetriz, le pregunté a Beatriz acerca de esos temas que, déca-
das después, parecen no tener sentido. Los “hubiera” casi siempre son impertinentes; sin embargo,
suelen también revelar sentimientos y expectativas que quedaron atrapados en el tiempo y que son

importantes para comprender la real dimension, en este caso, de su desarrollo profesional.

Le pregunté por su estadia permanente en Carhuaz. ;Por qué nunca volvid a Iquitos? ;Por qué se quedo
en Carhuaz hasta el dia de hoy? ;Qué sentimientos le produjo ese viaje sin retorno? Quedarse toda su
vida en Carhuaz y no volver a Iquitos, su lugar de nacimiento y en el que vivio hasta los dieciséis anos,
no le generd aparentemente ningun pesar: “Encontré un trabajo y un amor que me hizo olvidar la selva;
no me gustaba la selva”. No me ha contado con especificidad qué no le gustaba de la selva o por qué no le
gustaba, pero, quizas, el desagrado por su ciudad no era generado por el espacio o por la gente que lo
habitaba, sino por las circunstancias que hacian que su vida no fuera la que esperaba ni con la que se
conformaria. Tal vez, una de las razones, una de esas circunstancias, giraba alrededor de la relacion con
su padre: “No era libre en Iquitos, porque mi papa nos cuidaba mucho y no nos dejaba salir”. La recon-
ciliacion con las personas cercanas que dejo en Iquitos no se produjo y, en consecuencia, tampoco la

reconciliacion con el lugar, aquella que hubiera podido propiciar su retorno.

Beatriz se comprometio y se casé con Alberto Torres Mejia muy poco tiempo después de llegar a
Carhuaz. Tuvo siete hijos y cuatro hijas, once en total, entre octubre de 1952 y enero de 1969. Ser
madre fue una tarea ardua. A pesar de haber tenido once embarazos, muy cercano uno de otro,
Beatriz no detuvo sus funciones laborales mas que el tiempo de licencia establecido por ley. Siempre
ha sido muy activa y ha tenido intereses de diverso tipo, que ha desarrollado sobre todo luego de su
cese; entre estos se encuentran ciertas actividades econémicas propias de la zona —crianza de

cuyes, por ejemplo—.2® Del mismo modo, ha participado activamente de la vida social de Carhuaz.

38 Véase Anexo 7: certificado de asistencia al curso Crianza y Agroindustria de Cuy, y Anexo 8: certificado de asistencia
al curso en Gestion Empresarial.
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¢Como le fue posible conciliar su rol como madre y como obstetriz teniendo en cuenta lo demandante
de ambas? Beatriz reflexiona que, antes, la mayoria de mujeres no trabajaba, de modo que nadie se
cuestionaba o se enfrentaba a un problema para el cuidado de los hijos. Lo normal era que las madres
atendieran a sus hijos todo el dia, todos los dias, y que, ademas, se hicieran cargo de las labores de la
casa. Sin embargo, tiene la sensacion de que la vida era mas facil antes. Ella contaba con ayuda de
personas que trabajaban en su hogar —nineras—, quienes se encargaban en gran medida de la crianza
de sus hijos e hijas. En esa época, las mujeres adolescentes que no estudiaban iban a trabajar a las
casas de otras familias a realizar servicios de cuidado, limpieza, entre otros. “Yo tenia una ama para
cada hijo. Tenia cocinera, lavandera, planchadora”, recuerda Beatriz, ademas de la ayuda de la familia
de su esposo. Como la cantidad de partos no era tan elevada como hoy en dia, pudo continuar con el
desarrollo de su trabajo. No obstante, tuvo que cargar con el peso de la critica de la familia de su

esposo y aprender a hacer oidos sordos a los comentarios.

Gracias al sistema de apoyo que establecié para la crianza de sus hijos e hijas, esta actividad —compleja
en gran medida— no le result6 tan ardua. Recuerda que la alimentacion era fundamental: “Los alimentos
eran tan puros que mis hijos eran sanos. Nunca estaban enfermos”. Que estuvieran sanos era muy impor-
tante, porque, en caso de enfermedad, su trabajo se podia ver afectado. Ademas, recuerda que, en esa
época, a diferencia de ahora, si existia una idea de familia, desde una perspectiva conservadora. Su
percepcion se revela compleja, en tanto descalifica el que hoy en dia los hijos e hijas sean criados, muchas
veces, pasando gran parte del dia fuera de sus casas, a cargo de familiares, como la abuela, la tia, etcétera,
pero no cuestiona que otras personas —en su caso, otras mujeres— estuvieran a cargo de la crianza de sus
hijos e hijas como parte de un trabajo. Esta reflexion revela cierto conflicto y contradiccion en Beatriz por
el gran peso de la tradicion bajo la que fue formada, y por sus expectativas profesionales y laborales.

Por otra parte, el sistema de apoyo organizado por Beatriz plantea un debate pendiente. Existe una
falta de reconocimiento sobre los diversos proyectos de vida de las mujeres a causa de los roles de
género establecidos tradicionalmente por la sociedad. Por esta razon, el desarrollo profesional, labo-
ral o econdmico de una mujer en el Peru ha estado y sigue estando, en muchos casos, supeditado no a
un reparto equitativo de los roles entre hombres y mujeres, sino al encargo de las funciones que tradi-
cionalmente han sido asignadas a las mujeres a otras mujeres. Muchas veces, este encargo no ha
implicado un contrato laboral con una remuneracion justa, sino con una muy por debajo del sueldo
minimo; en el peor de los casos, a cambio de hospedaje y alimentacién, sin remuneracion, lo que cons-
tituye, claramente, un caso de explotacion y esclavitud. De esta manera, el circulo de pobreza y la
dificultad de muchas mujeres para acceder a educacion, por ejemplo, o a desarrollar su propio proyec-
to de vida se refuerzan negativamente. En este contexto en el que los roles de género tradicionales
respecto de las tareas que deben asumir hombres y mujeres estan tan fuertemente arraigados, sin
embargo, Beatriz encontr6 una forma de apoyo para desarrollarse profesional y laboralmente, forma

que no implic6 desentenderse del rol de madre que habia asumido.

» Beatriz se refiere a la idea de familia tradicionalmente constituida por el padre, la madre y la familia extensa, que,
ademas de la conformacion, tiene que ver con una serie de valores diferenciados para hombres y mujeres; estos, final-
mente, va a repercutir en los roles que la sociedad espera que asuman.
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Mamd Betty. Un largo andar por el camino de la obstetricia

Cuando empez6 su carrera profesional, Beatriz nunca hubiera imaginado que se iba a quedar toda
su vida en Carhuaz. Apenas recibio su titulo, viajo para instalarse inicamente por un ano con la
condicion de volver a Lima para estudiar Medicina, tal como se lo habian planteado cuando le
propusieron el puesto en Carhuaz. Tenia claramente la intenciéon de no permanecer mucho tiempo
ahi. Sin embargo, su deseo de ejercer la profesion de obstetriz de una manera apasionada y compro-
metida, v de continuar su formacion fue limitado por otras facetas de su vida: “Me enamoré, me
casé y trunqué mi sueno de ser médico”, confiesa Beatriz. Su vida ha estado llena de retos y de
importantes decisiones, y, probablemente, de algunas frustraciones. Todos los 4mbitos de su vida,

sin embargo, giraron siempre en torno de su profesion.

Finalmente, Beatriz —como si en realidad hablara para si misma— lanza una reflexiéon sobre su
largo andar que refleja como ha conducido su vida, como ha enfrentado el peso que recae sobre las
mujeres. “No habré sido buena madre; no habré sido buena esposa, porque tenia que dejarles para
todo. Nada bueno podia ser, pero en mi profesion, a Dios gracias cumpli con mis deberes”. Esa
confesion tan profunda revela la carga que se les asigna a las mujeres, las expectativas que recaen
sobre nosotras. A pesar de los cambios que observamos en las ultimas décadas respecto de las
brechas de género, su confesion muestra claramente lo que se esperabay se espera aun de las muje-
res que deciden profesionalizarse o desarrollarse en el ambito laboral: que sigan realizando las
tareas reproductivas que tradicionalmente les corresponderian de acuerdo con los roles de género
establecidos. Beatriz no lo hizo: no se aline6 a las demandas sociales, como si intuyera que, sin
importar la forma en que sea resuelto, nunca satisfaria las expectativas de esta sociedad patriarcal.
Siguid su pasiony, si bien deja entrever cierto grado de culpa por no haber cumplido adecuadamen-
te los roles asumidos bajo una perspectiva tradicional —como el de esposa o madre— se siente

satisfecha y orgullosa de quien es y de todo lo que hizo a lo largo de tantas décadas.
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REFLEXION FINAL

En el Pert, ademas de los rezagos coloniales que se manifiestan atin en las relaciones sociales y, en
general, en el funcionamiento estatal, el machismo y la misoginia estan fuertemente arraigados. Es
importante considerar esos factores para comprender como se han abordado y afrontado, desde el
Estado, los procesos del embarazo, parto, puerperio y de la maternidad en nuestro pais. Este, de mane-
ra sostenida, ha implementado, a lo largo de nuestra historia, medidas, normas o politicas publicas
mediante las cuales se ha tratado a las mujeres desde una perspectiva utilitaria para satisfacer intere-
ses de diverso tipo, como demograficos, econémicos, politicos, entre otros. Ya desde el siglo XIX, a
pesar de las buenas intenciones y de aportes valiosos en muchos aspectos, el Estado y el sistema médi-

co oficial han buscado de diversas maneras ejercer el control sobre la sexualidad de las mujeres.

Ese sistema coercitivo ha sido una constante en la historia de los tantos intentos del Estado de impo-
ner —a través de politicas publicas de salud y acciones relacionadas— una vision de bienestar, desa-
rrollo, progreso, entre otros, sobre todo a las comunidades minoritarias, grupos vulnerables o pobla-
ciones marginadas histéricamente —como las mujeres—, sobre la base de la medicina occidental.
Probablemente, haya muchos aspectos positivos sobre dichas politicas, que han sido estudiados y
sobre los que se puede seguir reflexionando, pero muchas de estas son claramente contraproducentes

desde una perspectiva de derechos, de acceso a la salud y de construccion de ciudadania.

De esta manera, nos han ido despojando, de manera sistematica, por generaciones, de los conoci-
mientos ancestrales sobre sexualidad, de nuestra intuicion, de nuestra capacidad para transmitir,
de nuestra capacidad para valorar y conectarnos con nuestrAs cuerpAs y con nuestros procesos
fisiol6gicos que trascienden ese ambito, de nuestra capacidad para decidir procrear o no, y, en el
caso de esta reflexion, del poder y control que tiene una mujer para parir de acuerdo con sus nece-
sidades y deseos. El impacto del sistema médico y del Estado en la vida sexual y reproductiva de las
mujeres ha sido tan poderoso que se han normalizado muchas concepciones y practicas de la medi-
cina, que hoy en dia se creen de larga data. Si bien estas se encuentran presentes desde el siglo XIX
intentando invisibilizar los conocimientos y las practicas que han sido transmitidos por mujeres de
generacion en generacion durante siglos, cabe precisar que la difusion de ese nuevo sistema es rela-
tivamente reciente, por la poca capacidad que ha tenido el Estado para cubrir la posible demanda.
En zonas urbanas, hasta las primeras décadas del siglo XX, lo frecuente era que las mujeres parie-

ran en sus casas, mientras que en zonas rurales ha sido asi hasta hace unas pocas décadas. En ese
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sentido, la idea de parto institucional que se implementa bajo el protocolo del parto medicalizado
puede ser considerado reciente en nuestro pais. Sin embargo, a pesar de la poca cobertura que tenia
en sus inicios, la medicalizacion del parto se ha ido consolidando mediante la practica, pero, sobre

todo, a través del discurso construido desde los distintos ambitos de poder.

En el Perd, como en muchas partes del mundo, la medicalizacion del parto ha traido consigo un ejerci-
cio permanente de violencia en los procesos del embarazo, el parto y del puerperio, conocida como
violencia obstétrica. Esta es consecuencia de la implementacion de practicas que responden claramente
a una combinacion de factores: a un sistema patriarcal fuertemente arraigado en nuestras sociedades
y evidentemente en las instituciones tanto estatales como privadas —que consienten la falta de recono-
cimiento de los derechos de las mujeres—; a grandes intereses econémicos;* y a la preponderancia del
uso de la ciencia y de la tecnologia.* El parto medicalizado no solo es la opcién principal, sino la tnica,
que brinda el Estado, asi como el sistema privado de salud institucional; ademas, este se ha convertido
en obligatorio parala mayoria de la poblacion. Por ello, se requiere encontrar mecanismos que permi-
tan el reconocimiento de nuestros procesos, de nuestras decisiones y, por lo tanto, del respeto abso-

luto de nuestros derechos.

En ese sentido, indagar en la vida de una obstetriz que se formo e inicid su ejercicio en una época en
la que las condiciones politicas, econémicas, educativas, tecnoldgicas, etcétera, eran muy distintas
alas actuales es importante porque permite observar y analizar, a través de las distintas etapas del
ejercicio de su profesion, los innumerables cambios que se han producido. La historia de Beatriz nos
remite al desarrollo de parte de la historia de la educacion médica, de la historia del sistema de
salud oficial y del sistema de salud comunal, y de la historia politica en el Peru. Esa revision nos
confronta con parte de la historia de las mujeres en nuestro pais. Como se ha visto, Beatriz repre-

senta, de algun modo, un punto intermedio entre el sistema de salud oficial y el sistema de salud

+ Esto se puede observar en el caso de los prestadores de salud, como el caso de cesareas injustificadas, asi como en
de la industria farmacéutica (sobre todo, la leche en formula. Al respecto, véase Ledn, 2010).

+ La gran cantidad de casos de violencia obstétrica sufrida por mujeres y registrada en la mayoria de paises latinoame-
ricanos en las ultimas décadas da cuenta de la situacion critica en la que nos encontramos. Si bien en el Per1, hoy en dia,
son cotidianos los testimonios que evidencian este tipo de violencia, ain no se ha desarrollado conciencia sobre lo que
significa, mas alla de que se conozca o se use el término. Hasta la fecha, no hay un esfuerzo conjunto desde la academia
por proponer una linea de investigacion multidisciplinaria que vaya en esa direccion y que seria muy pertinente para
abordar este tipo de violencia que afecta todos los dias a miles de mujeres en nuestro pais. Existe un gran trabajo por
parte de algunas agrupaciones de mujeres para luchar contra la violencia obstétrica, generar informacion sobre el tema
y crear grupos de apoyo. Sin embargo, aun no hay un esfuerzo colectivo amplio con el objetivo de proponer y exigir
cambios en el ambito politico para lograr el reconocimiento del Estado. Dos casos aislados fueron, por un lado, el
Proyecto de Ley 1158/2011-CR que propuso el congresista Jaime Delgado en 2011, que buscaba promover una iniciativa
vinculada con el parto humanizado. Si bien es una buena iniciativa, se debe tener en cuenta que no surgio de un proceso
de reflexion y movimiento de mujeres sobre lo que nos afecta. Tampoco fue difundida ni convoco a mujeres ni a orga-
nizaciones que le dieran el respaldo de base o la legitimidad necesaria. En general, no implico participacion de la socie-
dad civil. Puede consultarse la Ley de Promocion y Proteccion del Derecho al Parto Humanizado y a la Salud de la Mujer
Gestante y el Recién Nacido en el siguiente enlace: http:/www.leyes.congreso.gob.pe/Documentos/2016_2021/Proyec-
tos_de_Ley_y_de_Resoluciones_Legislativas/PL0198620171009.pdf (Proyecto 1158/2011-CR). Por otro lado, en 2017, el
congresista Horacio Zeballos propuso el Proyecto de Ley 1986/2017-CR, que, pocos dias después, fue retirado por el
propio congresista. La Ley de Promocion y Proteccion del Derecho al Parto Humanizado y ala Salud de la Mujer Gestan-
te del Infante por Nacer y el Recién Nacido puedo consultarse en el siguiente enlace: http://wwwz2.congreso.gob.pe/Sicr/
ApoyComisiones/comision2o11.nsf/DictamenesFuturo/80465338A9117DB905257E45006BEACF/$FILE/SALUD 1158~
2011-CR_Txt.Fav.Sust.Unanimidad.pdf. En ambos casos, dada la situacion politica que se vive en el Per1, se podria
pensar que, debido a los intereses econdémicos que se ponian en juego con ambos proyectos, tanto para el sector publico
como para el privado, se quedaron en proyectos de ley.
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comunal. A pesar de que sus practicas se basaban principalmente en el sistema médico occidental,
supo lograr la aceptacion, el reconocimiento y la preferencia (frente al sistema de salud oficial) de
las mujeres de la ciudad de Carhuaz, como de aquellas de las comunidades rurales que forman parte
de la provincia. A pesar de la resistencia de Beatriz a aceptar la labor de las parteras, su trabajo,
desde una mirada actual, constituye un puente entre dos visiones distintas, sobre el que se debe

reflexionar, conversar y debatir.

Beatriz ha mostrado que es sumamente importante desarrollar y mantener el espiritu critico y el
sentido politico, y cuan necesario es actuar buscando el bienestar de las personas. Por ello, entre
otros logros, a pesar de haber aplicado los principios aprendidos durante su formacion, se le debe
reconocer haber llamado la atencién sobre las brechas que existen en el ambito de la salud y que afec-
tan, sobre todo, a las poblaciones mas vulnerables, las mujeres en este caso. Asimismo, es rescatable
su decision, perseverancia y fortaleza para haber logrado desarrollar su carrera de obstetriz en una
época en la que profesionalizarse, ademas del reto econémico que supuso para ella y para su familia,
no era una situacion comun para las mujeres. De esta manera, su historia —asi como la de otras muje-
res que han ayudado a parir a otras mujeres con sus conocimientos y experiencia— es importante

para reconstruir la historia de la obstetricia en el Pera.

Para cerrar, el presente trabajo me lleva a plantear cinco puntos sobre los que considero necesario
reflexionar y debatir. En primer lugar, ademas de otros temas, como el racismo, que genera graves
danos para el bienestar de las personas —de las mujeres, en particular—, considero que es fundamen-
tal incluir como perspectivas para el analisis a la misoginia y al machismo, problemas tan arraigados
en una sociedad patriarcal como la nuestra. Si bien hay muchas opiniones que intentan minimizar
esta perspectiva, dejarla de lado solo invisibiliza una de las causas de los conflictos ya existentes,
ademas de profundizarlos. En ese sentido, creo necesaria la incorporacion de perspectivas de analisis
que provengan de diversas disciplinas, y permitan tener una visiéon mas amplia de la problematica y

de sus posibles alternativas de solucion.

En segundo lugar, considero necesario seguir profundizando en el origen y la evolucion de la profe-
sion de obstetra tanto en el ambito de la educacion médica como en el contexto del desarrollo de la
medicina en el Peru. Asimismo, es importante seguir investigando sobre su evolucion dentro del
sistema de salud oficial y su encuentro con el sistema comunal, asi como su relacion con los distintos
actores de estos sistemas. Finalmente, en este escenario, es fundamental mirar de cerca un tema
complejo y antiguo, pero vigente: las luchas de poder entre los distintos actores del sistema de salud
oficial, que tienen su origen en las escuelas de medicina, dependientes, en gran medida, del poder
politico y econémico, conflictos que determinaran, en tltima instancia, que una sociedad —nuestra

sociedad— goce de bienestar o no.
En tercer lugar, dado el proceso de medicalizacion en el que las sociedades en general se encuentran

hoy en dia, seria importante profundizar en el conocimiento y la comprension de las consecuencias

que este tiene en los distintos ambitos de desarrollo de mujeres y hombres en el Pert. Asimismo,

7
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habria que investigar sobre las distintas formas de respuesta que ha tenido la poblacién frente al
avance de la medicalizacion, sobre los cambios que se han ido produciendo respecto de la forma de
comprender la salud o el bienestar, asi como respecto de la relacién con el sistema de salud oficial y
otros sistemas. En particular, se debe mirar con especial énfasis el caso de las formas de cuidado y de
atencion a las mujeres durante los procesos de embarazo, parto y puerperio, y, en general, aquellos
relacionados con el desarrollo de la sexualidad. En este punto, sigue pendiente revisar el rol que

cumplen las parteras tradicionales, sobre todo en zonas rurales.

En cuarto lugar, a pesar de que parezca una tarea poco util a causa del énfasis del Estado en lograr
el 100 % de parto institucional y el consecuente proceso de extincion de las parteras tradicionales,
es fundamental que sus conocimientos y practicas sean revalorados, recuperados y difundidos, con
el fin de que continten la labor que realizan en favor de un gran porcentaje de mujeres que aun
requieren de su atencion. En ese sentido, es importante recoger sus historias para que se pueda
comprender y valorar su labor; para que se conozca la otra cara de su historia, aquella que, lejos de
representar la muerte materna, es vital para que se produzca el parto digno en muchos lugares del
Peru; y para que su voz, aquella que ha sido negada dentro de la historia oficial en nuestro pais, sea

difundida y escuchada.

Por ultimo, en relacion con los puntos senialados anteriormente, es primordial que la historia oral sea
recogida y registrada, no solo para enriquecer las fuentes escritas, sino para contrastar y cuestionar
el discurso oficial. Resulta importante para alimentar y mantener viva la memoria de los diversos
actores de nuestra sociedad, cuyos conocimientos y experiencia pueden aportar enormemente no
solo a conocer y comprender nuestra historia, y a reconocernos en ella desde otra perspectiva, sino a
generar debates que puedan abrir el camino para plantear cambios necesarios para alcanzar el bien-
estar. En ese sentido, es necesario que la academia realice un esfuerzo por incorporar con mayor

fuerza la metodologia de la historia de vida.
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ANEXOS

Anexo 1: Partida de nacimiento de Beatriz Flores Soplin
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Anexo 2: Certificado de notas de 5° de secundaria de Beatriz Flores Soplin
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Mamd Betty. Un largo andar por el camino de la obstetricia

Anexo 3: Carta de oficio original de Beatriz Flores Soplin en respuesta al memorandum del médico
jefe del Area de Salud de Ancash

Carhusz 22 de julio de 1968.
of.s,/ne

Sejlor Hédico jefe dellirpasia sdindaddeifigehhas
pte,

Al dar respussta a ls trascipeife del Of,N® 112-68 del uUédico
Jols del Asan de Salud de Amcash, rfereste a cue debo de cumplir mi horario
de Obatetriz extrictameste oa el logpital, deho de desjar sclarado jue ns tes o
el meacr iscomveniemte de cumplir com lo diaspuestoj pero acraro que el Hoapi-
tal a0 tiewe peracmal capacitado para la atemoldnm de paftos i durante 17 afios
de servicios em esta provimela mo ha habido pra mi =i dis =i hora =i lugar que
w0 haya .eida habil para steuder taute en el Hospital come a dobieilis en for-
mz gratuita salvamdo vidas cumplierdc com mi profecidm humamista para lo cual
hisoe el juramewto Hipoordtieo, Ahora biem yo crei ime usive que mias jefea i
ciudadania sn gemerzl wataban recomosidos de tanto sacriiiecioc de mi parts i
oom desepoidu he viste que los primeroas igmoram la realidad ya que lesepmimes
uas burccratz mascobre mi gueldo pom estar en osio durante el horario que se
me exige 1 que em adelante dejo axpresa constancia ea caso de wo rectificarme
lag disposiclones trecritas mo tendrd obligacléu nlgunz de atencidn obotetrica
i em el Hosuital ul fuera de 61 viad en horas de labor I las perjudicadas se-
rdn lag pobresa madrea que por au leadipescia no puedes abrclutumente requerir
servigio protegiomal.-
S5i es berdad rue lma leves i dlsvosielowes se dictan para cer cumplidss, tam-
biew es eierto vue & loa pue h-cem cumplir las nismea les adjudican el crite-
rio de conciewcis i sra ellc sos log jueses 1 supericres com besta culturs
para distar lag dis.osleliomes de acuerde a2l mel¥o = lax necesldades 1 cireus-
staucias ea blen i provecho de todos por gue sind se moubruria de Jefes a per-
s.an8 gue sepan leer i eseribir womas parz que hagax cumylir la ley al pie de
la letra 1 no comoc & Ud. seflor Médico Jefe srofecicunl que Jebe merituar la
laubor demsplegada por mi em tasztos afos de labor demiro de ou jefaturs 1 ol mie-
mo tiempo eapero de Ud. seiior Jefe informe al Médico Jefe lel Area de Sal d
da Ameash sobre la realidad de muestro Hoapital i de msuestra proviaeis que mo-
mos loe dos draiecos profecionales i gque tomemos gque hacer milagros.
Lz lator de oficina estd al dia de wi perte 1 o» misn atonciomes profecicanlen
estor muy prostifiada i me someto a estadisticaspara probar mi saipacldad 1

humialdad,
Huy respstucaanerte,
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Anexo 4: Ponencia presentada por la delegada Zoila La Rosa de Junchaya sobre deontologia obstétrica

aLGUNO3 ASFECTOS DS La DEONTOLOGIA OBSTETRICA

Ponencisa presentada por la Delegads

Zoila La Hosa de Juncheya ‘

Sabemcs que la Deontologfa Obstétrica, es el tratado de los de
beres propios de la Obstesriz. Tambierd conviens no olvidar que los de
beres profesicnales, uncs se fundan en la justicia, y otros solamente
en la caridad, afirmacidn gue nos da derecho a reducir todoa los debe-
res especificamente obstétricos a dos principios del Derecho Natural =
gue vienen a ser respectivemente el cimiento de dos grandes virtudes
mentadas: Justicia y Caridad.

La Justicia consiste, zegin Santo Tomés da Aguinc, en tener ha
bitualmente y para siempre la voluniad de dar & cada uno, aguello. que
le d& derechoe a la ley. Es puéds la Justicia, como reza el lema de Pio
XII, el principio del orden social.

Hay que tensr presente gue la Obstetrig, tiene deberes emana-
dos de la Justicia y que pusde en su scotuscidn profesionsl lesicnar es
la gran virtud La Deortblogie es muy necesaria para la Qbstetrie, por-
que ejercita uns sctividad matizsdas, las més €e las veces ds proble==
mas sumamente delicades en armonfa conm “los servicios gue ha de pres-
tar o con la gravedad de loe intereses gue ha de respetar ¥ que si en-
bargo puede leaionar, =

Por tanto para que In OZstetriz puwda desecpedar cabal ¥y per-
fecildnente su profesidn, en lo que respecia e la tutels, respeto ¥ sal
veguarda de loe derechosz sjenos, necesita una moral, un cddigs moral
al que ajustear sus socionse, no efloc como ser humano! sino come Obste-
triz, ese C6digo se llama Deontolegfa Obstétrica.

CONCLUSIONES:

FRIMERO.- Quo la nobilfisima profesidn de Cbstetriz requiere de tres
’ factorss primordial: AMOR A La PROFESION, AMCR A La TOCMA

Y AMOR AL PROJIMO. BEn consecuencia, aguella que sigue 1la
carrera &in sntusissmo ni enemoradisnto por su profesidn,
no llegerd jamfs s la perfeccidn em que debe gofiar continea
mente. {"4sf rmiemo en el emor & la lucha, se hace difieil
esa inagotable esperanza de victoria que debe animar la ae-
tuacidn de ls Obsletriz. Tampoco podrd servir con amer 3
desinterds a_lcs demia.)

: Carnny
SEGUIDO0. - T CGE'cuﬂnta gque la profesidén de Obastetris, es wi r
verdaderc Apbstoledo y de méxima responsabilidad, en salva-

guerés del Binomic Madre-Hijo, todas las gue hemos abrazado
con carifio esta cerrera, debemos procurar nuestra mejor pra
paracién tanto cientifica, como moral y social, para digni-
ficar y engrandecer ls Obstetricia Inter-Americana e Inter-
nacionzl. }ahmuux

TERCERQ.- Que la devocidn herdica el deber debe adornar a toda Obste-
triz, y conscientemente debe entregarse en cusrpo ¥y alma al
curpliniento de su dsber, en ese yungue cotidianc, tan tri-
vial &] pareesr, por ser cotidiane, tan duro por ser yungue,
¥ donde dricamenta se forjan las hearoinas, que al salvar la
vida de lg Medre y del NiHo dan alegria a todos los hogares -
dal Munde, "
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Que el II Congreso Interamericanc recomienda a la Facultad de
Medicina o Escuelas de Obstetriecia, gue exija como reguisi-
to primordial a las postulantesz uns busng preparacidn inteleg
tual y el factor VOCACION, con miras a ssleccionar dignas pro
fesionales.

Que la Obstetricis constituye le fuente de garantia para la vi
da de la Medre ¥ el Wifdo, en consecuencis al Supremc Gobierno
debe estimular a las profesionales del rame con cursos especia
les para post-graduadas y -

Otorgar becas de perfeccionamisnto de profesionales en el ex-
tranjero, asi como se facilitas & otros profesionales.

Hugnceyo, 10 de Qotubre de 1962,
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Anexo 5: Resolucion Directoral que acepta la renuncia de Beatriz Flores Solpin al cargo de obstetriz

del Hospital de Carhuaz

MINISTERIO CE SALUD
BIRECCION REGIONAL NOR - MEDIO

/%/f?r?-‘?"“, ..Zi,:é-/%’;’(.&k?f«fﬁ?’ Lo 7975

Visto el docurento M 01834-75;
QO TDPREANDO:

e, de acuerdo con lo dispuesto en 1a NUM. B° 000313-74-GR-D6 de 24
de Fpero de 1974, cue confiere atribucicnes a la Direocifn Feqional
de Salud Nor-Medio, oomo fraano descentralizedn del Ministerio de Sa
1ud;

Mg, 2l inc. ) del nrtfculo 34 de la Yey 11377 Pstatubo y Escalafitn
del Sorvicio Civil, establece cua ia renuncin sl Cargo 3 una e las
formas de poner tirminoe a la FunciSn Pfblica; v

pstando a lo  informado por la Divisifin de Persenal de la Pegitn de
Salivl Ner—edio;

T FESURLVE:

reoptar 1a remuncia  presentada, por razones personnles a partit del
1° de Noviombre de 1975, por dofn Popkriz FIOPES S8NPLIH de Torres,
CHSTETRTE, Grado VI-Sub-Crado 4, Plaza N° 2082, dol hrea Hospitala
ria N® S5-tuaraz. Sub-TPrograma 183A-02 Promocitn y Pecuperacifin de la
Salod.

Feqistrese v commiouese,
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Anexo 6: Resolucion de El Peruano: Ley 23346 (reconocimiento de la profesion de obstetricia como

profesion médica)

Lima, Sibado 19 de (Hcembre de 1961

- -

RECONMUEN A LA FROFESION DE EL GOBIERNG PROM\'” CA LEY EN
QBSTETHICIA  COMO PROFESION FAVOR DE LOS BMP: {11DOS FISICOS

MEDICA . QUE UTILIZAN SILLAS DE KRUEDAS
LEY N° 22347
LEY N* 11 :
} EL PRESIDESTE.DE LA REFUBLICA
EL I FRIDENTE DE LA REFUBLICA FOR CUANTO:
PR CUANTO: E: Congrese ha dade o ley slpugare

£ Conpreso ha dado la ley sigmenie: 1. CONGRESO DE LA REPUBLICA DEL PERL

i
i
£, CONGHES0 DE LA REPUBLICA DEL PERU { Ha dado Iy lev siguente
Ll
I

Articulo 1" —En e ingreso dp los bosptiales, oo
terioe univernidades, hiblieterae muoseos, fplejas ¥
edificios pabliros en gpeneral deherh exstic powr ki
mEnos una rampe A fin de permitic o1 flici] aroers
wiricia come profesion medica. Las profesionales  de impedidor fiticos que utilzan sillas de oot g
gtetrices disfrutarin de jos mismos derechos que . Asimismo, en wa Bafios publicos se ubicaran o
» Aritlucidn ¥ demds dispoeiciones Sdorgan i la | pasamanos nece:srios.
poleaibn medics. i Articulo 2—Los Lipspitdles que mo enernre oom

! Tamans ¥ pasilos adecusdos parx e} ansTo de s

Artieulo T*—¥3 Poder Eleentive queds encarpado | fas de ruedos deberan ser sulelos o o remoneia-

dei curn plimie o de la presenie Jev. | cnmn respeetiva.
htr]cl.:ln 2 — Lo edifizons publiens deteran oo

siz dn nomendness wdesose T cuoe

Ha dade la Jov siguienter
Artieule 1%-Hooandeese 8 lu profesidin de Obe—

Artierla THa e Twngar e Yo o sl L moctom o | aeg o ot
o dia sipuiente de su publicstid . mwlmd permitz el inerese de unx sl de Tie=

das. Asimizsmo, I8s czgrnnas de las acersc debe a0
Comunigquess al Presidente de Ja Hepdbifca Dars | contar con sus respectivos cortes que ' "mrian b
®B promulgacion,

desplaramiento de sillas de rpedes
Artizulo 4*—En los planpc: de- somifloacids de

Carz del ©ocvoewe, ar Lima 2 Tos noeve dias | Lims Metropolitana v orincipales elududes det Das,
® omes de D00 e oe oot porveclontos ochenta | deberim locolizarse Ceniros de Rehabilifscion oe

L ticil scceso pare imypecdos fisicos,
Articulo =L roordinaciaon de Oormas et

T_h‘rr'lﬂﬂ'. ALVE ORLANDINI Prestaente del | fieas de lg eliminacion de las barrerss amuitectd-
. nicae- esfardn a eargo de la Oficine Naciomal de
13 Flanifieacion ¥ Urbanlemo. DFcha entidad estars
n;_ms PFROOVICE ROCA, Presdente de W | encarpada de recomendar e fos Municipios de !a
Are de I3 nrutados, Repiilica los aleances de la presente lev, & {'n oe
aue s fomen 1as medidaz nertinentes pars eoniTie
;:'PTO “ERRANO BOLIE, Benador Seeretarin our & gque el impedide fifico e TeintCETe COMA
LI_TD'# BORIC DE RICALDE, Diputade Se- | mierhro netivo de la socledzd
s Comuniguess al Presidente de la Repiblica para
R i - i promuleacian,
"‘-.I_ FAOR PRESIDENTE CONSTTTUCIONAL zga fel Congrasg, en Lims. & [F: nueve dlas
A REP! B'*IC-"- del mes de Diclembre de m novcelenios ocgsnsa
* uno.
[T P JAVIER ALVA ORLANDINT, Presidente el
v TANTO: | ‘psnade. .
T L - H Lyis PERCOVICH ROCA, Presidente de Ia
STERCRE PR NP, iamsre de Diputados.
- ; ’ MARID SEREAHO SOLIS, Senador Steretarion
£ d: Ooblerno,-ea Limz, & los FRINA OSORLY DE RICALDE, Diputado 55-
ms de Diciembre ge mil nove- | | eiaria.

|
bty |
i
T " ! AL SEROR PRE: LENT HETITUCTIONAL
0 BELATYNDE TERRY, Presidente lIE LA REPUBLICA 5 - COK cr
fo o Benubliea,

PXETASTO:

o M : -
w NUEL 11104 FIIAS, Preetdente del Gon-

F
!
do :"T-U'ﬁ-&Erln ¥ Ministrg de Feoromiz, Finan- }

T i
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Anexo 7: Certificado de asistencia al curso Crianza y Agroindustria de Cuy

EISISMsTITUTS NACIONAL
SZEE 0 DESARROLLD
EFtE uragano

WIS VLA DF IRANT AR T CNRi L,
VIV 7 CRNIIR AT B4

RESARROLLO DEL HABITAT PRODUCTIVO

ZANADOR DEL PREMIO CREATIVIDAD EMPREEARIAL 1587

CERTAFHFOUABG
OTORGADD A: BE‘aUIZ Flores Soplin

POR SU ASISTENCIA AL CURS() DE “CRIANZA Y AGROINDUSTRIA DE CUY", REALIZADU EN LA
CIIDAD OF CARHUAZ ENTRE ._GS MESES DE AGOSTO Y DICIEMERE DE 1997

-

)

' \__u,_k_'r.,-t Wy

I.’\'ﬁ.’?i‘:lfi'lﬂ".!. A ALLA ARATUIG . .ﬁ.“ﬂ { L HLl “ ESCALAN II. I‘h_l II.-\.I}..#
PEOEF. Del CURSE

JEFE DEL FROYECTO HARIPRO

Anexo 8: Certificado de asistencia al curso en gestion empresarial

CHAVIN
-
FONCODE=
%0 130l GLIRE 3 (s T
r - LIARN s
FEYS

CERIMFICADO ¢

EL INSTITUTO DE DESARROLLO DEL sECTOR
INFORMAL DE LA REGION CHAVIN Y L1 FONDO
NACIONAL DE COMPENSACION Y DESARHOLLO SOCIAI

oToRGADO A1 pEATRIZ F (ORES DE TORRES

EL PRESENTE CERTIFICADO POR MABER ASISTIDO ¥ APROBADC SATISFACTORIAMENTE EL CURSO

PFROYECTO 3». an:i‘nl PROD

SOCTREER - IS A Pjaryy il

»

oE
capaciTacion £n:_ deslion &mpiesarial peL 12 Sl . 0F Agosde
i " r
bE 199 ‘CoN UNA DURACION DE — " MORAS,
[T
."'{' | oy
-
1? g e
TING OALTER LAUREARD H_
DIRECTOR EJECUTIVON DEC O © MESA BT TRAEK ) TS TRUCTOR. DFL CURSO
IDEST - CHai M PROYECTD HAETTAT PRODCTTN

PAERECE AR MIBE | A
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