EXPERIENCIA DE VO, MATERNAJE Y PROCESOS RESILIENTES

CONFIGURACION NARRATIVA DE LA EXPERIENCIA DE VIOLENCIA
OBSTETRICA, MATERNAJE Y PROCESOS RESILIENTES EN UNA MUJER
UNIVERSITARIA: “FUISTE UN MONSTRUO PODEROSO".

Estudiantes:

Estefany Madeleine Afkerian Colmenares

Angie Yamile Ariza Quiroga.

Director:
Julio Abel Nifio Rojas.

Universidad Santo Tomas
Division de Ciencias de la Salud
Facultad de Psicologia
Bogota, D, C. 2021.



EXPERIENCIA DE VO, MATERNAJE Y PROCESOS RESILIENTES 2

Agradecimientos.

Estefany Madeleine Afkerian Colmenares:

Debo confesar que he esperado varios afios para poder escribir este apartado, algo que
veia tan lejano e incluso en momentos pense que no llegaria. Aspiro pues, escribir algo digno
de ser releido una que otra vez, al menos por mi misma. Iniciemos entonces... (Suspiro).

Agradezco principalmente a mis padres y hermanos: Pablo, Daniela, Pedro, Jonathan,
y especialmente a mi hermana menor Paola, una parte inseparable e irrevocable de mi alma,
quien, con sus eternas ocurrencias y espontaneidad, no para de maravillarme y encantarme con
la vida. A mis colegas y grandes amigos, por las risas compartidas, mensajes de aliento y lo
que han podido aportarme durante este portentoso recorrido.

Agradezco a mis docentes tomasinos, aquellos que nos acomparian en vida y a los que
desafortunadamente no lo hacen; una mencién especial a los que regaron mi semilla de
inquietud, incertidumbre y terquedad, motivandome a construir mis propios caminos y florecer
bajo mis propios términos. A autores como White, Maturana, Bateson, Anderson y Gergen, los
cuales produjeron en mi una profunda admiracién, logrando considerar mis intervenciones
COMO un proceso magico, envolvente y transformador, en los cuales auguro, no dejar jamas de
sorprenderme. Agradezco enormemente a mi héroe en vida real, a quien le debo no solamente
buena parte de mi preparacion académica y profesional, sino también, la més sincera de las
amistades.

Agradezco también a mis musas como fuentes de inspiracion, entre estas libros y poemas
que lei, canciones que escuché, melodias que bailé, series y peliculas que disfruté y en general
lecciones de personajes ficticios y reales que de manera poco convencional hacen parte de la
historia que me atrevo a contar. Finalmente, me agradezco a mi misma, por a pesar de las
adversidades y los retos, permitirme depositar en este trabajo, una parte de mi, la cual ojala,
pueda en ustedes generar apuestas de esperanza y razones para enamorarse profundamente de
lo que hacen. En este sentido, les pregunto como lectores, ¢Ustedes a quienes agradecen?

¢ Ustedes por qué siguen luchando?


https://www.imdb.com/title/tt0167261/
https://www.imdb.com/title/tt0167261/

EXPERIENCIA DE VO, MATERNAJE Y PROCESOS RESILIENTES 3

Angie Yamile Ariza Quiroga:
“Solo con el corazon se puede ver bien; lo esencial es invisible a los ojos” (Saint-Exupéry, 2019, p.
85).

Para agradecerle a cada una de las personas que me han acompafiado y apoyado en
este proceso no me alcanza esta pagina, no me bastan las palabras y no encontraria los actos
adecuados para hacerlo. Sin embargo, espero gestar mi agradecimiento para con ustedes en
el transcurso de la vida misma y regar semillas en las generaciones venideras para verlas
florecer en el conocimiento como lo he hecho yo.

Agradezco primeramente a Dios todopoderoso quien es conocedor de mis deseos, de
cada uno de mis pasos y orientador del camino que debo seguir. Por su: proteccion, amor y
guia. Como agradecimiento presenté este trabajo a la memoria de Angel, quizas como un
intento de visibilizar e inmortalizar su historia en mi memoriay en la memoria de sus
personas cercanas, recordando siempre que solo muere quien se olvida.

Mi infinito agradecimiento a mi madre Ana Luz Fanny a quien amo, respeto y admiro.
Por ser la precursora inicial de toda esta aventura, por depositar en mi su confianza y por
apoyarme de manera incondicional en mi formacién académica. A mi padre Hector Eduardo
por su espiritu joven y vivaz, quien siempre logro levantarme el animo, motivarme con sus
ocurrencias y risas, gracias, papa por su lucha. A mi hermana Katerine por el continuo
aprendizaje que nos deja la hermandad, desde la cual el cambio y la evolucién parecen
caminos inexorables. A mi hermana Karen Licet por su ternura, comprension y carifio, por su
disposicion para acogerme en las circunstancias mas dificiles, por regalarme sus palabras, su
consejo y su sabiduria.

Agradezco a mi tia Belsi, a mi tio Jesus, a mis primos: Mauricio, Paola, Leidy y Sofia
por brindarme su afecto, abrigo y carifio. A la familia Rodriguez Villamil e hijos y al sefior
Omar Delgado por su lealtad, a Francisco Cruz por creer en mi y apoyarme
desinteresadamente en las circunstancias mas adversas de este proceso.

También quiero agradecer a mis amigos y colegas de la universidad Santo Tomas, por
ser estrellas en el firmamento, ya que con su luz y brillo lograron iluminar algunos trayectos
de mi vida y ser puntos de referencia y direccion. A mis amados docentes de la Universidad
Santo Tomas porque desde sus voces, su calidez humana, su conocimiento y su entrega

aprendi a amar a la Psicologia tanto como al Derecho, gracias infinitas. Ademas, agradezco



EXPERIENCIA DE VO, MATERNAJE Y PROCESOS RESILIENTES 4

a mi colega de tesis Estefany, por su dedicacion y liderazgo y a Emma por permitirme
conocer parte de su historia.

Y, por ultimo, me agradezco a mi por mi resiliencia, por no desistir y lograrlo. Por
aportar desde mi conocimiento al estudio de la violencia obstétrica, siendo mi voz el resonar
de miles de mujeres que padecen estas conductas en silencio. Asi que, espero apreciado
lector, que pueda gozar y vibrar con este trabajo tanto como lo hice yo.

Agradecimiento en conjunto:

Finalmente, agradecemos de manera conjunta a nuestro supervisor Julio Abel Nifio Rojas,
por toda la orientacion brindada; nos agradecemos la una a la otra por toda la comprension,
apoyo y trabajo en equipo; como también a Emma por permitirnos ser parte de su historia,
transformarla y ser transformadas por ella. Igualmente, a los profesionales del sector de
salud: médicos especialistas en gineco-obstetricia, a los profesionales del derecho: abogados
con conocimiento en temas de género, gracias a los cuales, logramos intercambiar ideas y
recibir constantes retroalimentaciones, posibilitindonos comprensiones mas alla de nuestras
propias coordenadas.

jGracias a todos por ser parte del camino y seguir caminando sin nosotras!



EXPERIENCIA DE VO, MATERNAJE Y PROCESOS RESILIENTES 5

Tabla de Contenido.

Resumen. 9
Introduccion. 10
1. Problematizacion. 12
2. Justificacion 18
3. Objetivos 20
Objetivo General. 20
Obijetivos Especificos. 20

4. Marcos de Referencia. 21
4.1 Marco Paradigmatico y Epistemoldgico. 21
4.2 Marco Disciplinar. 29
Consideraciones transversales: Las experiencias en el marco de las narrativas. 29

La violencia obstétrica como experiencia interaccional y compleja 30

El Maternaje como experiencia mas alla de la madre e hijo 32

La resiliencia como un proceso infinito 33

4. 3 Marco Interdisciplinar. 34
4. 4 Marco Legal. 38
5. Marco Metodoldgico. 40
5.1 Consideraciones de la Investigacion Cualitativa de Segundo Orden. 40
5.2 Tipo de Estudio: Estudio de Caso. 42
5.3 Seleccidn de Participante. 42
5.4 Estrategias y Técnicas. 43
Narrativa conversacional 43
Escenarios conversacionales reflexivos. 45
Terapia narrativa 46
Cartografia social 47

5.5 Analisis Categorial. 48

5.6 Sistema Conceptual. 48

5.7 Procedimiento y Fases de la Investigacion-Intervencion. 50

Fase de revision literaria sobre el fendmeno de estudio 50



EXPERIENCIA DE VO, MATERNAJE Y PROCESOS RESILIENTES

Fase de metodologia y disefio de escenarios conversacionales
Fase de aplicacion de la propuesta: construccién de neodisefios

Fase de construccion de resultados y discusion

Fase de devolucion y socializacion de los resultados del trabajo de grado.

5.8 Instrumentos Utilizados para la Recoleccion de Informacion.
5.9 Instrumentos Utilizados para el Andlisis de Informacién.
Grabaciones en audio y video
Matriz de escenarios conversacionales
Matriz de transcripcion
Matriz de categorizacion
Matriz de cotejo, sintesis y reflexion
6. Consideraciones Eticas.
7. Resultados.
8. Discusion de resultados.
8.1. Aspectos Relevantes de la Red.
8.2 Comprension por Categorias y Conceptos Narrativos.
8.2.1 Experiencia de Vo.
8.2.2 Maternaje.
8.2.3 Procesos resilientes.
8.2.4 Construccion ldentitaria (emergente).
8.3 Comprension Integradora.
9. Protocolos Autorreferenciales.
10. Conclusiones.
11. Aportes.
11.1 Aportes a la Disciplina.
11.2 Aportes a la Linea de Investigacion.
11.3 Aportes a la Participante.
11.4 Aportes a las Investigadoras-Interventoras.
12. Limitaciones.

13. Recomendaciones.

50
50
63
64
64
65
66
66
66
67
68
68
72
100
100
102
103
112
117
121
125
128
132
136
136
137
138
139
140
140



EXPERIENCIA DE VO, MATERNAJE Y PROCESOS RESILIENTES

14. Referencias.

Tabla 1.
Tabla 2.
Tabla 3.
Tabla 4.
Tabla 5.
Tabla 6.
Tabla 7.
Tabla 8.
Tabla 9.

Tabla 10.
Tabla 11.
Tabla 12.
Tabla 13.
Tabla 14.
Tabla 15.
Tabla 16.
Tabla 17.
Tabla 18.
Tabla 109.
Tabla 20.
Tabla 21.
Tabla 22.

Tabla 23.
Tabla 24.

Tabla 25.
Tabla 26.
Tabla 27.

Lista de

Tablas.

Criterios de inclusion-exclusion en la seleccion de participante

Neodisefio EC N.1
Neodisefio EC N.2.
Neodisefio EC N.3
Neodisefio EC N.4
Neodisefio EC N.5

Técnicas e instrumentos utilizados para la recoleccién de informacion

Matriz de escenarios conversacionales

Matriz de transcripcion de escenarios conversacionales

Matriz de categorizacion ECR N.1
Matriz de categorizacion ECR N.2
Matriz de categorizacion ECR N.3
Matriz de categorizacion ECR N.4
Matriz de categorizacion ECR N.5
Matriz de cotejo, sintesis y reflexion:
Matriz de cotejo, sintesis y reflexion:
Matriz de cotejo, sintesis y reflexion:
Matriz de cotejo, sintesis y reflexion:
Matriz de cotejo, sintesis y reflexion:
Matriz de cotejo, sintesis y reflexion:

Matriz de cotejo, sintesis y reflexion:
Matriz de cotejo, sintesis y reflexion:

Matriz de cotejo, sintesis y reflexion:
Matriz de cotejo, sintesis y reflexion:

Matriz de cotejo, sintesis y reflexion:

Matriz de registro de categorias por escenarios conversacionales

Matriz de cotejacion, sintesis y reflexion por categoria/concepto narrativo

Historia de la experiencia de VO.

Memoria de la experiencia de VO.

Relato Alterno de la experiencia de VO.

Historia del maternaje
Memoria del maternaje
Relato Alterno del maternaje

Memoria de procesos resilientes

Relato Alterno de procesos resilientes

Historia de construccion identitaria

Memoria de construccion identitaria

Relato Alterno de construccion identitaria

142

43
51
54
57
59
61
64
66
67
67
68
76
77
78
78
79
80

84
86
89
91

93
94

97
98



EXPERIENCIA DE VO, MATERNAJE Y PROCESOS RESILIENTES 8

Lista de figuras.

Figura 1. Niveles de observacion de los escenarios conversacionales reflexivos 63
Figura 2. Instrumento Linea del Tiempo 72
Figura 3. Mapa de red de Sluzki durante el proceso de embarazo, parto y posparto 73
Figura 4. Mapa de red de Sluzki en la actualidad 73
Figura 5. Documento terapéutico: Carta al problema 74
Figura 6. Dibujos de la externalizacion del problema 74
Figura 7. Documento terapéutico: nuevos mandamientos 75
Figura 8. Documento terapéutico: Certificado de reconocimiento 76

Figura 9. Nomenclatura de los relatos del proceso investigativo-interventivo 103



EXPERIENCIA DE VO, MATERNAJE Y PROCESOS RESILIENTES 9

Resumen.

La presente es una propuesta investigativa-interventiva que pretende condensar las
narrativas de una madre universitaria, comprendiendo su configuracion narrativa de la
experiencia de la violencia obstétrica y de su Maternaje, para reconocer elementos facilitadores
y obstaculizadores de sus procesos resilientes. Generando apuestas emergentes frente al
fendmeno, inspirando caminos posibles hacia un parto respetado. Consecuentemente, se trabajo
epistemoldgicamente desde el constructivismo, construccionismo social, pensamiento complejo
y ontologia del lenguaje. La metodologia fue de tipo cualitativo de segundo orden: estudio de
caso de tipo Unico, con una intervencion clinica de cinco sesiones, haciendo uso de técnicas
como escenarios conversacionales reflexivos, terapia narrativa, cartografia y narrativa
conversacional, de la mano de instrumentos como: la linea del tiempo, el mapa de red de Sluzki
y documentos terapéuticos. Entre los resultados mas importantes se encuentra el reconocimiento
del fendmeno de VO como complejo, dindmico y como experiencia organizada en el lenguaje
y en las relaciones. En este sentido, la participante logra resignificar el evento del parto, narrarse
mas allad de su maternidad y conectarse con su propia emocionalidad, dandole espacio al
problema para ser tratado y poder generar acciones concretas que favorecieron su propia
resiliencia y la de terceros. Reflexiones y re-comprensiones que cada vez nos acercan mas a la
nocion de un parto respetado.

Palabras clave: Violencia obstétrica, Maternaje, Parto respetado, Auto narraciones,
Resiliencia.
Abstract.

This is an investigative-interventional proposal that aims to condense the narratives of
a university mother, understanding her narrative configuration of the experience of obstetric
violence and her Mothering, to recognize elements that facilitate and hinder her resilient
processes. Generating emerging understandings about the phenomenon, inspiring possible
paths towards a respected Birth. Consequently, it was worked epistemologically from
constructivism, social constructionism, complex thought and language ontology. The
methodology was of a qualitative second-order type: a single-type case study, with a clinical
intervention of five sessions, using techniques such as reflective conversational scenarios,
narrative Therapy, cartography and conversational narrative, using instruments such as:

timeline, Sluzki's network map, and therapeutic documents. Among the most important results
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is the recognition of the VO phenomenon as complex, dynamic and as an organized
experience in language and relationships. In this sense, the participant manages to resignify
the birth event, narrate herself beyond her motherhood and connect with her own emotionality,
giving space to the problem to be treated and to be able to generate concrete actions that
favored her own resilience and that of others. Reflections and re-understandings that
increasingly bring us closer to the notion of a respected birth.
Keywords: Obstetric violence, Mothering, Respectful childbirth, Self-narratives, Resilience.
Introduccion.

¢Qué es la violencia obstétrica? se preguntard. De hecho, como hemos podido observar
durante estos ultimos meses, pocos han oido siquiera del término. Incluso, nos atrevemos a
decir, que pensarnos en este trabajo de grado hace unos veinte afios, hubiese sido catalogado
como una locura, motivo de criticas, rechazos y burlas, tal como nos lo han sugerido
profesionales expertas en el tema, quienes se aventuraron a estudiar y a visibilizar este
fendmeno.

Finalizada la acotacion, para no asumir que el lector conoce el término de la manera
que requerimos, como punto de partida se conceptualiza la violencia obstétrica (VO) desde la
Ley Organica sobre el Derecho de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia de 2007, como
“la apropiacion del cuerpo y procesos reproductivos de las mujeres por el personal de salud,
que se expresa en un trato deshumanizador, en un abuso de medicalizacion y patologizacion
de los procesos naturales” (como se cita en Camacaro et al., 2015, p. 114). Clasificacion de
uno de los muchos tipos de violencia de género que pueden encontrarse.

De manera consecuente, el presente trabajo de grado presenta como fendmeno de
investigacion la experiencia de VO, generando comprensiones en cuanto a su configuracion
narrativa, de la mano del proceso de ser madre (Maternaje), los procesos resilientes y como
categoria emergente, la construccion identitaria, en una mujer universitaria colombiana. Lo
anterior partiendo desde la escuela sistémica narrativa, la cual se nutre de elementos
epistemoldgicos como: la teoria general de los sistemas, la complejidad, el constructivismo, el
construccionismo y la ontologia del lenguaje.

Planteamos entonces una intervencion clinica de seis semanas desde escenarios
conversacionales reflexivos, narrativa conversacional, cartografia social y terapia narrativa.

Apuestas que tienen en comun, el reconocimiento de la esencialidad del lenguaje, partiendo de
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la premisa de que “el hombre no tiene naturaleza, sino que tiene... historia” (Ortega y Gasset,
1996, p. 17). Viéendose lo anterior, en la construccion continta de posibles realidades.

Presentamos asi, un proceso investigativo-interventivo enmarcado en los procesos
dialdgicos-reflexivos, desde donde leemos el fendmeno de investigacion sin perder de vista su
caracter estructural en la violencia de género, los escenarios de corresponsabilidad de los
diferentes sistemas amplios, la interaccionalidad y la capacidad de reconocer la dinamicidad y
flexibilidad que corresponden a las categorias descritas.

No siendo suficiente, como investigadoras-interventoras nos tomamos la libertad de
incluirnos en lo observado, acogiendo nuestros propios marcos, referencias y coordenadas,
haciendo uso de estas para generar puntos de cambio durante las sesiones. Dicho esto,
ofrecemos transitar entre la primera y la tercera persona de manera transversal al trabajo de
grado, en tanto pretendemos generar acercamientos diversos frente al lector. Como tampoco
podriamos dejar de lado nuestras propias historias las cuales incluso pueden ser
instrumentalizadas para resonar con el otro y motivar transformaciones tanto en la participante
COMO en nosotras mismas.

Entendemos entonces que el acercamiento al fenébmeno, mas que pretender resultar una
aproximacion cuantitativa, objetiva e irrefutable, pretende dar cuenta de la subjetividad, no
siendo azaroso que el trabajo de grado se oriente a la violencia obstétrica como experiencia y
no como entidad estatica, observable y medible.

Queremos aclarar del mismo modo, que reconocemos que no solo las mujeres
cisgenero pueden dar a luz ni estar bajo escenarios de violencia de género y en especial de
violencia obstétrica. Por lo cual, un término méas adecuado podria ser el de cuerpos o personas
gestantes, mas que el término de mujer mismo. Sin llegar a ser nuestra intencién en ningdn
momento generar exclusiones ni perpetuar discursos dominantes heteropatriarcales.

Empero, por respeto a estas poblaciones vulnerables tales como: personas
intersexuales, poblacidn trans, personas no binarias, entre otras, decidimos de manera
responsable hablar de mujer porque entendemos que otras condiciones requieren lecturas,
dimensiones, vulneraciones diferentes y en general matices de violencia distintos, sobre los
cuales no tenemos el dominio necesario para poder generar suficientes comprensiones.

Entendera el lector entonces, que mujer, mas que el sexo bioldgico, hara alusién a la
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construccién y experiencia de la femineidad, desde la cual muchos podemos o no, sentirnos
incluidos.

En este orden de ideas, se tendrd como objetivo el comprender la configuracion
narrativa de la experiencia de violencia obstétrica en una mujer universitaria y la construccién
de su Maternaje, potenciando sus propios recursos para la emergencia de procesos resilientes,
generando apuestas emergentes frente al fendmeno, inspirando caminos posibles hacia un
parto respetado. Lo anterior de la mano de visiones ecoldgicas, complejas y emergentes que
contemplen la participacion de los diferentes sistemas amplios, més all& de la madre y del
personal médico directamente involucrado.

1. Problematizacion.

Conforme a lo mencionado anteriormente, es necesario plantear que el fendmeno de la
violencia obstétrica representa un problema significativo para el mundo desde hace algunos
afios, considerado y tipificado como una forma de violencia contra la mujer. A pesar de esto,
este tipo de violencia en nuestro contexto colombiano se ha normalizado e invisibilizado,
considerandose pertinente desde la academia y desde la disciplina dar algunas luces sobre este
fenémeno.

En este sentido, en los antecedentes del trabajo de grado, se retomaron méas de 20
estudios, elaborados en los ultimos cinco afios referentes a la violencia obstétrica, los cuales en
su mayoria corresponden a un periodo comprendido entre el afio 2017 y el afio 2019. Estos,
fueron elaborados desde diferentes disciplinas tales como el derecho, la medicina, la
antropologia, la sociologia, el periodismo y el trabajo social.

Desde los documentos revisados, se retomaron algunas tematicas como: el aspecto
juridico-legal, el desconocimiento, la naturalizacion y la invisibilizacién de la violencia
obstétrica, relatos y discursos de las madres sobre sus procesos reproductivos, el feminismo
como marco tedrico, criticas y cambios en el sector salud y el rol del estado en las politicas
publicas en relacién con el fendmeno.

En esta misma linea, se observa que la mayoria de investigaciones se realizaron desde
una metodologia cualitativa de primer orden (Alvarez y Russo, 2015; Barbosa y Modena,
2018; Castro, 2019; Cohen, 2016; Diaz y Fernandez, 2018; Font, 2015; Jojoa-Tobar et al.,
2019; Pozzio, 2016; Vallana, 2019; Zanardo el al., 2017), desde las cuales se han retomados

técnicas como la entrevista semiestructurada y entrevista a profundidad (Font, 2015; Jojoa-
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Tobar et al., 2019), la revision bibliografica de articulos especializados (Al Adib et al., 2017;
Barbosa y Modena, 2018; Diaz y Fernandez, 2018; Lafaurie et al., 2019; Pozzio, 2016;
Zanardo et al., 2017), andlisis de historias (Fernandez, 2015), la dialéctica del conocimiento
(Alvarez y Russo, 2017) y el anélisis de género (Bellon, 2015; Pozzio, 2016). En contraste,
desde la metodologia cuantitativa se han realizado pocas investigaciones enfocadas a la
violencia obstétrica, encontrando a partir del rastreo realizado una investigacion desde un
estudio descriptivo prospectivo (Pereira et al., 2015).

Es asi como, en un gran nimero de investigaciones se ha instaurado como eje
transversal para la comprension del fendmeno, los aspectos juridicos y legales tanto de orden
nacional, como de orden internacional. Desde los que se establece la violencia obstétrica como
un tipo de violencia de género y un tipo de violencia contra la mujer, convirtiéndose en una
vulneracion a los derechos humanos, derechos sexuales y reproductivos de las mismas (Al dib
etal., 2017; Alvarez y Russo, 2015; Diaz y Fernandez, 2018; Jojoa-Tobar, 2019; Lafaurie et
al., 2019; Saldarriaga, 2018; Zanardo et al., 2017).

Del mismo modo, se conoce que para el afio 2016 solo la Republica de Venezuela
contaba con legislacion referente a la violencia obstétrica, por lo que Diaz y Fernandez (2018)
connotan que existié una evolucion lenta en el ordenamiento juridico de los paises
latinoamericanos. Sumado a factores culturales que fortalecieron la invisibilizacion de estas
conductas, situacion que pudo ser generadora de escenarios de desconocimiento, en donde
diversas madres no tenian claridad sobre sus derechos (Jojoa-Tobar et al., 2019).

Pese a lo anterior, en los Gltimos cuatro afios el fendmeno de la violencia obstétrica ha
logrado tener una mayor visibilizacion legislativa, incluso desde nuevas categorias juridicas
como lo son el derecho a la autonomia, el derecho a la eleccion libre y el derecho a tomar de
decisiones, nociones retomadas en instrumentos juridicos por varios paises (Al Adib et al.,
2017).

En afadidura, para el afio 2017 Colombia aln no realizaba reconocimiento
institucional, ni juridico del fendmeno. A pesar de esto, las conductas que configuran la
violencia obstétrica han estado presentes desde tiempo atras. En otras palabras, Blel (2017)
refiere que las conductas son frecuentes y que se han denunciado de manera incipiente por el
desconocimiento de su posible trascendencia y del ambito de proteccidn. Se menciona ademas,

que los fallos emitidos por el Consejo de Estado son multiples, reconociéndose una constante
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vulneracién a los Derechos Humanos de las mujeres durante el proceso reproductivo,
desembocando en secuelas psicoldgicas, fisicas e incluso la muerte, de la madre y/o el
neonato.

No obstante, ante el incremento del ordenamiento juridico en los paises
latinoamericanos, el fendmeno de la violencia obstétrica se ha mantenido latente. Debido en
buena parte al factor social y cultural de los contextos (Diaz y Fernandez, 2018). Lo que
alimenta la concepcion de que la violencia obstétrica no es un fendmeno lineal,
unidimensional, con una Unica causa o solucion.

En contraste, tal y como refiere Bellon (2015) la violencia obstétrica se encuentra en
un complejo entramado de factores, resultando en una ingenuidad pretender abordarla en su
totalidad desde una Unica perspectiva. De ahi la importancia de trascender las miradas
tradicionales que establecen la linea de victima-victimario para hablar de la estructura que la
normaliza, mantiene y fomenta (Chadwick, 2017).

De manera adicional, se observa gue en algunas investigaciones se fundamenta que las
conductas constitutivas de violencia obstétrica (VO) son invisibilizadas, normalizadas y
naturalizadas (Alvarez y Russo, 2015; Barbosa y Modena, 2018; Diaz y Fernandez, 2018;
Pereira et al., 2015). Fendmeno que se manifiesta en dos vias: la invisibilizacion por parte de
las madres y la invisibilizacion por parte del personal médico.

Como primera via, Vallana (2019) menciona que la mayoria de las madres naturalizan
dichas acciones por causa del desconocimiento del fendmeno y de sus derechos, es decir, las
madres no conocen las conductas que constituyen la violencia obstétrica; estas no tienen
conocimiento sobre posibles rutas de accion y las sanciones que pueden recaer en el personal
de salud que las ejerza. Es por lo que se considera de vital importancia generar conciencia en
la ciudadania en relacion con el rol protagonico que tiene la mujer en sus propios procesos, en
la capacidad de reconocerse como seres autonomos (Pereira et al., 2015).

Sobre lo anterior se invita a trascender de la nocién del cuerpo como categoria politica
(Gonzalez, 2019), visibilizando las relaciones de poder y entramados estructurales que los
acobijan. En consonancia, Restrepo et al. (2016), retoman el concepto Foucaultiano de cuerpos
ddciles para dar cuenta de la manera en la que estas atenciones descritas como

deshumanizadas, pueden darse de manera tan sistematizada que son poco cuestionadas y
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asumidas como normales, motivando la permisividad y el desempoderamiento de sus propias
vidas.

Como segunda via, aparece la invisibilizacion del fenémeno por parte del personal
médico, lo cual ocurre porque no se le da mayor relevancia al asunto, entendiendo que muchos
de ellos se aferran al Modelo Médico instaurado (Pozzio, 2016). Se generan asi, dificultades
para cuestionar sus formas, creencias y acciones, argumentado desde la incuestionabilidad del
saber y las relaciones de poder que se entretejen justificados en la posesion del conocimiento.

Sobre lo anterior, la gineco-obstetra Yola (2016 como se citd en Pozzio, 2016) ha
podido establecer una clasificacion de posturas entre profesionales médicos abiertos,
intermedios y resistentes; los abiertos, se dejan ensefiar, ponen en tela de juicio sus propios
juicios y saberes y muestran una alta disposicion de aprender; los intermedios se describen
como aquellos que retoman practicas de su modelo, pero pueden alternar hacia practicas
solicitadas o planteadas por el paciente; mientras que los resistentes, no se cuestionan sobre
sus actuaciones y defienden sus practicas desde el Modelo Médico, desde un posicionamiento
resistente y defensivo.

Asi mismo, se ha retomado el fendmeno de la violencia obstétrica desde el relato de las
madres como categoria (Diaz y Fernandez, 2018; Fernandez, 2015; Font, 2015; Villa, 2016)
Frente a lo que se ha encontrado que los relatos y las narrativas tienen gran importancia en
como las mujeres configuran la experiencia del parto; en tanto, éstas reciben informacion por
parte de sus madres y otros familiares, quienes les mencionan los momentos méas
significativos, los momentos mas tragicos, pérdidas neonatales, entre otras. (Font, 2015).

De manera complementaria, Fernandez (2015) refiere que la violencia obstétrica se
manifiesta en los consultorios desde los discursos, con un fuerte componente linglistico a
través del uso de frases agresivas contra las mujeres. Por lo que, resulta clave conocer desde el
relato de la madre la articulacion de su propia experiencia. (Diaz y Fernandez, 2018).

Ahora, segun Villa (2016), no todos los relatos reciben la misma apertura y acogida
por parte de los investigadores. Esto teniendo en cuenta lo que se observé en la Comisién de la
Verdad y la Reconciliacion (CVR), en la que existia una notoria apertura hacia los relatos que
versaban sobre el dolor y el perdon. Mientras que cuando las personas decidian convocar

relatos en los que se observan sentimientos de retaliacion, rabia y odio, eran invisibilizados y
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dificilmente aceptados. Esto nos permite inferir, el por qué diferentes mujeres deciden no
hablar de la experiencia como tal, por miedo a ser juzgadas y estigmatizadas socialmente.

También, se observa un predominio del feminismo como un referente en el marco
tedrico. Teoria desde la que se retoman conceptos importantes como: el género, el biopoder y
el conocimiento autorizado. Lo cual, permite hacer algunas lecturas mas amplias respecto a las
tensiones sobre la posesion del conocimiento y el control de la asistencia médica sobre la vida
de las mujeres, fetos y bebés (Belldn, 2015).

Bajo esta misma premisa, Pozzio (2016) menciona que algunas especialidades de la
medicina se encuentran feminizadas, entre ellas la especialidad gineco-obstetricia, por lo cual
en México se han realizado varias demandas y reivindicaciones por parte de los movimientos
y asociaciones de mujeres, feministas, indigenas y de derechos humanos.

Por su parte, Vallana (2019) sefiala la necesidad de una revision critica del sector de
salud sobre sus actuaciones, de modo que estas practicas no sean habituadas. Por consiguiente,
resulta imprescindible que el personal de salud adquiera una formacién mas rigurosa, que le
permita reconocer este fendmeno y disefiar herramientas para prevenirlo (Jojoa-Tobar et al.,
2019). Es asi como la violencia obstétrica no solo es un problema para las madres que la
padecen, sino que este representa un gran problema de salud publica que acarrea afectaciones
maultiples en distintas areas de la vida para los diversos participantes. (Barbosa y Modena,
2018).

Adicionalmente, Pozzio (2016) considera que esta lucha contra la violencia obstétrica
no solo debe convocar a cambios estructurales por parte del sector sanitario, sino que convoca
al Estado. Puesto que los paises latinoamericanos afrontan fuertes momentos de crisis,
problemas relacionados con insumos, personal de salud, presupuesto, entre otros factores que
influyen directamente en la prestacion del servicio, traducidas muchas veces en conductas
consideradas como violencia obstétrica (Saldarriaga, 2018). Es por lo que, resulta necesario
que el estado garantice a través de politicas publicas, elementos como la adecuada
infraestructura, calidad del servicio, idoneidad profesional y demas garantias que cada
contexto particular pueda necesitar.

De igual forma, se dice que el fendmeno de la violencia obstétrica afecta a las mujeres

sin importar su edad, nivel educativo, ni lugar de procedencia (Restrepo et al., 2016).
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Sobre esto, autores como Castro y Savage (2019) se permiten afiadir las condiciones de
sexismo, clasismo y de discriminacion que atravesaron los escenarios de violencia obstétrica
en un estudio con 43 mujeres de Republica Dominicana.

Desde otra perspectiva se reconoce que, al hablar de violencia o maltrato, puede ser
comun que las personas se comprendan en algun punto como victimas, sea en el momento del
suceso o tiempo después cuando se defina como violento. Frente a esto, Villa (2016) menciona
que las narraciones victimizantes pueden aparecer con facilidad en estos contextos
produciendo una “reificacion de la victima” (p. 38). Se genera de esta forma, que las personas
se desempoderen de sus vidas y esperen que las soluciones vengan de terceros, especialmente
por parte de las instituciones, impidiendo la organizacion sus propios recursos para poder
sobrepasar las situaciones dolorosas.

Una vez terminado el rastreo, concluimos que la dimension psicoldgica de la VO
parece estar entendida como aspectos desligados de lo estructural, lo corporal y simbolico y
estar mas de la mano exclusivamente de la toma de decisiones o de la salud mental de la
madre-hijo en el momento del parto y en los primeros meses del nacimiento. Incluso, no
fueron localizadas investigaciones cualitativas de segundo orden, o procesos clinicos
sistémicos narrativos con madres, retomando Unicamente sus relatos como forma de
visibilizacion de la problematica. Ni tampoco se ha considerado el fendmeno como
experiencia organizada en términos de lenguaje o una conversacion compleja e
interdisciplinar. Menos aln, se realizaron trabajos que tuvieran en cuenta diferentes niveles
observacionales y procesos autorreferenciales.

Nos preguntamos entonces como investigadoras-interventoras: ;Qué implicaciones
tendria resignificar la experiencia de VO?, ;Como podria ser entendido el fenémeno desde
diferentes sistemas que interactGan entre si?, ;,Qué podria aportar una intervencion clinica en
experiencias pasadas descritas como dolorosas?

En este orden de ideas, el reto de una psicologia sistémica podria estar orientado a
comprender la manera en que los diferentes discursos dominantes podrian permear la
configuracion de la experiencia de VO y de Maternaje, en términos bien sea obstaculizadores
o facilitadores de la resiliencia. Desembocando en la siguiente pregunta de investigacion:

¢Como se comprende la configuracion narrativa de la experiencia de violencia obstétrica y la
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construccion del Maternaje en una mujer universitaria, para favorecer su reconfiguracion,
potenciando sus propios recursos y posibilitando la emergencia de procesos resilientes?

Finalmente, esta investigacion-intervencion se ve anclada a la linea de investigacion,
Psicologia, sistemas humanos y salud mental, al ntcleo problémico: Relaciones entre los
procesos de intervencion y la transformacion de los sistemas humanos como sistemas
complejos (Universidad Santo Tomas, 2018), teniendo clara la apuesta por generar
transformaciones sociales, escenarios de cambio y complejizar las propias lecturas para
favorecer el desarrollo de las personas y del conocimiento mismo, enmarcado en referentes
epistemoldgicos, tedricos y metodoldgicos.

En este sentido, se tiene en cuenta como referente paradigmatico el pensamiento
sistémico y los referentes epistemoldgicos de la linea, tales como el construccionismo social,
el constructivismo y la complejidad, afiadiendo a estos, la Ontologia del Lenguaje. De manera
consecuente, fruto de los referentes tedricos de La Linea, se rescata la nocion de redes como
referencia a conexion entre sistemas amplios. Finalmente, desde los referentes metodoldgicos
se priman estrategias y técnicas encaminadas a la reflexividad y la co-construccion del
conocimiento como lo son los escenarios conversacionales reflexivos, niveles observacionales,
equipos reflexivos, entre otros utilizados en la presente investigacion-intervencion.

2. Justificacion

A lo largo del tiempo, los fenémenos estudiados han estado histéricamente ligados a
intereses de diversas indoles, politicas, religiosas y socioculturales por nombrar algunos. Lo
que se investiga no emerge de la nada ni de mera fortuitidad, sino que justamente expresa una
necesidad, la cual, orienta a diversas instituciones a centrar sus esfuerzos en dar respuestas
favorables desde diferentes disciplinas, enfoques, paradigmas, epistemologias, paises y voces
como podremos observar.

La violencia obstétrica en este sentido no ha sido la excepcion y ha resultado de interés
en los ultimos afios para algunas instituciones. De modo que para el afio 2014 es reconocida
por la ONU y la OMS como un tipo de violencia contra la mujer. De manera consecuente en
Colombia en el afio 2017 se aprueba la ley 147, desde la que se establecen medidas para
prevenir y sancionar la violencia obstétrica. Sin embargo, el lento reconocimiento juridico de
la misma es uno de los motivos que ha dificultado tener una caracterizacion cuantitativa del

fendmeno (Rivera, 2020).
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Tal y como afiade Blel (2017), no se encuentran informes precisos sobre los grados de
afectaciones de la violencia obstétrica. Empero, si existen algunas comprensiones a nivel
cualitativo que dan cuenta de la magnitud y lo preocupante del fendmeno de la VO en nuestro
pais. Ademas, autores como Jojoa-Tobar et al (2019) resaltan que la violencia obstétrica
psicoldgica es uno de los tipos de VO mas predominantes junto con la violencia de tipo
institucional.

Lo anterior, puede reflejarse desde lo presentado en el primer informe del observatorio
espafiol de la violencia obstétrica, el Parto es Nuestro (2016), desde donde se retomaron las
voces de casi 2.000 mujeres, de las cuales el 50,7% manifestd no haber dado consentimiento
para procedimientos como la induccién, Kristeller, Hamilton o episiotomia y aun asi fueron
practicadas por el personal de salud; asi como también un 74,7% de las mujeres dio a
conocer que no se les permitio elegir la postura del expulsivo y un 40% mencioné que
necesitaron ayuda psicoldgica para superar las secuelas de sus partos.

Desde otra mirada, al revisar los avances cualitativos, la psicologia, especialmente en
Colombia, suele tomar un papel distante y limitado a comprensiones de autonomia y toma de
decisiones, dejando de lado categorias tan interesantes como la construccion de la experiencia
de la VO en términos narrativos, el Maternaje y los procesos resilientes en estas madres. Un
vacio no solamente tedrico sino epistemoldgico, ya que hablar desde un segundo orden,
miradas sistémicas y complejas requiere un esfuerzo adicional que hasta ahora no se ha
tomado.

Por el contrario, organizaciones como la OMS (2019) se han pronunciado frente a esta
problematica, invitando a investigar de manera multidisciplinaria este fenémeno, para
reconocer practicas del sector de la salud que por mucho tiempo se han normalizado y que se
configuran como violencia obstétrica. Invitacion que el presente trabajo de grado pretende
seguir, facilitando, en palabras de Echeverry (2018), la generacion de un conocimiento que
potencie relaciones mas equitativas y horizontales entre el personal de salud y las mujeres
gestantes/parturientas y en la formulacion de herramientas que promuevan el cambio y sean
utiles la hora de revisar este tipo de practicas sistematizadas.

En este orden de ideas, este trabajo de investigacion seria un gran aporte para la
disciplina psicoldgica, presentando una comprensién de la violencia obstétrica como una

experiencia significada desde el lenguaje, articulada con otras experiencias como el ser madre,
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el ser mujer e incluso el ser fuerte. Es entonces que las experiencias descritas como categorias,
no se comprenden desde l6gicas individuales sino desde una mirada amplia y compleja que
reconozca el entramado sociocultural, el cual inevitablemente las acobija.

Finalmente, esta investigacion-intervencién como aporte a la Linea de Investigacion:
Psicologia, Sistemas Humanos y Salud Mental, desde su fundamentacion teérica y conforme
al aporte de la ciencia de redes (Universidad Santo Tomas, 2018), pretende realizar una
comprension de la VO desde la participacion o interconexion de redes como: profesionales de
la salud, organizaciones sociales, universidades, madres gestantes, entre otros.

Lo anterior se enmarca en el afan de generar transformaciones sociales, materializado
en beneficios hacia la participante, estipulados en el consentimiento informado, tales como la
aparicion de resignificaciones posibilitadoras de la experiencia de la VO, la visibilizacion y
empoderamiento de su voz y cuerpo, la nutricion de las comprensiones sobre el embarazo,
parto y postparto, y la apuesta por concientizar sobre las practicas violentas, favoreciendo
nuevas narraciones sobre la maternidad y sobre si misma, que faciliten a su vez, la emergencia
de la resiliencia para ella y para otros.

3. Objetivos
Objetivo General.

Comprender la configuracion narrativa de la experiencia de violencia obstétrica en una
mujer universitaria, y la construccion de su Maternaje, potenciando sus propios recursos para
la emergencia de procesos resilientes, generando apuestas emergentes frente al fenémeno,
inspirando caminos posibles hacia un parto respetado.

Objetivos Especificos.
e Reconocer la configuracion narrativa de la experiencia de la violencia obstétrica en una
mujer universitaria.
e Describir el Maternaje desde la experiencia de violencia obstétrica en una mujer
universitaria.
e Favorecer la reconfiguracién narrativa de estas experiencias desde la emergencia de
narrativas alternas generativas que fomenten procesos resilientes en una mujer

universitaria.
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e Visibilizar las narrativas alternas generativas en relacion con el fenomeno de la
violencia obstétrica para nutrir, flexibilizar e inspirar nuevos caminos posibles hacia un
parto respetado.

4. Marcos de Referencia.

Dando continuidad al trabajo, en este apartado nos permitimos presentar los diversos
referentes paradigmaticos, epistemoldgicos, disciplinares, interdisciplinares y legales frente a
las comprensiones que se han tejido sobre el fendmeno de la violencia obstétrica, del
Maternaje y de los procesos resilientes.

4.1 Marco Paradigmatico y Epistemoldgico.

"Desde el atomo hasta la galaxia vivimos en un
mundo de sistemas” (Bertalanffy, 1981, p. 47)

El presente trabajo de grado encaja en el paradigma sistémico, el cual, como ya se ha
mencionado, recoge diferentes apuestas, de las que nos permitimos incluir el pensamiento
complejo, la ontologia del lenguaje, el construccionismo social y el constructivismo,
explicados mas adelante. ;Qué es pensar sistémicamente entonces?

Para dar respuesta a dicha pregunta, Ludwig VVon Bertalanffy, precursor del
pensamiento sistémico, pretendié formular principios elementales que lograran aglutinar
diferentes conocimientos sobre los sistemas vivientes y no vivientes de una manera
interdisciplinar. Ahora bien, ;Qué es un sistema? palabra muy habitual que puede ser rastreada
filosoficamente hasta los griegos, refiriéndose a un “conjunto de elementos que guardan
estrechas relaciones entre si” (Cathalifaud y Osorio, 1998, p.3). Por lo que, un sistema es una
unidad (como todo) que abarca diversos subsistemas, pero que es acogido por sistemas mas
amplios (como parte) con los que mantiene diferentes intercambios, en donde entra y sale
constantemente energia e informacion.

A partir de lo anterior, se requiere una version holistica, refiriéndose desde Holos a la
totalidad que propicia una vision integradora y compleja de ver, conocer el mundo y el saber.
(Bertalanffy, 1996). Extrapolando esta idea a nuestros fines investigativos e interventivos,

podria verse a la madre como unidad en si misma, y como parte que responde a diferentes
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sistemas, tales como los familiares, instituciones estatales, el sector de la salud, el entorno
educativo, los marcos sociales, culturales, politicos, legales, entre otros.

En esta misma linea, entre los diversos conceptos y principios enmarcados en el pensar
sistémicamente, se retoma la nocion cibernética de la causalidad. Retomada por autores como
Garciandia (2005) enfatizando en la importancia de trascender la I6gica de A causa B
(causalidad lineal) para tener en cuenta que de manera circular A puede causar B, C, D... 'y
puede ser producido por estas, distinguiendo su retroalimentacion, influencia y contingencia
mutua.

Esta nocidn nos remite a su vez al principio de la equifinalidad, concepto que desde
Bertalanffy (1996) se explica en tanto es posible alcanzar una misma meta desde diferentes
caminos, partiendo de la premisa de que el resultado no puede limitarse a las condiciones
iniciales presentadas. Trasladado hacia nuestro ejercicio, seria pensar en como podemos
fortalecernos, empoderarnos y reinventarnos, sin limitarnos a nuestros antecedentes desde el
desarrollo evolutivo, aprendizajes en la familia, eventos criticos, entre otros.

En esta misma perspectiva, no se pretende explicar el porqué de las cosas, en tanto una
causa veridica enmarcada en una relacion reduccionista en donde la violencia obstétrica es
equivalente a un dafio psicologico irreversible, o la experiencia como algo atribuible a
procesos neuroldgicos. Sino que, son necesarias miradas orientadas al cdmo en el presente se
configuran y se mantienen estas realidades.

De esta manera, se apuesta por un caracter transformativo de los sistemas, desde el
cual podrian incluirse los conceptos de la morfostasis y la morfogénesis. El primero
refiriéndose a la capacidad de un sistema de mantener un mismo estado (homeostasis) en su
estructura. Mientras que la morfogénesis, como su capacidad de cambio y transformacion
(Fernandez, 2001). Estos dos procesos, los cuales suelen presentarse de manera simultanea,
son realimentados por las retroalimentaciones negativas y positivas del entorno (Garcia,
2020).

Es por esto, que no es prudente comprender la historia de la participante sin tener en
cuenta los intercambios con los diferentes sistemas, pues son estos los que retroalimentan,
impulsan, obstaculizan, tanto: estilos de vida, historias, percepciones, pensamientos, acciones.

Estos, de manera retroactiva, envian nuevamente informacion a la sociedad y las continta
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transformando, desde elementos que se mantienen estables en el tiempo y de otros que invitan
a un cambio constante.
Pensamiento complejo: ¢ Qué es lo que realmente sabemos?

Siguiendo esta linea, el paradigma sistémico se nutre de los esfuerzos del pensamiento
complejo de Morin (2001), quien sitta la complejidad como aquella unién de la simplicidad y
de la complejidad propiamente. Esta implica jerarquizacién, separacion y reducciéon de la
mano de los procesos articuladores de aquello disociado entendido como partes. Siendo esta
relacion necesariamente antagonista y complementaria.

Como lo explicaba Pascal (citado por Morin, 1990), “tengo por imposible conocer las
partes en tanto partes sin conocer al todo, pero tengo por no menos imposible la posibilidad de
conocer al todo sin conocer singularmente a las partes” (p. 144). Se refiere asi a un ir y volver
a modo de circulo vicioso o “circulo productivo” (p. 144) para promover el desarrollo del
conocimiento.

El pensamiento complejo invita entonces a perseguir la totalidad, no pensando una
complejidad perfecta, o un saber total, en donde “la complejidad es el desafio no la respuesta”
(Morin, 1990, p. 143). ;Y por qué no es la respuesta?, porque este pensamiento “nos hace
comprender que no podremos escapar jamas a la incertidumbre” (p. 101). ; Cédmo podemos
entonces acoger la incertidumbre en nuestras comprensiones sin sacrificar del todo nuestra
rigurosidad y planeacion constante?, nos preguntamos constantemente.

Sobre esto, la incertidumbre como postulado debate en si la idea de acceder a una
verdad absoluta como tal, entendiendo que la naturaleza compleja del universo no lo permite.
Una posible respuesta a la pregunta podria ser la invitacion que realiza Morin (1999) cuando
refiere que “es necesario aprender a navegar en un océano de incertidumbre a través de
archipiélagos de certeza" (p. 3), reconociendo que nuestras observaciones se ven limitadas por
los diferentes marcos que nos cobijan. Entre estos, la teoria y epistemologia, las cuales
necesariamente deben incluir la sorpresa como elemento transversal en la construccion del
conocimiento, sin perder o sacrificar su potencia o trascendencia.

Morin (1996), en este sentido, describe diferentes principios que resultan de interées
para la investigacion, como son los siguientes:

El principio Hologramatico, el cual complementa la nocion pascaliana del todo y la

parte, incluyendo que la parte esta en el todo y el todo esta en la parte. De modo que, en la
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participante vista como todo y como parte, auguramos vislumbrar reflexiones del todo:
(instituciones, leyes, discursos, reglas sociales, entre otros), en donde la madre funge como
portavoz de estos sistemas, pero también estos sistemas fungen como portavoces de esta y
muchas otras madres. Sin embargo, tal principio no puede leerse, como lo indica Morin
(1996), sin el principio de la retroactividad (o bucle-retroactivo-recursivo), comprendiendo
que el efecto o el producto, se vuelven causas de aquello que los produce.

Igualmente, se agrega el principio de autonomia (auto-eco-organizacion),
comprendiendo la relacidn recursiva entre la madre-sociedad, en donde la madre desde su
autonomia puede acercarse 0 alejarse de estos mandatos y autoconstituirse como tal en su
identidad. Es asi como este proceso se vuelve un circulo de negociaciones y renegociaciones
constante en donde se ven realimentados en su construccion inacabable de manera circular con
el entorno. (Ibidem)

En consonancia, la borrosidad (Morin, 1996) es considerada por algunos como un
principio activo del pensamiento complejo. Este invita a sustituir las polaridades en tanto
blanco o negro, para reconocer la diversidad y los matices. No hace referencia a la borrosidad
en tanto ceguera, sino mas bien la metafora de reconocer la multiplicidad de posibilidades
(Codina, 2005). Bajo esta nocidn, se puede trascender de las percepciones sobre esta madre
como victima y los agentes sanitarios como victimarios, asi como conductas calificadas como
buenas o malas y demas juicios de valor que no enmarcan nuestros intereses investigativos-
interventivos.

En definitiva, se retoma el principio de la emergencia que explican autores como
Schnitman (2010), desde donde las emergencias se definen como cualidades nuevas que no
son reducibles a la cualidad de las partes. Son por ende novedosas y van mas alla de la parte
como parte, y del todo como el todo, porque ambos elementos se encuentran en una constante
transformacion.

Comprender entonces a la madre en la configuracion de la experiencia es no perder la
capacidad de sorprenderse, porque cada encuentro es una persona diferente con la que
hablamos, en donde la version que muestre en un dia no resulta inmutable, pues la experiencia
se redefine una y otra vez, siempre dando lugar para nuevas emergencias, tanto en el

conocimiento como en la vida de las personas.
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Ontologia del lenguaje: ¢Podemos ser sin el lenguaje?

Siguiendo con esta apuesta de emergencias y capacidad de sorprendernos, retomamos
la ontologia del lenguaje, epistemologia acufiada por Echeverria (2003) quien le da un papel
esencial al lenguaje en la construccion e interpretacion de los fendmenos humanos. Respecto
al término ontologia, el autor menciona que esta debe ser comprendida como la interpretacion
que se hace sobre las dimensiones constituyentes que todos compartimos de la realidad.

De igual manera, este autor plantea que las acciones de los seres humanos presuponen
en ellas juicios, basados en lo que nos es posible como seres humanos. Menciona asi que
existen tres grandes postulados de la ontologia del lenguaje: “1. Interpretamos a los seres
humanos como seres linglisticos, 2. Interpretamos al lenguaje como generativo y 3.
Interpretamos que los seres humanos se crean a si mismos en el lenguaje y a través de €l.”
(Echeverria, 2003, p.20)

Dado lo anterior, en el primer postulado se menciona que los seres humanos viven en
el lenguaje y es a través de este que logran comprender, entender y darles sentido a sus
experiencias. ldea que se retomara mas adelante teniendo en cuenta a la participante como un
ser lenguajeante, inmerso en el mundo del lenguaje, desde donde reconocemos que es a través
de este que la participante puede dar cuenta de otros dominios no linglisticos como el dominio
corporal y emocional en relacion con las experiencias personales asociadas a la violencia
obstétrica.

Asi mismo, tal como se menciona en el segundo postulado, el lenguaje no puede ser
comprendido como una mera herramienta de descripcion. Sino que, el lenguaje es generativo,
es decir, por medio de este las personas crean realidades posibles, lo que desemboca en una
premisa fundamental: “la realidad no siempre precede al lenguaje, éste también precede a la
realidad” (Echeverria, 2003, p. 21). Asi, las personas a través de lo hablado son capaces de
cambiar el curso de los acontecimientos y de intervenir en el futuro.

De ahi que le apostamos a trascender las meras descripciones de las experiencias
asociadas a la violencia obstétrica vivenciada por la participante, para dar paso a narrativas
orientadas a la generatividad y al enriquecimiento de estas, que le permitan construir nuevas
formas de narrar sus vivencias, encaminadas hacia nuevas realidades resilientes.

Ahora, en el tercer postulado se reconoce la capacidad constante de la persona para

reinventarse, trascendiendo las nociones sobre lo fijo e inmutable (Lagarde, 2012 como se cita
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en Echeverria, 2003). Esto es, la posibilidad que tienen todos los seres humanos de ser
creadores, disefiadores de si mismos a traves de sus relatos e historias. De modo que, a través
del proceso investigativo- interventivo se promueven esas nuevas formas de narrarse, que
permiten a la madre ser participe de su propia forma de ser, promoviendo nuevas versiones
desde las que trascienden las versiones deficitarias, victimizantes y culpabilizadoras.

El Construccionismo social: consensos sociales para la creacion de realidades.

De manera consecuente con la relevancia del lenguaje, se retoma al construccionismo
social. En este sentido, se expone la postura de Anderson (1997), quien destaca la
trascendencia de simples relatividades y contextos sociales, en el que este mismo contexto se
conceptualiza “como un dominio de mdltiples relaciones creadas en el lenguaje, donde tanto
las conductas como los sentimientos, las emociones y las comprensiones son comunales” (p.
365). Asi, se da un paso a un entendimiento de esta epistemologia como una experiencia
sociocultural formadora y no restrictiva o represiva. Es una construccién de sentidos con
propuestas de nuevas metaforas y discursos alternativos para la descripcion de lo vivido
(Pakman, 2010).

En este orden de ideas, el construccionismo social, en términos de Sandoval y Emma
(2003), no puede ser leido bajo un sentido clasico, refiriéndose a los métodos convencionales
de la investigacion cientifica observado como un conjunto de proposiciones articuladas sobre
la realidad. En cambio, corresponde a un aglomerado de perspectivas que en conjunto no son
necesariamente un todo coherente, ni un enfoque uniforme y estabilizado, requiriendo una
mirada caleidoscopica en vez de una homogénea.

Bajo esta mirada, la comunicacion en sociedades se da a partir de una constante
construccion e interpretacién del conocimiento y lenguaje, los cuales son entendidos como
procesos dinamicos que hacen parte de un contexto social. Se producen asi, narrativas,
historias, dialogos, experiencias y vivencias que se expresan como significados en la cultura.
De esta manera, se configuran “discursos de potencialidades y de construccion de realidades
futuras” (Magnabosco, 2014, p. 224).

Profundizando en la naturaleza del construccionismo social, se entiende que esta puede
ser definida como una perspectiva que cree que gran parte de la vida humana existe como lo
hace gracias a la influencia social e interpersonal (Gergen, 1985). Pero a pesar de que estas

sean las directrices del construccionismo social y que en ningin momento se niegue la
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influencia de la herencia genética, se decide enfocar en investigar las influencias sociales en la
vida individual y comunitaria.

El significado desde el construccionismo social no es una propiedad de los objetos y
eventos en si mismos, sino que son una construccion producto del predominante marco
cultural, linguistico, social y practicas discursivas y simbolicas (Cojocaru et al., 2012). Es aqui
donde eventualmente dichos significados y conceptos a través de relaciones reciprocas se
convierten en algo habitual en todos los actores sociales, generando roles que atraviesan como
estos interactGian, se visualizan y jerarquizan con los demaés. Las interacciones reciprocas se
vuelven un consenso general, una institucionalizacion donde el significado, el conocimiento,
las concepciones y creencias estan incrustadas en la sociedad.

Posteriormente, para entender como construimos lo que es la realidad, se expresa como
el construccionismo social afirma que el contenido de nuestra conciencia y el modo en cdmo
se lo relatamos a las demas personas, es ensefiado por la cultura y sociedad en la que nos
encontramos, donde todo lo que damos por sentado es ensefiado por otros alrededor de
nosotros. Desde esta perspectiva, el lenguaje es mas que una forma de conectar a la gente, la
gente existe en el lenguaje. Las relaciones y el rol del individuo como actor social en la
construccién del significado de la realidad son los principales enfoques de esta epistemologia
(Ibidem).

Desde luego, cabe aclarar que el foco no es la persona individual, sino que es la
interaccion social de la que esta es parte, donde el lenguaje es generado y sostenido (Gergen,
1991). Los consensos sociales se tejen en el lenguaje desde la interaccion social, donde las
personas construyen lo que es la realidad desde acuerdos y significados compartidos. Por lo
tanto, toda creencia que se tenga es una invencion social, sobre esto, Anderson y Goolishian
(1988) afirman que desde una perspectiva construccionista social no hay entidades externas
reales que puedan ser precisamente graficadas o aprendidas, donde la creencia de una verdad
absoluta y objetiva se desmiente.

Comprendemos entonces, que la madre construye su realidad desde el lenguaje, pero
desde lo que su contexto necesariamente le permite. Aparecen significados culturales propios
de las madres colombianas, que se traducen en verdades locales que pueden orientarlas hacia
caminos novedosos o estancarse en versiones hegemanicas politico-culturales, subordinandola

desde la pasividad.
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Constructivismo. Cibernética de segundo orden: ¢ Desde qué coordenadas observas lo que
observas?

Como cuarto y ultimo referente, el constructivismo como episteme sitda al
conocimiento “en el interior del sujeto” (Delval, 2001, p. 355), entendiendo que este se logra
desde la actuacion sobre lo considerado como realidad, realidad que esta sujeta a diferentes
transformaciones desde los mecanismos cognitivos, asumiendo que la realidad no puede ser
vista como independiente del observador.

Autores como Niemeyer y Mahoney (1998) complementan esta idea recalcando que el
ser humano no puede tener acceso directo a una realidad externa y estable, sino que es una
version que pasa por los propios sentidos, por ende, es limitada y esta forjada en contextos.
Sin embargo, se recalca la postura de que al entender que no son posibles verdades universales
absolutas, no se debe traducir a que todo esté permitido, o todo sea valido y funciona, pues los
recursos simbdlicos de cada cultura permiten formular y negociar teorias Utiles de manera
contextualizadas, como lo entendimos en el apartado anterior.

Se percibe entonces que la nocion bésica en logicas tradicionales reduccionistas y
lineales (primer orden) se centra en los sistemas observados, que parten de la nocion de
explicar, explorar y dar cuenta del objeto como algo separado del observador, pretendiendo a
su vez producir generalizaciones universales y deterministas, considerando estas miradas
como una postura restringida (Brunet y Morell, 2001).

Teniendo eso en cuenta, se retomaré desde el constructivismo, la Cibernética de
Segundo Orden, que centra su atencion en “los sistemas observantes”, entendiendo que “toda
nocion cibernética es dependiente del observador” (Brunet y Morell, 2001, p. 34). Este
concepto es acufiado por VVon Foerster (2000) en los afios setenta, el cual habla de que el
observador es consciente de su acto de observar, lo cual necesariamente transforma su propia
observacion, por lo que las pretensiones de objetividad pierden fuerza y son arduamente
cuestionadas.

Autores como Keeney (1991) afiaden que, si el observador se encuentra en el seno de
toda observacion, todas sus descripciones son de tipo autorreferenciales. Por tanto, lo que el
observador llegue a comprender de lo observado, dice mas del observador que de lo
observado. Asi, se entiende que siempre estaran involucrados sus subjetividades, marcos de

referencias, coordenadas, prejuicios, creencias y demas. Por lo tanto, la reflexividad, la
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capacidad de volver sobre el acto propio de la observacion desde diferentes niveles (el meta
observar), se convierte en un principio orientador de estos procesos interventivos (Estupifian et
al., 2006).

En complemento, Garzdn (2008) explica la nocién de autorreferencia desde Francisco
Varela quien incluye la nocion de autonomia desde la red de interacciones y los mecanismos
autopoiéticos, sin dejar de invitar a la reflexividad en distintos ordenes y niveles. Se enfatiza
también que cada accion autorreferencial se encuentra enmarcada en contextos particulares en
donde se llevan a cabo actos comunicacionales, integrando tanto a los actores como a sus
narraciones, las cuales se encuentran atravesadas por dinamicas relacionales del mismo
contexto y sus respectivas reglas, pautadas como bien sabemos, desde el lenguaje.

Es asi que como investigadoras-interventoras pretendemos inmiscuirnos en las
conversaciones para enriquecer dichos intercambios. Es decir que, nos permitiremos
conectarnos desde el ser mujer, ser latinoamericanas y ser hijas, para poder hacer parte de esta
co-construccion del conocimiento.

En este orden de ideas, los principios epistemologicos mencionados atravesaron los
diferentes apartados de la investigacion-intervencion, pretendiendo generar comprensiones
circulares, complejas, reflexiones contextuales, auto y heterorreferenciales, ancladas en el
lenguaje y en las interacciones desde posturas criticas y heterarquicas, de la mano con la
participante, en donde un comdn denominador de todas estas apuestas es la visibilizacion de
mundos alternos posibles.

4.2 Marco Disciplinar.

El siguiente apartado pretende presentar teorias psicologicas especificas producto de
los avances del paradigma sistémico, especialmente desde la escuela narrativa y la perspectiva
ecoldgica, las cuales no se desligan de los principios epistemoldgicos referenciados
anteriormente ni a la apuesta investigativa-interventiva cualitativa de segundo orden, como se
muestra a continuacion.

Consideraciones transversales: Las experiencias en el marco de las narrativas.

Siendo fieles a los autores centrales de la escuela narrativa sistémica y del presente
trabajo de grado, como lo son White y Epston (1993), para comprender las diferentes
categorias desde su componente narrativo, se retoma el componente constitutivo y moldeador

de las historias que contamos. Es desde estas que se atribuye significado a las vivencias en las
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que se seleccionan aquellos elementos de la experiencia que seran privilegiados sobre otros
que terminaran clandestinos.

Desde esta perspectiva, tal y como refieren autores como Payne (2002), existen
narraciones ricas y otras ralas. Las primeras, aquellas que logran abarcar diferentes elementos
y permiten diversas lecturas. Las segundas, las narrativas ralas son comprendidas como
pobres, limitadas y restringidas, en donde se retoman pocos elementos sobre la persona,
limitando su campo de accidn, orientandose a una Unica historia, usualmente de tipo
deficitario.

En esa misma linea, autores como Magnabosco (2014) han comprendido que la
comunicacion en sociedades se da a partir de una constante construccion e interpretacién del
conocimiento y lenguaje, los cuales son entendidos como procesos dindmicos que hacen parte
de un contexto social. Expresado lo anterior, como significados en la cultura, siendo asi como
las narrativas individuales se circunscriben en discursos dominantes como aquellas
narraciones candnicas, hegemonicas y poco cuestionadas, que se asumen como narrativas
privilegiadas por la persona (White y Epston, 1993).

De este modo, se da cuenta de la manera en la que esta madre puede ser portavoz de lo
que transita en la cultura en tanto mandatos, valores, significados, creencias, entre otros
referentes, por ejemplo, el ser madre, ser mujer en contexto universitario, ser denominada
victima de violencia, ser paciente, entre otros mas. Es asi como el trabajo de grado se orienta a
la construccién de la experiencia de la violencia obstétrica asociada a los procesos de
maternidad y de la emergencia de historias posibilitadoras resilientes, como podréa leerse en los
siguientes parrafos.

La violencia obstétrica como experiencia interaccional y compleja

Realizando un rastreo sobre la Violencia Obstétrica, encontramos que esta ha sido
conceptualizada en las Gltimas décadas como una subdivision de la violencia de género,
ejercida contra las mujeres por parte de los agentes del sistema de salud como indicaria
Vallana (2016). Ademas, segin Medina (2008 como se cita en Magnone, 2016), se expone
como “un trato deshumanizado, un abuso de medicalizacion y patologizacion de los procesos
naturales” (p.3), dirigidos hacia la mujer en la labor del embarazo, parto y postparto.

Producto de un recorrido sucinto de la evolucion del concepto de violencia,

especialmente sobre la violencia de género, se encuentran facilmente lecturas psicoldgicas que
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enfatizan en las nociones de impulsividad, conciencia, personalidad del agresor y de la
victima, trastornos mentales, indefension aprendida de las mujeres, (Bueno y Lopez, 2003;
Castillo y Noriega, 2013; Loinaz et al., 2010), entre otras explicaciones que parecen apuntar a
la 16gica de eventos aislados, ignorando asuntos como la corresponsabilidad y comprensiones
estructurales.

De hecho, Perrone y Nannini (1997) comprenden que la violencia es un fenémeno
interaccional que emerge en la comunicacion. Se identifican asi, interacciones basadas en la
simetria y en la complementariedad, retomando esta Ultima, al lograr identificar una situacion
de desigualdad entre la madre y el personal médico directamente involucrado. De la mano con
los discursos dominantes (White y Epston, 1993) que legitiman los actos violentos y los
normalizan a nivel social.

De esta forma, se trascienden lecturas de tipo individualista, lineales, causalistas de lo
humano, que comprenderian el fendmeno, por ejemplo, desde una denominacion inicial de una
victima receptora de la violencia (las madres) y de un victimario que la ejerce (el personal
médico). En este sentido, resulta menester realizar miradas sistémicas que logren integrar las
diferentes participaciones en los diferentes sistemas que interjuegan en la problematica.

Para lo anterior, Bronfenbrenner (1979) reconoce un microsistema, mesosistema,
exosistema y macrosistema para sus compresiones, los cuales pueden ser extrapolados al
presente fendmeno de estudio de la siguiente manera:

En el microsistema se puede encontrar a la madre participante del estudio desde su
VO0z, Su cuerpo, su historia de vida y experiencia como tal. En el mesosistema la comunidad
cercana, como vecinos, el personal médico, de la mano con otras madres con las que
interactta. En el exosistema podria verse el papel de las instituciones y centros de salud
cercanos o del orden nacional. Finalmente, en el macrosistema podrian reconocerse los
discursos dominantes, creencias y significados que se entretejen en la sociedad patriarcal, el
Modelo Médico Hegemdnico (MMH) y el precario reconocimiento legal de la VO en
Colombia.

En este orden de ideas, aclaramos que, para fines de ese trabajo de grado, no
entenderemos la VO como una serie de conductas violentas hacia la madre, sino que
hablaremos de una experiencia de VO, es decir, una historia en la que madre se permite

organizar y significar en términos narrativos el evento como doloroso. Historia que no
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desconoce la interaccion de los diferentes participantes, sistemas e interacciones que se
reflejan en una experiencia subjetiva e individual, tejida y otorgada de sentido en una

experiencia colectiva compleja.

El Maternaje como experiencia mas all& de la madre e hijo

La maternidad como cualquier otro concepto, ha sido cuestionado, revisado y
actualizado a lo largo de la historia. Reconocemos entonces que la maternidad desde una
perspectiva tradicional con frecuencia se ve asociada a la esencia de lo femenino y como algo
constitutivo del ser mujer.

De hecho, aln es fuerte la creencia social de que todas las mujeres tienen un deseo
inherente de ser madres y que el instinto materno es una realidad generalizada (Solodovsky,
2020). Incluso, esta idea era tan dominante que para algunas resulta dificil pensar la
maternidad como opcion, porque para ellas este ha sido un Unico destino y las pocas que
decidian no ser madres, eran vistas como mujeres raras, infértiles y en muchas ocasiones como
mujeres malditas.

Empero, el concepto de la maternidad que se retomara es el Maternaje, version
deconstruida de la maternidad. Término conceptualizado por Oiberman (2001) como “un
conjunto de procesos psicoafectivos que se desarrollan e integran en la mujer en ocasion de su
maternidad” (p. 89), reconociendo desde ahi, la importancia de la interaccion de los sistemas
amplios que rodean a las mujeres en sus procesos de embarazo, parto, postparto. Por lo que
esta postura permite abordar el accionar materno como un constructo tejido en lo social, en lo
politico, en lo histérico y en lo psicoldgico.

El Maternaje como experiencia narrativa de ser madre, del mismo modo considera
altos componentes identitarios, como lo indican Bedoya y Giraldo (2010), convocando a esta
madre a contrastar la experiencia con sus historias de vida, entre estas sus experiencias con su
familia de origen. En tanto, el Maternaje refleja en cierta medida, sus interacciones con figuras
importantes, personas implicadas y ausentes, enfatizando en esta nocion como una
construccidn inacabable que permite ajustes y transformaciones a lo largo de la vida.

En afadidura, la significacion de una maternidad favorecedora estaria muchas veces a
merced de las expectativas iniciales, la planeacion de metas a futuro y podria incluso

agregarse, la experiencia misma de gestacion antes, durante y después del parto, que en
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contraste podrian ser leidos por esta participante como experiencias adversas producto de la
experiencia de VO.

Se comprende entonces el Maternaje desde un sentido relacional y dinamico, que se
teje més alla de la interaccion de la madre e hijo, desde los diferentes actores que hacen parte
en alguna medida, por ejemplo, en las practicas de crianza, Se generan asi, nuevas lecturas
sobre la funcion de la mujer en la sociedad, invitando a una revision exhaustiva de mandatos
que pueden ser limitadores e incluso culpabilizadores, como vemos en la nocion clésica de la
buena y la mala madre (Goodwin y Huppatz, 2010).

La resiliencia como un proceso infinito

De manera consiguiente, los seres humanos en su complejidad han enfrentado
historicamente diferentes adversidades, las cuales han sido bautizadas desde miradas diversas.
La resiliencia, por ejemplo, es un término que toma prestado la psicologia y surge de
diferentes estudios con poblaciones, bajo el pretexto investigativo de estudiar a las personas
que crecen en entornos desfavorables y que aun asi desarrollan competencias y les va
relativamente bien (Osborn, 1990).

El término de hecho, segun la Enciclopedia Hispanica en 1990, hace referencia a “la
resistencia de un cuerpo a la rotura por golpe” (como se cita en Kotliarenco et al., 1997, p. 5).
Otros textos mas antiguos, hablarian de la propiedad que tiene un metal doblado (por la fuerza
de una carga) para recuperar su estado original al no estar la carga presente (Ibidem).

A manera de sintesis, desde la psicologia, algunos autores hablan sobre elementos
como: relacion con factores de vida estresantes o biolodgicos riesgosos (Luthar, 1993);
nociones como el temperamento (Bermejo, 2011); conjunto de habilidades para recuperarse
(Schneider, 2007); y procesos sociales intrapsiquicos para alcanzar una vida satisfactoria en un
ambiente sano (Rutter,1993). Este ltimo autor reconoce el caracter interactivo de la
resiliencia, refiriéndose que esta no es innata, aspecto clave para las re-comprensiones
utilizadas en este trabajo de grado.

En contraste, autores sisttmicos como Cyrulnik (2003) retoman que la resiliencia
necesariamente emerge en la relacion de la persona y su entorno, por lo que pensar en esta
como algo individual o un catalogo de cualidades con las que alguien nace o carece, resulta
poco acertado. Propone entonces pensar en la resiliencia como un proceso en el cual se presta

atencion a la evolucion de su historia vital. En este sentido, la resiliencia es dindmica, de
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hecho, autores como Manciaux (2001) sefialan que no hay resiliencia absoluta o lograda en su
completitud, dando espacio a las diferentes transformaciones a lo largo de la vida de las
personas.

A manera de recapitulacion, se habla de los diferentes fenGmenos como experiencias
articuladas en el lenguaje enriquecidas en mayor o0 menor medida. Experiencias que se dan en
contextos sociales particulares, bajo narrativas dominantes que le dan un sentido. Se entienden
los anteriores conceptos desde la interaccion, circularidad y dinamicidad para pensar entonces
en la VO, el Maternaje y los procesos resilientes desde formas incluso atin mas posibilitadoras
de las que hemos encontrado en otras apuestas centradas en la individualidad, linealidad y
cristalizaciones en el tiempo.

4. 3 Marco Interdisciplinar.

Al hablar de interdisciplinariedad somos capaces de articular los saberes desde
diferentes disciplinas, ponerlos a conversar y continuar, batallando con lo que autores de la
complejidad denominan las fronteras del conocimiento (Morin, 1990). Entendemaos asi, que la
violencia obstétrica convoca a varios sistemas, personajes y disciplinas tanto en la
configuracion de la experiencia como en la construccion del conocimiento. Retomaremos
entonces aportes especialmente de la sociologia, el derecho y la medicina para complejizar
nuestras propias lecturas como psicologas.

Por un lado, a partir de lo teorizado por la sociologia, muy de la mano con lo que ya
veniamos exponiendo, la violencia no puede ser comprendida como un fenémeno lineal, en el
que exista una relacion entre: individuo-violencia-sociedad, sino que se debe comprenderse
como un fendmeno complejo y multicausal (Espinosa, 2019), es decir, un fenémeno que tiene
multiples aristas, protagonistas y sistemas.

Se entiende también, que la violencia es una forma de socializacion entre las personas,
que resulta por los objetivos definidos en el contexto (Simmel, 1986), denotando asi que este
fendmeno ocurre en la interaccion humana, en donde existen unos roles definidos como la
victima, el victimario, el publico y las autoridades. A partir de los cuales, se establece el
contenido de cada uno de ellos y la relacion entre los mismos. Ademas, el autor afiade que el
comportamiento que una persona tiene se traduce en complemento de la conducta del otro,

generando en este sentido, patrones en los que estas interactdan.
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En otro sentido, es pertinente retomar lo contemplado por Galtung (2006), quien ha
conceptualizado la violencia desde la multidimensionalidad, comprendiendo dicha definicién
desde los sistemas sociales amplios, la cual puede manifestarse de manera tridimensional, es
decir, a través de la violencia directa, la violencia estructural o la violencia cultural,
dimensiones que no son ajenas al fendmeno de la violencia obstétrica. Estas dimensiones de la
violencia se observan en multiples fendmenos, mencionando que la violencia directa es la que
se manifiesta de manera verbal o fisica por parte del personal.

Por otra parte, la violencia estructural hace referencia a la violencia que se encuentra
inmersa en el &mbito politico, social y econdmico que rige la sociedad. Mientras que la
violencia cultural alude a todo el componente simbdlico que legitima y normaliza los
comportamientos asociados a la violencia directa y estructural, manifestando que este tipo de
violencia es la mas compleja y dificil de superar (Ibidem). En tanto en la cultura es donde se
“predica, ensefia, advierte, incita, y hasta embota nuestras mentes para hacernos ver la
explotacion y/o la represion como algo normal y natural” (Galtung, 2016, p. 9).

Adicionalmente, cuando se retoma el fendmeno de la violencia obstétrica desde la
sociologia, se menciona que este problema va mas all& de la mala praxis en el embarazo, el
parto y el postparto por parte del personal de salud y que esta violencia se encuentra conectada
a un sistema social, politico, econémico y cultural de un contexto (Olivares, 2020).

Lo anterior, se traduce en una invitacion a trascender las conceptualizaciones lineales y
reduccionistas que Unicamente relacionan este tipo de violencia con los procesos bioldgicos
(embarazo, parto y postparto) o a las personas que atienden este proceso, tales como: médicos,
enfermeras y gineco- obstetras, olvidando el entorno social, cultural, legislativo, politico y
econdmico en el que se desarrolla, siendo este vital para una lectura multidimensional del
fenémeno.

Ademas, Le Breton (2018) habla sobre la sociologia del cuerpo, mencionando la
corporalidad humana “como un fendmeno social y cultural, como materia simbdlica, como
objeto de representacion y de imaginacion” (p. 3), estableciendo que nada ocurre sin el cuerpo
y que no podria hablarse de violencia obstétrica sin retomar el cuerpo sobre el que recae.
Porque finalmente se habla de violencia obstétrica con base en las percepciones de dolor,

malestar y sufrimiento que experiencian y narran dichas madres.
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Asi mismo, este autor nos permite comprender que existen construcciones simbélicas
y sociales alrededor del cuerpo tanto femenino como masculino, verbigracia de ello, la
concepcion del dolor y la fuerza. Sobre esto, Kogan (1993) incluye que, gracias a los
estereotipos sociales vigentes, se les permite a los hombres y a las mujeres comportarse de
manera determinada, asociando al hombre como un ser capaz de resistir el dolor, con fuerza
para enfrentar situaciones dificiles y comprendiendo a la mujer como un ser debil, fragil, poco
tolerante, desprovista de fuerza y altamente sensible.

De manera analoga, el estudio de la violencia obstétrica en el derecho es del mismo
modo novedoso. Teniendo en cuenta, que esta se consagra como un tipo de violencia de
género, mismo concepto que segun Maqueda (2005), se menciond por primera vez en 1979
como una expresion indeterminada sobre una forma de violencia contra la mujer. Es hasta en
la década de los afios 90, cuando se desarrollaron importantes instrumentos juridicos que
versaban sobre este tipo de violencia, tales como: la Declaracion de los Derechos Humanos de
(1948), la Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacién contra la
mujer (1979), la Comision Nacional de los Derechos Humanos, entre otros, los cuales
aportaron en la construccion y reconocimiento de un fendmeno que se normalizaba en la
cotidianidad.

Ahora, la violencia de género se entiende desde relaciones asimétricas en relaciones de
poder entre hombres y mujeres, en la cual ésta Gltima se ve subordinada y desvalorizada. Esto
surge como fruto de un sistema patriarcal en donde se establecen creencias en funcién de las
practicas realizadas por hombres y mujeres. Practicas que promueven la negacion de derechos
de estas, la inequidad dentro de la sociedad y el establecimiento de relaciones de poder que
ubican a la mujer en una posicion inferior, incluso en momentos tan intimos y propios como el
embarazo, el parto y postparto. (Bodel6n, 2014).

Es por lo que aparece el término de la violencia obstétrica, la cual se expresa en un
trato jerarquico, deshumanizador, que abusa de la medicacion y patologiza los procesos
reproductivos de las mujeres por parte del personal de salud. Lo que conlleva una pérdida de
autonomia y restringe la toma de decisiones de manera libre y voluntaria de las mujeres en el
embarazo, parto y postparto (Belli, 2013; Villegas, 2019 como se cita en Echeverry, 2018, p.

34), lo anterior reflejado en: burlas, palabras obscenas, chantajes, manipulaciones,
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intimidacidn, prohibiciones, invasiones a la intimidad, humillaciones, entre otras practicas que
no constituyen actos médicos.

Frente a lo anterior, la OMS (2014) ha establecido que la violencia obstétrica no solo
consiste en un trato irrespetuoso u ofensivo por parte del personal de salud en dichos procesos,
sino que es una clara vulneracion a los derechos de las mujeres. Es decir, a travées de estas
practicas se vulneran derechos como: el derecho a la vida, la integridad fisica, psiquicay
moral, la libertad, el derecho a no ser torturadas, el derecho a la no discriminacion, entre otros
mas, razones que sirvieron como base para la promulgacion de la ley 147 de 2017. Ley que
dicta las medidas para prevenir y sancionar las practicas que constituyan violencia obstétrica
en el contexto colombiano.

Ahora, respecto a lo conceptualizado por la medicina, la violencia obstétrica es
considerada como una préctica antagonica del parto humanizado, que se manifiesta en forma
de negligencia, abuso (verbal, fisico o psicoldgico). En la que se patologiza y medicaliza los
procesos inherentes al parto (Gomez y Ortiz, 2020). Actos que se han normalizado cada vez
mas en paises desarrollados o paises en vias de desarrollo, en tanto la medicalizacion y las
intervenciones quirdrgicas se ha convertido en la forma predilecta de abordar estos procesos.

Lo anterior ocurre en la medida en que se ha entendido el proceso de parto, como un
proceso que necesita ser mejorado o perfeccionado a través de lo cientifico o tecnolégico,
concibiendo asi a la mujer no desde la capacidad, sino desde el defecto, razon por la cual se ha
infravalorado el papel de la madre y se ha naturalizado la desconfianza en la misma (Binfa et
al., 2009 como se cita en Gonzalez y Suarez, 2017). Se otorga asi un valor preponderante a la
tecnologia en los procesos reproductivos de las mujeres, lo cual en ocasiones resulta
tremendamente peligroso en un sistema interesado por la rapidez de los procesos, que no
respeta el ritmo, ni la velocidad de algunos nacimientos. De modo que, es ahi donde se utilizan
algunas maniobras que causan injerencias o intervenciones agresivas a las madres y que
podrian ser constitutivas de violencia obstétrica.

Frente a lo anterior, Gonzélez y Suarez (2017) mencionan que “generalmente se exime
de la culpa al personal de la salud, siempre que los pacientes no reproduzcan la normatividad
institucional que se le exige” (p. 12). Por tanto, la normatividad institucional se convierte en el
unico camino posible a transitar por las madres parturientas y el no cumplimiento de lo

establecido o salirse de lo pautado en tales normativas institucionales, es utilizado por los
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mismos para justificar una posible falla. Lo anterior, se convierte en obstaculo para el derecho
de la autonomia y el derecho a decidir libremente por parte de las madres.

Ademas, segun el estudio realizado por Gomez y Ortiz (2020), una de las formas
posibles para disminuir los actos de VO es establecer canales de comunicacion y dialogo
constante entre el personal de salud y las mujeres en estado de embarazo, parto y postparto (p.
21). De modo que este proceso se centraria en las madres, validando su experiencia y su
derecho a la autonomia, impactando positivamente en la experiencia y en su calidad de vida.
4. 4 Marco Legal.

En aras de comprender la dimensiéon legal de este fendmeno, se hara uso de la
normatividad internacional, lo mencionado por organismos internacionales y lo establecido en
el ordenamiento juridico colombiano en relacion con la violencia contra las mujeres, la
violencia de género y la violencia obstétrica.

Recorrido y avances a nivel internacional frente a la normatividad de la VO

Dando inicio entonces desde la normatividad internacional, resulta menester retomar la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos de 1948, desde la cual se considera que
todos los seres humanos nacen libres e iguales ante la ley y por tanto sus derechos y libertades
deben ser respetados, sin que exista discriminacién alguna a causa de su sexo, raza,
nacionalidad, entre otros. Derechos reconocidos como inalienables, integrales e indivisibles al
ser humano. (Asamblea general de las Naciones Unidas, 1948)

Lo anterior resalta la importancia de la no discriminacion en funcion del sexo y
estableciendo como obligacion para los estados, el garantizar la igualdad entre hombres y
mujeres en las diferentes esferas de la vida y el adoptar las medidas apropiadas para prohibir y
sancionar la discriminacion en sus territorios. Declaraciones en las cuales se connota que los
actos violentos atentan contra la dignidad de las mujeres y por tanto deben ser erradicados.

De manera secuencial, se decreta el Unico instrumento juridico especifico para luchar
contra la violencia, la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la
Violencia Contra la Mujer (Comision Nacional de los Derechos Humanos México, 2013),
instrumento que retrata la violencia contra las mujeres desde vulneracion a los derechos
humanos y a sus libertades fundamentales. En complemento, en el articulo No.1 la violencia
de género se define como “cualquier accion o conducta, basada en su género, que cause

muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico a la mujer, tanto en el &mbito publico
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como en el privado” (Ibidem, p. 1), reconociendo las diferentes dimensiones y espacios en los
cuales puede gestarse dicho maltrato.

Asi mismo, se enmarca en los derechos protegidos el derecho a vivir una vida libre de
violencia y a ser valorada independiente de los patrones estereotipados de la sociedad y la
cultura que las posicionan desde una postura de inferioridad y subordinacion. Adicionalmente,
desde lo previsto por el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD, 2004) en la
agenda 2030 y en relacién con el Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) No. 5 denominado
igualdad de género, en los Ultimos afios se ha pretendido ponerles fin a las diferentes formas
de discriminacion contra la mujer, a traves del empoderamiento de estas en diferentes
escenarios de su vida encaminados a alcanzar la igualdad de género (Vilches et al., 2014).
Recorrido y avances a nivel nacional frente a la normatividad de la VO

Segun lo establecido en el ordenamiento juridico colombiano, una de las primeras
normas en hablar de la igualdad de género fue la Constitucion Politica de Colombia (1991), la
cual decreto en el articulo 43 que: “la mujer y el hombre tienen iguales derechos y
oportunidades, la mujer no podra ser sometida a ninguna clase de discriminacion” (p. 23) y en
dado caso de que exista se debera aplicar lo mencionado en el articulo 7 y el articulo 13, en los
que se consagra que el estado debera tomar las medidas necesarias para promover el goce real
y efectivo de la igualdad.

De igual forma, la ley 823 de 2003 menciona la importancia de la igualdad en el
escenario publico y privado, como también el articulo 7 refiere que las mujeres en estado de
embarazo, parto y postparto deben recibir asistencia y proteccidn especial por parte del estado.
En adicidn, en la ley 1287 de 2008 se dictan normas para prevenir y sancionar la violencia y la
discriminacion contra la mujer, se define la violencia, los tipos de dafio y los principios
fundamentales para lograr la igualdad. Asi mismo, el CONPES 161 del 2013 habla de la
garantia que debe existir para ofrecer a las mujeres una vida libre de violencias.

Sumado a esto, en el afio 2014 se crea la Politica Nacional de Sexualidad, Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos, en la cual se hace un reconocimiento a la sexualidad
como un elemento que hace parte de los derechos humanos y de los derechos sexuales y
reproductivos. Igualmente, el respeto por esta aporta al bienestar y la calidad de vida de las
personas, lo cual recae en el fortalecimiento de la dignidad humana (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2014).
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Secuencialmente, la primera ley en el contexto colombiano que reconocié la VO fue la
ley 147 de 2017, la cual sirvié como un derrotero para su definicion, dictar las acciones y
omisiones que se configuran como Violencia Obstétrica, las medidas para prevenir y sancionar
y la concepcidn del parto humanizado en los sistemas de salud.

Finalmente, desde lo relatado en la Sentencia SU 677/17 (Corte Constitucional de la
Sala Plena, 2017) se indic6 que la morbilidad y la mortalidad materna en mucha ocasion se
deriva de las conductas que integran la VO, frente a lo cual se unifican conceptos para
delimitar qué constituye el concepto y su respectiva clasificacion, dado que es un acto de
violencia en funcion de la pertenencia al sexo femenino que resulta en un dafio o sufrimiento
en la que se vulnera el derecho a la salud.

5. Marco Metodolégico.

En este marco, de manera coherente con las bases epistemoldgicas y paradigmaticas, se
realizard un recorrido que inicia con la comprension de la investigacion cualitativa vista desde
un segundo orden, de la mano con el estudio de caso de tipo unico y los criterios para la
eleccion de los participantes. De manera consecuente, se presentan las estrategias y técnicas
como los neo disefios de los escenarios conversacionales reflexivos, la narrativa
conversacional, la cartografia social y la terapia narrativa. Todo esto analizado a través de
analisis categorial, sistema conceptual y el uso de niveles observacionales trasladados en
registros de audio, videos y las diferentes matrices, como se mostrara a continuacion.

5.1 Consideraciones de la Investigacion Cualitativa de Segundo Orden.

Antes de hablar de un segundo orden es prudente conversar sobre las discusiones y
cuestionamientos frente a un primer orden, légica clasica de apuestas cuantitativas y
cualitativas tradicionales. Encontramos que estas miradas comprenden la realidad como
estatica, predecible, cuantificable e independiente del observador, comprendiendo el mundo
desde la causa y el efecto (causalidad lineal), la prevencidn, la evidencia y la defensa absoluta
de la objetividad en la investigacion (Toro y Parra, 2006) o, por el contrario, una subjetividad
aparente, que poca atencion presenta a la persona que observa.

Sobre esta Ultima, la investigacion cualitativa nace con el afan de humanizar lo
anteriormente descrito por algunos como cosificado, tanto para los participantes como para los

propios investigadores que buscan generar conocimiento posible, provisional, no encasillante
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ni generalizador, primando el reconocimiento de la complejidad del sujeto, desligdndose de la
reduccion al objeto (Baez y De Tudela, 2009).

Sin embargo, hablar de investigacion cualitativa de segundo orden nos posiciona
epistemoldgica y paradigmaticamente diferente; para entender esto podriamos incluir dos
nociones basicas: el orden y la recursion. Se retoma asi, al construccionismo social y a la
ontologia del lenguaje, los cuales enfatizan en el papel del lenguaje como generador de
realidades posibles (Cojocaru et al., 2012; Echeverria, 2003) de la mano con el paradigma
sistémico desde la teoria de la comunicacion humana, empezamos entonces a revisar nuevos
ordenes que circulan en dichas construcciones.

Bien lo indicaban Watzlawick, Beavin y Jackson (1967) cuando se referian a los niveles
de contenido y de relacion, o a la comunicacion analégica y digital, en donde no son
suficientes las informaciones sensoriales de lo observado, sino su propia interpretacion y
sentido para crear comprensiones. Siguiendo esta linea, se retoma la puntuacion de la
secuencia de los hechos, en donde tal y como las personas punttan sus versiones desde donde
estan observando, podria incluirse que las investigadoras-interventoras punttan el orden de
observacion de su propio ejercicio investigativo-interventivo.

Teniendo esto en cuenta, Ibafiez (1998) logra describir la dinamica de recursion, haciendo
alusién a la metafora de la serpiente mitica uréboro, la cual se come infinitamente su cola,
creando nuevos ordenes de recursion. Es entonces un volver a si mismo, un auto envolverse
que, si bien muestra una sola serpiente, la escena inevitablemente retrata alguna novedad, al
haber pasado por si misma una vez mas, modificando a la serpiente que vimos hace unos
momentos. Lo anterior se observa en nuestra apuesta por incluir los procesos
autorreferenciales, envolviéndonos una y otra vez de manera transversal al proceso.

Lo anterior invita a repensar la relacion entre el investigador y lo que se denomina
realidad, entendiendo que un segundo orden convoca necesariamente procesos como el de la
reflexividad desde donde se “incluye al observador en la observacion cientifica y la conciencia
de que lo observado lo construye un observador”. (Mejia, 2002, p. 205). Lo anterior, con base
en sus propias interpretaciones, creencias, epistemes, coordenadas y referentes. Por tanto, lo
que las investigadoras observen sobre la madre, dara cuenta de estas como observadoras,

entendiendo que los prejuicios se reconoceran y seran puestos en circulacion.
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5.2 Tipo de Estudio: Estudio de Caso.

Para este apartado, nos permitimos realizar la acotacion que realiza Michael White,
uno de nuestros mas grandes referentes, el cual cuestiona el uso de la palabra caso. En tanto
esta cosifica, objetiviza y se vuelve una manera irrespetuosa de hablar de algo tan complejo y
maravilloso como lo es la historia de la persona (White y Epston, 1993). Teniendo en cuenta
estas premisas, retomaremos la palabra caso, para fines de entendimiento con la comunidad
educativa, sin dejar de lado nuestras apuestas sobre la validacion, el respeto y dignidad
humana que atraviesan el trabajo de grado.

En este sentido, el presente trabajo de investigacion-intervencion se realizo bajo un
estudio de caso. Este, seglin Stake (2005), tiene como caracteristica central el estudio a
profundidad de alguna unidad, entendiéndose esto como una persona, una familia, una
institucion, un grupo, en este caso, una madre. Del mismo modo, seguin Chetty (1996 como se
cita en Martinez, 2006), este tipo de estudio es necesario cuando se pretende analizar
fendmenos a profundidad, se buscan multiples perspectivas, existe interés en el como y no
Unicamente en el por qué, entre otros. En complemento, Yin (2003) refiere que su uso es
crucial cuando son temas pocos estudiados 0 novedosos, como lo promete ser el estudio sobre
la violencia obstétrica en Colombia desde abordajes psicolégicos complejos que incluyan las
auto-narraciones sobre el Maternaje y la Resiliencia.

En esta medida, se torna relevante su uso, partiendo de una comprensién profunda y
focalizada de las narrativas particulares de la madre para poder comparar sus propias historias
a la vez que estas se alimentan y se enriquecen de manera compleja. Ademas de esto, supone
un caracter critico, extremo y revelador (Rodriguez et al., 1999), implicando aportes
considerables sobre el fendbmeno a estudiar y facilitando la creacion de nuevo conocimiento.
5.3 Seleccion de Participante.

La seleccion de la participante de este trabajo de tipo investigativo-interventivo se
realizd a partir de los criterios de representacion sociocultural. Lo anterior, tal y como lo
explica Mejia (2000), no hace énfasis en la cantidad sino en la pertinencia de la historia de
vida de la participante frente a las categorias y objetivo del presente estudio. Presentandose asi

los siguientes criterios.
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Tabla 1.

Criterios de inclusion-exclusion en la seleccion de participante.

Criterios de Inclusion. Criterios de Exclusion.

-Ser mujer, mayor de edad y madre. -No firmar el consentimiento

-Haber vivido de manera directa alguna situacion adversa en cuanto al | informado.

proceso obstétrico en los centros de salud. -Encontrarse en un proceso
-Haber pasado al menos un afio del suceso. juridico relacionado con la
-Tener convivencia con su hijo/hija desde su nacimiento. violencia obstétrica.

-Contar con medios tecnolégicos, condiciones logisticas y acceso a

internet para participar en la modalidad videollamadas.

Nota: Elaboracion propia de criterios de inclusion-exclusion en la seleccion de participante.

5.4 Estrategias y Técnicas.

Muy de la mano con la aclaracion anterior, defendemos el uso de la palabra técnica,
entendiendo que este es un término mayormente conocido y apropiado en las metodologias
investigativas. No obstante, comprendemos esta no como un sentido de poder jerarquico
hegemdnico en donde el psicologo aplica algo en el otro desde su saber infinito, sino mas
orientadas al sentido de la técnica como préctica que nos sugieren White y Epston (1993),
reconociendo que estas emergen en la interaccion con el otro, desde posturas heterarquicas y
respetuosas.

Dicho esto, para este trabajo de grado se utilizaron diferentes estrategias y técnicas
permeadas por los intereses tedricos, epistemoldgicos y paradigmaticos, como lo fueron la
narrativa conversacional, los escenarios conversacionales reflexivos, la terapia narrativa y la
cartografia social de la siguiente manera:

Narrativa conversacional

Desde Estupifian y Gonzalez (2015) podemos retomar diferentes nociones como lo son
el acontecimiento y la experiencia, conceptos claves para el entendimiento de este apartado.
Por un lado, el acontecimiento como los eventos, los cuales son situados de manera secuencial
obedeciendo una l6gica de tiempo y espacio, tal y como si fuese la trama de un libro con un
inicio, desenlace y final.

No obstante, a estos nunca podremos acceder, debido a que como bien entendemos

desde nuestra apuesta epistemoldgica, para que algo suceda en si mismo, debe ser organizado
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y significado por algin observador. Siendo asi que solo podemos acceder a las experiencias,
gue como hemos entendido, es desde donde se articula, valora, interpreta, juzgany se
significan dichos eventos, tal y como la interpretacion de la trama o libro como metéafora de
nuestras historias de vida.

Teniendo estas claridades, enfatizamos en los siguientes conceptos narrativos de
historia, memoria y relato alterno de la siguiente manera:

e Historia: término que hace alusion a los relatos culturales, sociales e historicos, los
cuales atraviesan nuestras propias narraciones en ciertos casos de manera mas
restrictiva y limitada que otros. En estos, retomando a White y Epston (1993) se
localizan los discursos dominantes a nivel mas amplio, y en un nivel, por ejemplo, el
individual o familiar, narrativas privilegiadas como una clase de visiones canonicas,
mandatos, reglas, guiones de vida, que pueden llegar a restringir la aparicion de
novedades. Ejemplo de esto pueden ser discursos dominantes de tipo religiosos
patriarcales que pudiesen ser expresados en la narrativa de la madre orientadas a que la
mujer debe sacrificarlo todo por sus hijos, incluso a si misma.

e Memoria: Entendida como el conjunto de aquellos momentos de la historia vital tanto
pasada, actual y futura que contradicen los aspectos de la historia como narracién
dominante. Estos son llamados acontecimientos extraordinarios, que se traducen en
narraciones emergentes (White y Epston, 1993). Por ejemplo, momentos de la vida de
esa madre donde ha podido explorar su feminidad mas all& de la maternidad sin
necesidad de abandonarla.

e Relato alterno: este nuevo relato requiere que las narraciones emergentes de la
memoria tomen suficiente fuerza para generar cambios significativos en cuanto a
posicionamientos en la vida y orienten pasos concretos hacia la transformacion. Por
ejemplo, relatos novedosos en los que la madre se defina orgullosamente desde roles
alternos a la maternidad.

En este orden de ideas, Estupifian y Gonzalez (2015) comprenden la narrativa
conversacional como proceso interaccional en el cual las partes se permiten transformarse
desde el contar nuevas historias, un lenguajear que configura experiencias complejas. Las
narraciones entonces se vuelven un dispositivo generador de sentido desde el cual, al

contenido, se integran los elementos de forma 0 metacomunicacionales como aquellas
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dimensiones contextualizadas, relacionales, reflexivas y experienciales, entendiendo que desde
esta apuesta son inseparables y necesariamente ecodependientes.

En este sentido, el papel de las investigadoras-interventoras hace hincapié en facilitar
conversaciones que permitan enriquecer la historia con la que la participante cuenta, tejiendo y
co-construyendo nuevos caminos en donde se generen sentidos de la mano de la esperanza y la
generatividad. Se necesita asi, una escucha activa rigurosa en la que se preste especial atencion
a elementos no dichos antes, a propios cuestionamientos que ella se permite hacer, a elementos
que contradicen su propia historia y en general, a novedades enriquecidas que reten, sustituyan
0 complementen versiones saturadas por el problema.

No se desconoce asi, que en el proceso dialégico podremos permitirnos poner en juego
nuestras propias narrativas privilegiadas, asi como también, ser nutridas por las reflexiones
que pudiesen emerger, partiendo de la premisa de que somos co-autoras de una gran historia
ajena, e incluso el otro como ajeno, es co-autor en la nuestra.

Escenarios conversacionales reflexivos.

Para hablar de los escenarios conversacionales reflexivos, Echeverria (2003) afirma
que es desde estos escenarios donde se producen ruidos y se favorecen los quiebres en los
relatos de las personas. Estupifian et al. (2006) reconocen esta estrategia como elemento clave
para las apuestas investigativas-interventivas, desde la cual se reconfiguran estos relatos de
maneras posibilitadoras para la vida de la persona.

Es entonces un espacio para introducir nuevas miradas, deconstruir las propias,
complementar, enriquecer y cuestionar aquellas historias que traeria la participante para
facilitar resignificaciones resilientes, como lo indica Pakman (1995), al hablar de
conversaciones que contienen soluciones posibles desde un marco de la generatividad y la
retroalimentacion de los participantes.

Esta dltima idea bien puede hilarse a los acercamientos sobre la reflexividad como
elemento central de estos escenarios. En este sentido, puede asociarse la reflexion con el
pensar en algo a profundidad, detenidamente y cuestionarlo. Se complementa lo anterior, con
la nocién de reflexividad desde Varela (1998 como se cita en Estupifian et al., 2006),
explicada como un circulo creativo y como proceso logico, operacional y generativo.
Adicionalmente, acorde a este autor, existen diferentes tipos de reflexividad, pero para

nuestros intereses se enfatizara en la de tipo engendrada.
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Agregando a lo anterior, la nocién de engendrado nos retorna a las nociones de
cibernética de segundo orden y de la autorreferencia, en tanto desde la circularidad, en este
volver sobre lo que uno observa desde diferentes niveles, uno necesariamente vuelve sobre si
mismo. Y al ser un espacio donde emerge la creatividad y la transformacién conjunta, no
solamente lo que somos podré verse en lo que observamos del otro, sino que lo que
observamos del otro ira alimentandose de lo que ellos ven de nosotros mismos. (Ibidem).
Terapia narrativa.

La terapia narrativa centra sus técnicas en la premisa bésica en la que: la persona no es
el problema, sino que simplemente el problema es el problema. Por ende, si el problema se
posiciona como una entidad aparte, la persona podria redirigir sus esfuerzos a lidiar con este
desde posiciones no culpabilizantes ni estigmatizantes, y asumir en cambio una posicion de
empoderamiento y responsabilidad sobre su vida (White y Epston, 1993).

Lo anterior se describe como la externalizacion del problema, como herramienta
transversal a todo el proceso interventivo desde un lenguaje externalizador, sustituyendo frases
como “eres una persona deprimida” a “la tristeza parece acompafarte muy seguido”. En
adicion, la externalizacion se orienta a reconocer que el problema, muchas veces traducido
como una sintomatologia, que podemos encontrar en algin manual diagnostico, es una
significacion cultural, en donde lo problematico es parte de la vida de la persona, mas no es la
persona, permitiendo visibilizar poco a poco todo aquello que el problema se ha encargado de
opacar (Payne, 2002).

Esto se logra desde elementos como: el bautizo del problema y uso de metéforas,
dandole un nombre que pueda consolidar lo que gira en torno al problema mismo. Es entonces
a partir de nombres creativos como ancla, puerta, marea, arena, armadura, genio e incluso
monstruos, que podemos visibilizar las diferentes transformaciones tanto de la persona como
del problema en nuestras intervenciones (Payne, 2002). Se entiende que los problemas, por
mas que sean descritos como cronicos, son de turno y se hacen mas pequefios 0 manejables
desde como estos sean narrados y articulados en la historia de vida.

Afadimos a esto, la remembranza. Estrategia que implica convocar metaféricamente a
personajes reales o ficticios desde reminiscencias o hipotetizaciones, para poder conversar con
nuevas posibilidades (Payne, 2002). En otras palabras, es posible mantener una conversacién

con la version de uno mismo del pasado, o una version del futuro, con algln personaje de un
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libro o pelicula predilecta, con algun ser querido u odiado y de manera muy especial, poder
remembrar al problema externalizado. Pensamos que el limite lo pauta la creatividad con la
que los participantes del proceso puedan contar.

Otras técnicas para utilizar son las preguntas de influencia relativa, para dar cuenta de
como el problema afecta a la persona y como la persona afecta al problema, reconociendo
elementos de otras escuelas sistémicas como la funcionalidad del sintoma y las soluciones
intentadas de cada sistema. Igualmente se reconoce la deconstruccién de desenlaces
inesperados, como invitacion para la persona de poder debatir su relato saturado por el
problema, desde narraciones de su memoria que puedan retar, cuestionar o complementar lo
que hasta ahora ha asumido sin mas como una verdad absoluta (Payne, 2002).

Finalmente, se incluyen los documentos terapéuticos como documentos realizados por
la persona y/o el terapeuta que permiten vislumbrar los avances y mas grandes reflexiones
durante el proceso desde un caracter no convencional como, por ejemplo, cartas al problema,
listas, dibujos, hasta un certificado de culminacion del proceso (Payne, 2002).

Cartografia social

Desde una mirada diferente pero complementaria, Fals Borda (1987) entiende la
cartografia como una metodologia de tipo participativa y colaborativa sobre un espacio fisico
y social determinado, invitando a la reflexion, la organizacion y a la accion, desde donde es
entendida como una técnica dialdgica. La cartografia comprende diferentes tipos de mapeos,
como cartografias del territorio, del cuerpo, de la familia (familiograma), de las redes, entre
otros mas.

La cartografia en su sentido general es necesariamente una interpretacion de la
realidad. Desde un lenguaje que se nutre de lo iconogréfico, en donde si bien priman la
imagen, los signos y los simbolos, estos se ven atravesados por un discurso, - 0 para nosotras,
una narrativa dominante- con cargas politicas e ideoldgicas situadas necesariamente en el
lenguaje y en las interacciones sociales (Barragan-Leon, 2019).

Es entonces como los mapas reflejan necesariamente entramados de poderes que
atraviesan la vida de sus participantes, en donde tanto los mapas geograficos como los mapas
de redes, son necesariamente construcciones sociales y en ningn momento pretenden ser

reflejo exacto de una realidad absoluta en si misma (Mancila y Habegger, 2018).
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En este orden de ideas, Mancila y Habegger (2018) definen a los mapas de redes como
la relacion entre “actores — personas, grupos, organizaciones, instituciones (...) (p. 7)”, los
cuales, segun sus vinculos con respecto a un conflicto o problema, en tanto fuertes y débiles, y
su posicidn frente al conflicto o problema como tal, en tanto afinidad, cercania, oposicion, nos
permiten articular una intervencion mas clara frente a este.

A modo de sintesis, comprendemos que a nivel metodoldgico es importante la
comprension de los elementos de la narrativa conversacional, sobre todo la historia, memoria
y relato alterno; los escenarios conversacionales reflexivos que marcan la secuencia de las
sesiones y los diferentes niveles observacionales involucrados; las técnicas de la terapia
narrativa que se despliegan de la premisa de la externalizacién del problema; y la cartografia
social desde el uso del mapa de red.

5.5 Anélisis Categorial.

Para entender el analisis categorial se debe comprender que las categorias pueden ser
definidas como casillas en las que son distribuidas las unidades de registro para poder ser
clasificadas y permitir su recuento (Aigneren, 1999).

Se describe asi la unidad de registro como “la minima porcion del contenido que el
investigador aisla y separa por aparecer alli uno de los simbolos, palabras claves, slogan, o
temas que el investigador considera significativas” (Aigneren, 1999, p. 4). En este caso, los
relatos de la participante son organizados en lineas de participacion, asi mismo categorizados
acorde a los referentes tedricos del sistema conceptual y necesariamente a las puntuaciones de
las propias investigadoras-interventoras quienes marquen dichas distinciones.

En esta misma linea, Aigneren (1999), desde los aportes de diferentes autores, describe
ciertos elementos para tener en cuenta para la formulacion de las categorias, entre los cuales
nos permitimos parafrasear los siguientes:

e Las categorias deben ser reflejo de los objetivos planteados en la investigacion.
e Las categorias deben tener un caracter exhaustivo.
e Las categorias deben ser excluyentes entre si, es decir, deben definirse de tal manera
que no sea problema discriminar las unas de las otras.
5.6 Sistema Conceptual.
De manera consecuente, la propuesta del analisis categorial se ve materializada en los

conceptos que rigen la estructura del trabajo de grado, como lo es la experiencia de violencia
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obstétrica vivenciada por una madre, entreviendo la construccion de su Maternaje y la
emergencia de sus procesos resilientes. Lo anterior permeado por una categoria transversal de
caracter emergente que es la construccidn identitaria de la madre, reflejo de la interaccion
entre las categorias anteriores.

Como primera categoria, se incluye la experiencia de VO. En la que, siendo fieles a la

revision de documentos, encasillaremos las lineas que denoten acciones, pensamientos, relatos
y percepciones que estén en el marco de la vivencia de violencia obstétrica. Esto, con la
premisa de ser un malestar atipico a un proceso de parto como: percepcion de abuso,
elementos no protocolizados, abuso de medicamentos, tono de voz inadecuado, trato
impersonal, sensaciones de culpa durante el parto, vulneracion de derechos, sensacién de poca
autonomia, poca capacidad de decisién y uso de lenguaje no técnico/profesional, de la mano
de algun acto adicional, que la madre signifique como generador de malestar o sufrimiento en
Su proceso.

Como segunda categoria, se incluye el Maternaje desde la cual encasillaremos
comprensiones sobre la maternidad que contengan elementos como el caracter interaccional de
la maternidad, redes de apoyo, su proceso dinamico, creencias, autovaloraciones frente al rol
de ser madre, negociaciones con la pareja y practicas de crianza atravesadas por la experiencia
de VO.

Como tercera categoria, se incluyen los_procesos resilientes, en la cual pretendemos

encasillar lo referente a maneras de afrontar la experiencia de VO de formas generativas y
posibilitadoras. Teniendo en cuenta aprendizajes para la vida propia y para ser modelo de otras
personas, entre estos: nuevas reflexiones, acciones o percepciones que puedan ser trasladadas
a futuras experiencias mas alla de la VO, es decir, aprendizajes de vida, para &ambitos tales
como los laborales, académicos, profesionales y personales.

Finalmente, se afiade una cuarta categoria, de tipo emergente: la construccién
identitaria, siendo emergente, al no haber sido presupuestada desde un primer momento, en
tanto fue en el mismo proceso de investigacion-intervencion, especialmente en las propias
transcripciones, que fue interpretado como material significativo para ser categorizado y
complementar las categorias anteriores. En esta, encasillaremos todas aquellas
autopercepciones, elementos identitarios, valoraciones sobre lo que es como persona, sin tener

en cuenta las que son producto de la maternidad ni de la VO, como por ejemplo su historia
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antes de ambas experiencias, o por ejemplo el rol de ser mujer, universitaria, futura
profesional, entre otras posibilidades.
5.7 Procedimiento y Fases de la Investigacion-Intervencion.

En este apartado encontrara una secuencia que inicia con la revision literaria desde
autores y categorias particulares, continta con la presentacion de neo disefios de los escenarios
conversacionales, y finaliza con la construccion de apartados como los resultados y
discusiones respectivas.

Fase de revision literaria sobre el fendmeno de estudio

Para esto se consultaron diferentes antecedentes sobre palabras claves como: violencia
obstétrica a nivel internacional y nacional, la nocion de maternidad, abordajes psicolégicos
complejos sobre la violencia, los procesos resilientes, entre otros mas. Se revisaron asi
diferentes referentes clasicos como lo son White y Epston, Gergen, Morin, Echeverria,
Estupifian, Cyrulnik, Bronfenbrenner, entre otros mas. Todo esto condensado en matrices con
fuentes en diferentes idiomas, disciplinas, autores, afios, paises, epistemologias y paradigmas
claves.

Fase de metodologia y disefio de escenarios conversacionales

Con base en la aproximacion teérica, epistemoldgica y paradigmatica se penso desde la
investigacidn-intervencién, el tipo de estudio, los participantes, las estrategias, instrumentos,
recursos, respectivas matrices de transcripcion, categorizacion y el predisefio de los escenarios
conversacionales transformados en los neodisefios que se presentan en el siguiente apartado.
Sobre esto fueron definidos previamente los objetivos, fechas, participantes, procedimiento,
preguntas orientadoras, escenas e instrumentos.

Fase de aplicacion de la propuesta: construccion de neodisefios

Para la aplicacion de los escenarios conversacionales reflexivos se tuvo en
consideracién la planeacion de los predisefios ajustados a los neodisefios presentados. Lo
anterior de la mano con los niveles observacionales de cada uno de estos, de la siguiente
manera:

Escenario Conversacional N. 1: “Erase una vez”
Participantes: Estefany Afkerian (I11), Angie Ariza ((12), Madre (M) y Supervisor. (S).
Tematica: Narrativas en torno a la configuracion de la experiencia de la violencia obstétrica.

Fechas:
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e Encuentro con participante: lunes 01 de marzo Duracion: 90 minutos.

e Encuentro investigadoras: lunes 01 de marzo Duracion: 15 minutos.

51

e Encuentro equipo investigacion-intervencion: jueves 04 de marzo del 2021. Duracion:

30 minutos.

Obijetivo: Conocer desde la linea del tiempo los relatos dominantes sobre la experiencia de

violencia obstétrica vivenciada por la participante para comprender como ha configurado su

experiencia como madre y como se ha dado la continuidad desde sus narrativas articulando el

pasado, el presente y el futuro.

Pregunta orientadora: ;Cémo la participante organiza narrativamente la experiencia de ser

madre bajo la experiencia violencia obstétrica?

Tabla 2.

Neodiseiio EC N. 1: “Erase una vez”

resolucion  de

dudas.

Escenas Objetivos Preguntas Orientadoras Actividades Instru Recursos Tiempoy
mento | Adicionale Lugar
S
Escena 1. Encuadrar el | (En qué consiste este trabajo | -Presentacion - Esferos y | 10 minutos.
espacio de grado? breve de cada | Consen | documento
Encuadre del investigativo- | (Qué  consideraciones y | participante. timient | s Encuentro con
. interventivo lineamientos se deben tener y | -Firma del | o escaneados -
espacio participante.
. N con las | sequir? consentimiento | inform
investigativo-
. . participantes. informado. ado.
interventivo.
-Conocimiento | -Carta
de expectativas | de
iniciales. confide
-Informacion ncialid
del proceso vy | ad.
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Escena 2. Comprender la | ¢Cémo fue para la -Explicacion del | Guion | Documento | 40 minutos.
continuidad participante la experiencia del | significado de | de de guion.

. 0 . .
Desarrollo de narrativaen la | parto® una linea del | Linea Encuentro con
linea del participante ¢ Qué es lo que més recuerda | tiempo. de participante.
tiempo. sobre su de la experiencia?, ;Qué Aplicacion del | tiempo.
proceso de implicaciones en su vida guion de la linea
Maternaje a la | diaria ha tenido esto?, ;Cémo | del tiempo por
luz de la esta vivencia pudo parte de una
experiencia de | transformar su identidad investigadora/in
VO. como mujer y como madre?, | terventora
¢ Qué concepcion tiene la mientras la otra
participante sobre su proceso | observa.
de maternidad?
¢Como el suceso se relaciona
con la prospectiva vital?
¢ Cémo puede verse reflejada
la experiencia de VO en la
construccion del Maternaje de
la participante?
¢Qué relacion se observa
entre el pasado, el presente y
el futuro?
Escena 3. Retomar desde | ¢Qué elementos sobresalen -Explicacion de | Guion Documento | 15 minutos.
la voz de las desde la continuidad narrativa | que es el equipo | de guion del
. . 5 . . .
Desarrollo Investigadoras/ | de la participante® reflexivo. equipo | equipo Encuentro con
. Interventoras. | ¢Qué apreciaciones giran en -Aplicacion del | reflexiv | reflexivo. .
equipo participante.
reflexivo: los principales | torno a lo visibilizado por la equipo 0.
- elementos participante? reflexivo:
participante
visibilizados participante
como
sobre la linea como
observadora.
del tiempo. observadora.
Escena 4. Retomar las ¢ Cémo acoge la participante -Aplicacion del | Guion | Documento | 25 minutos.
retroalimentaci | el escuchar las observaciones | equipo de guion del
Desarrollo ones del grupo | de las reflexivo: equipo | equipo Encuentro con
. frente alo Investigadoras/Interventoras? | participante e | reflexiv | reflexivo. -
equipo participante.
conversado en 0.

reflexivo:
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participante e | el encuentro, ¢Como se siente Investigadoras/|
Investigadora | recogida de emocionalmente frente a nterventoras.
s/Interventora | efectosy esto?
S. revision de ¢Qué se lleva cada
acuerdos en participante de la sesion?
caso de que
aplique.
Escena 5. Revisar los ¢COmo nuestros marcos de -Conversatorio | Guion Documento | 15 minutos.
aspectos referencia se conectan con lo | ante los | de guion del
autorreferencia | tratado en el encuentro? rocesos equipo | equipo
Desarrollo P quip quip Encuentro de
. lesy ¢Cbémo las emergencias del autorreferencial | reflexiv | reflexivo. .
equipo Investigadora
. heterorreferenc | encuentro invitan a pensar es desde wun|o.
reflexivo s/Interventora
iales que ajustes a los neo disefios? equipo
entre g ) quip S.
. emergen sobre reflexivo. entre
Investigadora
el escenario Investigadoras/I
s/Interventora
s con la nterventoras.
participante
para pensar
ajustes de Neo
disefios.
Escena 6. Retroalimentar | ¢Cdmo la conversacion del -Conversatorio | Guion Documento
junto al supervisor e ante los | de guion de
.| supervisor el Investigadoras/Interventoras. rocesos auto convers | conversaci
Conversatorio | 4P g p y Encuentro
proceso de las | puede generar novedades? heterorreferenci | acion. on. equipo de

Investigadora
s/Interventora
Sy
Supervisor.

escenas
anteriores para
complejizar los
niveles de
observacion y
complementar
los neo

disefios.

ales desde un

conversatorio.

Investigacion-

Intervencion.

Nota: Elaboracion propia, construccion de Neodisefio de Escenario Conversacional N.1.

Escenario Conversacional N. 2: “El problema mas alla del vientre”.

Participantes: Estefany Afkerian (I11), Angie Ariza ((12), Madre (M) y Supervisor. (S).

Fechas:

e Encuentro con participante: lunes 08 de marzo del 2021. Duracion: 105 minutos.
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e Encuentro investigadoras: lunes 08 de marzo del 2021. Duracion: 30 minutos.
e Encuentro equipo investigacion-intervencion: jueves 11 de marzo del 2021. Duracion:
20 minutos aprox.

Objetivo: Desde el mapa de Red de Sluzki, se pretende visibilizar las redes con las que la
participante contaba en el momento del parto y con las que cuentan ahora, para generar
reflexiones sobre como el contexto facilita u obstaculiza la experiencia de la violencia
obstétrica.
Pregunta orientadora: (Como las redes de vinculos de la participante atraviesan la
configuracion de la experiencia de violencia obstétrica?
Tabla 3.
Neodiseiio EC N. 2: “El problema mas alld del vientre”.

Momentos. Objetivo. Preguntas orientadoras | Actividades. Instrumen | Recursos | Tiempo (min)
to adiciona
les
Escena 1. Reconocer las | ¢Qué redes eran y son -Explicacion del | Guion de - 55 minutos.
principales significativas para la significado del | mapa de Documen
Desarrollo del redes con las | participante en el proceso | mapa de Red de | Red de to Guion Encuentro con
Mapa de red de que contaba de parto y Maternaje? Sluzki. Sluzki. del mapa participante.
Sluzki. la ¢Cbémo la calidad de los -Aplicacion del de Red
participante vinculos puede mapa de Red de de
enel transformar los Sluzki por parte Sluzki.
momento del | significadosentornoala | de -Pizarra
partoyenla | experiencia de violencia Investigadora/In digital.
actualidad, obstétrica? terventora 1 -Foto o
para ¢Cbémo las redes pueden mientras captura
comprender facilitar u obstaculizar los | Investigadora/In de
coémo procesos de resiliencia? terventora 2 pantalla
atraviesan la observa. En 2 delo
configuracion momentos. realizado
de la el primer mapa
experiencia ubicado en el
de violencia proceso del
obstétrica. parto 'y el
segundo mapa
ubicado en el




sobre el

disefios?
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momento
actual.
Escena 2. Retomar ¢Cuales son los -Explicacion de | Guion de Documen | 25 minutos.
desde la voz elementos mas que es el equipo | equipo to guion | Encuentro con
. de las importantes abordados en | reflexivo. reflexivo. del participante.
Desarrollo equipo
Lo Investigadora | el mapa de red con -Aplicacion del equipo
reflexivo:
- s/Interventora | relacion a la violencia equipo reflexivo.
participante como
s. los obstétrica? reflexivo:
observadora.
principales ¢ Qué papel juegan las participante
elementos relaciones humanasen la | como
visibilizados | configuracién de la observadora.
sobre el Mapa | violencia obstétrica?
de Red. ¢Como se ha
transformado la red en los
dos momentos de
aplicacion?
Escena 3. Retomar las ¢Cbémo acoge la -Aplicacion del | Guion de Documen | 25 minutos.
retroalimenta | participante el escuchar equipo equipo to guion | Encuentro con
. ciones del las observaciones de las reflexivo: reflexivo. del articipante.
Desarrollo equipo P P
. rupo frente a | Investigadoras/Intervento articipante e equipo
reflexivo: grup g P P quip
. lo conversado | ras? Investigadoras/I reflexivo.
participante e
. enel ¢Cbémo se siente nterventoras.
Investigadoras/Int
encuentro, emocionalmente frente a
erventoras.
recogida de esto?
efectos y ¢Qué se lleva cada
revision de participante de la sesion?
acuerdos en
caso de que
aplique.
Escena 4. Revisar los ¢COmMo nuestros marcos -Conversatorio | Guion de Documen | 30 minutos.
aspectos de referencia se conectan | ante los | equipo to guion
. autorreferenci | con lo tratado en el procesos reflexivo. del
Desarrollo equipo Encuentro de
. ales encuentro? autorreferencial equipo .
reflexivo entre y quip Investigadoras
. heterorreferen | (Cémo las emergencias es desde un reflexivo.
Investigadoras/Int /Interventoras.
ciales que del encuentro invitan a equipo
erventoras.
emergen pensar ajustes a los neo reflexivo. entre
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escenario con
la
participante
para pensar
ajustes de
Neo disefios.

Investigadoras/|

nterventoras.

Escena 5.

Conversatorio
Investigadoras/Int
erventoras y

Supervisor.

Retroalimenta
r junto al
supervisor el
proceso de las
escenas
anteriores
para
complejizar
los niveles de
observacion y
complementa
r los neo

disefios.

¢Como la conversacion
del supervisor e
Investigadoras/Intervento
ras. puede generar

novedades?

-Conversatorio
ante los
procesos auto y
heterorreferenci
ales desde un

conversatorio.

Guion de
conversacio

n.

Documen
to guion
de
conversa

cion.

20 minutos.

Encuentro
equipo de
Investigacion-

Intervencion.

Nota: Elaboracion propia, construccion de Neodisefio de Escenario Conversacional N.2.

Escenario Conversacional N. 3: “Conociendo al monstruo de colores”.

Participantes: Estefany Afkerian (I11), Angie Ariza ((12), Madre (M) y Supervisor. (S).

Tematica: Intervencion en narrativas dominantes.

Fechas:

e Encuentro con participante: lunes 15 de marzo del 2021. Duracion: 100 minutos.

e Encuentro investigadoras: lunes 15 de marzo del 2021. Duracién: 26 minutos aprox.

e Encuentro equipo investigacion-intervencion: jueves 18 de marzo del 2021. Duracion:

Objetivo: Reconocer las narrativas dominantes para poder ampliar las versiones y que estas

puedan facilitar la emergencia de la resiliencia.

Pregunta orientadora: ¢Qué efectos acarrea el reconocer el problema como algo fuera de la

participante sin perder el sentido de responsabilidad?
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Tabla 4.
Neodiserio EC N. 3: “Conociendo al monstruo de colores”
Escena. Obijetivos Preguntas Actividades. Instru Recurso | Tiempo
Orientadoras. mento. | s
adiciona
les
Escena 1. Visibilizar ¢Coémo puede -Explicacion  del | Guion Docume | 40 minutos.
mundos posibles | transformarse la significado de una | de nto
Entrevista que trascienden relacion que tiene la entrevista entrevis | guion. Encuentro con
P las narrativas participante con la sistémica ta Docume -
sistémica participante.
. dominantes de la | experiencia de la VO? | narrativa. sistémic | nto
narrativa.
participante ¢Qué implicaciones -Aplicacion  del | a terapéuti
desde la tiene el externalizar el | guion de la | narrativ | co: Carta
externalizacion problema para esta entrevista a. al
del problema. participante? sistémica narrativa problem
¢Coémo el problema se | por parte de una a.
ha transformado y investigadora.
cémo se ha -Realimentacion y
transformado la cierre  de la
relacion de la experiencia.
participante con el
problema?
Escena 2. Retomar desde la | ¢Qué procesos de -Explicacion  de | Guion Docume | 20 minutos.
voz de las cambio se estan que es el equipo | de nto
Desarrollo Investigadoras/In | visibilizando en la reflexivo. equipo | guion Encuentro con
. terventoras. los participante? -Aplicacion  del | reflexiv | del -
equipo participante.
reflexivo: principales equipo reflexivo: | o. equipo
. elementos participante como reflexivo
participante
visibilizados observadora.
como
observadora. sobre la
conversacion en
la escena
anterior.
Escena 3. Retomar las ¢Cémo acoge la -Aplicacion  del | Guion Docume | 40 minutos.
retroalimentacio | participante el equipo reflexivo: | de nto
Desarrollo nes del grupo escuchar las participante e | equipo | guion Encuentro con
frente a lo observaciones de las del

equipo

participante.
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reflexivo: conversado en el | Investigadoras/Interve | Investigadoras/Int | reflexiv | equipo
participante e encuentro, ntoras? erventoras. 0. reflexivo
Investigadoras/l | recogida de ¢Cémo se siente
nterventoras. efectos y emocionalmente
revision de frente a esto?
acuerdos en caso | ¢Qué se lleva cada
de que aplique. participante de la
sesion?
Escena 4. Revisar los ¢ COmMo nuestros -Conversatorio Guion Docume | 26 minutos.
Desarrollo aspectos marcos de referencia | ante los procesos | de nto
equipo autorreferenciale | se conectan con lo autorreferenciales | equipo | guion
Encuentro de
reflexivoentre | sy tratado en el desde un equipo | reflexiv | del .
Investigadoras/Int
Investigadoras/l | heterorreferencia | encuentro? reflexivo.  entre | o. equipo
erventoras.
nterventoras. les que emergen | (C6mo las Investigadoras/Int reflexivo
sobre el emergencias del erventoras.
escenario con la | encuentro invitan a
participante para | pensar ajustes a los
pensar ajustes de | neo disefios?
Neo disefios.
Escena 5. Retroalimentar ¢Como la -Conversatorio Guion Docume | 20 minutos.
junto al conversacion del ante los procesos | de nto
. supervisor el supervisor e auto convers uion de .
Conversatorio P P y g Encuentro equipo
. proceso de las Investigadoras/Interve | heterorreferenciale | acién. conversa L
Investigadoras/I de Investigacion-
escenas ntoras. puede generar | s desde un cion. .
nterventoras y Intervencion.
. anteriores para novedades? conversatorio.
Supervisor.

complejizar los
niveles de
observacion y
complementar

los neo disefios.

Nota: Elaboracion propia, construccion de Neodisefio de Escenario Conversacional N.3.

Escenario Conversacional N. 4: “Menos monstruos, mds colores”’.

Participantes: Estefany Afkerian (I11), Angie Ariza ((12), Madre (M) y Supervisor. (S).

Tematica: Relatos alternos en relacion con la experiencia de violencia obstétrica.

Fechas:

e Encuentro con participante: martes 23 de marzo del 2021. Duracion: 100 minutos.
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e Encuentro investigadoras: martes 23 de marzo del 2021. Duracion: 20 minutos.

e Encuentro equipo investigacion-intervencion: jueves 25 de marzo del 2021. Duracion:

20 minutos.

Objetivo: Potenciar aquellos relatos alternos para articularlos desde el recurso a nuevos

caminos posibles.

Pregunta orientadora: ¢;Qué implicaciones tiene el contrastar las diferentes versiones,

narrativamente hablando, sobre la configuracion de la experiencia de la VO y los procesos

resilientes tanto para la participante como para los demas?

Tabla 5.
Neodiserio EC N. 4: “Menos monstruos mas colores”.
Escena. Objetivos. Preguntas Actividades. Instrum | Recurso | Tiempo
Orientadoras. ento. S
adiciona
les
Escena 1. Dar cuenta de las | ¢Como estas -Explicacion del | Guionde | - 50 minutos.
diferentes nuevas versiones | significado de una | remembr | Docume
versiones de la ueden ayudar a la | remembranza. anza. nto de
Desarrollo de P y Encuentro con
articipante para articipante a - Conversacion con uion. ici
remembranza. P pante p particip 9 participante.
potenciar sus entender el el monstruo  del
rocesos roblema de una asado. -
P y P P 3 dibujos
visibilizar las manera diferente? | -Conversacion con el dela
transformaciones | ¢De qué manera monstruo del .
version
que se han dado. se ha presente, del
transformado la -Conversacion con el
monstru
experiencia de la monstruo del futuro. 0 de
VO para generar -Retroalimentacion
colores.
acciones de la experiencia.
orientadas al
cambio?
Escena 2. Retomar desde la | ¢Cudles son los -Recordatorio  del | Guion de | Docume | 20 minutos.
voz de las principales significado de un | equipo nto de
Desarrollo Investigadoras/Int | recursos de la equipo reflexivo. reflexivo | guion. Encuentro con
equipo erventoras los participante y -Aplicacion del participante.
. rincipales rincipales uion del equipo
reflexivo: P P P P g quip
. elementos aproximaciones a | reflexivo por parte
participante
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como visibilizados sobre | sus procesos de las
observadora. la conversacién en | resilientes tanto investigadoras.
la escena anterior. | para si mismas
como para los
demés?
Escena 3. Retomar las ¢Como acoge la -Aplicacion del | Guion de | Docume | 30 minutos.
retroalimentacione | participante el equipo reflexivo: | equipo nto
Desarrollo s del grupo frente | escuchar las participante e | reflexivo | guion Encuentro con
equipo alo conversado en | observaciones de | Investigadoras/Inter del participante.
S el encuentro, las ventoras. equipo
reflexivo:
- recogida de Investigadoras/Int reflexivo
participante e
. efectos y revision | erventoras?
Investigadoras/I
de acuerdos en ,COmo se siente
nterventoras. ¢
caso de que emocionalmente
aplique. frente a esto?
¢Qué se lleva cada
participante de la
sesion?
Escena 4. Revisar los ¢ COmo nuestros -Conversatorio ante | Guion de | Docume | 20 minutos.
aspectos marcos de los procesos | equipo nto
Desarrollo autorreferenciales | referencia se autorreferenciales reflexivo | guion Encuentro de
- . conectan con lo desde un equipo del i
equipo reflexivo y quip Investigadoras/Int
entre heterorreferenciale | tratado en el reflexivo. entre equipo erventoras.
. S que emergen encuentro? Investigadoras/Inter reflexivo
Investigadoras/I
sobre el escenario | (Como las ventoras.
nterventoras.
con la participante | emergencias del
para pensar ajustes | encuentro invitan
de Neo disefios. a pensar ajustes a
los neo disefios?
Escena 5. Retroalimentar ¢Como la -Conversatorio ante | Guion de | Docume | 20 minutos.
junto al supervisor | conversacion del los procesos auto y | conversa | nto
Conversatorio el proceso de las supervisor e heterorreferenciales | cion. guionde | Encuentro equipo
. escenas anteriores | Investigadoras/Int | desde un conversa igacion-
Investigadoras/I g de Investigacion
para complejizar erventoras. puede | conversatorio. cion. Intervencion.

nterventoras y

Supervisor.

los niveles de
observacion y
complementar los

neo disefios.

generar

novedades?
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Nota: Elaboracion propia, construccion de Neodisefio de Escenario Conversacional N.4.

Escenario Conversacional N. 5: “Y colorin, colorado, esta historia no ha acabado”.
Participantes: Estefany Afkerian (11), Angie Ariza ((12), Madre (M) y Supervisor. (S).
Tematica: Narrativas emergentes co-construidas durante la intervencion.
Fechas:
e Encuentro con participante: lunes 05 de abril del 2021. Duracion: 90 minutos aprox.
e Encuentro investigadoras: lunes 05 de abril del 2021. Duracion: 20 minutos aprox.
e Encuentro equipo investigacion-intervencion: jueves 08 de abril del 2021. Duracion:
20 minutos aprox.
Objetivo: Fortalecer lo reflexionado y articularlo al futuro, sintetizando lo aprendido en unas
acciones transformadoras para su familia y su comunidad.
Preguntas orientadoras: (Como lo generado puede transformar sus vidas y la vida de otros?,

¢Qué nuevas visiones se logran sobre la violencia obstétrica? y ; Como se articularon dichos

procesos en la historia de la participante?

Tabla 6.
Neodiserio EC N. 5: “Y colorin colorado, esta historia no ha acabado”
Escena. Objetivos. Preguntas Actividades. Instrume | Recursos Tiempo
Orientadoras. nto. adicionales
Escena 1. Visibilizar y ¢ Qué nuevas -Explicacion del | Guionde | Documento | 30
Entrevista discutir nuevos reflexiones tiene la | significado de una | entrevista | de guion. minutos.
sistémica posicionamientos | participante frente | entrevista  sistémica | sistémica Encuentr
narrativa. frente a la vida a la experiencia de | narrativa. narrativa. 0 con
por parte de la VO, Maternaje y -Aplicacion del guion participa
participante. procesos resilientes | de  la  entrevista nte.
desde lo trabajado | sistémica narrativa por
en el proceso? parte de una
investigadora.
-Realimentacion y
cierre de la
experiencia.
Escena 2. Retomar desde la | ¢Qué emergencias | -Recordatorio del | Guionde | Documento | 15
voz de las identifican las significado de un | equipo de guion. minutos.
Investigadoras/Int | investigadoras- equipo reflexivo. reflexivo.
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Desarrollo equipo | erventoras los interventoras frente | -Aplicacion del guion
reflexivo: principales al proceso de la del equipo reflexivo Encuentr
participante como | elementos participante? por parte de todas las o con
observadora. visibilizados participantes. participa
sobre la nte.
conversacion en
la escena
anterior.
Escena 3. Retomar las ¢C6mo acoge la -Aplicacion del | Guionde | Documento | 30
retroalimentacion | participante el equipo reflexivo: | equipo guion del minutos.
. es del grupo escuchar las articipante e | reflexivo. | equipo
Desarrollo equipo grup P P quip
. frente a lo observaciones de Investigadoras/Interve reflexivo.
reflexivo:
- conversadoenel | las ntoras. Encuentr
participante e
. encuentro, Investigadoras/Inte ocon
Investigadoras/Int
recogida de rventoras? participa
erventoras.
efectos y entrega | ¢Como se siente nte.
de certificado emocionalmente
terapéutico. frente a esto?
¢Qué se lleva cada
participante de la
sesion?
Escena 4. Revisar los ¢COmo nuestros -Conversatorio  ante | Guionde |Documento | 20
aspectos marcos de los procesos | equipo guion del minutos.
. autorreferenciales | referencia se autorreferenciales reflexivo. | equipo
Desarrollo equipo
- y conectan con lo desde un  equipo reflexivo.
reflexivo entre
. heterorreferencial | tratado en el reflexivo. entre Encuentr
Investigadoras/Int
€es que emergen encuentro? Investigadoras/Interve ode
erventoras.
sobre el escenario | ¢Como las ntoras. Investiga
con la emergencias del doras/Int
participante para | encuentro invitan a erventor
pensar ajustes de | pensar ajustes a los as.
Neo disefios. neo disefios?
Escena 5. Retroalimentar ¢Como la -Conversatorio  ante | Guionde | Documento | 20
junto al conversacion del los procesos auto y | conversac | guion de minutos.
supervisor el supervisor e heterorreferenciales ion. conversacio

Conversatorio

Investigadoras/Int

proceso de las

Investigadoras/Inte

n.
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erventoras y escenas anteriores | rventoras. puede desde un | Documen | Documento | Encuentr
Supervisor. para complejizar | generar conversatorio. to del 0 equipo

los niveles de novedades? terapéutic | certificado. | de

observacion y 0: Investiga

complementar los certificad cién

neo disefios. ode Interven
finalizaci cion.

on.

Nota: Elaboracion propia, construccidn de Neodisefio de Escenario Conversacional N.5.

Finalmente, se presentan los niveles observacionales de cada escenario y escena

respectiva, incluyendo convenciones de la participante, las investigadoras-interventoras y del

supervisor. Quienes, de manera coherente a las apuestas del trabajo de grado, se permitieron

realizar diversos equipos reflexivos, reaccionando, resonando y contrastando lo que pudieron

observar para puntuar desde ahi sus propias comprensiones.

Figura 1.

Niveles de observacion de los escenarios conversacionales reflexivos

L “Menos n

Nota: Elaboracion propia.

Fase de construccion de resultados y discusion.

Convenciones

[ R
@n
O

@ supervisor

En la fase de construccion de resultados se plasmaron los diferentes insumos obtenidos

tanto de los instrumentos usados en cada escenario, como las transcripciones realizadas, estas

ultimas condensadas en matrices de categorizacion, cotejo, sintesis y reflexion. Todo lo
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anterior fue puesto en conversacion a partir de los referentes tedricos, epistemologicos y
autorreferenciales en el apartado de discusion; reflexiones que de manera consecuente se
vieron hiladas en los apartados de conclusiones, aportes, limitaciones y recomendaciones del
trabajo de grado.

Fase de devolucion y socializacion de los resultados del trabajo de grado.

Una vez plasmado los resultados y articulada la discusion, se socializ6 con la
participante, mediante un acta de devolucion de resultados, los principales hallazgos del
proceso investigativo-interventivo llevado a cabo. Lo anterior, de manera coherente con los
principios éticos y con la finalidad adicional de brindar un cierre estético con la participante.
5.8 Instrumentos Utilizados para la Recoleccion de Informacion.

Por motivos de practicidad, de manera sintetizada se describen los instrumentos y
recursos que fueron utilizados en cada una de las sesiones. Estos fueron pensados de manera
articulada a las técnicas desarrolladas, convirtiéndose en buenos motivadores de la
conversacion entre las investigadoras-interventoras y la participante, enriqueciendo ain mas el
relato y la dinamicidad del proceso.

Tabla 7.

Técnicas e instrumentos utilizados para la recoleccién de informacion.

Técnica. Instrumento Descripcion.
[recurso
Narrativa Linea del Este es definido como un instrumento para el manejo y corte
conversacion tiempo. cronolégico de los eventos con una secuencialidad especifica,
al. permitiendo organizarlos en periodos de tiempo elegidos de manera

arbitraria (Vazquez y Reding, 2020), siendo clave para identificar
elementos como la continuidad narrativa en el relato de la participante
y especialmente de elementos de la historia en las narraciones. Lo
anterior permitio a su vez, dar cuenta del cambio en términos de

resignificaciones del pasado, el presente y el futuro.




EXPERIENCIA DE VO, MATERNAJE Y PROCESOS RESILIENTES 65

Escenario Guiones de | Estos guiones fueron utilizados en los diferentes encuentros
conversacion equipos con la premisa de que en este caso alguien observa y escucha al
al reflexivo. reflexivos. | gialogo de otro grupo de personas, conocido como sistema
participante, en donde aquello que se diga y haga sobre un tema
preparado, se vuelve el foco de atencion (Anderson, 1997). En este
trabajo se realizaron equipos reflexivos con la participante, entre las
investigadoras-interventoras y entre el equipo de supervision de la
mano con el supervisor. Con el afan de dar cuenta de los diferentes
niveles observacionales y nutrir las comprensiones generadas.
Terapia Documentos | Descritos anteriormente como documentos simbdlicos para resaltar el
Narrativa. terapéuticos.

proceso de la participante a lo largo de las sesiones (Payne, 2002),
fueron usados los siguientes: carta al problema, dibujos en diferentes
etapas del problema, lista de mandamientos y certificado terapéutico
en la finalizacion del proceso. Todo esto, enmarcado en las técnicas de
la intervencidén narrativa utilizadas, entre estas: la externalizacion del
problema, el bautizo del problema y la remembranza (Véase apartado
5.4.3).

Cartografia

social.

Mapa de red
de Sluzki.

También llamado red social, es uno de los tipos de mapa de red (Véase
apartado 5.4.4) que pretende dar cuenta de las configuraciones de los
sistemas en tanto elementos de los participantes como estructura,
atributos y funcién del vinculo (Sluzki, 1996). Utilizado con la
participante para reconocer elementos de los diferentes sistemas en los

que ella hace parte.

Nota: Elaboracion propia, Técnicas e instrumentos utilizados para la recoleccién de informacion.

5.9 Instrumentos Utilizados para el Andlisis de Informacion.

En este apartado nos permitimos brindar claridades sobre como podra ser registrada la

informacidn desde audio, video y transcripcidn, trasladadas asi a matrices de registro,

categorizacion, cotejo sintesis y reflexion, permitiendo una articulacion acertada en los

siguientes apartados.
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Grabaciones en audio y video

Los escenarios conversacionales fueron registrados con audio y video para permitir su
posterior transcripcion. Lo anterior, figuraba en el consentimiento informado y fue recordado
en cada uno de los encuentros, primando de manera ética y responsable, la confidencialidad de
la participante y la seguridad de los archivos guardados a través de encriptaciones.
Matriz de escenarios conversacionales

Los escenarios conversacionales descritos anteriormente fueron planificados a partir de
la siguiente matriz que buscoé brindar la informacion suficiente y detallada de cada uno de
estos. Incluyendo informacion general y particular de cada una de las escenas, actividades,
instrumentos y recursos utilizados.
Tabla 8.

Matriz de escenarios conversacionales.

Escenario Conversacional N. X. (Titulo).

Participantes:
Tematica:

Fechas:

Objetivo:
Preguntas orientadoras:

Escena | Objetivo Preguntas orientadoras de cada Actividades Instrumento Recursos
escena. adicionales

Nota: Elaboracion propia, matriz de escenarios conversacionales.
Matriz de transcripcion

Cada escenario conversacional a su vez se transcribid en la siguiente matriz,
permitiendo visibilizar la informacion clave de cada uno de estos, tales como: generalidades

del espacio, lugar, participantes y las lineas con sus respectivos relatos.
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Tabla 9.

Matriz de transcripcion de escenarios conversacionales.

Titulo del escenario:

Ndmero del encuentro. () Fecha: Hora/ De: Hasta:

Minutos realizados: Modalidad V () o P () Lugar/plataforma:

Convenciones para identificacion de participantes.

-Investigadora-interventora 1(11) Estefany Afkerian.
-Investigadora-interventora 2 (12) Angie Ariza.
- Madre. (M)

Linea Participante Relato

(..)

Nota: Elaboracion propia, matriz de transcripcion de escenarios conversacionales.
Matriz de categorizacion

En este orden de ideas, se cred la siguiente matriz para categorizar los relatos
transcritos en la tabla anterior, pretendiendo relacionar las categorias de: Construccion
narrativa de la experiencia de la VO, Maternaje, procesos resilientes y la construccion
identitaria, con los conceptos narrativos de historia, memoria y relatos alternos, caracteristicos
de la apuesta narrativa. Se observan las transformaciones y novedades que emergen en cada
encuentro y de cdmo las narrativas se van enriqueciendo, dando lugar a nuevas historias.
Tabla 10.
Matriz de registro de categorias por escenarios conversacionales.

Conceptos Narrativo:

Categorias
Historia Memoria Relatos Alternos

Construccion de la

experiencia de VO.

Maternaje.
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Procesos resilientes.

Construccion identitaria.
(Categoria emergente).

Nota: Elaboracion propia, Matriz de registro de categorias por escenarios conversacionales.
Matriz de cotejo, sintesis y reflexion

Lo anterior fue agrupado a su vez por escenarios, incluyendo una sintesis de los
elementos mas relevantes y una reflexion para rescatar las voces de la participante y de las
investigadoras-interventoras.
Tabla 11.
Matriz de cotejo, sintesis y reflexion por categoria/concepto narrativo.

“Categoria”
Conceptos Narrativo:
#E
Lineas Sintesis. Reflexion.
El
E2
E3
E4
E5

Nota: Elaboracion propia, Matriz de cotejo, sintesis y reflexion de informacién por categorias y concepto
narrativo.

6. Consideraciones Eticas.
Esta investigacion-intervencion se realizo teniendo en cuenta los lineamientos legales y
éticos establecidos en la Resolucion No. 8430 de 1993 y lo consagrado en la ley 1090 de 2006
Caodigo Deontoldgico y Bioético, por medio del cual se reglamento el ejercicio de la Profesion

de la Psicologia, en el que se menciona que la psicologia es “una ciencia sustentada en la
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investigacion y una profesion que estudia los procesos de desarrollo cognoscitivo, emocional y
social del ser humano...” (p.1)

Desde lo anterior, se retoma a la persona inmersa en una multiplicidad de sistemas y
factores sociales, mismas situaciones que le otorgan la responsabilidad al psicélogo para hacer
lecturas de los fendmenos desde la complejidad, la ética, la reflexividad, la mirada critica, esto
con el fin de contribuir a la mejora de la calidad de vida de las personas.

Es asi como para fines del trabajo de grado, resulta menester reconocer los siguientes
principios: el respeto por la dignidad humana, la autonomia, el principio de benevolenciay la
no maleficencia. Del mismo modo, se hace necesario establecer: las estrategias de reduccion
de riesgos, protocolos para hacer manejo de datos y protocolos relacionados al consentimiento
informado.

Dicho esto, en cuanto a la dignidad humana, se buscé garantizar el bienestar de la
participante, comprendiendo el valor intrinseco y absoluto que les atafie por el hecho de ser
personas. Se respetd ademas lo consagrado en la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos en la que se establece que “todos los seres humanos nacen libres e iguales en
dignidad y derechos y, dotados como estan de razon y conciencia...” (Asamblea general de las
Naciones Unidas, 1948, p. 1). Por lo que, la participante recibi6 un trato conforme a los
principios humanos, éticos y legales que rigen nuestro ejercicio.

De igual manera, se garantizo el ejercicio de la autonomia, reconociendo que la
participante tiene el derecho a realizar elecciones, de modo que se protegen dos elementos
fundamentales como lo son: la libertad y la agencia. Mismos que segln Siurana (2010), deben
ser entendidos como la independencia que tienen las personas de las influencias que las
controlan y la capacidad de accionar libremente.

Ahora, en relacion con el principio de beneficencia, todo el ejercicio de nuestra
investigacion estuvo orientado a buscar el maximo beneficio para la participante, la proteccion
de sus intereses y la promocidon de su bienestar. Teniendo en cuenta, que este principio
menciona que se debe “prevenir el dafio, eliminar el dafno o hacer el bien a otros” (Siurana,
2010, p. 5), retomando asi la responsabilidad que tiene el investigador de hacer el bien. Asi
mismo, fue fundamental regir este estudio por el principio de la no maleficencia que hace
referencia a la obligacion de no hacer dafio de manera intencionada a los intereses de la

participante, previendo los posibles riesgos y dafios que puedan aparecer.
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En consecuencia y para preservar los principios anteriores, se describen los siguientes
elementos:

Estrategia de Reduccion de Riesgos.

Esta investigacion-intervencion esta clasificada conforme a lo establecido en la
Resolucidn 8430 de 1993 en el Titulo 11, articulo 11, con un riesgo minimo, ya que, no se
busca manipular la conducta de los participantes. Sin embargo, se tuvo en consideracion la
posibilidad de la aparicion de una crisis psicoldgica en cualquier momento de la intervencion,
especialmente al realizar actividades como el rememorar las experiencias asociadas a la
violencia obstétrica.

No obstante, como medidas de precaucion algunas de las estrategias y acciones
tendientes a minimizar el riesgo estuvieron enmarcadas en lo mencionado en el articulo 12 de
la misma resolucion, en el que se manifiesta que el investigador principal suspendera el
encuentro de manera inmediata, bien sea por advertir algun tipo de dafio o por manifestacion
expresa del participante.

Ademas, se realizarian los primeros auxilios psicoldgicos de manera inmediata y
oportuna, reconociendo redes de apoyo y contactos de emergencia. Aunado a esto, se tomarian
las medidas necesarias de la mano del Supervisor de Trabajo de Grado para darle paso al
conducto regular previsto por los lineamientos institucionales, entre estos, el uso del Servicio
de Atencion Psicoldgica de la Universidad Santo Tomas.

Protocolo de Manejo de Datos (confidencialidad).

Para efectos de salvaguardar la confidencialidad de la informacidn suministrada por la
participante, se respeto lo dispuesto en la ley 1090 de 2006, en el Titulo Il de los principios
generales, en el Numeral 5. En el que se establece que los psicélogos tienen la obligacién de
proteger la informacién obtenida de las personas en el desarrollo de su trabajo, es decir,
mantenerla en reserva y no revelarla, salvo las excepciones previstas en el consentimiento
informado.

Ya que, como lo sugiere la misma ley en el articulo 10 en el Literal f, el secreto
profesional es una obligacion del psicologo. El cual es definido por la Corte Constitucional en
la Sentencia C-301/12 como: “la informacion reservada o confidencial que se conoce por
ejercicio de determinada profesion o actividad” (p. 1). Frente a lo cual, nos compete la tutela y

proteccién de todos los datos o hechos que nos comunique la participante de manera
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transversal al proceso.

Ademas, tal como se menciona en el Numeral 5 de la ley 1090 del 2006, es importante
estipular que en el consentimiento informado se dejo claro y de manera explicita los limites de
la confidencialidad, dando a conocer a la participante que cierta informacién pudo ser
relevada, siempre que al no hacerlo corriera riesgo sus vidas o la vida de otros, excepcion
consagrada en el ordenamiento juridico colombiano.

Protocolos Relacionados al Consentimiento Informado.

En secuencia, es necesario establecer que la participante decidio participar de manera
libre, voluntaria y autonoma, salvaguardada por lo establecido en la Resolucién 8430 de 1993,
misma que conceptualiza lo referente al consentimiento informado, en los articulos 14, 15y
16.

Por lo que, en el consentimiento informado se expres6 de manera clara y precisa a la
participante de la investigacidn-intervencion: la naturaleza de la investigacion-intervencion, la
justificacion, objetivos, procedimientos, posibles riesgos, beneficios, entre otros. De esta
forma se cumplieron con los requisitos solicitados por el Comité de Etica y Bioética de la
Universidad Santo Tomas.

Beneficios para la Participante.

Algunos de los beneficios presupuestados para la participante durante este proceso,
estuvieron enmarcados en generar nuevas comprensiones sobre la experiencia de VO, de su
Maternaje y su propia resiliencia. Lo cual, puede resultar posibilitador a la hora de resignificar
lo vivido en relacion con el evento doloroso e incluir nuevos elementos para nutrir sus propias
historias.

Ademas, se pretendia la visibilizacion de la voz de la participante, y el generar
conciencia sobre las practicas realizadas por parte del personal de salud. Asi como, el rol que
cumplen los diferentes sistemas tales como: la cultura, la politica, las leyes, la educacién y las
creencias personales en la prolongacion del fenémeno de la violencia obstétrica en nuestras
realidades sociales. Adicionalmente, ella podria convertirse en modelo de vida, pudiendo

brindar orientacion a otras mujeres que se encuentran en situaciones analogas y semejantes.
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7. Resultados.

Desde la fase de aplicacion de la presente Investigacion-intervencion y teniendo en
cuenta los criterios de seleccion, se contd con una mujer de 29 afios (madre), e hijo de 4 afios.
Ella es estudiante de noveno semestre y testigo de la experiencia de VO en una entidad médica
del sector publico. Es de resaltar que, para garantizar la confidencialidad, la privacidad y la
proteccion de los datos de la participante, en el transcurso del documento, se utilizaran los
siguientes nombres ficticios: “Emma” y “Thomas” para referirnos a la participante y a su hijo.

En este sentido, con Emma se realizaron cinco escenarios conversacionales reflexivos
desde el primero de marzo hasta el cinco de abril del 2021. Realizados desde la virtualidad,
registrados con audio y video, en los que se utilizaron recursos como: lineas del tiempo, mapas
de red, cartas, dibujos, certificados, entre otros. Instrumentos que escenario tras escenario
acompafiaron la transformacion de la participante.

Como punto de partida, se inicia incluyendo la linea del tiempo construida en conjunto
con la participante en el Escenario Conversacional N.1, dando cuenta de la continuidad
narrativa con la que la participante inici6 el proceso.

Figura 2.

Instrumento Linea del tiempo

Pasado. Presente. Futuro.
(2015-2016) (2016 -2021) (2022 en adelante)
|
Antes del | Durante el -Se ve la VO como monstruo - Se espera a que el monstruo

Suceso. Suceso.

lejano. vuelva cuando ella quiera

-Le duele hablar del tema que tener otro hijo.

ignoro 4 anos.

. -Sintié que no fue
-Sentia miedo.

-Sabia que iba a
doler mucho el

capaz de parir y que - Tener miedo a no ser capaz de

-Siente rabia por lo que le nuevo, paralizarse y fallar
hicieron durante y después del
parto.

fue su culpa.
I -No sabia como pujar.
- Sinti6 que le
| hablaron en mal tono,
| de forma impersonal
| e inhumana.
-Se sentia incapaz y
| con poca posibilidad

cuando deba volver a dar luz.
proceso de parto.
-Preguntaba a
otras madres

- Pensar que puede que en otros

-Como su hijo sufrié decidio hospitales pasé lo mismo.

- No querer hacer sufrir a otro
hijo por su culpa.

hacer estos ultimos afios todo lo
posible para enmendar la
situacion.

como era.

- Se activaron los superpoderes

de decision. de mama y el afan del control.

I -Sinti6 que su bebé
sufrié al nacer y que

| eso quedaria para

| siempre.

—————— — — — — — — — — o— o—

Nota: Elaboracion propia con base en lo trabajado con la participante en el escenario N.1

Igualmente se afiaden los mapas de red de Sluzki realizados en el Escenario
Conversacional N.2 como pretexto para conocer las dindmicas frente al proceso de Maternaje

en cuanto a su caracter interaccional, brindando elementos relevantes para ser discutidos.
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Figura 3.

Mapa de red de Sluzki durante el proceso de embarazo, parto y posparto

Durante el proceso de
embarazo. (Hace 4 anos).

Familia — |

Amigos

Familia extensa

tenian conocimicnto ___——

Marina (suegra)

consejera.
— |
Mirand Adam Jessma
(madre): esposo)
ccmse era apny‘o

cconom\co

Gmec:o obstetra
Nelson: arjgo de Adam;
e

asistencialista.

Clara (docénte) general‘
gula

Perscma\ unlversltan o:
Tenian conocimiento.

_/// Relaciones

Comunitarias

Relaciones
Laborales

Nota: Elaboracion entre investigadoras-interventoras y participante en el escenario N.2.

Figura 4.

Mapa de red de Sluzki en la actualidad.

MAPA DE REDES

Actualidad.

Familia wariona:comsgeay | Amigos
apoys@irianza.
Liliana: consejera .
apoyo en crianz: rina (EERr a) migos de

consejera £
/ laTglesia:

Miranda (madre) Amigosde la

consejera, relacion de ) 3
universidad
pares. Thomas (B T———
retador. Marid delos
- Angeles: Agoyo

Famiilia y < O %

extensat tenian ‘Adam (esposo) LaurazExpresar

conocimiento apoyo econémico emocidinl

! [ |

Co&gas de _‘;:"fes de Atepdientes /
practicas. ges 71"9'95@
\ [ Docentes Gineco-obstetra
universitarios: apoyo.
Supervisor de . c/
practicas / Medic
profesionales e ~—~——] general.
investigativas.

Relaciones
Comunitarias

Relaciones
Laborales

Nota: Elaboracion entre investigadoras-interventoras y participante en el escenario N.2.
Continuando con el proceso, en la conversacion se logré bautizar el problema de la VO
bajo el nombre de “monstruo”, al cual en el escenario conversacional N. 3 se le escribe una

carta, marcando lo que seria el rumbo de las siguientes sesiones.
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Figura 5.

Documento terapéutico: Carta al problema.

QUER]D() MONSTRUO:

Hola sé qué te he tenido aislado, lejos de mi vida y
que de pronto por eso cada que tienes un espacio
apareces, pero jno eres bienvenido! a lo mejor eso
te hace sentir enojado y yo también lo estaria.
Quiero decirte algo, sé que no debes estar
escondido y salir de manera repentina causando
estragos, por eso quiero que empecemos a
relacionarnos y poner reglas que sean justas para
ambos, ti eres parte de mi, que no me agradas

mucho, pero bueno. Hablemos para poder vivir y

existir juntos”. -E.
Nota: Elaboracidn propia con base en lo leido por la participante en el escenario N.3.
De manera consiguiente, lo que era un monstruo, pudo convertirse en un monstruo de

colores, con diferentes versiones, siendo clave en el proceso afiadir en este apartado los
monstruos dibujados por la participante en el Escenario Conversacional reflexivo N. 4.
Dibujos en los cuales se observa: la “La cosa” la experiencia de VO vista antes del proceso
descrito como iracunda, atemorizante, grande y molesto; “Bum”, la experiencia de VO vista
desde las novedades del proceso, descrito como temeroso, asustadizo, tierno y pequefio; y
“Arcoiris”, el retrato de lo que esperaba que se convirtiese la experiencia de VO en un futuro
para su vida, desde palabras como aprendizaje, apoyo y empoderamiento.
Figura 6.

Dibujos de la externalizacion del problema.

T NS

“La cosa” “Bum” “Arcoiris”

Nota: Elaboracion de la participante en el escenario N.4.
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Fue en la quinta sesion, en la cual se consolidan las reflexiones mas relevantes en el
proceso de la manera mas creativa que se nos pudo ocurrir: la elaboracion de nuevos
mandamientos para su vida, los cuales se situardn como nuevos marcos de referencia desde
posturas mas generativas en su historia de vida.

Figura 7.

Documento terapéutico: nuevos mandamientos
™ \ \\\\ 1
N

N e -

1. jNo te olvidarés de ti!

2. jRecordards ser amable contigo!

3. jEscribirds sobre tiy te leerds!

4. iNo te culparas, sino que te responsebilizards!

5. jMirards tu reflejo y te sentirds orgullosa/

6. jPerseguirds ti mejor versin posible!

7. jCompartirés tus cargas con otros para Gue tus brazos
puedan. descansar!

8. iNo olidards el poder que tienen las palabras para
construir y reconstruir!

9. iTe permitirds ser vulnerable, sin necesidad. de sacrificar
tu juerza!

10. jRecordards todos los mandamientos ue te hacen, ser
"Tutore de Resiliencia!

Nota: Elaboracidn entre investigadoras-interventoras y participante en el escenario N.5.

Se finaliza este maravilloso ejercicio con un documento terapéutico a modo de
certificado de culminacion del proceso, entregado en el escenario conversacional N. 5, dando
cuenta de algunas de las emergencias mas significativas, como fueron: la transformacion de la
relacién de la participante con el problema, la visibilizacion de roles, experiencias mas alla de
la maternidad y de la experiencia de VO haciendo uso del proceso como fuente de resiliencia

para si mismay para terceros.
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Figura 8.

Documento terapéutico: certificado de reconocimiento.

CERTIFICADO DE RECONOCIMIENTO

CONCEDIDO A

Consultante

"Por lograr domar al monstruo de

colores, ser tutora de resiliencia y verse
asf misma mads alld del ser madre
permitiéndose ser: perfectamente
imperfecta”.

I

) ESTEFANY Y ANGIE LA COSA/BUM/ARCOIRIS.

Nota: Elaboracion propia con base en lo trabajado con la participante en el proceso.

Todo lo anterior, se encuentra entonces, en una juiciosa transcripcion que con aras de
rescatar los componentes narrativos fue trasladada a matrices de transcripcion, categorizacion,
cotejo, de sintesis y reflexion, los cuales por motivos de limitacion en cuanto a la extension de
los apartados y por comodidad al lector, son condensados de la siguiente forma:

Tabla 12.

Matriz de categorizacion escenario conversacional reflexivo N. 1.

Conceptos Narrativos

Categorias Historia Memoria Relatos
Alternos
Construccion de la L2, L4, L6, L8, L10, L14, L16, L53, L57, L95, L97, L100, L55.
experiencia de VO. L18, L22, L30, L51, L81. L102, L104, L107, L115.
Maternaje. L2, L4, L6, L22, L24, L26, L22, L24, 126, L28, L35, L37, L85.
L28, L33, L35, L37, L39, L81, L93.
L43, L49, L83, L85, L93.
Procesos resilientes. | -Por la naturaleza L28, L30, L87, L91, L95, L102. L81, L95.
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conceptual de la categoria
no se encasillan lineas de

resiliencia en el apartado de

historia-.
Construccion L43, L47, L97. L43. -
identitaria
(Emergente)

Nota: Elaboracion propia, matriz de categorizacion escenario conversacional reflexivo N. 1.
Tabla 13.

Matriz de categorizacion escenario conversacional reflexivo N. 2.

Categorias

Conceptos Narrativos

Historia

Memoria

Relatos Alternos

Construccion de la

experiencia de VO.

L55.

L149.

Maternaje.

L12, L14, L16, L18, L20, L24, L32,
L36, L40, L42, L46, L48, L50, L54,
L56, L58, L62, L72, L80, L84, L90,
L93, L95, L99, L127, L129, L131,
L137,L143, L151, L167, L173, L175,
L177,1L181, L185, L187, L209, L217,
L221, L223.

L103, L105, L109,
L111, L157, L159,
L163, L165, L167,
L169, L181, L183,
L185, L187, L189,
L209, L211, L213,
L219, L225.

L173, L229.

Procesos resilientes.

-Por la naturaleza conceptual de la
categoria no se encasillan lineas de

resiliencia en el apartado de historia-.

L229.

Construccion
identitaria

(Emergente)

L58, L60, L62, L68, L86, L113,
L115, L117, L119, L121, L123,
L125, L179, L187, L2009.

L62, L64, L70, L145,
L147.

Nota: Elaboracion propia, matriz de categorizacion escenario conversacional reflexivo N.2.
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Tabla 14.

Matriz de categorizacion escenario conversacional reflexivo N. 3.

78

Categorias

Conceptos Narrativos

Historia

Memoria

Relatos Alternos

Construccion de la

experiencia de

L30, L32, L34, L36, L93, L97,
L99, L109, L111, L147.

L10, L18, L26, L28, L38, L40,
L42, L48, L50, L56, L64, L66,

L44, L46, L52, L54,
L74, 182, L84, L95,

lineas de resiliencia en el

apartado de historia-.

VO. L76. L80, L88, L99, L115. L101, L126, L176.
Maternaje. L60, L64, L136, L180. L136. L142, L153.
Procesos -Por la naturaleza conceptual L72,L86, L113, L126, L131, L68, L70, L1409,
resilientes. de la categoria no se encasillan L194, L199. L151, L159, L161,

L167.

identitaria

(Emergente)

Construccion

L72.

L126, L186, L188, L192.

L131, L172, L182,
L184, L190.

Nota: Elaboracion propia, matriz de categorizacion escenario conversacional reflexivo N.3.

Tabla 15.

Matriz de categorizacion escenario conversacional reflexivo N. 4.

Conceptos Narrativos

Categorias

Historia

Memoria

Relatos Alternos

Construccion

L34, L36, L40, LS50, L52,

L24, L32, L38, L44, L45, L54,

L98, L102, L122, L128,

encasillan lineas de

resiliencia en el apartado de

dela L56, L64, L68. L70, L72, L58, L60, L62, L66, L90, L92, L146, L152.
experiencia | L74,L78, L84, L154. L94, L100, L108, L110, L114,
de VO. L116, L118, L124, L144, L150.
Maternaje. | - L183 L196. L168, L173.
Procesos -Por la naturaleza conceptual L132, L156, L168, L200, L202. L80, L04, L126, L130,
resilientes. | de la categoria no se L142, L154, L168,

L177.
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historia-.

Construccion
identitaria

(Emergente)

L168, L179.

L156, L179, L187.

L134, L136, L140,
L175, L181, L185,
L190, L192., L194.

Nota: Elaboracion propia, matriz de categorizacion escenario conversacional reflexivo N.4.

Tabla 16.

Matriz de categorizacion escenario conversacional reflexivo N. 5.

Conceptos Narrativos

Categorias
Historia Memoria Relatos Alternos
Construccion de | L24. L12, L20. L18, L14, L18, L22, L26, L54,
la experiencia L103.
de VO.
Maternaje. L64. L28, L38. L10, L28, L30, L36, L66, L68,
L121, L123.
Procesos -Por la naturaleza conceptual L16, L50, L60, L86, L32, L44, L46, L48, L52, L56,
resilientes. de la categoria no se encasillan | L91, L95, L99, L139. L62, L180, L182, L184, L188,

lineas de resiliencia en el

apartado de historia-.

L190, L193, L197, L101, L105,
L107, L11, L135.

Construccion
identitaria

(Emergente)

L109.

L136, L140, L142, L170, L111,
L119.

Nota: Elaboracion propia, matriz de categorizacién escenario conversacional reflexivo N.5.

Se incluyen ademas las siguientes tablas que condensan: los procesos de cotejo, es decir, el

insumo de conversacidn con autores en el apartado de discusiones.

conjunto total de lineas por categoria y concepto narrativo de todos los escenarios analizados en
conjunto; la sintesis de la informacion desde los cuales se resaltan frases significativas que
economizan aquellas lineas repetitivas o ideas globales que permiten identificar los elementos mas

relevantes; finalmente la reflexion, que pretende reconocer el aporte de las investigadoras para ser
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Tabla 17.

Matriz de cotejo, sintesis y reflexion: Historia de la experiencia de VO.

Lineas Sintesis. Reflexion.
El L2, L4, L6, | Laparticipante describe su parto incluyendo elementos de culpa, Sobre el relato de la
L8, L10, tonos groseros, trato impersonal. Ademas de esto se resalta que su participante frente a la
L14, L18, parto fue complicado, por lo cual tuvo gue dar luz a la fuerza por un experiencia de Vo
L22, L30, | personal médico hombre que sacé al nifio. Por otro lado, se sinti6 sola | resaltan emociones
L51, L81. | durante el parto porgue no tenia quien le alentara, también relata como miedo,
como no podia tomar decisiones como sentarse o ir al bafio. impotencia, culpa,

E2 L55. “alld, la que grita, la que llora, la que le duele, todo se escucha, y inseguridad, ira,
pues eso aumenta los nervios. (...) pues me quedé sola, no se podia sensacion de poca

E3 130, 132, quedar més nadie, ni mi esposo, ni mi suegra que eran los que me agencia sobre si

L34, 136, estaban acompafiando (...) No pues me quiero sentar, porque sentia misma, la toma de
193, L97, que el dolor acostado era terrible, no, no te puedes sentar porque es | decisionesy la
199, L109, que esas son las reglas y no te puedes sentar tenés que estar acostada | constante
LLL LT y la verdad bueno, llegé un momento en el que yo dije: no, me esta incertidumbre.

E4 L34, L36, doliendo mucho (...) la enfermera me dice “empiece a pujar” pero Ademaés, se piensa en
L40, L50, | ¢cémo pujo?, “que haga fuerza” (..) pero si el tono que usaba era posibles relaciones de
L52, L56, | muyfeo (...) “no que cuando la doctora salié dijo que yo habia poder desde la relacién
L64, L68. cerrado las piernas y que era mi culpa y que el nifioc demord mucho médico-paciente, en la
L70, L72, | enrespirary que el nifio hubiese podido tener problemas (...) Ello cual este Gltimo se
L74,L78, | que hizo fue montarse encima mio y empezar a hacer fuerza, claro encuentra en una
L84, L154. | hizo mucha fuerza y pues hasta que el nifio salid, me tuvieron que posicion de

cortar y tuvieron que usar una herramienta para poder sacar el nifio. | vulnerabilidad,

ES L24. Entonces bueno Thomas fue sacado a la fuerza, jsabes lo sacaron a la | obstaculizando el
fuerza!, porque no queria salir y que no salia y que no sé qué, yo le relacionarse de manera
fui a agarrar del brazo a él y me dijo: ay suéltame més bien, hagas activa y segura frente
fuerza ;no ve que no sale el nifio... fue muy grosero”. (E1-L2) al problema.

“Pues si quedé con moretones en la barriga, los primeros dias Lo anterior
mientras se me quitaban por la fuerza que hicieron porque me materializado en una
maltrat6, mi abdomen quedd maltratado. (...) (E1-L4) prevencidn adicional
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Relata la manera en la que la ha afectado emocionalmente incluyendo

el manejo emocional y su proyeccién a futuro como madre.

“Bueno si ustedes lo notan a mi todavia me duele, se me agua el ojo,
ya me acuerdo y me afecta” (E1-L4)

“Ya fue después de unos meses que no sé por qué estaba yo contando
la historia y pues ya uno lo habla con rabia, porque me dijeron esto,
ellos hicieron esto, pero bueno, ya pasé y de ahi no pasé nada”. (EI-
L4)

“Digamos que no es que no quiera ser mamd (risas). Claro que
quiero volver a ser mama4, pero tengo miedo, de que, no sé, es como el
miedo en el momento del parto, yo que tal no sea capaz otra vez, es
como el miedo en el momento en que vaya a volver a tener un bebé,
me queda ese miedo.” (E1-L6)

“Como algo frustrante, con miedo que sienta que no puedo salir. Algo
que no puedo controlar y me genera incertidumbre por no poder
hacer nada”. (EI1-L8)

“indefension, miedo, impotencia” (E1-L10)

“St, lo hablo. Yo hablo libremente lo que me paso, pero me duele
cuando ¢si? (llora méas) todavia me trae sentimientos hablarlo,
aunque lo he hablado muchas veces” (E1-L18)

“pero al mismo tiempo te da miedo porque no sabes qué puede pasar
0 puede pasar lo mismo. ¢Qué tal uno se bloquee? ¢Qué tal que no
vuelva a ser capaz? Puede ser que, si se tiene la fuerza, pero sigue el
miedo a paralizarse”. (E1-L30)

“Pienso que de pronto no soy capaz de dar a luz a otro hijo. De poder
sacarlo de la barriga y traerlo al mundo”. (E1-L51)

Cuando se hablé del monstruo del pasado, en el momento del parto

ella lo llama la cosa y lo describe asi:

“Cuando esta escondido, estd como expectante, como al acecho”.
(E3-L36)
“Como complacido, complacencia, me sali con la mia” (E3-L93)

Y con este monstruo se relaciona de la siquiente forma:

“Si, me hacias hacer que mi voz se cortara”. (E4-L34)
“Que yo me sienta impotente, que yo no era capaz de hacer las cosas,

que yo fui responsable de parte de lo que pasé” (E4-1L52)

sobre tener un nuevo
hijo, que, si bien es
algo que se encuentra
en su prospectiva vital,
producto de la
experiencia vivida,
aparecen
cuestionamientos,
inseguridades y miedos
que temen que el
problema aparezca de
nuevo.

Es interesante
entonces, como lo que
pudo ser en un primer
momento un moretén
fisico, un abdomen
maltratado, es
traducido como
moretones y huellas
negativas en su
emocionalidad
presentes los Ultimos
afnos.

En el proceso
entonces, se pudo ver
cémo aquello ignorado
y exiliado del relato
cotidiano de los
altimos 4 afios, se ha
reflejado en un
monstruo grande y
atemorizante, el cual
de manera muy
juiciosa se ha

alimentado.
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“Si claro el pasado me hizo sufrir, siento que me hizo sufrir y que me
hizo sentir culpable (...)” (E4-L24).

Nota: Elaboracion propia, matriz de cotejo, sintesis y reflexion: Historia de la experiencia de VO
Tabla 18.

Matriz de cotejo, sintesis y reflexion: Memoria de la experiencia de VO.

Lineas Sintesis. Reflexion.
El L16,L53, | Se reconocen elementos que contradicen la historia dominante | Desde la memoria se
L57,L95, | como que las condiciones del entorno al no ser favorables encuentran novedades como
L97,L100, | permitieron con mayor facilidad lo que sucedid. Entre estos, el | cuestionamientos a las
L102, L14, | tipo de régimen de salud, la ignorancia de las pacientes, el no | condiciones no favorables al
L107, L115. | estar acompafiada de personas que le brinden aliento. momento del parto, como la
Reconociendo a su vez situaciones que pueden facilitar un ignorancia de los pacientes, la
E2 L149 parto respetuoso. falta de apoyo motivacional y
E3 110, L18, “Claro porque ellos juegan con la ignorancia de uno. Ellas no | €l tipo de régimen al que
L26, L28, saben, entonces hacen lo que quieren” (E1-L57) acudio. La participante
L38, L40, “Eso es un buen punto de vista, porque por ejemplo donde yo | entonces entiende que al estar
L4z, Ldg, estuve fue un lugar publico. ¢Qué hubiese pasado en una mas informada o contar con
L50, L5, prepagada? Siento, siento que hubiese sido diferente (Llanto). | mejores condiciones podria
L64, L6, El trato hubiese sido diferente, hasta de pronto el parto obstaculizar que la situacion
L76. L8O, hubiese sido diferente”. (E1-L53) suceda de nuevo, al menos en
L88, L90, “Yo creo que si uno tiene a alguien al lado que le diga: la misma frecuencia.
L115. “vamos tii puedes”, lo apoye, no grite, que no lo juzgue, que | S€ empieza asi a revisar la
no le diga: “oiga usted no puede”. (E1-L107) necesidad de trabajar aquel
E4 L24, L32, | La participante se da cuenta de lo necesario que resulta para monstruo, permitiéndose llorar
138, L44, | ellatrabajar la experiencia dolorosa del parto, haciendo visible | con él'y mostrarse vulnerable,
L45, L54, | al monstruo de la VO y permitiendo expresar lo que siente. contradiciendo el relato de que
L58, L60, “Si mis lagrimas hablaran dirian: Déjenme salir. (visas) es un simple hecho en el
L62, L66, | Déjenme salir”. (E1-L04)
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L90, L92,
L94, L100,
L108, L110,
L114, L116,
L118, L124,
L144, L150.

E5

L12, L20.

“No pues mis lagrimas eran de muchas cosas, muchas cosas
negativas. Pero ahora ya no estan, ya se fueron. (...)”

Y ser consciente, yo si sabia que ahi estaba, pero ser mas
consciente de ese monstruo”. (E1-1.102)

“Pensé que tendria que ir al psicologo por otras cosas, no lo
habia visto como algo importante para tratar. Pero ahora si lo
veo porque lo estoy escondiendo, pues siento que de pronto si
debo tratarlo, porque sé que me duele, y si me duele es por
algo”. (E1-L100)

Empieza a entender al monstruo.

“Porque no me dejaran salir (carcajada), él esta por alla
escondido y apenas puede sale, entonces, al estar escondido,
que no te dejen salir, que te tengan como maniatado, eso da
rabia. Si me tuvieran ahi, diria como déjenme salir (imita el
comportamiento del monstruo), estaria enojada”. (E3-L40)

Y a cambiar su percepcion sobre él.

“Si, asi fue, fuiste un monstruo poderoso”. (E4-L90)

“Bueno con el monstruo del pasado se me alcanzo a aguar el
ojo al final, pero digamos que no fue como la primera vez, no
fue como ese llanto asi desbordado, sino que si hubo algo de
lagrimas. Con el del presente un poco mas ameno, aqui
estamos y estamos hablando y con el del futuro a veces es
complicado como imaginar cémo se van a dar las cosas,
entonces uno idealiza lo que quiere, que asi va a ser (risas) es
lo que uno espera, pero es como complicado pensar un poco
pensar acerca de lo que uno ha pasado y lo que uno quiere
que ocurra, pero se puede”. (E4-L150)

Llegando a nuevos acuerdos y reglas con él.

“Ehh, reglas, ;qué reglas podrian ser ?, (se queda pensando-
silencio), no sé qué de pronto, cuando salga no, digamos que
ese recuerdo siempre va a estar, pero que no sea tan fuerte,
que no traiga y salga como con cosas tan negativas (silencio).
La experiencia en si no fue agradable, pero al igual tiene que
Ilegar como pensando que eso paso y ya paso y no puedo

cambiar lo que paso. Entonces es como vivir con ese recuerdo

pasado que debe mantenerse
exiliado.

A medida que continda el
proceso, la participante incluso
empatiza con él y reconoce
que haberlo dejado oculto
pudo ser motivo suficiente
para que éste se mantuviese
enojado y causara estrago.

Es asi, que el monstruo
abandona su posicion de
todopoderoso, para verse de un
tamafio casi que diminuto y
atemorizado casi como el
reflejo de lo que ella alguna
vez sintié. Siendo interesante
cémo a la par que ella se
muestra grande y poderosa, el
monstruo tiembla y se vuelve
cada vez mas indefenso.

Es entonces, como las lagrimas
empiezan a ser leidas de
manera diferente, como curay
liberacion. mas no como
sufrimiento, empezando
entonces a ponerles reglas y
acuerdos especificos para que
este monstruo no vuelva a
salirse de los limites

esperados.
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y esperar que ya con el conocimiento que tengo que no vuelva
a pasar”. (E3-L156)

Nota: Elaboracion propia, matriz de cotejo, sintesis y reflexion: Memoria de la experiencia de VO

Tabla 19.

Matriz de cotejo, sintesis y reflexion: Relato alterno de la experiencia de VO.

Lineas Sintesis. Reflexion.

El L55 Se habla de una manera diferente de relacionarse con el problema. Se relaciona con el
“Si claro, creo que es muy importante. Porque si uno tiene claro el problema desde una
proceso, le dice al médico: joiga usted no puede hacer eso!, lo puedo postura de aprendizaje

E2 ) denunciar porque eso es ilegal. Si no estuviera enterado, o se diera y reconciliacion,
cuenta de que no es normal... uno que es humano no sabe. Uno no sabe | asumiendo una actitud

&3 Lad, L4, ni que es pujar. Si uno tuviese ese conocimiento, no serfan asi con nutrida del

Lo2, 154, uno”. (E1-L55) conocimiento de los
L74, 182, . . . L
Asumiendo una posicidn de empoderamiento frente a la experiencia de | buenos procesos de
L84, L85, VO. parto y de la
L1071, L126, ) . N
“Pues si, pero siento que es el hecho de ser mama lo que lo cambia a desnormalizacion de
L176. uno, es el hecho de cambiar. Uno no vuelve a ser el mismo, la los actos maltratantes

E4 L98, L102, | experiencia me hizo otra, siento yo, o sea, no confiada, sino durante este.

L122, L128, | empoderada con lo que me paso por decirlo asi, sé que si me vuelvena | Es entonces como el
L146, L152. | tratar mal no me voy a dejar tratar mal, si porque ya yo analice la futuro se relata mucho
situacion y por mas que yo esté con dolores y lo que sea, puedo decirle | menos intimidante,

ES L18, L14, hagame el favor y no me va a dar miedo de decir, lo que voy a decir. incluso esperanzador.

L18, L22, Porque muchas veces uno es como con ese miedo de que me va a Visibilizando la
L.26, L54, pasar, mas miedo deben tener ellos que son los que estan trabajando existencia de partos
L103. (risas), pensandolo ahora, yo digo que tal uno todo pendejo con miedo | mas amigables y

(risas), ahhg es que me van a decir algo, no, el poder lo tiene uno respetuosos que
(..)". (E3-L74) pueden ser posibles
Permitiendo contar una historia més alla de eso. desde el

“Pues viéndolo de esa manera, siento que hubo un tiempo en que le di | reconocimiento de
un capitulo completo de mi vida a esa experiencia y ahora no, ahora es
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solo solo una pagina, al momento, a la violencia, a la situacién por la
que tuve que pasar siento que le di un capitulo grande y resulta que
ahora eso es sélo una parte de mi vida son s6lo unas lineas, entonces
digamos que, si es importante y si marcé y si hay como un parrafo en
negrita (risas). Porque si efectivamente marcé mi vida, pero pues
digamos que no lo fue todo, pero hay cosas mas importantes”. (E3-
L176)

Generando una nueva forma de verlo y generando nuevas

comprensiones para el futuro, que comprendan partos mas amigables y

el reconocimiento de las dimensiones de la VO.

“Seria como un morado de aprendizaje, no de ira”. (E3-L52)

“Hola monstruo arcoiris, hoy te quiero decir que en el futuro seras
parte de lo que hoy es mi presente, eres una parte activa de él, ya no
vas a tener miedo de salir, te moveras libremente por todos mis
pensamientos y serds una gran fuente aprendizaje y aunque todavia
traes recuerdos, esos recuerdos traen fortaleza”. (E4-L122)

“Yo siento que por eso tienes tantos colores, porque traes muchas

cosas no solamente eres la ira y la rabia que traias en la primera vez”.

(E4. L128)

“En el futuro creo que voy a estar muy tranquila, tienes muchos
colores porque tienes muchas cosas, porque traes o evocaras alegria,
tristeza, rabia, fuerza, yo siento que por eso tienes tantos colores,
porgue traes muchas cosas no solamente eras la ira 'y la rabia que
traias en la primera vez”. (E4-1.128)

“Creo que respecto al sentimiento y la emocion que surgian, en el
pasado fue tristeza, en el presente es como esperanza y para el futuro
serd como orgullo (sonrisa)”. (E4-L152)

“Bueno, en relacion con eso, yo pensaba que la violencia obstétrica
era solo el que te hagan algo sin que td lo permitas, pero resulta que
va mas all4 de eso, son las palabras que te dice, como te lo dicen, que
hay otras personas que estan en la sala que no dicen nada, ellos
también son participen de la violencia, eso me quedo claro”. (E5-L8).
“Yo creo ahora que los partos pueden ser mas amigables, como tu
dices no podemos romantizarlos, porque naturalmente duele, pero el
hecho de que duela no quiere decir que sea como ahhh, como algo que

te marque negativamente, es diferente saber que hay un parto

aquello que no puede
volver a ser permitido.
Es bastante
significativo que lo
gue parecia ser una
historia
unidimensional desde
lo que se concibe
como violento frente a
la VO, ahora se
reconoce como un
conjunto de matices
que entretejen
diferentes elementos
que van incluso méas
alla de la propia
participante y el
personal médico
directamente
involucrado.

Se entiende, de igual
forma, que la
experiencia de VO no
es lo més importante
en su vida, dejandole
un lugar diferente que
permita novedades
nutritivas para su vida.
La idea principal de
este relato alterno es
que el parto conlleve
dolor, pero no
sufrimiento. Y que
siempre habra algo que
hacer, por mas que los

afios hayan pasado y la
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naturalmente, que te va a doler aparte te van a tratar mal, no vas a herida parezca haber
tener apoyo de nadie, creo que seria muy diferente, o la forma que sanado del todo,
tengan adicionales para que, aunque duele, tener otras herramientas”. | siempre habra un lugar
(E5-L26). para hablarlo.

“Que si, aunque eso de la violencia obstétrica haya pasado hace
mucho tiempo, uno piensa que ya no hay nada que hacer, pero si hay
cosas que hacer, hay mucho por hacer con lo que ya pasd, entonces eso
depende como uno lo quiere tomar, o si quiere hacer algo con eso,
porque como tu decias que hay gente que no quiere hacer nada, como
si hay personas que quieran hacer algo con lo que nos pas6, creo que
si se pueden hacer cosas”. (E5-L103).

Incluso, brinda pautas de cdmo podrian ser las cosas diferentes.

“Empezando con el hecho de que contracciones y me quiero sentar,
pues déjenme sentar, no me ha dado nada por estar sentada, que no me
obliguen a estar acostada. Que, si me esta doliendo, yo pueda decir me
esta doliendo, hay otra forma de hacerlo o tener alguien de soporte al
lado de uno que lo ayude, que le diga: jtd puedes!, jhaga fuerza!,
agarrese de mi mano, que le esté dando a uno &nimos, o sea, no tiene
que ser necesariamente el papa del bebe. Siento que eso ayudaria a ser
mas igualitaria la cosa. A mi me da mucha rabia que me digan mam4,
mamita (imita a los agentes de salud), yo tengo un nombre (tono de
indignacion), si, lo tratan de mamé hagale, mama puje, mamita. Yo
tengo un nombre, en las camillas detras est& el nombre de uno, es una
manera tan impersonal de tratarlo a uno, pues si yo soy una mama,
pero tengo un nombre, que le digan mamita, que eso me fastidia,
diganme, jEmma puje!, jEmmal, uno lo toma uno mas personal. Siento

que eso haria que las cosas fueran mds al mismo nivel”. (E3-L101).

Nota: Elaboracion propia, matriz de cotejo, sintesis y reflexion: Relato Alterno de la experiencia de VO
Tabla 20.
Matriz de cotejo, sintesis y reflexion: Historia del Maternaje.

Lineas Sintesis. Reflexion.
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El

L2,

L22,
L28,
L37,
L49,
L93.

L4,
L24,
L33,
L39,
L83,

L6
L26,
L35,
L43,
L85,

E2

L12,
L18,
L32,
L42,
LS50,
L58,
L 80,
L93,
L127,
L131,
L143,
L167,
L175,
L181,
L187,
L217,
L223.

L14,
L20,
L36,
L46,
L54,
L62,
L84,
L95,

L16,
L24,
L40,
L48,
L56,
L72,
L90,
L99,
L129,
L137,
L151,
L173,
L177,
L185,
L2009,
L221,

E3

L60,

L64,

L136, L180.

E4

E5

L64.

Se resalta la responsabilidad gue la madre tiene frente a todo lo que le
pase al hijo.

“Mire que su hijo, que su responsabilidad, que usted tiene que pujar

(...) Ay no, puje que no sé qué, es su hijo es su responsabilidad, si pasa
algo es su culpa” (E1-L2)
Se comprende la maternidad como algo biolégico en la gue se activan

superpoderes.

“Yo creo que el instinto maternal es algo biologico, algo que se

despierta con uno como que al momento de estar embarazada de tener
al bebé son las hormonas que se alborotan ”. (E1-L24)

“Siento que soy algo que antes no era, tengo como unas actitudes,
como los reflejos cuando son chiquitos y empiezan a caminar o a
gatear. jNo! yo no agarraba ni una pelota y después de que el nacié y
se iba a caer, de una ya estaba encima, asi como el reflejo que se va a
caer (muestra como lo cogeria) eso antes no lo tenia yo no, pues son
cosas que no sé si te despertaron como te decia de forma biol6gica o
son cosas que uno se hace consciente y las va tratando de prever”. (El-
L33)

“(..) siento que es mi obligacion ser la super mama” (E1-L83)

Se resalta en varias ocasiones gue el ser primeriza es un factor

importante en la crianza

“no y aparte que cuando se es mama primeriza uno no sabe muchas
cosas”. (E1-L28).

Se habla de una crianza desde el control por el otro y el sentir culpa

“No sé de pronto, es querer que todo salga bien, el querer controlar
todo”. (E1-L35).

“se esta poniendo muy conteston, no, eso es mi culpa, yo no hice
suficiente, es que yo”. (E1-L49).

Es relevante como el ser madre ocupa tanto tiempo en su vida que se ha
dejado de lado.

“Pero casi toda mi vida gira en torno a él. Estudio para que él esté

bien, estoy bien para que él esté bien. Como que hago cosas por mi
pensando en él”. (E1-L43)

“Ser mam4 también, pero el ser mama ocupa un espacio muy grande,
aunque no lo quiera”. (E3-183)

Se tiene en cuenta una relacién de pareja en la cual la madre asume la

Desde la historia
sobre el Maternaje
se mencionan
elementos como el
reconocimiento de
un instinto biolégico
materno que se
traduciria en una
serie de
comportamientos
novedosos, descritos
como superpoderes
que trae consigo el
ser madre. Poderes
que claro, no
comparten figuras
como el padre.

De esta forma, al ser
la madre el
personaje
omnipotente, es la
responsable casi
absoluta de todo
aquello que pueda
ocurrirle a su hijo,
de manera especial,
las cosas descritas
como indeseadas 0
negativas.

Se alimenta
entonces, una
necesidad de
controlar lo que el
otro es, para
procurar que cometa

la cantidad minima
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crianza, v el padre es proveedor.

“No tanto... porque él no es que comprende mucho esas cosas. PUES Si
estaba ahi, y me aguantd. Pero no es que me pusiera a llorar y el
pregunte que me paso, pues no (risas)”. (E2-L46)

“Porque, no sé, él es criado en Barranquilla y tiene la creencia de que
la mama es la encargada de todo lo relacionado con la crianza,
mientras que el hombre es el proveedor de la casa”. (E2-L93)

“No sé si hubo algun cambio, solo es como de sustento economico o
compaiiia. Porque digamos, hacerse cargo del nifio, no.”. (E2-L90)
“Pues...(carcajada). ;Qué te dijera yo? mi esposo deberia estar mas
involucrado en la crianza del nifio, pero no es algo que yo pueda
decirle, ay invollcrese mas, pues yo le he dicho, pero siempre esta
trabajando, y si no trabajo ;quién trae la plata? (imitando su voz)”.
(E2-L95)

“Porque siempre me han dicho que: los hijos son de la mama” (E2-
L99)

Se complementa con elementos de la crianza gue tuvo de nifia.

“No, no, si es verdad. Y es que aparte, pues yo vengo de una crianza en
la que me dieron chancla hasta los 14 (risas). Mi abuela...uy era
terrible, eso le pegaban a uno por todo”. (E2-187)

Se incluyen autovaloraciones negativas frente a su desempefio como

madre.

“Pero desde los dos afios hacia aca si siento que fui muy brava, hasta
ahora soy brava” (E2-L.185)

“Ay, yo me acuerdo la primera vez que me senti mala mamda, yo lloré
(..)” (E2-L181)

Se afiade el papel del colegio en la crianza de Thomas.

“El colegio es de corte muy tradicional, entonces la disciplina, como se
manejan los valores, que hay que aprender a respetar, no es que van
por ahi libres en la vida. Le ensefian mucho sobre lo que es la
responsabilidad, la carga académica”. (E2-L167)

Finalmente se vincula el proceso de parto con la crianza de Thomas al

creer gue él sufri6.

“Pues el nifio sufrio (risa), el parto fue terrible, siento que él sufrio en
ese instante bastante, no sé si eso dejara huella, no lo sé, esa forma de

nacer dejard huella, pero siento que él sufrié cuando nacio”. (E3-L64)

de errores posibles,
ya que esto
significaria la
cantidad minima de
errores para la
madre también.
Estas creencias
descritas,
compaginan muy
bien con la nocién
de que la madre, en
su omnipotencia es
la encargada de la
crianza, y el padre,
gue no cuenta con
tales dotes, puede
tomar un rol mas
administrativo desde
el aporte econoémico.
Sumado a todo esto,
desde la experiencia
de VO, se
introducen
autovaloraciones
culpabilizadoras
frente al haber hecho
sufrir a su hijo,
convirtiéndose
entonces en una
mala madre, que
debe dar todos sus
esfuerzos e invertir
sus energias en tratar
de remediar el dafio
tan grande que

percibe que ha
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“Digamos que lo que paso en el parto, se ve reflejado un poco en el
cuidado de Thomas, de pronto sentir que el parto fue tan complicado,
porque el nifio sufrio, al iniciar la crianza me siento como responsable,
una responsabilidad adicional, como que ahhg, yo te hice sufrir
naciendo o sufriste cuando naciste, pues ahora tengo como esa
responsabilidad” (E3-L60)

hecho y que es su

culpa, por no haber
cumplido lo que los
demas esperaban de

ella.

Nota: Elaboracion propia, matriz de cotejo, sintesis y reflexion: Historia del Maternaje.
Tabla 21.

Matriz de cotejo, sintesis y reflexion: Memoria del Maternaje.

Lineas Sintesis. Reflexion.
El L22, L24, Se reconoce gue la maternidad es un proceso en el cual se puede ir Desde la
126, L28, aprendiendo. memoria
L35, L37, “pero ya después ya se empieza a crear una rutina (...) y pues van surgiendo | empieza
L81, L93. diferentes dificultades a medida que van creciendo” (E1-L22). entonces a
“Siento que a medida que va pasando el tiempo con el nifio, uno aprende a retarse la nocion
E2 L103, L105, , . - P
conocerlos, y uno como que va dandose cuenta de las necesidades del nifio”. | del instinto,
L109, L111,
(E1-L26). para pensar en
L157, L159, , . . . L .
“Si claro, al igual uno como mamd va aprendiendo cada dia” (E1-L28). un aprendizaje
L163, L165, . . , .
Permitiendo el revisar el afan de controlarlo todo. durante la vida,
L167, L169, ,
“y pues yo sé que no se puede o de querer que las cosas sean de una forma que se va dando
L181, L183, . .,
con Thomas y no se pueden. Yo no puedo controlar lo que pasa alrededor. en la interaccion
L185, L187,
(E1-L35). de la madre con
L189, L209, — "
Y se visibiliza el que ella no tenga la culpa de lo que pase o0 no pase con el hijo.
L211, L213, . .
respecto al nifio. Se cuestiona
L219, L225. | - , , :
Thomas fite grosero con un niiio” ya pensardan no la mamd, y eso no puede | igualmente el
E3 L136. ser asi”. (E1-L93). concepto de ser
Se reconocen también novedades identitarias que emergen al ser madre que la supermama,
E4 183 L.196. | cambian la manera en la que se relaciona con otros. permitiendo el
“Aunque mi mama ahora me habla como sabiendo que ya yo soy mama, reconocer que
E5 L28, L38. ¢si?, ya no me habla como antes como mujer soltera y sin hijos, no, ahora no siempre se
las conversaciones son como mds de mamds y cosas de esas” (E2-L103). puede con todo,
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Se reconoce la participacién de otras personas o entidades en la crianza de

Thomas.

“Y el colegio lo recalca mucho, el colegio es un matrimonio entre la familia
y el colegio, no es que vengan y dejen al chino y ven que hacen, no. Como
que el colegio esta muy involucrado en la crianza de los nifios (...) y claro
que el colegio influye. All& pasan casi la mitad del tiempo.” (E2-L167)

“No y ahora esta Liliana que nos ayuda en la casa, y esta Mariana que es la
hija de ella, y ellas dos siempre estan con él. Cuando yo no estoy, sobre todo
cuando estoy en la universidad, ellas son las que le estan pautando la
crianza a Thomas” (E2-1L169)

Lo cual la ayuda a sentirse menos culpable.

“Es que Thomas fue grosero entonces es mi culpa solamente, que, si Thomas
no hizo tareas, yo soy la Unica culpable de que Thomas no haga tareas, es
decir, yo que no soy la Unica culpable de todo lo que pasa”. (E5-L28)

“No es uno solo, somos todos”. (E2-L38)

Se permite también valorarse de manera diferente como madre.

“Ay yo no sé, es que yo no soy mala. Uno dice que el que lo corrige o regaiia
a uno es malo, pero no lo hacen por malos sino porque quieren el bien de
uno y uno los ve como malos”. (E2-L183)

Se revisan maneras alternas a los golpes gue el de la violencia.

“no, no debi pegarle, hay otras formas Emma (...)después me pregunto ;qué
puedo hacer para no pegarle o gritarle? (...) Y si he intentado cambiar, pues
de no golpearle”. (E2-L185)

“Si claro y ademas que a veces los golpes no llegan a nada, por ejemplo,
una vez él se estaba portando mal, le di la nalgada y siguié igual, y le di otra
bien puesta y no sirvid, por eso no le di la tercera porque jpara qué?” (E2-
L189)

“Uno cree que lo que uno cree esta bien, y uno los cria pensando en eso,
pero que puede ser que para otros no esté bien como uno cree”. (E2-L209)

Se incluyen reflexiones sobre una paternidad responsable y empaética.

“No sé, me gustaria que fuera un hombre respetuoso, amoroso, que haga
cosas en la casa y no porque es hombre no puede lavar un plato o que no
puede hacer aseo. Si como que en el hombre recae esa responsabilidad de
proveer, pero y si la esposa tiene plata (risas)...uno no sabe, que no se vaya
a sentir mal por eso” (E2-1L211)

Se cuestiona que el hijo haya sufrido como tal.

y asuvez, que
el pretender
controlarlo todo
resulta una mera
ingenuidad.

De manera
consiguiente, se
reconoce la
participacion de
diferentes
miembros de la
familia'y
entidades como
el colegio en la
crianza de los
hijos.

Lo anterior es
posible gracias
a elementos
como el
reconocimiento
de la fuerzay
autonomia de
los hijos.

Se reflexiona
también sobre
versiones de la
paternidad que
incluyan
elementos como
la sensibilidad y
el respeto, y una
involucracién
mas alla del
aporte

econémico.
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“Thomas es muy fuerte y uno dice es fragil porque sufrio, y resulta que no, No siendo
que no, resulta que no, no, que ellos en ocasiones son mds fuertes que uno”. | suficiente, se
(E2-L136) repiensa la
Se cuestiona el concepto de la supermama. manera en la

“No, que tienes razon, es verdad (risas), que es diferente, entonces no es la que se ha criado
super que lo puede todo, sino, es la super que hace lo mejor que puede” (E4- | a Thomas,
L196) incluyendo

“El hecho de poder con todo, el hecho de que tit me decias en otras sesiones | cuestionamiento
Emma la siper mama (risas), es como algo idealizado, es chévere ver ese s sobre el uso de
futuro y verme como lo puedo todo, pero que resulta detras de ese lo puedo golpesy la
todo, muchas veces viene cargado de sufrimiento, de sacrificio, porque no busqueda de
siempre lo podemos todo, eso puede traer frustracion, entonces siento que es | control sobre él.
eso se ha transformado un poco, es decir, que puedo ser la siper mama de
Thomas, pero no al punto de que eso me vaya a hacer dafio 0 me duela, creo
que hay ciertos limites”. (E4-1.183)

Nota: Elaboracion propia, matriz de cotejo, sintesis y reflexion: Memoria del Maternaje.
Tabla 22.

Matriz de cotejo, sintesis y reflexion: Relato Alterno del Maternaje.

Lineas Sintesis. Reflexion.
El L85. Se reconoce el error como parte del proceso de maternidad y El relato sobre la maternidad
€omo una invitacion de mejora. reconoce los errores como
“Claro, no somos perfectas”. (E1-L85) esperables e incluso como

E2 | L173,L229. . .
“No sé, mmm algo asi como, aunque tu hijo no sea perfecto, t | oportunidades de mejora.

hiciste lo posible”. (E5-L21) Facilitando la redefinicion de
E3 | L142,L153. . » .
“Si creo que puede ser, ser la mejor version posible, a pesar de | la madre perfecta.

los errores y los desaciertos”. (E5-L23) Permitiendo reconocer los
E4 | L168,L173.
Y se transforma el control por la nocién de libertad. recursos con los que Thomas
ES5 L10, L28, Si claro, porque el hecho de ser mama, ya no soy la mama cuenta, que le permiten tomar
130 136 stper héroe, que tiene que estar pendiente de todo, para que sus propias decisiones,

todo salga perfecto (risas), hago lo mejor que puedo para que | caminos y errores, por lo que
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L66, LGS,
L121, L123.

mi hijo este bien, pero tengo que saber que no tengo que
quitarme la vida por si algo sale mal, no (...) y por mas que yo
me esfuerce Thomas sea como yo quiero que sea, porque nadie
€S COMO UNo quiere, ni yo misma soy como yo quiero (risa)”.
(E5-L128)

“Tal cual, uno debe darles alas a los hijos para que vuelen, asi
como yo fue libre e hice lo que quise” (E5-L68)

Se reconoce la participacion de otros en la crianza de Thomas

para no hablar de culpa sino de corresponsabilidad.

“Dandome cuenta ahora, somos muchos que nos incluimos en
la crianza del nifio” (E2-L173)

“St claro siento que, que la responsabilidad no solamente
recae en mi sola, no soy la Gnica responsable de todo, en parte
es como que Emma no es el centro del mundo, que no soy la
responsable de todo. Entonces, eso aliviana bastante las
cargas y la responsabilidad de la crianza, yo me siento como
mas fuerte, me siento empoderada, siento que es algo asi, como
que me siento grande, siento que puedo”. (E4-L173)

Se generan reflexiones importantes frente al rol de ser madre y

el apoyo de otros.
“tengo herramientas para decir: jyo no soy la Unical, a mi

esposo: justed también es el papa, no es solo plata!, y como
alivianar esas cargas que siente uno” (E5-136)

La historia del nacimiento reconoce la fuerza sobre el

sufrimiento.

“Yo le contaria a Thomas que fue un nifio muy fuerte (risas),
que aun con todas las dificultades para nacer, él nacid, salié
(risas), vivio y salié adelante y fue fuerte”. (E3-L142)

Y emergen novedades frente a la valoracién de si misma.

“El uso de las palabras, no me di cuenta la verdad y uno en
ocasiones no se da cuenta de lo que habla, y que cuando
nosotros empezamos que yo solamente decia: mamaé dolor,
mama rabia (carcajada). Pero ya hoy se escuchan otro tipo de
palabras”. (E4-L168)

el control se intercambia por
una guia.

En esta se abren posibilidades
de crecimiento para una
madre que se permite verse
como la mejor version de si
misma, en donde la
superheroina puede tener
malos momentos, villanos
poderosos y poderes falibles,
y donde el hijo como buen
reflejo, pueda caerse cuantas
Veces sean necesarias.

Se narra ademas la
maternidad como una
construccion colectiva, en
donde participan personajes
de la familia inmediata y de
sistemas mas amplios,
pensando en
corresponsabilidad.

En esta construccion, el padre
cobra un nuevo lugar en el
cual se pretende invitarlo cada
vez a asumir un rol mas
cercano frente a la crianza.
En este sentido, se cuenta una
historia en la que tanto hijo
como madre comparten una
fuerza producto de la VO que
solo ha incrementado con el

paso del tiempo.

Nota: Elaboracion propia, matriz de cotejo, sintesis y reflexion: Relato Alterno del Maternaje.
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Entonces el sentarme a pensarlo y analizarlo, ahora sé que puedo
hacer si me vuelve a pasar que debo hacer, porque antes era como
solo hablando y ya, cuento lo que me paso y listo. Pero, no lo
analizaba, ahora si ya lo analicé, sé que puedo, si llega a pasar sé que
puedo hacer esto, esto y esto (carcajada)”. (E3-L86)

Avrticulando la idea de la manera en la que se ve el mundo esté4

relacionada a como pensamos, sentimos y actuamos.

“Yo si creo, la manera en que uno la piensa, de esa forma las actua y
si uno concuerda entre lo que piensa y hace, entonces el hecho de
pensar algo de una forma de esa misma forma debo actuar, siento que
si influye bastante”. (E3-L113)

Lineas Sintesis. Reflexion.
El L28, L30, Se reconocen aprendizajes que se pueden llevar a préximas La capacidad de errar
L87,L91, | experiencias. Se reconoce cOmo
L95, L102. “A uno le da como herramientas, si bien da miedo porque uno cree parte de la vida, que
gue va a pasar lo mismo, al mismo tiempo ya se sabe como es, se puede estar presente
E2 L229. . . .
siente con herramientas. Ya como que lo conoces, conoces como es la | en los diferentes
jugada”. (E1-L30) escenarios y roles de la
E3 L72, L86, - S . . ,
Redefiniendo el error como una invitacién de mejora. vida. Ademas, la
L113, L126, .
L131 L194 “Emm si (se queda pensando). Pues es que uno piensa asi, el error, experiencia de VO
’ " | ay mi culpa. Seria mejor pensar como una forma de mejorar”. (E1- brinda herramientas
L199.
L87) para la vida tales como
E4 | L132, L156, | “Sisefiora, los errores como un punto de aprendizaje”. (E4-102) la relacion con el
L168, L200, | Reconociendo la importancia de expresar las emociones y el miedo y la prevencion
L202. sufrimiento. de que algo pueda salir
“Me siento mas libre, siento que cuando uno habla se va liberando”. mal.
ES L16, LS50, (E1-L102) Por otro lado, se
L60, L86, “Creo que llegaron pensandolo (risas), yo siempre he contado la reconoce que expresar
L91, L95, historia, pero nunca me habia puesto a pensar que podia hacer. emociones le ha
L99, L139.

servido en buena
medida para liberarse
y “curarse”.

Se visibiliza de igual
modo, la relacién que
tiene la manera de ver
el mundo desde la
articulacion de
pensamientos, sentires
y acciones,

permitiendo entonces
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“Yo me voy feliz porque he repensado algunas cosas que pensaba y
siento que muchas cosas (risas). El detenerse a pensar sobre lo que
uno piensa, es bueno porque se empieza uno como a cuestionar y no
dicen bueno, yo como que pienso eso y digo esto entonces siento que
eso me pas6 mucho hoy y pues feliz. Esa metacognicion, como esa
capacidad de observarnos a nosotros mismos hacia dentro, en
nuestros pensamientos”. (E3-L199)

“1Ay como se pueden sacar cosas buenas de las cosas malas!, pero si
salen cosas buenas, acd hay un ejemplo y nada que (...)". (E4-L156)
Trasladéndolo a otros escenarios de la vida.

“No se siento que, no auto culparme, o sea, no auto culparse porque
uno no siempre es responsable de todo lo que pasa, entonces si pierdo
un trabajo, entonces yo habré hecho cosas para perderlo, pero no es
toda mi responsabilidad, habra otros factores externos que pasan,
puede ser mucho trabajo, la relacién con mi esposo, pero no soy la
tinica culpable de todo (risas)”. (E5-L50)

cuestionar su vision
del mundo hasta ahora,
generando bien sea
facilidades o
limitaciones.
Finalmente, el no auto
culparse es trasladado
a roles mas alla del ser
madre, reconociendo
que hay elementos
presentes fuera de
nuestro control y

agencia.

Nota: Elaboracion propia, matriz de cotejo, sintesis y reflexion: Memoria de Procesos resilientes.

Tabla 24.

Matriz de cotejo, sintesis y reflexion: Relato Alterno de Procesos Resilientes.

Lineas Sintesis. Reflexion.
El L81, L95. Se enfatiza en sentirse empoderada frente a la vida, La resiliencia en este punto
redefiniendo el concepto de fuerza a algo que puede fallar y que reconoce el concepto de
reconoce la importancia del llanto como muestra de vulnerabilidad. | fuerza de la mano del
E2 |- .
“Ay no sé, sali como mds, como que si estoy haciendo las cosas seguir adelante a pesar de
bien. Asi me siento, como fuerte, como valiente”. (E1-L95) las adversidades. Una
E3 L68, L70, .
“Le diria que los dos somos muy fuertes a pesar de las fuerza que de manera
L149, L151, . .
L 159, L161 adversidades y de los problemas, pues pudimos salir adelante”. interesante acobija tanto a
' " | (E3-L151) la madre como a su hijo.
L167.




EXPERIENCIA DE VO, MATERNAJE Y PROCESOS RESILIENTES

95

E4

L80, LO4,
L126, L130,
L142, L154,
L168, L177.

E5

L32, L44,

L46, L48,

L52, L56,

L62, L180,
L182, L184,
L188, L190,
L193, L197,
L101, L105,
L107, L11,

L135.

“Siento que las experiencias son las que nos hacen fuertes, el hecho
de pasar por algo y superarlo, ya lo hace a uno como alla fui
capaz, eso le da uno como cierta fortaleza y toda la vida esta el
hecho de sobrevivir un dia mas ya es mas fuerte porque sobreviviste
digamos”. (E3-L161)

“St es verdad porque en ocasiones la fuerza puede flaquear como
dicen por ahi podemos ser fuertes en un momento y en otro
momento vamos para abajo, otra vez y vuelve y sube y pues
efectivamente no es la situacién como tal lo que nos hace fuertes
sino como la estamos viendo”. (E3-L167)

“St claro, como al principio que lloré, pero digamos que ese llanto
que no me va a tirar al fondo, por decirlo asi, no es un llanto que
no se pueda controlar, no es un llanto que me saqué mis casillas, no
es un llanto que me saqué de mi ventana de regulacion, por decirlo
asi, como si lo hacia al principio que lloraba y no podia parar de
llorar, entonces, si siento que esa fuerza de la que soy hoy, me
ayuda, aunque las emociones estan ahi porque ella siempre van a
estar ahi, pero tengo como mantenerlas (sefiala con sus manos
como muestra de limite), que no se van a salir de donde es”. (E4-
L177)

Incluso aceptando la vulnerabilidad en otros.

“Si quiere llorar que llore, que llorar ayuda a descargar el alma,
pues si va a llorar que llore, si va a patalear que patalee, que, si va
a gritar que grite, que pueda expresar eso que siente”. (E5-L62)

Alimentando su propia historia con herramientas y aprendizajes.

“Siento que uno como persona es diferente al otro, que cada
experiencia, aunque la pasen juntos, cada experiencia lo hace a
cada uno de manera diferente y lo ayuda a uno a construir porqué
de las cosas de manera diferente. Entonces la relacion con el otro,
la relacion con ustedes, la relacién con Thomas me va a ayudar a
crecer de formas diferentes y a poner cosas nuevas en mi vida”.
(E3-L159)

“Si efectivamente, uno no vuelve al estado inicial, no somos los
mismo, no podemos borrar lo que ya se vivid, efectivamente me ha
hecho mas fuerte el proceso, porque antes no queria hablar sobre

lo que paso, tenia miedos, pero el volverlo hablar de esta manera,

Esta fuerza a su vez puede
tener altibajos 0 momentos
de titubeo, en donde el
tocar fondo y sentirse mal
Nno son reconocidos como
debilidad, sino pues, una
fuerza que abraza la
vulnerabilidad y que se
manifiesta cada dia que
seguimos respirando.

El llanto entonces es
reconocido como parte de
la vida y necesario para el
proceso de sanacion, pero
gue también decide
ponerle un limite en cuanto
a intensidad para no
sentirse derrotada por este.
Por lo que, lo que en un
principio del proceso se
satanizaba, ahora es
incluso un recurso que ella
buscaria motivar en otras
personas, reconociendo
gue cada persona expresa
lo que necesite en el
momento que pueda
hacerlo.

De la mano de esto, se
reconoce que cada persona
es un mundo diferente con
experiencias diferentes, en
donde, como cada uno viva
las diferentes experiencias,
permeard la construccion

que uno hace sobre si.
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me ha hecho que pueda hablarlo sin que duela tanto y aprender
algo de eso que me paso, solo lo vi como una experiencia y no
aprendi nada, ah ya pas6, no quiero volverla a ver, el hecho de
volverla a ver aca y tomarlo como parte de mi y ver que no lo voy a
eliminar, sino para algo que vaya a usar” (E5-L84)

Invitando a acciones particulares de cambio desde el

reconocimiento del uso de las palabras.

“Creo que pasar de quiero a voy, lo moviliza a los hechos a actuar,
a moverse a hacer algo por cambiar, sino pasar a los hechos, es
diferente”. (E5-L90)

“Siento que el cambiar el como uno habla, le puede cambiar la
forma de pensar, es decir, si yo pienso que no puedo efectivamente
fisicamente no puedo, siento que decirlo ayuda mucho a que se
interioricen esos cambios, si puede ser de pronto no va a ser igual,
pero si hay algo que se pueda hacer”. (E5-L107).

“No habia pensado en la palabra reconstruir, uno muchas veces se
echa a la pena, dije algo malo y ya dice ya lo dice y ya nos jodimos,
porque las palabras no tienen vuelta atras, pero el hecho de que
puedo reconstruir eso que dije es una buena opcidn, no lo habia
pensado”. (E5-101)

Siendo asi, como ya no se
busca borrar alguna
experiencia negativa en
particular, sino
reconocerla, darle un lugar,
y buscarle algin tipo de
funcionalidad para su vida.
Finalmente, se enfatiza en
la materializacion de lo
gue se quiere, en acciones
concretas. Generando una
reflexion particular sobre
el uso de las palabras como
el narrarse como alguien
capaz, la moveria al
accionar, mientras que el
narrarse como incapaz asf
sera, tal y como una

profecia autocumplida.

Nota: Elaboracion propia, matriz de cotejo, sintesis y reflexion: Relato Alterno de Procesos resilientes.
Tabla 25.

Matriz de cotejo, sintesis y reflexion: Historia de Construccion identitaria.

Construccion identitaria.

Conceptos Narrativos: Historia.

#HE
Lineas Sintesis. Reflexién.

E1 | L43, L47, Emma se describe a si misma como controladora, de pocos Desde la historia sobre la

L97. amigos y no expresar facilmente cosas emocionales. construccion identitaria aparecen

“Yo no soy de las que cuenta, bueno si, hablo, pero no soy elementos como el control, no ser

E2 | L8, L6O, de las que dice oye me estoy sintiendo mal”. (E2-L60) de muchos amigos y no expresar la

L62, L68, “Digamos que suelo guardarme ese tip0 de cosas emocionalidad con otros.

L86, L113,

L115, L117,

emocionales”. (E2-L62)
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L119, L121,
L123, L125,
L179, L187,
L209.

E3 | L72.

E4 | L168, L179.

E5 |-

“pues siempre suelo ser controladora, tener el control de las
cosas y que me salgan como quiero” (E3-L72)

Se habla del descuido sobre si misma por el ser mayormente

madre.

“Pues uno tiene como lo bdasico, arreglarse las unias,
comprar el shampoo que me gusta, tratar de dormir lo que
tengo que dormir, sacar el tiempo para la universidad” (EI-
L43)

Se mencionan las creencias personales y familiares sobre las

expectativas frente al ser mujer.

“St, si tuviese 30 sin pareja, estaria tantico preocupada.”
(E2-L21)

“Pero creo que mi familia se hubiese preocupado si yo no
hubiese estudiado, no hubiese hecho nada, que tuviese 30 y
estuviese haciendo quién sabe que, dando vueltas por la
vida, més que estar con o sin pareja. O hubiese tenido un
hijo y estuviese soltera, creo que también seria un “Uy,
Emma”. (E2-L23)

“El concepto de ser mujer (risas), tengo muy marcada lo
que siempre se me inculcé ser mujer, es tener familia, ser
fuerte, ser uno de los pilares del hogar, debemos ayudar con
todo, digamos que no me incomodan esas cosas” (E4-L179)

Se habla también de haber sido criada con golpes, sin

embargo, considerar gue va por buen camino.

“Pero ella siempre estuvo ahi, la que me llevaba al colegio,
la que me regafiaba, la que me pegaba. Mi tia o mi abuela
eran mis figuras de autoridad” (E2-179)

“Y recuerdo que éramos como 5 primos viviendo en la
misma casa y créeme que todos somos diferentes. De verdad
siento que yo sali derecha, sali buena”. (E2-L187).

Se insinua la importancia de las creencias en lo que somos.

“Las creencias mueven muchisimo. Lo que uno es hoy en

dia es lo que la familia le inculcd, que no deberia ser.” (E2-

L209)

Por otro lado, se reconoce el
descuido hacia si misma al narrarse
mayormente como madre. En
donde, aquello que hace para su
tiempo personal, descanso y ocio,
resultan secundarios e inclusos
minimizados al ser descritos como
elementos basicos.

En otro sentido, aparecen creencias
familiares y personales sobre lo que
es ser mujer, como la expectativa de
tener un lugar estable con una
pareja. En donde la mujer es mujer,
mientras tenga una familia que
cuidar o un esposo que atender, y
poco hay por decir de la mujer mas
alla del hogar.

En esta construccion que ha
realizado como hija de igual forma
se reconoce como alguien que salié
bien pues fue corregida como debia
a temprana edad, aprendiendo entre
otras cosas, el uso de los golpes en
la crianza y la importancia de las
mujeres como figuras de autoridad.
Es interesante como se le ha
vendido una idea de autonomia e
independencia limitada, desde el no
contar con otros, pero siempre estar
para otros, y ser libre en tanto lo

que esperan de ella.

Nota: Elaboracion propia, matriz de cotejo, sintesis y reflexion: Historia de construccion identitaria.
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Matriz de cotejo, sintesis y reflexion: Memoria de Construccion identitaria.

Construccion identitaria.

Conceptos Narrativos: Memoria.

#E
Lineas Sintesis. Reflexion.
El L43. Emma se empieza a describir de una manera diferente. Desde la Memoria,
“Mis cualidades (hmmm), la perseverancia, el positivismo, siento que | emergen nuevas
todo pasa, si siento que, yo no me estanco, que suelo ser muy nada no | comprensiones sobre si
E2 L62,L64, |. . . . .
importa esto no importa bueno sigamos adelante, siento que soy muy | misma, que hasta el
L70, L145, , L
asi”. (E3-L186) momento habian sido
L147. . . . P
Se reconoce la importancia de realizar cosas por si misma. opacadas por el problema.
E3 L126. L186. | “No siento culpa porque son cosas para mi, yo necesito estudiar, Por otro lado, se empieza a
L188. L192. | graduarme”. (E1-L43) cuestionar la idea de
“Me gusta la carrera ser psicologa, siento que me gusta mucho, el olvidarse a si misma,
B4 | L156, L179, | hecho de ser profesional”. (E3-L188) permitiendo reconocer
L187. “El estudiar, como lo he dicho en varias sesiones, el estudiar es algo | aquello que la apasiona,
s L 109 que me hace sentir que puedo hacer cosas, que me puedo superar, es | como lo es su carreray sus

de las mejores cosas que tengo en mi vida” (E4-1187)

“y lo otro es lo de Thomas (risas). Yo siento que hablo mucho de él
(carcajadas) y hoy no fue tanto lo que hablé de Thomas, hablé de
mi”. (E3-L126)

Se concibe la posibilidad de pedir ayuda y expresar emociones.

“Yo creo que me guardaba porque creia que no necesitaba ayuda o
contarle nada a nadie, es mas eso”. (E2-L64).

“o0 sea ahora el hecho de no decir las cosas no quiere decir que sea
fuerte. Pero creo que en ese momento si lo pensaba de esa manera”.
(E2-L70).

Reconoce una version falible sobre si misma como también su propia

evolucién.

“uno cambia, el tiempo cambia, todo” (E4-L156)

“Pero ya no me lo tomo tan literal, es decir, que me tengo que
esforzarme por mi hogar, por mi familia, debo ser fuerte también,

pero si no pasa estd bien.”. (E4-L179)

metas, desde su voz como
mujer y no Unicamente
como madre.

En estos cuestionamientos,
debate la idea de no
necesitar de otros, para
hablar de la importancia de
la ayuda de terceros en su
vida cotidiana,
reconociendo ademas su
propia evolucion, su
dinamismo, permitiéndose
crecer disminuyendo las
obligaciones y

culpabilizaciones.

Nota: Elaboracion propia, matriz de cotejo, sintesis y reflexion: Memoria de construccidn identitaria.
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Tabla 27.
Matriz de cotejo, sintesis y reflexion: Relato Alterno de Construccion identitaria.
Construccion identitaria.
Conceptos Narrativos: Relato Alterno.
#HE
Lineas Sintesis. Reflexién.
E1l |- Se reconoce gue ella cumple més roles aparte de ser madre. Desde el relato alterno
“Si claro, antes de ser mamd fui yo y ahorita sigo siendo yo, ahora estoy de la construccion
en este nuevo rol de ser mama, pero antes de ser mama fui yo solo yo, y identitaria, se reconoce
E2 |- siento que fui muy fuerte en muchas situaciones y siento que eso hace que mas alla de ser
parte de como del carécter de uno, de que eso se va forjando desde cuando | madre cumple
E3 | L131,L172, L i .
uno esta muy chiquito. Entonces no es algo de ahora, porque fui mamay diferentes roles en la
1182, 1184, me volvi fuerte no, es algo que viene de atrdas”. (E3-L172). vida, los cuales le
L190. “Ocupa un espacio grande, pero pues Emma es mas que ser mamé o sea aportan felicidad y son
E4 | L134, 1136, | Yo Emma soy mds que eso”. (E3-L182) partes de lo que ella es.
L140, L175, | “Pues soy estudiante, soy esposa, soy compaiiera, soy prima, soy amiga, Estas nuevas
L181, L185, | sobrina”. (E3-L184) visualizaciones
L190, L192., | “Ehh Si, eh si supongo que somos muchas cosas al tiempo, tenemos permiten rescatar sus
L194. muchos roles y ver la vida desde un solo rol, no es tan chévere y tampoco | suefios y aspiraciones,
hace que las cosas funcionen, ni que avancen (risas), entonces siento que reconociendo que, si
ES | L136, L140, | ¢ mirarse soy mam@, pero también soy el rol de esposa, también el rol de | viese su mundo desde
L142, 1170, estudiante, pero no porque yo desde mi rol de mama sea: mama solo el ser madre, se
L111, L1109,

estudiante, mamd pareja, Entonces como separarlas”. (E4-1.192)
Apuesta por una mejor version sobre si misma, liberada de muchas
exigencias y obligaciones.

“Bueno creo que la Emma de antes era, como yo puedo porque yo debo

tener el control, si, era como por un porque, soy fuerte porque debo tener
el control, soy fuerte porque puedo yo sola. En cambio, la Emma de hoy es
fuerte porque por lo que soy mi misma, por lo que soy, por lo que tengo
por dentro no por deba serlo por algo o alguien, es algo que sale de mi es
algo natural, lo que he vivido me ha hecho lo que estoy”. (E4-L175).
“Estoy siendo feliz, estoy siendo yo, siendo mama, siendo profesional,
estoy siendo de Emma, estoy cultivando mi espiritualidad, estoy ganando
plata (carcajada)”. (E4-L134)

veria limitada y se
perderia de todas
aquellas posibilidades
sobre lo que ha sido, es
y puede llegar a ser.
Desde esta nueva
Emma, se invita a ser
fuerte bajo sus propios
términos, a cultivarse
en diferentes
escenarios y aspectos y

a aspirar por ser su
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“Quiero ser la fuerza de mi familia, quiero ser el pilar de mi casa, quiero | mejor version posible,
ser fuerte, lo quiero hacer porque quiero, mds no porque me toque”. (E4- | no en busca de la
L181). perfeccion sino de su

crecimiento constante.

Nota: Elaboracion propia, matriz de cotejo, sintesis y reflexion: Relato Alterno de construccion identitaria.

8. Discusion de resultados.

En el presente apartado se conversa en torno a los resultados presentados
anteriormente, con base en los antecedentes investigativos, reflexiones de autores coherentes a
los diferentes marcos y apuestas, instrumentos utilizados en los escenarios, la voz de la
participante y las comprensiones de las investigadoras-interventoras. Elementos que en su
totalidad retratan la co-construccion de comprensiones en torno a la experiencia de VO en este
proceso investigativo-interventivo, dando cuenta de su proceso de Maternaje, sus procesos
resilientes, e incluso una categoria transversal (emergente) a todo el proceso, su construccion
identitaria.

En este sentido, de manera coherente con el paradigma sistémico, es menester mostrar
algunos de los elementos més relevantes sobre las redes, retratadas desde la técnica de la
cartografia en los mapas de red de Sluzki, aclarando que, si bien no resulta ser nuestra apuesta
fundamental, es un complemento interesante hacia lecturas complejas, interaccionales y
amplias.

8.1 Aspectos Relevantes de la Red.

De manera que, el concepto de red social es retomado desde el enfoque sistémico por
Bateson (1976 citado en Sluzki, 1996), quien menciona que las fronteras del individuo no
estan limitadas por su piel, sino que incluyen todo aquello con lo que el sujeto interactta. En
palabras de Sluzki (1996), la red incluye “la familia, los amigos, las relaciones laborales o
escolares y las relaciones comunitarias, de servicio o de credo” (p. 7). Haciendo hincapié en
que la interaccién no solamente ocurre con la familia nuclear, la familia extensa o las personas
cercanas, sino que hace referencia a todo el conjunto de relaciones interpersonales en las que
esta inmersa la persona.

Estas relaciones pueden graficarse desde el mapa propuesto por Sluzki (1996), en el
gue se condensan y se sistematizan relaciones en los cuadrantes anteriormente mencionados,

siendo esta una forma de simplificar la enorme complejidad de los vinculos humanos. En
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dicha gréafica, la persona es el centro y los diferentes circulos dan cuenta de la proximidad del
vinculo, es decir, mientras mas cerca del centro mas proxima o cercana es la relacion. De
modo que, en el primer circulo o el m&s cercano al centro se encuentran las relaciones intimas,
en el segundo circulo estan las relaciones sociales con contacto personal y en el tercer circulo
y mas lejano del centro estan los conocidos.

De igual forma, a partir de la perspectiva sistémica, la red social puede comprenderse
como un “sistema fluido de fronteras poco definidas en evolucidn constante, a la que los
individuos se incorporan al nacer y abandonan al morir” (Clemente, 2003, p. 5). Este concepto
se ha entendido asi por autores como Sluzki (1979), como la suma de todas las relaciones que
tiene la persona y que son percibidas por ésta como significativas, que se diferencian de la
masa anonima de la sociedad, desde las cuales puede reconocerse a si mismo y a los demas.
En esa misma linea, la red social tiene caracteristicas estructurales, funcionales y atributos que
pueden rastrearse y condensarse.

Agregando a lo anterior, se realizé un mapeo de la red social de Emma en el tiempo
pasado y presente, para dimensionar sus vinculos mas significativos en los cuatro cuadrantes
durante el proceso de embarazo, de parto y de postparto. Toda vez que se entiende que el ser
humano coexiste en un entramado de relaciones sociales, encontrandose diversos sistemas
relacionados entre si (Espinal et al., 2006), los cuales cumplen diversas funciones tales como:
compafiia social, apoyo emocional, guia cognitiva, regulacion, ayuda material, entre otros
mas.

De esta forma, tal como se puede apreciar en la figura 3, Emma menciona como
principales redes en su proceso de embarazo, parto y postparto en el cuadrante de familia a: su
esposo, Adam, quien es la relacion mas intima y quien cumplié con una funcion de apoyo
material y econémico en aquel momento, su madre Miranda y su suegra Marina, quienes
fungieron como relaciones sociales que le aportan apoyo emocional y guia cognitiva. En ese
cuadrante, la participante también cont6 con algunos miembros de su familia extensa, siendo
estos acompafantes sociales, en donde los relatos y narraciones del proceso del embarazo,
parto y postparto toman mucha fuerza, ya que, se convirtieron en fuentes de orientacion para
ella.

Ahora, respecto al cuadrante de amistad se encuentra una red, su amiga Jesica, quien

fue una persona cercana y cumpli6 un rol relacionado con la compafiia social, al apoyo
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emocional y actué como guia cognitiva. En el cuadrante laboral se identifico un amigo de su
esposo Ilamado Nelson, quien fue un apoyo material para la familia. Por otro lado, se observa
en el cuadrante de relaciones comunitarias a la docente Clara, quien representd una guia
cognitiva. De igual manera, se visibilizaron los personajes de la red por parte del personal
universitario y el personal de salud: el médico y la gineco obstetra, quienes actuaron en el
momento del embarazo, parto y postparto como ayuda material y de servicios.

En cuanto a las redes presentes en la actualidad, desde lo condensado en la_figura 4, se
observa un incremento en la masa de relaciones significativas para Emma en todos los
cuadrantes, desde donde se logran vislumbrar, como nuevas redes dentro del cuadrante de
familia a su hijo Thomas y Liliana. Thomas es, ademas, descrito por Emma como nifio
retador, que exige evoluciones y cambios en su rol como mama y Liliana es una persona que
orienta y guia cognitivamente los procesos de crianza. De igual modo, en el cuadrante de
amigos se cuentan con nuevas redes: amigas cercanas, grupos de la iglesia y los amigos de la
universidad, con quienes puede expresarse emocionalmente y encontrar compafiia social.

Ahora, en el cuadrante de relaciones comunitarias aparecen los docentes de Thomas, su
hijo y algunos feligreses de su movimiento religioso. En el cuadrante laboral aparecen colegas
de préactica y supervisores. Desde lo anterior, se puede mencionar que existe una ampliacion
en la red social de Ema, lo cual le permite obtener apoyo social y tener multiples experiencias
y expectativas en un modelo mas complejo de sociabilidad (Clemente, 2003, p. 9).

Teniendo en cuenta lo anterior, es necesario recalcar que el rastreo de redes durante el
proceso de embarazo, parto y postparto desde esa vivencia de la violencia obstétrica permite
reconocer un entramado de relaciones entre diversos sistemas, los cuales se encuentran
atravesados por discursos dominantes propios del contexto y la cultura, siendo un insumo
importante para que la participante pudiese explorar lo que conlleva la maternidad, més alla de
si misma, reconociendo también las coevoluciones de sus propias relaciones en los ultimos
anos.

8.2 Comprension por Categorias y Conceptos Narrativos.

De esta manera, siguiendo lo referido a la narrativa conversacional explicado en el
apartado metodologico, se analizan las categorias descritas: Experiencia de VO, Maternaje,
procesos resilientes y la construccion identitaria, de manera articulada con los conceptos

narrativos historia, memoria y relato alterno.
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En este sentido, en aras de rescatar y validar la voz de la participante se incluyen en los
apartados citas textuales de los relatos que figuran en las transcripciones. Esto ultimo, seguira
la siguiente nomenclatura:

Figura 9.

Nomenclatura de los relatos del proceso investigativo-interventivo

lE2'J (L28'J M. “1 |

| | 1

# de Escenario. # de Linea. Participante Relato.

Nota: Elaboracion propia.

8.2.1 Experiencia de Vo.
Historia Experiencia de Vo

Para iniciar, recordamos que desde el relato de la historia muchas veces nos topamos
con miradas saturadas, limitadas y ralas, centradas en el déficit, las cuales tienen sentido para
la persona en tanto se alimentan desde los sistemas en los que hace parte (White y Epston,
1993).

En este orden de ideas, la participante describe que durante el parto existieron frases
agresivas desde las que se le cuestiona su rol en el proceso de parto, tonos inadecuados por
parte del personal de salud, abuso de medicacion, maniobras fisicas cuestionables,
comentarios culpabilizantes, trato impersonal, entre otros.

Es de resaltar, que la violencia obstétrica psicolégica es muy frecuente y normalizada,
tanto por el personal sanitario como por las madres. De hecho, en una investigacion realizada
en 86 mujeres por Pereira et al., (2015) los resultados arrojan que el 100% refiere haber sido
victima de agresion verbal, en la que se incluye: el uso de palabras ofensivas, despectivas,

comentarios o criticas negativas en relacion con su cuerpo y sus procesos.

El. L2. M: “El lo que hizo fue montarse encima mio y empezar a hacer fuerza, claro hizo mucha fuerza y pues
hasta que el nifio sali6, me tuvieron que cortar y tuvieron que usar una herramienta para poder sacar el nifio.
Entonces bueno Thomas fue sacado a la fuerza, jsabes lo sacaron a la fuerza!, porque no queria salir y que no

salia y que no sé qué, cuando el enfermero me estaba haciendo fuerza, o sea uno suele hacer fuerza y se agarra de
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algo para hacer fuerza yo le fui a agarrar del brazo a él y me dijo: ay suéltame mas bien, hagas fuerza ¢no ve que
no sale el nifio... fue muy grosero”.
E1. L4. M: Pues si quedé con moretones en la barriga, los primeros dias mientras se me quitaban por la fuerza

que hicieron porque me maltratd, mi abdomen quedé maltratado (...) ”.

En el relato de la participante sobre ese pasado doloroso, resaltan emociones como el
miedo, la impotencia, la culpa, la inseguridad, la ira, la sensacion de poca agencia sobre si
misma y una constante incertidumbre. Frente a lo cual Font (2015) menciona que, en nuestros
dias, el miedo es mayor en las mujeres en relacion con el proceso de parto, por los discursos
que se tejen en torno al mismo, al gestarse comprensiones del parto como un proceso
peligroso, de alto riesgo y dificil, nociones que tienen gran acogida por parte de las madres.

Por otra parte, bien lo indica Echeverria (2003), “Sin lenguaje no habria sufrimiento”
(p. 39), pues es el mismo lenguaje el que nos posibilita describir los eventos tanto de manera

negativa como positiva, organizando a su vez nuestra emocionalidad frente al problema.

E4. L52. M: “Que yo me sienta impotente, que yo no era capaz de hacer las cosas, que yo fui responsable de parte

de lo que paso ™.

Esto se articula a posibles relaciones de poder desde la relacion médico-paciente.
Sobre esto, Aler (2012, como se cita en Fernandez, 2015) expresa que las mujeres se
encuentran semidesnudas, en un espacio desconocido, en presencia de extrafios, en muchas
ocasiones solas, con las piernas abiertas, levantadas, con sus genitales expuestos y con la gran
responsabilidad de su vida y la de su hijo

Dichas circunstancias aparecen en el relato de la madre, quien manifiesta esa sensacion
de estar en una posicién de sumision y de vulnerabilidad, reflejandose el establecimiento de
relaciones asimétricas entre la madres y personal de salud. Lo anterior comprendido como el
comun denominador, traduciéndose en obstaculos en la construccién de una relacién
colaborativa y respetuosa que fomente el dialogo y la flexibilidad en cuanto a las decisiones

que se van tomando en el momento del parto.

El. L2. M: “(...) no, no te puedes sentar porque es que esas son las reglas y no te puedes sentar tenés que estar
acostada y la verdad bueno, llegé un momento en el que yo dije: no, me esta doliendo mucho”.
El. L2. M: “No que cuando la doctora salié dijo que yo habia cerrado las piernasy que era mi culpay que el

nifio demoro mucho en respirar y que el niiio hubiese podido tener problemas”.
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Se entiende que estos tratos y formas de comunicar las reglas son percibidos por la
participante como deshumanizantes y generadores de sufrimiento. Resulta entonces
interesante, entender como lo que en un primer momento pudo ser un moreton fisico, un
abdomen maltratado, logra traducirse en huellas negativas en la emocionalidad de la madre,
mismas que la acompafian en algunas facetas de su vida y en algunos momentos en los Ultimos
afnos.

De hecho, frente a esto Restrepo et al. (2016) refieren que las conductas constitutivas
de violencia obstétrica generan marcas significativas para toda la vida, incluso afade,
“representa para ¢llas un recuerdo negativo que perdura independientemente del tiempo
transcurrido desde cada uno de sus partos” (p.148). De lo que nos permitimos sefalar lo
relevante que puede ser una experiencia incluso afios después del propio evento y de la
significancia que puede tener en la cotidianidad de estas mujeres. No obstante, como
podremos ver mas adelante, el recuerdo puede ser resignificado, asi como el peso de la
experiencia, generando marcas posibilitadoras que sustituyan los propios moretones.

De manera consiguiente, en la l6gica de estas heridas narradas en las primeras
sesiones, en la prospectiva vital de la madre se encuentra el tener un nuevo hijo. Sin embargo,
nutrido de la experiencia descrita, se muestra una prevencién adicional, que se asocia al
sentimiento de miedo, inseguridad y frustracion frente a que el problema aparezca

nuevamente.

El. L51. M: “Pienso que de pronto no soy capaz de dar luz a otro hijo. De poder sacarlo de la barriga y traerlo
al mundo”.
El. L6. M: “Digamos que no es que no quiera ser mamd (risas). Claro que quiero volver a ser mama, pero tengo
miedo, de que, no sé, es como el miedo en el momento del parto, yo que tal no sea capaz otra vez, es como el

miedo en el momento en que vaya a volver a tener un bebé, me queda ese miedo. ”’

De otro modo, se observa que la experiencia asociada a la violencia obstétrica en los
ultimos cuatro afios se habia ignorado y exiliado. Reflejado esto en un monstruo grande y
atemorizante, “La cosa”, la cual de manera muy juiciosa se aliment6 desde el silencio y de la

impotencia, y que, al momento de hablar de ella, lagrimas antiguas comienzan a correr.

El. LI8. M: “Si, lo hablo. Yo hablo libremente lo que me paso, pero me duele cuando ;jsi? (llora mas) todavia me

trae sentimientos hablarlo, aunque lo he hablado muchas veces”.
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Esto altimo va muy de la mano de creencias asociadas a que es mejor no hablar de
estas situaciones, mantenerlas en el silencio y dejarlas como eventos pasados (Callister, 2004,
como se cita en Font, 2015). Pues si bien es cierto, ella permite conversar de esto, la manera
en la que lo relata esta centrada en la experiencia como algo que no puede ser transformado,
desde la cual prefiere evitar en lo posible conectarse emocionalmente.

Memoria Experiencia de Violencia Obstétrica

Desde el relato de la memoria se encuentran emergencias que empiezan a retar el relato
dominante de que la experiencia de VO es algo que no se podria evitar, que fue su culpa o que
el parto como tal conllevara necesariamente al sufrimiento. Entendemos entonces desde
Bruner (1986 como se cita en White y Epston, 1993) que “la experiencia vital es mas rica que
el discurso” (p.28) entendiendo que siempre habra elementos vivenciados que el relato
dominante no logre abarcar.

En este sentido, la participante reconoce ciertos elementos que la hicieron mas
vulnerable a la situacién, que de ser revisados pueden ayudarle a sentirse mas segura frente a
poder tener un nuevo hijo. Entre estos se conversa sobre la ignorancia de los pacientes, el
desconocimiento de derechos, la falta de apoyo motivacional, el tipo de régimen al que se
acude, entre otros.

De hecho, Pereira et al. (2015) mencionan que el 100% de las madres desconocen sus
derechos y que cerca del 80,1% no conocen los mecanismos de denuncia frente a una conducta
que constituya violencia obstétrica, mismas situaciones que se convierten en derroteros claves

de la naturalizacién, normalizacién e invisibilizacion de estos actos.

El. L53. M: “Eso es un buen punto de vista, porque por ejemplo donde yo estuve fue un lugar puiblico. ;Qué
hubiese pasado en una prepagada? Siento, siento que hubiese sido diferente (Llanto). El trato hubiese sido
diferente, hasta de pronto el parto hubiese sido diferente”.

El. L57. M: “Claro, porque ellos juegan con la ignorancia de uno. Ellas no saben, entonces hacen lo que

quieren”.

Por otro lado, a la falta de apoyo motivacional se asocian nuevamente los sentimientos
de miedo y sensaciones de soledad, toda vez que, al momento de llegar al hospital muchas de
ellas son informadas que sus parejas o las personas cercanas no podran acompariarlas en el

proceso de trabajo de parto ni en el parto, situacion que resulta contradictoria en relacion con
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las recomendaciones clinicas para un parto positivo, en las que se reitera la significancia de
dicha compafiia (OMS, 2018).

El. L2. M: “Después bueno si paso ese dia tuve que quedarme en la clinica, pues me quedé sola, no se podia

quedar mas nadie, ni mi esposo, ni mi suegra que eran los que me estaban acompariando”.

Ahora, el rol del padre en el escenario de parto queda relegado, segun Arguedas
(2014), a la espera en condicién de silencio, siendo considerado como un estorbo durante el
proceso. Lo anterior podria reevaluarse al comprender que el parto no es una experiencia que
convoque Unicamente a la madre y que la presencia de otras personas puede ser un elemento

protector e incluso humanizador en el momento del alumbramiento.

El. LIO7. M: “Yo creo que si uno tiene a alguien al lado que le diga: “vamos tii puedes”, lo apoye, no grite, que

no lo juzgue, que no le diga: “oiga usted no puede”.

Por otra parte, se explora la necesidad de trabajar en el evento de la violencia obstétrica
desde la externalizacion del problema realizada por la participante a partir de un monstruo,
con el cual se permite llorar y mostrarse vulnerable, contradiciendo el relato de que el
problema esta situado en el pasado y que lo mejor que puede hacer con él es mantenerlo oculto

o0 exiliado.

El. LI00. M: “Pensé que tendria que ir al psicélogo por otras cosas, no lo habia visto como algo importante para
tratar. Pero ahora si lo veo porque lo estoy escondiendo, pues siento que de pronto si debo tratarlo, porque sé que

me duele, y si me duele es por algo”.

De esta forma, se reconocen mdltiples facetas de su relacion con este monstruo, desde
donde la participante logra empatizar con él e identificar que haberlo dejado oculto pudo ser
motivo suficiente para que éste estuviera enojado, iracundo, se tornara rojo, le provocara

sufrimiento y le causara algunos estragos en su vida.

E3. L40. M: “Porque no me dejaran salir (carcajada), él esta por alld escondido y apenas puede sale, entonces,
al estar escondido, que no te dejen salir, que te tengan como maniatado, eso da rabia. Si me tuvieran ahi, diria

como déjenme salir (imita el comportamiento del monstruo), estaria enojada”.

Comprension que permite nuevas interacciones entre las partes. De modo que el
monstruo transforma sus caracteristicas de: todopoderoso, grande, iracundo y rojo, transitando
a caracteristicas como un tamarfio casi que diminuto, aspecto atemorizado y tonalidad rosada.

Situacion que le permite a la participante apropiar nuevas versiones de si misma, para verse
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grande y poderosa, desde lo que se observa que entre mas empoderada se sienta ella, el

monstruo (Bum) mas indefenso y pequefio esta.

El. L190. M: “Si, asi fue, fuiste un monstruo poderoso”.

Esto es semejante a lo que White (1986, como se cita en White y Epston, 1993)
describe como los efectos que garantizan y construyen el escenario idéneo para la
supervivencia del problema. Al ser estos retados, la permanencia del problema se ve
cuestionada, dandole un lugar diferente tanto a este como a la persona misma, en una relacion
bidireccional en la que mientras mas la persona se empodera, el problema se va debilitando,
resultando cada vez-como bien pudo afirmarlo nuestra participante- en un monstruo menos
poderoso.

De manera complementaria, las lagrimas empiezan a ser leidas de manera distinta,
sustituyendo el dolor y el sufrimiento, por connotaciones del llanto orientadas a la cura'y
liberacion, dando paso al establecimiento de reglas y acuerdos especificos para que este
monstruo no vuelva a salirse de los limites esperados. Vemos ahora que el lenguaje puede
otorgar a nuestras experiencias relatos de esperanza (Freeman et al., 2001) en donde el dolor

no sea equiparado al sufrimiento y pueda ser la puerta necesaria para el cambio.

El. LI04. M: “Si mis lagrimas hablaran dirian: Déjenme salir. (risas) Déjenme salir”.

El1. LI02. M: “No pues mis lagrimas eran de muchas cosas, muchas cosas negativas. Pero ahora ya no estan, ya

>

se fueron”.

Por otra parte, resulta bastante significativo en el relato de la memoria poder localizar
elementos del propio parto, que le permitieron reconocer aspectos como el tipo de trato que se
presenta en diferentes escenarios del sector de la salud, los cuales, si bien por si mismos no
denotan malas intenciones o actos violentos, para esta madre son narrados y articulados como
maltratadores, no favoreciendo su reconocimiento y validacion como persona. Sobre esto,
autores como Lafaurie et al., (2019) en su revision literaria encuentran textos que hablan de las
implicaciones del trato homogeneizante y de la pérdida de la atencion particularizada que
caracteriza los escenarios de partos.

En adicion, desde lo que hemos podido conversar con profesionales expertos, esto no
recae Unicamente en condiciones estructurales y econdmicas en las cuales las madres tengan

espacios personalizados. Tampoco recae exclusivamente en que los profesionales de la salud
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tengan extensas cargas laborales, sino que, pese a las limitaciones, el lenguaje que

proponemos podria convertirse en una forma de apostar por partos respetados.

E3. L101. M: “(...) y me quiero sentar, pues déjenme sentar, no me ha dado nada por estar sentada, que no me
obliguen a estar acostada. Que, si me esta doliendo, yo pueda decir me esta doliendo, hay otra forma de hacerlo o
tener alguien de soporte al lado de uno que lo ayude, que le diga: jtu puedes!, jhaga fuerza!, agarrese de mi
mano, que le esté dando a uno animos, o sea, no tiene que ser necesariamente el papa del bebe. Siento que eso
ayudaria a ser mas igualitaria la cosa. A mi me da mucha rabia que me digan mamé, mamita (imita a los agentes
de salud), yo tengo un nombre (tono de indignacién), (...) Yo tengo un nombre (..) es una manera tan impersonal
de tratarlo a uno, pues si yo soy una mama, pero tengo un nombre (...) Siento que eso haria que las cosas fueran

mas al mismo nivel”.

Incluso, es curioso como la madre se permite reconocer la posibilidad de redefinir la
relacion de poder entre médicos y pacientes, en donde si bien no se niega que existe un nivel
diferente entre ambos personajes, resulta posible el transitar hacia relaciones desde
interacciones trazadas por una complementariedad que no caiga en la rigidez ni que perpetle
escenarios de violencia. Puesto que como bien tenemos claro, que existan diferencias de
poder, roles y jerarquia, o en palabras de la participante, en niveles, no significa que no se
pueda pensar en tejer relaciones colaborativas y validantes que permitan generar co-
construcciones en el proceso.

Relato Alterno experiencia de Violencia Obstétrica

Como relato alterno de la Violencia obstétrica, la participante se relaciona con el
problema desde una postura de aprendizaje, logrando identificar las conductas que constituyen
la violencia obstétrica. Lo cual, contribuye a procesos de reflexion y reconciliacion. Ya que,
como lo ha mencionado Heidegger (1997 como se cita en Restrepo et al., 2016) es a través del
lenguaje que las personas construyen la realidad, permitiendo que estas puedan empoderarse
de su historia y del fendmeno que experimentaron, generando consciencia sobre lo ocurrido y
sobre experiencias futuras.

También, se observa una actitud nutrida del conocimiento de los buenos procesos de
parto y de la desnormalizacién de los actos maltratantes durante este, contando con el
conocimiento para activar rutas alternas y tejiendo redes de apoyo que le permiten

visibilizarlos, brindandole una sensacién de empoderamiento. En palabras de Echeverria
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(2003) “lo que parecia imposible en el pasado puede subitamente volverse posible” (p. 36),

dando cuenta de los avances conversacionales sesion tras sesion.

E3. L74. M: “(...) la experiencia me hizo otra, siento yo, o sea, no confiada, sino empoderada con lo que me paso
por decirlo asi, sé que si me vuelven a tratar mal no me voy a dejar tratar mal, si porque ya yo analicé la
situacion y por mas que yo esté con dolores y lo que sea, puedo decirle hagame el favor y no me va a dar miedo
de decir, lo que voy a decir. (...) pensandolo ahora, yo digo que tal uno (...) con miedo (risas), (...) el poder lo

tiene uno (...)".

Es entonces como el futuro se relata mucho menos intimidante, incluso esperanzador,
teniendo en cuenta que, la madre logra dar cuenta de la existencia de partos mas amigables y
respetuosos que pueden ser posibles desde el reconocimiento de aquello que no puede volver a

ser permitido.

E5. L26. M: “Yo creo ahora que los partos pueden ser mas amigables, como tu dices no podemos romantizarlos,
porgue naturalmente duele, pero el hecho de que duela no quiere decir que sea como ahhh, como algo que te
marque negativamente, es diferente saber que hay un parto naturalmente, que te va a doler aparte te van a tratar
mal, no vas a tener apoyo de nadie, creo que seria muy diferente, o la forma que tengan adicionales para que,

aunque duele, tener otras herramientas”.

Adicionalmente, se trasciende la comprension lineal, desde la que se establecen dos
puntos en el problema: la persona que lo padece y la persona que lo ejerce. Permitiéndose una
nueva comprension desde donde se reconoce como un conjunto de matices, en el que se
entretejen diferentes elementos que van incluso mas alla de la propia participante y el personal
médico directamente involucrado. Ya que, como lo mencioné Bellon (2015), la practica
médica se impregna de creencias y discursos sociales y culturales como: el sexismo, el
machismo, la sociedad patriarcal, desde las cuales se hacen lecturas del cuerpo de las mujeres
como subordinados y sumisos.

De este modo, se comprende el problema de la violencia obstétrica desde una
perspectiva circular reconociendo la participacion de diferentes sistemas. De ahi que resulta
necesaria una revision critica no solo de las actuaciones del sector salud (Vallana, 2019), sino
también en los sistemas legislativos, politicos, econdmicos que exacerban la problematica.
Siendo asi como el fendmeno hunde sus raices en un complejo entramado de factores,

circunstancias y contextos.
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Por otra parte, se dimensionan nuevas aristas de la violencia obstétrica, ya que la
participante tenia la concepcion que la violencia obstétrica estaba solo relacionada con la

accion que puede hacer el personal de salud sin su consentimiento.

E5. LS. M: “Yo pensaba que la violencia obstétrica era solo el que te hagan algo sin que tu lo permitas, pero
resulta que va mas alla de eso, son las palabras que te dice, como te lo dicen, que hay otras personas que estan en

la sala que no dicen nada, ellos también son participen de la violencia, eso me quedo claro”.

Se explora de igual forma, la experiencia de VO como uno de los elementos de su
historia, no necesariamente el mas importante ni el Gnico, permitiendo pensar de manera
generativa en otras posibilidades de realidad. Ya que, como ella lo mencionaba, la violencia
obstétrica parece haber ocupado un capitulo completo del libro en su autobiografia y gracias a
la cantidad de herramientas con las que ahora cuenta, es posible tanto disminuir la influencia

del problema en su vida como el no ser definida por este (Beltran y Villa, 2017).

E3. L176. M: “Siento que hubo un tiempo en que le di un capitulo completo de mi vida a esa experiencia y
ahora no, ahora es solo solo una pagina, al momento, a la violencia, a la situacion por la que tuve que pasar
siento que le di un capitulo grande y resulta que ahora eso es s6lo una parte de mi vida son sélo unas lineas,

entonces digamos que, si es importante y si marcé y si hay como un parrafo en negrita (risas). Porque si

efectivamente marcé mi vida, pero pues digamos que no lo fue todo, pero hay cosas mds importantes”.

En esta misma linea, se propone como idea fundamental del relato alterno, que el parto
conlleva dolor, pero no sufrimiento. Desde donde la participante se permite, en palabras de
Montesano (2012), considerar elementos que anteriormente no se habian tenido en cuenta en
su forma de narrar el problema (como se cit6 en Beltran y Villa, 2017), los cuales, al ser
repensados, conversados y puestos en el lenguaje, motivan a que el problema pierda esa silla
comoda y estable que tuvo durante tantos afios.

En afadidura, la participante se atreve a incluir reflexiones novedosas, permitiéndose
pensar que siempre hay algo que se pueda hacer, por méas que los afios hayan pasado y aunque

la herida parezca haber sanado, siempre habra un lugar para hablarlo.

ES. L103. M: “Que si, aunque eso de la violencia obstétrica haya pasado hace mucho tiempo, uno piensa que ya
no hay nada que hacer, pero si hay cosas que hacer, hay mucho por hacer con lo que ya pasé, entonces eso

depende como uno lo quiere tomar, o si quiere hacer algo con eso, (...) creo que si se pueden hacer cosas”.
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Ahora entonces, el monstruo de la VO es de muchos colores, amigable, lleno de
aprendizajes (Arcoiris). Este se narra como parte de su vida, reconociendo que, si bien los
recuerdos permanecen, ahora son leidos de maneras alternas a los moretones considerados en
un inicio. De igual forma, observamos la evolucion y diferentes transformaciones del

problema, generando posicionamientos novedosos de la madre.

E3. L52. M: “Seria como un morado de aprendizaje, no de ira”.

E4. L122. M: “Hola monstruo arcoiris, hoy te quiero decir que en el futuro serds parte de lo que hoy es mi
presente, eres una parte activa de él, ya no vas a tener miedo de salir, te moveras libremente por todos mis
pensamientos y seras una gran fuente aprendizaje y aunque todavia traes recuerdos, esos recuerdos traen

fortaleza”.
E4. L128. M: “Yo siento que por eso tienes tantos colores, porque traes muchas cosas no solamente eres la ira y
la rabia que traias en la primera vez”.
E4. L152. M: “Creo que respecto al sentimiento y la emocién que surgian, creo que en el pasado fue tristeza, en

el presente es como esperanza y para el futuro serd orgullo (sonrisa)”.

Al leer esto, recordamos lo que indica Myerhoff (1986 como se cita en White y
Epston, 1993), quien resalta el como la externalizacion del problema como técnica narrativa,
“facilita el proceso de reescritura de la vida y de las relaciones” (p.56), resaltando la
importancia de ver a la persona mas alla del problema y motivarla a poder reescribir su
historia cuantas veces crea necesarias. Eso posibilita no solo la reescritura del pasado sino, la
asuncion de la historia que adn no se ha vivido. (Ramos, 2019)

8.2.2 Maternaje.
Historia del Maternaje

Desde la historia sobre el Maternaje se mencionan elementos como el reconocimiento
de un instinto bioldgico que se traduciria en una serie de comportamientos novedosos,
descritos como superpoderes que trae consigo el ser madre. Como diria Verea (2014 como se
cita en Saldarriaga, 2018) existe una idea esencialista sobre la maternidad, desde la cual se
comprende que hay un instinto y amor materno del cual se deriva necesariamente: “la
paciencia, tolerancia, capacidad de consuelo, capacidad de sanar, de cuidar, de atender, de
escuchar, de proteger y de sacrificarse” (p.48), elementos que son asumidos por ella y que, si

bien no son negativos per se, puede decirse que llegan a ser limitantes y coercitivos.
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El. L24. M: “Yo creo que el instinto maternal es algo bioldgico, algo que se despierta con uno como que, al

momento de estar embarazada, de tener al bebé son las hormonas que se alborotan”.

El. L83. M: “(..) siento que es mi obligacion ser la super mama”.

Esto se retrata en una despreocupacion de la figura paterna por mostrar un rol activo en
la crianza del hijo, al tener como principal aporte el sustento econémico, dando cuenta de
discursos dominantes patriarcales, en donde la figura de la madre se asocia al cuidado del
hogar y los hijos, y la del padre al fungir su rol como proveedor, partiendo de la idea que esta
sensibilidad emocional es de dominio exclusivo de la naturaleza femenina.

Desde lo mencionado por Bellén (2015), en nuestra sociedad, el parto y la maternidad
han sido vistos durante siglos como la tarea principal de las mujeres y el aspecto esencial que
define la feminidad. Pakman (2010) sobre esto, hace referencia al concepto de poder
distribuido de Foucault, desde donde nos permitimos comprender que los guiones de vida que
Ilevamos con nosotros muchas veces son impuestos y hegemonicos, y que son normalizados a

tal punto de ser vistos como deseables y formas Unicas de comprender la realidad.

E2. L93. M: “Porque, no s¢, él es criado en Barranquilla y tiene la creencia de que la mama es la encargada de
todo lo relacionado con la crianza, mientras que el hombre es el proveedor de la casa”.

E2. L99. M: “Porque siempre me han dicho que: los hijos son de la mama”.

De modo que, al comprenderse a la madre desde la perspectiva de ser omnipotente, la
carga y la responsabilidad se hacen mayores y dificiles de llevar en ocasiones. Esto se presenta
en momentos en los que la madre se narra como responsable de casi todo lo que pueda

ocurrirle a su hijo, de manera especial, las cosas descritas como negativas.

El. L49. M: “Se estd poniendo muy conteston, no, eso es mi culpa, yo no hice suficiente, es que yo .

Lo anterior, alimenta la necesidad de controlar lo que su hijo es, para procurar que
cometa la menor cantidad de errores posibles, tanto para él, como para si misma como madre
también, esto para gestionar su papel de madre superpoderosa ante diferentes figuras
familiares.

Sumado a lo anterior, se observa que existieron frases culpabilizadoras por parte del
personal de salud, orientadas a que la madre era culpable de cualquier percance durante el

parto en torno a la vida de su hijo. Enmarcado lo anterior en estos discursos dominantes sobre
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la madre como responsable principal de la vida de sus hijos y desde el deber ser de la figura de

mujer.

E2. LI181. M: “Ay, yo me acuerdo la primera vez que me senti mala mama, yo lloré (...)".
E3. L60. M: “Digamos que lo gue paso en el parto, se ve reflejado un poco en el cuidado de Thomas, de pronto
sentir que el parto fue tan complicado, porque el nifio sufrid, al iniciar la crianza me siento como responsable,
una responsabilidad adicional, como que ahhg, yo te hice sufrir naciendo o sufriste cuando naciste, pues ahora

tengo como esa responsabilidad”.

Narraciones que son facilmente interiorizadas en culturas patriarcales desde los
diferentes escenarios de interaccion. Se resalta el escenario de parto en tanto estas mujeres se
hallan en una situacion de vulnerabilidad multiple”. (Restrepo et al., 2016, p.121). Experiencia
que parece movilizar a la participante hacia autovaloraciones culpabilizadoras frente al haber
hecho sufrir a su hijo, etiquetandose, asi como una mala madre. La cual, debe depositar todos
sus esfuerzos e invertir todas sus energias en tratar de remediar el dafio tan grande que percibe
que ha hecho, siendo culpable, no cumpliendo con lo que otros esperaban de ella.

Memoria del Maternaje

Desde la memoria empieza entonces a retarse la nocion del instinto bioldgico materno
como algo constitutivo y esencial de las mujeres, para pensar en un aprendizaje durante la
vida. Aprendizaje que va emergiendo en la interaccion de la madre con el hijo a lo largo del
tiempo, reconociendo asi el caracter dindmico, interaccional y evolutivo (Goodwin y Huppatz,
2010).

El. L26. M: “Siento que a medida que va pasando el tiempo con el nifio, uno aprende a conocerlos, y uno como
que va dandose cuenta de las necesidades del nifio”.

El. L28. M: “Si claro, al igual uno como mama va aprendiendo cada dia”.

Por otro lado, se observa un cuestionamiento importante al concepto de ser la
supermama, permitiendo el reconocer que no siempre puede con todo, que no todo es su
responsabilidad, que puede convocar a otras personas al proceso de crianza de su hijo y que
pretender controlarlo todo resulta una mera ingenuidad, a su vez que el afan de conservar a

capa y espada su ideal, simbolizaria sacrificio y sufrimiento para ella.

El. L35. M: “Y pues yo sé que no se puede o de querer que las cosas sean de una forma con Thomas y no se

pueden. Yo no puedo controlar lo que pasa alrededor”.
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E4-L183. M: “(...) la super mama (risas), es como algo idealizado, es chévere ver ese futuro y verme como lo
puedo todo, pero que resulta detras de ese lo puedo todo, muchas veces viene cargado de sufrimiento, de
sacrificio, porque no siempre lo podemos todo, eso puede traer frustracién, entonces siento que es eso se ha
transformado un poco, es decir, que puedo ser la siper maméa de Thomas, pero no al punto de que eso me vaya a

hacer dafio o me duela, creo que hay ciertos limites”.

Es asi, que los miembros de la familia, el personal escolar, los agentes de salud, toman
un rol un poco mas activo, entendiéndose la crianza como un proceso de corresponsabilidad
que convoca a la familia, a la sociedad y al estado, desde lo que se reconoce el concepto de la
unién, la fuerza y la autonomia de los hijos para comportarse de maneras alternas a las que una

madre pueda esperar.

E5. L28. M: “Es que Thomas fue grosero entonces es mi culpa solamente, que, si Thomas no hizo tareas, yo soy la
Unica culpable de que Thomas no haga tareas, es decir, yo que no soy la unica culpable de todo lo que pasa”.

E2. L38. M: “No es uno solo, somos todos” .

Asi mismo, se cuestionan las creencias asociadas a la paternidad, retomando la
importancia de que se incluyan elementos como la sensibilidad y el respeto, de la mano con
una involucracién mas activa, mas alla del mero aporte econémico. Reconociendo nuevas
versiones sobre la paternidad y maternidad desde nociones complementarias colaborativas,
que incluyan el trabajo en equipo y una revision detallada frente al uso de la violencia en la

crianza como tal.

E2. L211. M: “No sé, me gustaria que fuera un hombre respetuoso, amoroso, que haga cosas en la casa y no
porque es hombre no puede lavar un plato o que no puede hacer aseo. Si como que en el hombre recae esa
responsabilidad de proveer, pero y si la esposa tiene plata (risas)...uno no sabe, que no se vaya a sentir mal por
eso”.

E2. L189. M: “Si claro y ademds que a veces los golpes no llegan a nada, por ejemplo, una vez él se estaba
portando mal, le di la nalgada y sigui6 igual, y le di otra bien puesta y no sirvio, por eso no le di la tercera
porque jpara qué?”.

E2. L209. M: “Uno cree que lo que uno cree esta bien, y uno los cria pensando en eso, pero que puede ser que

para otros no esté bien como uno cree”.

Relato Alterno del Maternaje
El relato alterno de la maternidad ahora reconoce los errores como esperables e incluso
como oportunidades de mejora. Desde los cuales se logra redefinir esa super mama o la madre

perfecta, no como ese ser sin posibilidad de equivocarse y errar, sino desde esa posibilidad de
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crecer cada dia, de mejorar constantemente, eso si, intentando siempre ser la mejor version
posible de si misma, entendiéndose que una superheroina puede tener malos momentos,
villanos poderosos y poderes falibles, y donde el hijo como buen reflejo, pueda caerse cuantas

Veces sean necesarias.

E1l. L85. M: “Claro, no somos perfectas ”.
E5. L23. M: “Ser la mejor version posible, a pesar de los errores y los desaciertos”.
E5.L128. M: “Si claro, porque el hecho de ser mama, ya no soy la mama super héroe, que tiene que estar
pendiente de todo, para que todo salga perfecto (risas), hago lo mejor que puedo para que mi hijo este bien, pero

tengo que saber que no tengo que quitarme la vida por si algo sale mal (...)”.

Vemos ahora como una comprension inicial bivalente de madre-buena, madre mala, se
transforma en una nocién compleja y borrosa (Morin, 2001). Recordamos frente a esto que no
se trata de confusiones o de alguna ceguera frente a lo que conocemos, sino el reconocimiento
de los diferentes matices y la invitacion a evitar generar casillas bipolares. Es asi como la
valoracion de madre comprende diferentes facetas, momentos, espacios, emociones, acciones
y pensares, en donde la autoexigencia puede estar orientada a un crecimiento personal
constante, desde donde se abrace la imperfeccion sin necesidad de renunciar a la mejora
continua.

De la misma forma, esta redefinicion resulta posibilitadora en tanto que esta permite
reconocer a Thomas no desde la incapacidad e imposibilidad, sino desde sus recursos,
formandose pasos para el desarrollo posibilitador de la autonomia, la toma de sus propias
decisiones, caminos y errores, transitando esta madre de ser vista como figura de control, a

pensarse como acompafiante y orientadora.

E5.L128. M: Y por mas que yo me esfuerce Thomas sea como yo quiero que sea, porque nadie es como uno
quiere, ni yo misma soy como yo quiero (risa)”.

E5.L68. M: “Tal cual, uno debe darles alas a los hijos para que vuelen, asi como yo fui libre e hice lo que quise”.

Ademas, se narra la maternidad como una construccion colectiva, en donde participan
personajes de la familia inmediata y de sistemas mas amplios, pensando en la
corresponsabilidad, mas en el momento actual, en que se reflejaron varios cambios en: lo
social, lo econémico, lo cultural, entre otros. Para entender esto, autores como Castillo (2008

como se citd en Barrantes y Cubero, 2014) relacionan la insercion laboral de la mujer, como
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algo que expande la solicitud de ayuda a sus familiares y el recurrir a instituciones de cuidado
infantil para la educacion y atencién de sus hijos

De manera adicional, en esa re-comprension del concepto de la maternidad en el
escenario terapéutico el padre cobra un nuevo lugar, desde el cual se le invita a asumir un rol
mas cercano frente a la crianza, deconstruyendo un poco ese concepto de la maternidad como
un elemento ligado excepcionalmente a lo femenino y a la madre. Pues, como mencionan
Barrantes y Cubero (2014), la maternidad deja de ser excluyente y exclusiva de las mujeres,

para incluir a los padres como corresponsables de la crianza.

E2. L173. M: “Dandome cuenta ahora, somos muchos que nos incluimos en la crianza del nifio”.

E4. L173. M: “Si claro siento que, que la responsabilidad no solamente recae en mi sola, no soy la uinica
responsable de todo, en parte es como que Emma no es el centro del mundo, que no soy la responsable de todo.
Entonces, eso aliviana bastante las cargas y la responsabilidad de la crianza, yo me siento como mas fuerte, me

siento empoderada, siento que es algo asi, como que me siento grande, siento que puedo”.
E5.L36. M: “tengo herramientas para decir: jyo no soy la uinical, a mi esposo: justed también es el papa, no es

solo plata!, y como alivianar esas cargas que siente uno”.

En este sentido, se cuenta una historia en la cual tanto hijo como madre comparten una
fuerza producto de la VO que solo ha incrementado con el paso del tiempo, permitiendo la
aparicion de nuevas palabras, que bien, como ya hemos entendido, estas permiten facilitar la
apertura de nuevos caminos y horizontes, menos limitantes (White y Epston, 1993).

E4.1L168. M “El uso de las palabras, no me di cuenta la verdad y uno en ocasiones no se da cuenta de lo que
habla, y que cuando nosotros empezamos que yo solamente decia: maméa dolor, mama rabia (carcajada). Pero ya
hoy se escuchan otro tipo de palabras”.

E3. L142. M: “Yo le contaria a Thomas que fite un nifio muy fuerte (visas), que aun con todas las dificultades

para nacer, él nacio, salio (risas), vivio y salio adelante y fue fuerte”.

8.2.3 Procesos resilientes.
Memoria de Procesos resilientes

Aclaramos inicialmente que, por particularidades tedricas de los procesos resilientes,
no se reconocen elementos de la historia, ya que el concepto en si mismo muestra una
emergencia novedosa para el sistema. En este sentido, desde el relato de la memoria, se

reconocen las primeras bases, en otras logicas Ilamados factores protectores, y para fines de
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este trabajo, los pilares de la resiliencia para Emma (Suarez y Melillo, 2002) tales como sus
personas queridas, su concepcion de si mismay las herramientas que se atrevié a potenciar.
Por un lado, se reconoce la capacidad de errar como elemento necesario en los
procesos de aprendizaje. Ademas, se establece que el error puede acontecer en cualquier
escenario o cualquier rol, dando cuenta de su naturalidad y presencia constante en la

cotidianidad.

El. LI87. M: “Emm si (se queda pensando). Pues es que uno piensa asi, el error, ay mi culpa. Seria mejor pensar
como una forma de mejorar”.

E4. L102. M: “Si sefiora, los errores como un punto de aprendizaje”.

Ademas, la experiencia de VO brinda herramientas para la vida tales como la nueva
relacién con el miedo y la prevencién de que algo pueda salir mal. Entendiendo entonces que
el haber pasado por una experiencia dolorosa, genera herramientas protectoras como el

conocimiento sin que este llegue a ser paralizante.

E1. L30. M: “Auno le da como herramientas, si bien da miedo porque uno cree que va a pasar lo mismo, al
mismo tiempo ya se sabe cdmo es, se siente con herramientas. Ya como que lo conoces, conoces como es la

jugada’.

De igual forma, se reconoce que expresar emociones le ha servido en buena medida
para liberarse y curarse, articulandose ahora a su nocion de fortaleza, en otros momentos mas
alla de la experiencia de VO, apuntando a la inclusién de la vulnerabilidad, que le permite

reconocer y tramitar su emocionalidad desde lo que la palabra empieza a permitirle.

El. L102. M: “Me siento mas libre, siento que cuando uno habla se va liberando”.

Del mismo modo, se visibiliza la relacién que tienen la manera de ver el mundo desde
la trilogia del pensamiento, el sentimiento y el comportamiento, teniendo como base que la
manera en la que pensamos, sentimos y actuamos se ven entramadas e interconectadas entre si,
y el lenguaje mismo puede dar el paso necesario para un cambio en alguna de estas,
motivando secuencialmente cambios en las otras (Morales y De la Torre, 2002). Esto le
permite al participante hacer nuevas lecturas del fendmeno, de la realidad y sobre ella misma,

permitiéndose continuos cuestionamientos.

E 3. L113. M: “Yo si creo, la manera en que uno la piensa, de esa forma las actua y si uno concuerda entre lo que
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piensa y hace, entonces el hecho de pensar algo de una forma de esa misma forma debo actuar, siento que si

influye bastante”.

Finalmente, se traslada ese aprendizaje de no auto culpabilizarse de las acciones
generadas por otros, siendo capaz de pensar en otros actores o personas corresponsables de un
suceso cualquiera, permitiendo comprender la vida en su complejidad e impredecibilidad,
entendiendo cuando algunos autores relacionan la resiliencia con “una metafora de las

posibilidades”. (Forés y Grane, 2012, p. 12)

E5. L50. M: “No se siento que, no auto culparme, o sea, no auto culparse porque uno no siempre es responsable
de todo lo que pasa, entonces si pierdo un trabajo, entonces yo habré hecho cosas para perderlo, pero no es toda
mi responsabilidad, habra otros factores externos que pasan, puede ser mucho trabajo, la relacién con mi esposo,

pero no soy la unica culpable de todo (risas)”.

Relato alterno de procesos resilientes.

La resiliencia en este punto reconoce el concepto de fuerza no como algo infalible,
permanente y sélido, sino como una nocién imperfecta, dindmica, cambiante que admite la
vulnerabilidad y la debilidad, sin sacrificar su potencia. Mismo concepto que de manera

interesante cobija tanto a la madre como a su hijo en su propio proceso.

E3.L161. M: “Siento que las experiencias son las que nos hacen fuertes, el hecho de pasar por algo y superarlo,
ya lo hace a uno como alla fui capaz, eso le da uno como cierta fortaleza y toda la vida esta el hecho de sobrevivir
un dia mas, ya es mas fuerte porque sobreviviste digamos”.

E3. L167. M: “Si es verdad porque en ocasiones la fuerza puede flaqguear como dicen por ahi podemos ser fuertes
en un momento y en otro momento vamos para abajo, otra vez y vuelve y sube y pues efectivamente no es la

situacion como tal lo que nos hace fuertes sino como la estamos viendo”.

Se trata de una fuerza que puede tener altibajos 0 momentos de titubeo, en donde el
tocar fondo y sentirse mal no son reconocidos como debilidad. Ya que, esta nueva fuerza se
vale de maltiples elementos para ser y renovarse, de modo que esté presente cada dia que
seguimos respirando. De manera que el llanto entonces es reconocido como parte de la vida 'y
necesario para el proceso de sanacion. No obstante, resulta valido para la participante el

ponerle un limite en cuanto a su intensidad, para no sentirse desbordada por este.
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E4.L177. M: “Si claro, como al principio que lloré, pero digamos que ese llanto que no me va a tirar al fondo,
por decirlo asi, no es un llanto que no se pueda controlar, no es un llanto que me saqué mis casillas, no es un
llanto que me saqué de mi ventana de regulacion, por decirlo asi, como si lo hacia al principio que lloraba y no
podia parar de llorar, entonces, si siento que esa fuerza de la que soy hoy, me ayuda, aunque las emociones estan
ahi porque ella siempre van a estar ahi, pero tengo como mantenerlas (sefiala con sus manos como muestra de

limite), que no se van a salir de donde es”.

En este sentido, es necesario mencionar que la busqueda de ayuda, algo satanizado en
un inicio del proceso, ahora es reconocido como oportunidad, aceptando la vulnerabilidad de

los otros como necesaria para sus propios procesos de sanacion.

E3. L159. M: Siento que uno como persona es diferente al otro, que cada experiencia, aunque la pasen juntos,
cada experiencia lo hace a cada uno de manera diferente y lo ayuda a uno a construir porqué de las cosas de
manera diferente. Entonces la relacion con el otro, la relacién con ustedes, la relacion con Thomas me va a
ayudar a crecer de formas diferentes y a poner cosas nuevas en mi vida”.

E5. L62. M: “Si quiere llorar que llore, que llorar ayuda a descargar el alma, pues si va a llorar que llore, si va a

patalear que patalee, que, si va a gritar que grite, que pueda expresar eso que siente”.

De igual manera, se reconoce entonces la vision recursiva de las experiencias
dolorosas para ser narradas como experiencias enriquecedoras para la vida. Lo anterior, de la
mano con la transformacién del uso de palabras para nuevos posicionamientos, incluyendo

ahora la posibilidad de poder construir y reconstruir a través del lenguaje.

E5. L184. M: “Si efectivamente, uno no vuelve al estado inicial, no somos los mismo, no podemos borrar lo que
ya se vivio, efectivamente me ha hecho més fuerte el proceso, porque antes no queria hablar sobre lo que paso,
tenia miedos, pero el volverlo hablar de esta manera, me ha hecho que pueda hablarlo sin que duela tanto y
aprender algo de eso que me paso, solo lo vi como una experiencia y no aprendi nada, ah ya paso, no quiero
volverla a ver, el hecho de volverla a ver aca y tomarlo como parte de mi y ver que no lo voy a eliminar, sino para
algo que vaya a usar”.

E5. L101. M: “No habia pensado en la palabra reconstruir, uno muchas veces se echa a la pena (...) pero el

hecho de que puedo reconstruir eso que dije es una buena opcion, no lo habia pensado”.

Muy de la mano con el relato de la participante, Cyrulnik (2007) nos dice que estas
experiencias narradas como dificiles, son “una escara dolorosa que nos obliga a escoger:
someterse o sobreponerse” (p.23). En donde el asunto central no es la herida como tal, sino lo
que se decide hacer con ésta, en tanto ignorarla, curarla e incluso usarla en nuestra ventaja. Es

entonces elegir entre dos caminos, el apropiar el rol de victima y de prisionera, 0 en cambio el
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orientar los esfuerzos para pensar en reparacion y reanudacion del desarrollo (Cyrulnik, et
al.,2006).

Complementando esta historia de resiliencia inacabable, se invitan a nuevas personas.
La participante entonces permite reconocer que su historia puede ayudar a otras madres y
mujeres en sus propias construcciones, asi mismo su historia puede motivar a acadéemicos,
estudiantes y profesionales del sector de la salud. Esto es ser tutora de resiliencia, entendido
como una persona que inspira en los demas un renacer posterior al trauma (Cyrulnik, 2007) -0
como preferimos nosotras- el trauma leido como aquella situacion narrada como problematica.

Este titulo no necesita ser descrito de manera explicita, sino que, en la misma
interaccidn con otros, se ve de manera implicita la manera en la que logra transformar a los
demas, entendiendo que esto no hubiese sido posible sin la aparicion de una adversidad
“cuando el suelo tiembla bajo los pies y el mundo pierde sentido” (Rubio y Puig, 2015, p.
138), comprendiendo a su vez que estos eventos desafortunados, se traducen en oportunidades
que algunos se atreven de vez en cuando a tomar.
8.2.4 Construccion ldentitaria (emergente).
Historia de la construccion identitaria.

Finalizando con la Gltima categoria, desde la historia sobre la construccion identitaria
aparecen elementos que dan cuenta de la manera en la que inicialmente la participante se ve a
si misma, tales como: el ser controladora, el no ser una mujer de muchos amigos y el no

expresar su emocionalidad con otros.

E2. L62. M: “Digamos que suelo guardarme ese tipo de cosas emocionales”.

E3. L72. M: “pues siempre suelo ser controladora, tener el control de las cosas y que me salgan como quiero”.

Por otra parte, se reconoce el descuido hacia si misma al narrarse mayormente como
madre. En donde, aquello que hace para su tiempo personal, descanso y ocio, resultan

secundarios y minimizados, siendo descritos como elementos basicos.

El. L43. M: “Pues uno tiene como lo basico, arreglarse las ufias, comprar el shampoo que me gusta, tratar de

dormir lo que tengo que dormir, sacar el tiempo para la universidad.”

En otro sentido, aparecen creencias familiares y personales sobre lo que es ser mujer,
como la expectativa de tener un lugar estable con una pareja, en donde la mujer es mujer,

mientras tenga una familia que cuidar o un esposo que atender y poco hay por decir de la
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mujer mas alla del hogar. Esto se retoma por Lagarde y De los rios (2013 como se citd en
Saldarriaga, 2018) al mencionar que las construcciones culturales atraviesan en gran medida la

forma en la que las mujeres construyen su identidad.

E4. L179. M: “El concepto de ser mujer (risas), tengo muy marcada lo que siempre se me inculco ser mujer, es
tener familia, ser fuerte, ser uno de los pilares del hogar, debemos ayudar con todo, digamos que no me

incomodan esas cosas”.

Vemos, asi como justamente los sistemas amplios se encargan de sefialar al percibir
que una persona no sigue al pie de la letra, el guion de vida que deberia, en este caso el de ser
una mujer fuerte. De hecho, mientras mas nos alejemos de lo socialmente normalizado, mas
estigmatizacion y culpabilizacion habréa tal y como lo mencionan estudios sobre
estigmatizacion hacia mujeres que deciden no ser madres (Véase, Mascote y Delgadillo,
2018).

En esta construccion que ha realizado como hija también se reconoce como alguien
que “salio derecha”, pues fue corregida como debia a temprana edad, aprendiendo entre otras
cosas, el uso de los golpes en la crianza y la importancia de las mujeres como figuras de

autoridad, ligadas a la crianza, al hogar, a los hijos, entre otros.

E2. L179. M: “Pero ella siempre estuvo ahi, la que me llevaba al colegio, la que me regafiaba, la que me pegaba.
Mi tia o mi abuela eran mis figuras de autoridad”.
E4. L187. M: “Y recuerdo que éramos como 5 primos viviendo en la misma casa y créeme que todos somos

diferentes. De verdad siento que yo sali derecha, sali buena”.

Resulta interesante la forma en que se ha apropiado una idea de autonomia e
independencia limitada, desde el no contar con otros, pero siempre estar para otros y ser libre
en tanto lo que esperan de ella. Se afiade, que tal y como esta participante, muchos asumen sin
problema los guiones heredados de las propias familias y se valoran de manera positiva en
torno a esto. De modo que, al narrarse como buena hija, se permite legitimar aquello que haya
sido usado como herramienta para criarla, pudiendo trasladar lo que ha aprendido hacia la
crianza con su propio hijo.

Memoria de la construccion identitaria.
Desde la Memoria de la construccion identitaria, emergen nuevas comprensiones sobre

si misma, que hasta el momento habian sido opacadas por el problema. Entendemos que
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nuestro yo es una construccion que se organiza en el lenguaje a través del tiempo, y la

memoria se convierte en un aspecto fundamental.

E3. L186. M: “Mis cualidades (hmmm), la perseverancia, el positivismo, siento que todo pasa, si siento que, yo no

me estanco, que suelo ser muy nada no importa esto no importa bueno sigamos adelante, siento que soy muy asi”.

Aunque se debe aclarar que dichas narraciones sobre el yo no son propias del individuo
como tal, sino de las propias relaciones (Gergen 1994 como se cita en Estrada, y
Diazgranados, 2007), es decir, la identidad, vista como la historia que contamos sobre lo que
somos. “Somos en historias” (Fonseca, 2012, p. 11), historias que no se desligan de las
practicas culturales en las que estamos inmersos, desde donde necesariamente hemos sido y
constantemente estamos siendo narrados por otros.

Por otro lado, se empieza a cuestionar la idea de olvidarse a si misma, permitiendo
reconocer aquello que la apasiona, como el area académica, el trabajo, el animo de superarse,
el conseguir dinero, desde lo que se posibilita la emergencia de nuevos roles, mas alla del ser

madre.

E3. L188. M: “Me gusta la carrera ser psicologa, siento que me gusta mucho, el hecho de ser profesional ”.
E3. L126. M: “y lo otro es lo de Thomas (risas). Yo siento que hablo mucho de él (carcajadas) y hoy no fue tanto

lo que hablé de Thomas, hablé de mi”.

Observamos entonces un cambio significativo, y es la transicion entre una historia que
tenia como protagonista a su propio hijo, desde la que su propio personaje se encontraba a
merced de este, hacia una historia en la que, sin dejar lado lo importante que para ella pueden
ser las personas que ama, se permite a si misma centrarse cada vez mas en su propia historia,
estando ahora a merced de sus propias expectativas, deseos y aspiraciones.

Siguiendo con estos cuestionamientos, debate la idea de no necesitar de otros, para
hablar de la importancia de la ayuda de terceros en su vida cotidiana, reconociendo su propia
evolucion y dinamismo, permitiéndose crecer, dandole una nueva forma a las obligaciones y

culpabilizaciones.

E2. L70. M: “O sea ahora el hecho de no decir las cosas no quiere decir que sea fuerte. Pero creo que en ese
momento si lo pensaba de esa manera”.
E4. L156. M: “uno cambia, el tiempo cambia, todo”.

E4. L179. M: “Pero ya no me lo tomo tan literal, es decir, que me tengo que esforzarme por mi hogar, por mi
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>

familia, debo ser fuerte también, pero si no pasa estd bien.’

Es claro entonces que la identidad comprende elementos que cada uno asume como
medianamente estables, para poder tener un sentido de lo que nos hace ser nosotros. Pero a la
vez, al considerarnos como algunos autores “el personaje principal” de cada una de nuestras
tramas, nos permitimos renegociaciones que, sin salirse de lo que la trama permite, puedan
engendrar escenarios de progreso, desarrollo y evolucion (Duero, 2006), siendo interesante
como la participante acepta flexibilizar sus propias creencias sobre lo que ella es, pensando en
lo que puede aun llegar a ser.

Relato Alterno de la construccion identitaria.

Desde el relato alterno de la construccién identitaria, se reconoce que mas alla de ser

madre cumple diferentes roles en la vida, los cuales le aportan felicidad y son partes de lo que

ella es como persona, es decir, de esta nueva historia que cuenta sobre si misma.

E3. L182. M: “Ocupa un espacio grande, pero pues Emma es mas que ser mamd o sea yo Emma soy mds que
eso”.

E3 L184. M: “Pues soy estudiante, soy esposa, soy compaiiera, soy prima, soy amiga, sobrina”.

Estas nuevas visualizaciones permiten rescatar sus suefios y aspiraciones, reconociendo
que, si viese su mundo desde solo el ser madre, se veria limitada y se perderia de todas
aquellas posibilidades sobre lo que ha sido, es y puede llegar a ser. En palabras de Gergen
(1991), esto haria referencia a los maltiples libretos y escenarios en los que participamos

desde diferentes roles, desde los cuales seguimos construyendo nuestra propia identidad.

E4 L192. M: “Ehh Si, eh si supongo que somos muchas cosas al tiempo, tenemos muchos roles y ver la vida desde
un solo rol, no es tan chévere y tampoco hace que las cosas funcionen, ni que avancen (risas), entonces siento que
el mirarse soy mam4, pero también soy el rol de esposa, también el rol de estudiante, pero no porque yo desde mi

rol de mama sea: mamad estudiante, mamd pareja, Entonces como separarlas”.

Desde esta nueva Emma, se invita a ser fuerte bajo sus propios términos, a cultivarse
en diferentes aspectos y a perseguir su mejor version posible, no en busca de la perfeccion
sino de su crecimiento constante, en escenarios diferentes al ser madre, incorporando a su vida

cada vez mas libretos.

E4. L134. M: “Estoy siendo feliz, estoy siendo yo, siendo mamd, siendo profesional, estoy siendo de Emma, estoy
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cultivando mi espiritualidad, estoy ganando plata (carcajada) .
E4. L181. M: “Quiero ser la fuerza de mi familia, quiero ser el pilar de mi casa, quiero ser fuerte, lo quiero

hacer porque quiero, mas no porque me toque”.

En este sentido, se entiende que las creencias que tenemos sobre nosotros. Vistas como
supuestas verdades, tienen validez momentanea, construcciones que tienen sentido al estar
ubicados en un tiempo duradero o en un fragmento de este, asi como en la trama de algunas
relaciones (Gergen, 1991). Desde donde aceptamos novedades a partir de los retos de las
diferentes fases de la vida y las diferentes invitaciones que esta de forma reiterada nos hace.

Por su parte, Bakhtin (1984) refiere que todas la palabras y sonidos asi sean expresados
por una voz, son “producto de la interaccion de los interlocutores (...) producto de la total y
compleja situacion social en que han ocurrido” (p. 30). O en palabras de Fonseca (2012),
quien menciona aquella polifonia, en las cuales nosotras como parte del coro, empezamos a
narrar a la madre de manera diferente, sincronizandonos con estas nuevas voces.

8.3 Comprensién Integradora.

En aras de relacionar los diferentes conceptos narrativos y categorias establecidas, se
retoma la pregunta de investigacién: ;Como se comprende la configuracién narrativa de la
experiencia de violencia obstétrica y la construccion del Maternaje en una mujer universitaria,
para favorecer su reconfiguracion, potenciando sus propios recursos y posibilitando la
emergencia de procesos resilientes?

Sobre esto, reconocemos que tanto la VO, el Maternaje y los procesos resilientes, son
comprendidos como experiencias, en tanto procesos interaccionales significados y
estructurados en tanto lo permitido por los diferentes sistemas que nos acobijan. En
complemento, estas son organizadas en términos secuenciales y temporales, tal y como la
linea del tiempo que pudimos dibujar con la participante.

Esto lo entendemos como la continuidad narrativa, aquella organizacion de eventos
que permiten la escritura de nuestra autobiografia, en los cuales encontramos obstaculos y
eventos descritos como dificiles, aversivos y criticos. Estos, como ya hemos conversado,
sugieren una incongruencia en la trama generando cuestionamientos frente a la vida y frente a
la construccién que hemos hecho nosotros, requiriendo cambios que muchas veces facilitan u

obstaculizan el despliegue de recursos generativos en nuestras historias (Ruiz, 2015).
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Entendemos que el evento del parto para esta madre tuvo tanta trascendencia que llego
a atravesar su proceso como madre, desde donde al narrarse como la culpable de generar
sufrimiento a su hijo, empieza entonces a buscar garantizar el mejor escenario posible,
invirtiendo todas sus energias en minimizar errores y situaciones dolorosas para él.

En adicidon, nutriendose de guiones de vida en los cuales la madre es vista como
superpoderosa y la encargada principal de la crianza, de manera circular también ella alejaba a
otros participantes para poder asumir ese rol, enviandoles el mensaje metacomunicacional de
que ella no necesita ayuda, que ella lo puede todo. Pues si no es madre, ¢Qué podria ser?
¢Como podria ser narrada la mujer mas alla del hogar?

Por otra parte, para hablar de resiliencia, con su propia construccion de la fuerza como
sindnimo de independencia absoluta, prefiere no trabajar el suceso. En donde se asumia que el
superar una experiencia dolorosa era no llorar ni hablar de esta, sin darse cuenta entonces,
alimentaba un problema que solo fue creciendo hasta ser tan visible que no pudo ser ignorado.
Esto nos recuerda cuando Ricoeur (1983) nos habla de “historias que piden ser contadas” (p.
141), a lo que afiadimos: escuchadas y resignificadas.

En este sentido, creemos que el uso de los mapas permitio en la madre visibilizar las
coevoluciones que han tenido sus relaciones en los Gltimos afios, tanto aquello que se ha
transformado y lo que se ha quedado relativamente estable. Como bien lo definiamos en
nuestros marcos, desde el nombre de la morfogénesis y morfostasis, enmarcadas en las
necesidades evolutivas del propio ciclo vital. Ciclo que a esta madre le ha permitido
reinventarse, entendiendo que los poderes que le servian cuando Thomas tenia unos pocos
meses, no son los mismos que se atreve a usar cuando ya tiene 4 afios, dando paso a la
maternidad vista como un proceso coevolutivo que permite un aprendizaje continuo
(Fernéndez, 2001; Hernandez, 2001)

De esta forma, fue posible dar cuenta del principio complejo de la auto-eco-
organizacion, como una dependencia ecoldgica, en tanto la madre al renovarse intercambia
constantemente energia e informacion con los sistemas amplios a los que pertenece, en una
relacion en la que genera novedades en estos escenarios, pero las retroalimentaciones de estos
a su vez generan cambios en ella. Es decir, la construccion del ser madre no yace en el vacio,
sino en este entramado interaccional que le da sentido a su propia experiencia (Hernandez y
Ledn, 2015; Morin, 1996).
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El problema durante el proceso fue visto entonces como una invitacion a reescribir la
historia que habia contado hasta el momento, para poder darle un sentido que la favoreciera a
ellay a su familia. En adicion, fue necesaria una deconstruccion de algunos mandamientos
que de manera juiciosa habia asumido, siendo posible volver exético lo doméstico (White,
1994), logrando ver con lupa cada uno de estos, discriminando aquellos que le sirven, que
podrian dejarse de lado o que pueden seguir complementandose.

Agregando a lo anterior, se explord la participacion de diferentes actores en la trama
desde los diferentes niveles, como pudimos observar en la apuesta ecosistémica de
Bronfenbrenner (1979) y en la apuesta de las narrativas como organizadoras de la experiencia.
La participante, en este sentido, se permitid reconocer la corresponsabilidad que implica la
crianza, las narrativas privilegiadas que la limitaban, la redistribucion de tareas y roles, asi
como la redefinicién de lo que antes era motivo de culpabilizacion, pudiendo nutrir la version
de maternidad tradicional con la que habia iniciado el proceso.

Gadamer (1960), por su parte, incluye que es en la conversacion que somos capaces de
negociar, renegociar y generar significados novedosos, en los cuales nosotras como co-autoras
del proceso, hicimos parte de un “entrelazamiento de ideas en el que los nuevos significados
se desarrollan hacia la disolucion del problema” (Anderson y Goolishian, 1996, p. 47), siendo
posible lo anterior desde los diferentes instrumentos utilizados en las sesiones, que de manera
poco convencional facilitaban la aparicion de elementos no vistos antes o que no contaban con
la fuerza suficiente para generar cambios particulares.

¢Qué es el cambio entonces?, Bateson (1972, como se cita en White 1994) comentaba
que el cambio es la diferencia que vemos a través del tiempo. En este sentido, entre muchas
comprensiones, podemos resaltar reflexiones emergentes en nuestra participante como que la
maternidad involucra diferentes participantes, que los eventos violentos van mas alla de las
personas involucradas directamente, que la fuerza permite la vulnerabilidad, que su
experiencia puede ser relato de esperanza para otros, y que su historia no se limita ni al ser
madre, ni a la superacion de un evento dificil, siendo todos estos, fragmentos de una historia
inacabable de las cuales nosotras como investigadoras-interventoras pudimos vislumbrar
apenas unas pocas ramificaciones.

En esta medida, se pone en practica lo referente a lo que menciona Bruner (1991)

quien define la reflexividad como “nuestra capacidad de volvernos al pasado y alterar el
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presente en funcion de él, o de alterar el pasado en funcion del presente” (p. 109). Lo anterior,
argumentado también desde el anillo autorreflexivo como una relacién circular entre el
pasado, el presente y el futuro. Elementos que se influyen entre si de manera reciproca y
dinamica, poniendo en duda la manera convencional en la que contamos historias (Boscolo y
Bertrando 1993, como se cita en Fonseca, 2012).

De forma complementaria, recordamos desde otros apartados, que prima la experiencia
sobre el acontecimiento o evento mismo; en ese sentido, se observa que, al narrar, renarrar y
resignificar estos fragmentos la historia toma un nuevo sentido, en donde cada momento se
retroalimenta del otro, movilizando cambios constantes en cada uno de estos. Dando lugar a
pasados, presentes y futuros releidos como esperanzadores que nos motiven a contar una
nueva historia.

Finalmente, parafraseando las ideas de Anderson y Goolishian (1994), una experiencia
en intervencion vista como exitosa es aquella en la que sus participantes experimentan “una
sensacion de libertad: ahora puede tomar la accion por si misma” (p. 311), siendo una de
nuestras grandes apuesta el favorecer su autonomia y en términos de los autores, su sentido de
agencia, entendiendo que somos una casualidad en su vida y que ahora continuara el proceso
bajo sus propios términos y nuevos mandamientos.

9. Protocolos Autorreferenciales.

De manera coherente con nuestra apuesta epistemoldgica, no podriamos olvidarnos de
incluir nuestros procesos autorreferenciales, haciendo de este trabajo, un ejercicio en el cual
nosotras como investigadoras-interventoras, como participantes activas, nos permitimos ser
transformadas desde diferentes aristas en la historia que nosotras contamos sobre nosotras
mismas.

Protocolo Estefany (11).
“Mi capacidad de ser real, de estar vivo durante la sesion de

responder de una manera personal es la esencia de lo que

tengo para ofirecer” (Whitaker y Bumberry, 1990, p. 43).

Echeverria (2003) refiere que “cada planteamiento hecho por un observador nos habla
del tipo de observador que ese observador considera que es” (p. 19). Revelando

inevitablemente nuestros supuestos subyacentes. Entonces, ¢Qué tipo de observadora creo que
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soy?

Esto es lo que hablaba Maturana cuando explicaba que el concepto del observador
mismo motiva a asumir “la operacion del observar y a enfrentarse a la situacion circular del
conocer el conocer”. (Maturana y Porksen, 2004, p. 22). En donde al tomar consciencia de mi
acto de observacion entro a un dominio adicional de la experiencia. Desde la que me permito
generar distinciones y apreciaciones, complejizando mis lecturas, tal y como pretendo hacerlo
en este apartado.

Reconozco entonces que no sélo observo como interventora, sino como investigadora,
psicologa, estudiante, hija, mujer, futura egresada y persona. Roles que conforman mis lentes
para generar puntuaciones y percepciones de lo observado desde los diferentes niveles
observacionales. Entendiendo que desde mis coordenadas y puntos de referencia pude
privilegiar ciertos relatos sobre otros, devolver y generar preguntas y reconocer mi
emocionalidad de manera transversal al proceso.

Dicho esto, durante el proceso de investigacidn-intervencién, pude localizar elementos
de mi propia historia los cuales me hacian puntuar los relatos de mi participante de una manera
u otra. Reconozco entonces mis afinidades feministas, las cuales me hacian sentir
incomodidad o malestar al escuchar narrativas dominantes de cortes patriarcales, que podrian
ser limitantes para ella. Dichas sensaciones que no tuve afan por mitigar, sino las cuales puede
instrumentalizar, al permitirme devolverle a la participante confrontaciones que se nutrieran de
lo que yo como mujer sentia al escucharla.

Siendo asi que mis creencias mas arraigadas sobre lo que es ser madre se vieron
cuestionadas. Entendiendo que ciertas narraciones iban en contravia de mis proyecciones a
futuro, en donde la maternidad ocupa un lugar secundario si es que ocupa lugar alguno. Si bien
nunca dejé de validar su propia experiencia, nutrido de dicho inconformismo, pude entonces
invitar a la participante a narrarse desde roles alternos, y a pensar en su desarrollo como futura
profesional.

Otros momentos, como los relacionados a la crianza desde el castigo fisico, generaron
en mi gran sensibilidad. Resonancia que me facilito el aliarme de manera indirecta con
Thomas, y poder generar caminos mas respetuosos y favorecedores para su vida. Producto de
las propias deconstrucciones que he hecho frente al tema, desde mi propia experiencia como

hija. Pareciéndome curioso, la manera en la que la sensibilidad que muchas veces nos ensefian
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a perder o mitigar como psicologos, fue la herramienta mas valiosa desde la que pude
permitirme introducir novedades y a su vez, permitirme verme realimentada por estas.

En este sentido, Zlachevsky (2012) retrata la conversacién entre el sistema consultante
y en este caso la Investigadora-interventora como una danza en el lenguaje. En palabras de
otros autores, un danzar “recursivo, eliptico y envolvente” (Maturana y Bloch, 1999, p. 10).
Desde donde envolvemos al otro y nos vemos envueltos por él, configurando nuevas
realidades que necesariamente acojan las historias de vida de los participantes involucrados,
incluyéndome en esta nueva creacion.

En Adicién, puedo decir que tanto mi historia de vida como mi estilo terapéutico se
vieron nutridos por las ensefianzas de mi participante. Entendiendo, por un lado, las vicisitudes
del ser madre, otras maneras de conformar familia, una concepcién de la fuerza que abrace la
vulnerabilidad, entre otras mas. Ensefianzas que han nutrido mis marcos de referencia desde
los cuales leo a los demas y desde donde pretenderé ser mas justa, asi el otro no encaje con
mis propias expectativas y modelos de vida.

Siendo asi, magico el proceso de poder sintonizar con la participante, pese a que
nuestras historias parecieran ser muy distantes, desincronizadas o incluso chocantes,
permitiéndome adaptarme al ritmo del baile del otro, y adaptar al otro a mis pasos, como un
proceso inacabable en el cual la no sintonizacion pudo ser un punto de partida interesante para
promover el cambio tanto en el otro como en uno mismo.

¢De qué manera queremos danzar entonces? ;Con pasos seguros u 0sados? ;con ritmo
acelerado o apaciguado? ¢una coreografia impuesta 0 medianamente improvisada?, sobre esto,
no podria responderlo facilmente, por ahora solo espero seguir incluyendo en mi repertorio
infinitas inspiraciones que me permitan seguir danzando.

Protocolo Angie (12).
“Solo las lagrimas de auténticos sentimientos te liberaran de tu armadura” (Fisher 'y
Radziwill, 1999, p. 22)

En el escenario de intervencion e investigacion antes de nuestro actuar profesional esta
nuestra propia humanidad, misma que nos convoca a volver una y otra vez sobre nosotros
mismos, sobre todo lo que somos y sobre todo lo que nos integra como personas: nuestra historia
personal, nuestros conocimientos, nuestros sentires, nuestros roles, nuestra familia de origen,

nuestro contexto; social, econdmico, politico, religioso, entre otros. Ya que, estos elementos
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influyen en la forma como vemos o comprendemos el mundo y estas comprensiones a su vez
atraviesan el proceso conversacional que se teje con el sistema consultante. Es por esto
necesario, colocar a circular las diferentes creencias en el espacio terapéutico. De modo que,
estas creencias puedan ampliarse, diversificarse o deconstruirse si es el caso.

En este proceso interventivo, se converso sobre tematicas importantes como el rol de la
mujer, el rol del hombre, la maternidad, el parto, la familia, la crianza, etc., desde nuestros
pensares y sentires. Frente a ello debo mencionar que existieron momentos en los cuales
escuchar ciertos discursos dominantes con relacion al rol de nosotras como mujeres y el rol del
hombre en el proceso de crianza, me género ruidos. Ya que, reconozco desde mi historia
personal a una Angie formada por padres que no establecieron diferencias significativas entre
el quehacer del hombre y la mujer en el hogar. Sino que, cada uno parecia aceptar facilmente
las circunstancias e invertir las tareas y funciones sin dificultad. También, reconozco que desde
mi formacion como abogada y lideresa social el empoderamiento de la mujer en todos los
escenarios de la vida se ha convertido en una prioridad para mi.

Sin embargo, soy consciente de que no existen creencias mejores ni peores que otras y
que mi forma de comprender el mundo no debe tomarse como un supuesto de verdad por parte
de la participante, ni por nadie. Ya que, considero ingenuo el postulado de verme como un
observante experta, objetiva y neutral en la vida de otros, mas bien comprendo que la experta
en su vida es ella misma. Siendo yo una observadora subjetiva que no puede escapar de sus
propios marcos de referencias y coordenadas. Sabiendo que, la percepcion sobre lo observado
dice tanto del observante como del objeto observado.

Por eso, el proceso autorreferencia fue clave, ya que me invit6 a hacer observacion de la
observacion y ser observada por otra observadora, desde la cual pude generar reflexion en torno
a mis propios esquemas Yy creencias. Ya que, como decia Elkaim (1998) “;Y qué? ;Acaso
existimos en un cielo azulado sin ninguna historia y sin ninguna relacion con las personas con
que nos confrontamos?” (p.112) resultando esto imposible.

De otro lado, en el transcurso del proceso interventivo emergieron muchos conceptos
gue no se tenian presupuestados, tales como: la fuerza, la debilidad, la vulnerabilidad, el llanto,
la corresponsabilidad, entre otros. Lo cierto es que, logre reconocer que comprendia ese
concepto de la fuerza como esa capacidad de realizar algo pese a las dificultades, es decir, la

fuerza como algo infalible que s6lo admitia dos polos; ser fuerte o no serlo. Empero, al volver
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sobre mi misma, puede identificar que se me vendid este concepto de fuerza desde discursos
dominantes provenientes de la cultura y del escenario familiar. Por lo que, a partir de la
deconstruccion tal como lo menciona Morgan (2000) logramos “desarmar o revisar
cuidadosamente las creencias y las practicas de la cultura que pueden estar fortaleciendo al
problema y a la historia dominante” (como se cito en Lopez, 2011, p. 3).

De manera adicional, comprendo que construyo un estilo personal a la hora de hacer
terapia. Desde lo que pude identificar elementos como: el respeto por el otro, el cuidado que
brindé a quien me confia su sufrimiento, dolor e historia, la delicadeza en el uso del lenguaje a
la hora de confrontar, entre otras. Elementos que me generan gran bienestar y desde los cuales
reconozco esa necesidad constante de aprender, de reconfigurar, de evaluarme, de escucharme,
de observarme y de observar al otro, admitiendo que este estilo personal es dinamico, constante
e inacabado. De hecho, acojo con gran sorpresa mi capacidad para realizar terapia desde lo
performativo, aun cuando en un inicio tenia ciertas resistencias.

Siguiendo esta linea, resalté mi fascinacion por el lenguaje, misma que dio grandes
frutos en el escenario interventivo, desde las que resalto como comprensiones: el poder sanador
de la palabra, la palabra como fuente de alegria, la conversacion como puente de cambio, entre
otros. Resaltando lo dicho por Maturana y Varela (1985) quienes comprenden que es en el
lenguaje que existimos y emergemos.

En definitiva, es necesario mencionar que somos capaces de introducirnos en la vida de
la participante cuando logramos rescatar la dignidad humana que cobija nuestro ejercicio. Es asi
como nos permitimos leer a las personas mas alla del dolor y del déficit desde sus recursos,
permitiendo que los demas crean en sus procesos resilientes. Ya que, es a partir de ahi que las
personas pueden atravesar situaciones adversas, dolorosas o dificiles y salir de ellas no
solamente a salvo, sino aun enriquecidas por la experiencia (Cyrulnik et al., 2004, p. 12).

10. Conclusiones.

Producto de la pregunta de investigacion y los diferentes apartados del trabajo de
grado, se presentan las siguientes conclusiones articulados desde los objetivos especificos de
la investigacion.

Reconocer la Configuracion Narrativa de la Experiencia de la Violencia Obstétrica en

una Mujer Universitaria.
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La configuracion narrativa de la experiencia de VO en la participante se ve entramada
no solamente por su propia significacion, sino por la union de voces y mandatos culturales que
permiten la aparicion de estos escenarios, asi como también de los discursos dominantes sobre
lo que es la fuerza, la debilidad, el pedir ayuda, entre otros.

Esta experiencia de VO en la participante generd sentimientos de culpa y sufrimiento,
desde los cuales, se cuestion6 su propia valia, a través de una historia en la cual ella se narra
cdémo incapaz, teniendo miedos e inseguridades frente a la posibilidad de tener nuevos hijos,
afectando su emocionalidad incluso cuatro afios despues, producto de haber aprendido que lo
mejor era no trabajarlo.

La VO en este sentido se muestra como un concepto con maltiples facetas, matices y
dimensiones, las cuales poco se reconocen y se cuestionan, produciendo que sean
normalizadas por muchas mujeres y profesionales, dando cuenta de que adn falta por hablar y
trabajar al respecto, siendo un tema relativamente nuevo y no lo suficientemente explorado.
Describir el Maternaje desde la experiencia de violencia obstétrica en una mujer
universitaria.

Esta experiencia de VO atraviesa una experiencia de ser madre en la que se busca
procurar evitar la mayor cantidad de dolor durante la vida del hijo. Esto de la mano de
discursos dominantes que consideran la maternidad como instinto bioldgico y esencia natural
de la madre, desdibujando la participacion de diferentes actores como el propio padre o la
familia extensa.

Se comprende a su vez, que el parto es un punto importante en la relacion que se gesta
entre madre e hijo a través del tiempo, lo cual incluye entre muchas cosas, autovaloraciones,
pautas de crianza, acuerdos en las relaciones parentales y conyugales, que muchas veces se
leen en términos de buena o mala madre, limitando la historia de esa mujer a un Gnico rol y
espacio, de madre en el hogar.

Favorecer la reconfiguracion narrativa de estas experiencias desde la emergencia de
narrativas alternas generativas que fomenten procesos resilientes en una mujer
universitaria.

La experiencia de VO, al ser resignificada, permitio: incluir el reconocimiento de la
corresponsabilidad entre los diferentes sistemas que participan en su configuracion; debatir

elementos como el saber incuestionable del profesional médico; generar lecturas no
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culpabilizadoras frente al suceso; contar con nuevas herramientas que preparen para el futuro,
sin necesidad de que la precaucion se torne en estancamiento; asumir posicionamientos desde
el empoderamiento y el propio crecimiento més all& de la superacion de la experiencia,
nutriendo asi comprensiones orientadas a la visibilizacion de partos respetuosos en donde el
parto no conlleve sufrimiento.

El Maternaje o la experiencia de ser madre a la luz de la VO, al ser resignificada,
permitid: generar autovaloraciones mas amenas sobre lo que es ser madre; invitar y permitir
participar en la crianza de su hijo a personajes como la pareja, su familia extensa y el colegio,
siendo esto posible al: reconocer las novedades relacionales que trae consigo las
transformaciones de la red a lo largo de la vida; comprender la maternidad como un proceso
dinamico en el cual se aprende constantemente; visibilizar la maternidad como un camino
posible y no como meta Unica para las mujeres; favorecer la autonomia de su hijo, el cual, al
ser visto ahora como una persona aparte, puede tomar sus propias decisiones, caminos y
errores; asi como pensar en relaciones mas posibilitadoras desde el apoyo, guia y colaboracién
como sustitutos de la coercion y el castigo.

Dicho esto, al poder resignificar experiencias dolorosas, emergen herramientas para la
vida en tanto resiliencia, en donde la superacién del problema es insumo de inspiracién directa
o indirecta para las diferentes personas, siendo posible el narrarse como Tutora de resiliencia,
el reconocimiento de su propio empoderamiento y de su propia capacidad para generar
transformaciones tanto en su vida como en la de terceros, desde donde el revisar la fuerza de la
mano con la vulnerabilidad y el error como invitaciones de la vida para su propio crecimiento,
permite entonces expandir sus propios limites hacia nuevas historias.

Visibilizar las narrativas alternas generativas en relacion con el fendmeno de la violencia
obstétrica para nutrir, flexibilizar e inspirar nuevos caminos posibles hacia un parto
respetado.

Desde lo mencionado por la participante y desde los aportes realizados por médicos
especializados en gineco-obstetricia con los que pudimos dialogar, se puede concluir que es
necesario revisar las relaciones de poder que se tejen entre los profesionales de la salud y los
pacientes. Ya que, muchas veces el posicionamiento jerarquico puede resultar un tanto
peligroso, al ubicarse al médico como ese ente superior, poseedor del conocimiento, legitimo,

cierto, irrefutable y a la madre como una mujer sumisa e ignorante, que debe aceptar el trato
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dado por este, sin cuestionar si es adecuado o no, posibilitando la naturalizacion o
normalizacion de la VO.

También, se hace necesario mencionar que es relevante deconstruir las comprensiones
o lecturas desde las que se entienden el embarazo, el parto, el puerperio como una enfermedad
0 un evento patoldgico. Debido a que, esto tiene implicaciones en la forma en como se lee a la
paciente como alguien enfermo, incapaz, que necesita de medicacion para lograr el proposito
de alumbramiento. Para optar por comprender los procesos reproductivos de las mujeres como
eventos fisioldgicos naturales, en donde la mujer debe ser el centro.

De manera adicional, se hace importante visibilizar este fendmeno desde la academia,
de modo que las universidades puedan pensar en la necesidad de incluir materias que ofrezcan
bases teoricas y practicas sobre el fendmeno de la VO a los profesionales de la salud. En tanto
como los profesionales expertos nos sugirieron, la mayoria aprende en la marcha. De esta
manera, se esperaria generar en ellos comprensiones contextualizadas y sensibilizadoras que
vayan acorde a la garantia de derechos y en general del respeto en los procesos de embarazo,
parto y postparto en las mujeres.

Finalmente, conclusiones que no estaban presupuestadas en los objetivos de la
investigacion podrian estar orientadas a la categoria emergente de la construccién identitaria.
Se entiende de esta forma, que en los procesos interventivos es importante invitar a la persona
a leerse en términos mas alla de la superacion del problema, invitando a revisar las diferentes
tramas de la historia de lo que la persona puede construir sobre si, siendo la historia de Emma
mucho mas rica de lo que pudo ser la experiencia de VO y la experiencia de ser madre.

De manera complementaria, si bien los focos investigativos permean el hilo de la
conversacion y de la planeacion de los escenarios, muy de la mano con las apuestas
emergentes, debemos orientar nuestros esfuerzos a visibilizar y co-construir mundos posibles
en los cuales haya mucho mas que decir que el problema mismo.

En este sentido, entendemos el papel del lenguaje como creador de realidades, desde
donde es posible resignificar eventos pasados, presentes y futuros, por mas dolorosos que
pudiesen ser, como puertas y caminos para nuevos posicionamientos en donde dichas

experiencias sean insumo de crecimiento personal.
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11. Aportes.
11.1 Aportes a la Disciplina.

Como lo hemos conversado en otros apartados de este trabajo, el aporte de la
psicologia frente a la violencia obstétrica se ha visto limitado tanto en cantidad de escritos
académicos como en la concepcion de lo psicolégico hacia lo relacionado exclusivamente con
la toma de decisiones y autonomia en el proceso durante el parto.

En este sentido, un aporte fundamental es el reconocimiento de las multiples
dimensiones del fendmeno de la violencia obstétrica, teniendo en cuenta tematicas que nos
convocan como lo son las redes, las narrativas, las configuraciones de experiencia, las
relaciones entre diferentes subsistemas y de manera transversal, la construccion identitaria.

Desde el enfoque narrativo entonces, aportamos al desarrollo de conocimiento desde la
validacion de los saberes locales tanto de la madre participante, como de los profesionales de
salud con los que pudimos generar puentes de conversacion, apostando por una psicologia que
reconozca los mundos posibles, la resignificacion de experiencias pasadas, presentes y futuras,
y la visibilizacion de alternativas generativas que favorezcan el desarrollo, autonomia 'y
resiliencia.

Aportamos de igual modo, desde la articulacion de conceptos inicialmente
resignificados como el propio Maternaje, para hablar de la maternidad en un sentido
interaccional y dinamico. Teniendo como marco deconstrucciones feministas que hicieron
posible reconocer historias alternas sobre el ser mujer, prestar atencion a la estructuralidad en
los escenarios de violencia, y pensando muy de la mano de la sororidad, facilitar la
apropiacion de titulos tales como el ser tutoras de resiliencia.

11.2 Aportes a la Linea de Investigacion: “Psicologia, Sistemas Humanos y Salud
Mental”.

La Linea de Investigacion Psicologia, Sistemas Humanos y Salud Mental de la
Facultad de Psicologia de la Universidad Santo Tomas, producto de sus diferentes avances
investigativos e interventivos, anclada al Grupo de Investigacion Psicologia, familia y redes se
ve nutrida de la siguiente forma:

Por un lado, fueron posibles lecturas del fendmeno de la violencia obstetrica desde la
comprension de los sistemas como complejos, diversos, dindmicos y evolutivos, que se

entretejen en diferentes discursos dominantes, realidades, practicas y transformaciones,
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aterrizados puntualmente al contexto colombiano y sus particularidades (Universidad Santo
Tomas, 2008).

En cuanto a la fundamentacion epistemoldgica de la linea de Investigacion, se aportd
desde la nocidn constructivista, al cuestionamiento de verdades absolutas, reconociendo
nuestras propias coordenadas y debatiendo la nocion de dicotomia independiente entre sujeto y
objeto. En complemento, desde el construccionismo social, se comprendio la importancia de
la subjetividad y el papel del lenguaje en las significaciones dadas en contextos de interaccion,
en donde la realidad es consensuada y no puede verse de manera descontextualizada (Ibidem).

Esto se articula con nuestro trabajo desde la comprension de diferentes narrativas que
pudieron emerger en la participante, alrededor de la violencia obstétrica psicoldgica,
posibilitando la activacidn de sus propios recursos como también, la no cristalizacion en
Unicas versiones enfocadas en el déficit, construidas desde discursos dominantes sobre la
victimizacién femenina, la cosificacion sexual y la culpa.

Consecuentemente, la linea de investigacion como tercer fundamento epistemologico
menciona al pensamiento complejo, alentando una postura ética y politica, reconociendo las
diferentes auto organizaciones y coevoluciones de los sistemas humanos con los que se
interactla, desde la religacion, la comprension y la compasion (Universidad Santo Tomas,
2018). Por ello, comprendimos la dinamicidad y versatilidad que acompafia aquella
transformacion milenaria de las mujeres y los significados sobre la maternidad, visibilizando
asi los propios recursos que han sido gestionados por la participante y que pudieron ser
potenciados.

En adicidn, la linea de investigacion desde su fundamentacidn teorica, entre otros
conceptos, destaca los aportes de las ciencias de las redes que nos permiten pensar en las
interconexiones entre los sistemas involucrados (Ibidem). Dicho esto, en este trabajo se
trascendieron lecturas individuales, no reconociendo Unicamente a la madre que se comprende
como victima de la violencia obstétrica y al personal médico directamente involucrado, sino,
complementando nuestras comprensiones desde la participacién y corresponsabilidad de los
sistemas amplios tales como el sector de la salud, las instituciones politicas y legales.

Consecuentemente, desde la fundamentacion metodoldgica, La Linea de investigacion

entiende como procesos importantes, la autorreferencia y los procesos reflexivos (Universidad
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Santo Tomas, 2018), desde los cuales pudimos incluir nuestras propias reflexiones y procesos,
aportando a la construccion de conocimiento desde un segundo orden.

Finalmente, se reconoce el aporte en tanto al nutrir procesos investigativos-
interventivos que conlleven transformaciones tanto para las personas con las que intervenimos,
como transformaciones sociales desde estos saberes contextualizados, que invitan a generar
nuevas discusiones, debates y confrontaciones en un trabajo que requiere de la integracion de
diferentes disciplinas, para asi poder pensar en pasos encaminados hacia un parto respetado.
11.3 Aportes a la Participante.

Para este apartado, con el propdsito de ser respetuosas con la participante, se hace uso
de su propia voz, parafraseando los relatos retratados a lo largo del proceso de lo que ella
identifica como aportes de lo trabajado.

En este sentido, la participante refiere desde la experiencia de VO, que gracias a este
proceso pudo trabajar una herida que no sabia que le pesaba tanto, haciéndole terapia a dicho
monstruo, en donde a lo que le dio un espacio muy grande en su historia, ahora solo es un
apartado, reconociendo asi las diferentes formas de VO. Se cuenta ahora con los recursos para
poder hablar por si misma, reconocer el maltrato, activar las rutas necesarias transformando la
culpa en responsabilidad y sus miedos estancadores en precauciones que la motiven a estar
mas preparada sin recurrir a la evitacion o al escape. Todo esto, gracias a la posibilidad de
imaginarse la nocién de partos amigables y respetuosos.

Desde el Maternaje, la participante resalta que ahora puede reconocer que el trabajo de
crianza convoca a mas personas que ella misma, aliviando asi muchas cargas, dando cuenta de
una red mas extensa a la que puede acudir. Se asume ahora que la paternidad tiene mas que
ofrecer que el simple sustento econémico. Por otra parte, sobre las practicas de crianza,
permite incluir reflexiones sobre el uso de la violencia como correccion, el afan por el
controlar al otro, nutriendo ahora su autonomia y el respeto sin necesidad de sacrificar los
limites acordados. Finalmente, reflexiona sobre la nocién de la madre superhéroe perfecta,
para ahora perseguir su mejor version posible en la cual puede fallar, llorar, caer y seguir
aprendiendo.

Desde los procesos resilientes la participante reconoce ahora los errores como
oportunidades de mejora en los diferentes escenarios de la vida, incluyendo en su concepto de

fuerza la posibilidad de ser vulnerable, sintiéndose fuerte y empoderada para enfrentar nuevos
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retos que pueda traer la vida. E incluso puede ahora ser fuente de inspiracion para las personas
que la rodean.

Finalmente, desde la construccion identitaria, la participante se permite leerse mas alla
del ser madre, reconociendo sus metas y grandes pasiones desde roles como el ser esposa, hija,
psicologa, estudiante, profesional, entre otros mas. Reconoce del mismo modo, que se habia
olvidado incluso como mujer y que ahora puede retomar aquello que habia postergado en el
pasado.

11. 4 Aportes a las Investigadoras-Interventoras.

Este proceso investigativo interventivo tuvo diferentes aportes para nosotras, desde
diferentes esferas descritas de la siguiente manera:

Desde nuestro rol como investigadoras, nos permitimos comprender que muchas veces
el ejercicio investigativo toma rumbos diferentes a los presupuestados inicialmente. Se
encuentran categorias emergentes, cambios de intereses y metodologias, las cuales se traducen
en lecturas enriquecidas e interesantes. Ademas, el ejercicio de generar estas comprensiones
nos ayudo a fomentar nuestras habilidades criticas y reflexivas.

Desde nuestro rol como psicologas, gracias a nuestra participante recordamos la
importancia de no dejar de sorprendernos. Igualmente, nos vimos invitadas a revisar nuestros
propios marcos de referencia, los cuales inevitablemente se vieron transformados durante las
sesiones, permitiéndonos deconstruir guiones de vida que nosotras mismas asumiamos. En
este mismo sentido, enriquecimos nuestros estilos terapéuticos junto a la participante,
producto de nuestra propia interaccion, en la cual nos vimos inspiradas la una a la otra como
colegas.

Desde nuestro rol como mujeres, nos permitimos empatizar con historias diferentes a
las nuestras. Nos nutrimos de la fuerza y valentia de nuestra propia participante. Nos
permitimos ahora comprendernos como mujeres, teniendo en cuenta la violencia de género y
los modos de resistencias posibles en diferentes escenarios tanto pablicos como privados.

Finalmente, como personas, aprendemos que muchas veces tenemos heridas que
creemos que no se necesitan tratar, las llevamos con nosotros un buen tiempo y el problema se
mantiene. Nos invita entonces a revisar la maleta con la que cada una cuenta, nuestras cargas,

heridas, metas y expectativas para seguir creciendo en nuestro desarrollo integral.
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12. Limitaciones.

Teniendo en cuenta las apuestas epistemologicas y paradigmaticas de esta
investigacion-intervencion, no se consideran limitaciones elementos tales como: el nimero de
sesiones, la cantidad de participantes, las condiciones socioculturales de la participante, la
participacion directa del hijo o la pareja y la no generalizacion sobre el fendmeno. Asumimos
dichos elementos como parte de la planificacion de las sesiones de la mano con nuestros
intereses y focos investigativos-interventivos, los cuales modelaron dichas decisiones.

No obstante, como limitaciones consideradas en este trabajo, encontramos el uso de la
virtualidad. Este medio, en ciertos momentos, irrumpia la fluidez de las sesiones por
interferencias, e incluso en ocasiones limitaba el rango perceptual para poder dar cuenta de
elementos analdgicos que pudieron ser interesantes percibir. En este sentido, al estar la
participante en su hogar en momentos aparecian elementos distractores que la desconectaban
brevemente de la conversacion. En otros momentos, ademas, la carga académica en la que se
encontraba generaba cansancios y migrafias que podrian haber atravesados diferentes relatos.

13. Recomendaciones.

Es importante en primer lugar que se continte explorando la complejidad del
fendmeno desde diferentes perspectivas para poder seguir aportando en su visibilizaciéon y no
legitimacion, nutriendo las compresiones realizadas.

En este sentido, a nivel investigativo, vemos como aspecto fundamental continuar
trayendo voces de personajes del personal médico y de la academia, para poder entender sus
propias construcciones de realidad y aportes al fenémeno desde miradas alternas. Es relevante
la deconstruccion del profesional visto como aquel que no puede cuestionarse y el paciente
como aquel que conoce menos. Resulta de gran interés poder pensar en relaciones
heterarquicas colaborativas y en la validacion del saber que cada persona trae consigo.

En esa misma linea, resulta menester pensar que los profesionales médicos, al ser
personas, actlan y puntdan desde sus propios marcos de referencia, los cuales pueden estar
permeados por visiones hegemonicas que mantienen el problema. Se pensaria entonces, en la
inclusion de espacios académicos sobre perspectiva de género, violencia obstétrica y parto
respetado en las universidades para poder facilitar dichos procesos de deconstruccion y

facilitar un accionar sensible, ético y responsable.
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Por otra parte, podria ser interesante escuchar las voces de madres de diferentes
procedencias, estratos sociales, etnias o razas, no con el afan de realizar generalizaciones, sino
de poner a conversar puntuaciones trazadas por contextos historicos diversos. En este orden de
ideas, podria trabajarse con poblaciones vulnerables como lo son la comunidad LGBTQI+ o
poblacién migrante, los cuales reflejarian entramados diferentes que normalizan estos
escenarios violentos.

En complemento, a nivel interventivo, sugerimos enriquecer el proceso desde
diferentes técnicas interventivas, incluso desde otras apuestas sistémicas como la escuela
estructural, escuela estratégica o escuela de Milan. Sin dejar de lado el papel del lenguaje, pero
poder reconocer otros elementos simbdlicos, generando discusiones complementarias. Podria
entonces hacerse uso de nuevos instrumentos acordes a las necesidades de la investigacion
como lo podria ser el uso del genograma, el Ecomapa de Bronfenbrenner, u otros mas
artisticos como poemas y cuentos.

De manera adicional, se recomienda una participacion activa en la creacion,
formulacién e implementacién de politicas publicas por parte de todos los actores
involucrados: gobierno nacional, secretarias, aparato legislativo, abogados, médicos,
enfermeras, madres, mujeres, y demas que correspondan, desde donde se busguen acciones
concretas para la creacion de escenarios que apunten y posibiliten partos respetados, tanto a
nivel publico y privado, y en 6rdenes nacionales e internacionales.

Con base en lo anterior, enlistamos preguntas que podrian evocar en futuras
investigaciones e investigaciones-intervenciones como las siguientes:

e Como las narrativas privilegiadas de una mujer trans/indigena/negra/rural (...) atraviesan
la experiencia de violencia obstétrica y como dichos contextos favorecen u obstaculizan el
paso a la resiliencia?

e ;CoOmo se ve la experiencia de Violencia obstétrica narrada por alguien perteneciente al
personal médico? ;Y como dichas voces podrian conversar con las propias madres para
generar co-construcciones hacia partos respetuosos?

e /CoOmo podria repensarse y deconstruirse la relacion entre médico y paciente desde
posturas heterarquicas y colaborativas?

e /Cdmo podria comprenderse la experiencia de VO desde nociones como el vinculo? ;Y

cdmo estas podrian articularse a las comprensiones del lenguaje?
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Desde estas preguntas esperamos poder inspirar nuevos estudios desde diferentes
aristas para seguir apostando hacia la construccion de conocimiento de la mano con la
garantia de derechos, apuestas de esperanzas, la recursividad y la generatividad. Todo esto,
desde caminos nutritivos y escenarios favorecedores para sus participantes.
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