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|. LA BIOMEDICINA EN LA ATENCION AL
CUERPO EMBARAZADO

 Sistema sanitario: modelo biomédico o biomedicina
— Medicalizacion
— Monopolio procesos de salud, enfermedad y atencion
— Préctica centrada en el uso de tecnologias y tratamientos médicos

« Hegemonia y monopolio en historia de la atencion al parto:
— Introduccion de la obstetricia, rama de la medicina
— Saber medico
— Profesionales médicos: hombres cirujanos
— Apropiacion, exclusion y persecucion de mujeres y sus saberes

« Atencion medica al epp:
— Cobertura publica
— Formacion de las matronas dirigida por obstetras
— Implantacion de los hospitales y grandes maternidades
— Desde el embarazo
— Modelo intervencionista y tecnocratico



1. LAS ECOGRAFIAS

Objetivo: detectar problemas en el feto e intervenir
Controles de calidad de la mercancia
Minimo aqui 3 ecografias y maximo...

— Definiciones de normalidad y anormalidad

— Basadas en datos bioldgicos

— Asocladas a riesgos y problemas

— Limitaciones de estas interpretaciones

Personal sanitario adiestrado en estas pruebas
Prueba de haber sido atendida

Garantia de:
— Buen hacer de la medicina
— Calidad atencion prestada



1. EL PUNTO DE VISTA DE LAS
MUJERES

 Necesitan pruebas del bienestar fetal

“Se quejan de que venimos mucho a urgencias, te miran con cara
rara ante algunas preguntas, pero claro, yo no se si lo que me
pasa es normal o no. Y, ;qué quieren? que me quede en casa y
luego si es algo, (que pasa? Yo desde Iuego lo tengo claro,
prefiero venir y que piensen lo que quieran” (Irene, 28 afios,
segundo embarazo, ningun hijo, trabaja dentro y fuera de casa,
Villafranca).

— Vision negativa en mayoria de mujeres, incluso en
profesionales

— Mayor en las que se les ha detectado el riesgo

— Creencia de la informacion fiable, objetiva, neutral y eficaz
— Endoculturacion en la vigilancia

— EXperiencias y representaciones del riesgo



[1l. EL PUNTO DE VISTA DE LAS
MUJERES

“No te puedes arriesgar. Yo ante la mas minima duda pedia que me
hicieran una ecografia, me hice analiticas mensuales porque no
queria estar anemica, me ponia el sonicaid para escuchar al bebe
cada dos por tres. Te obsesionas, pero no porque seas una loca, sino
porgue sabes que hay muchas cosas que pueden pasar y estas
previniendo” (Beatriz, enfermera, 35-40 anos, madre, Villafranca).

“A lo mejor solo tres ecografias en el embarazo son logicas y no hay
que hacer mas, pero hoy en dia, las mujeres tienen mucho miedo, yo
haria méas ecografias, mas informacion, mas visitas, mas
seguimiento. Da igual con matronas, ginecologos, con alguien que te
dijera va todo bien, dentro de 20 dias te veo, no 3 meses, porgue en
dos meses un nifo se puede malograr, te pueden pasar muchas cosas.
Puedes tener la tension alta y no enterarte. Yo insistiria en ir a una
matrona a una enfermera especializada en el embarazo, ir una vez
por semana, que tal, como estas... pero eso con todo. Para que la
gente no este indefensa con las cosas de la salud” (Natalia, 37 anos,
dos hijas y un hijo, tres embarazos, trabaja solo en casa, Villafranca).



[1l. EL PUNTO DE VISTA DE LAS
MUJERES

Demanda de atencion sanitaria
Uso de asistencia privada
Realizacion de ecografias tridimensionales

Usos:

— Proceso doloroso enfrentarse al riesgo

— Afrontar el miedo y la incertidumbre

— Confianza (“bonding”) y tranquilidad que aportan



V. Consecuencias de estas tecnologias

Invisibilizan a las mujeres:

— Cuerpo escindido y dialogo médico—feto sin mediadores
— Se prescinde de las mujeres

* Visibiliza a los fetos

 Sitlan a las tecnologias

 Visibilizan a los expertos medicos

 Construccion de vinculo prenatal principalmente materno,
pero ahora también parejas

« Mito sobre el poder tener una criatura sana
 Invisibilizan un analisis sobre estas tecnologias
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