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iHegemonia y salud?: cultura
¥ formas de atencion a la
salud sexual ¥ reproductiva
en un colectivo de mujeres
en situacion de exclusion
social (el caso de las mujeres
afrocolombianas pobres de la
ciudad de Buenaventura)
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Hegemony and Health?

Culture and Forms of Assistance to the
Sexual and Reproductive Health Demands of
a Socially Excluded of Women Colllective (the
Case of Poor Afro-Colombian Women of the

City of Buenaventura)

Hegemonia e Saide?

Cultura e formas de atencio a salde sexual
e reprodutiva num coletivo de mulheres
em situacdo de exclusio social (caso das

mulheres afro=colombianas pobres da cidade
de Buenaventura)
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El peeenle articulo describe v analiza ks percopeiones, usas ¥ respucsias e lag mujere:
sfrecolombdanes pobres de la ciuded de Boenzventers dan a Jos problemas de oimoidn & la
sabad reprodustiva, Bvenlos come nacer, maorir, eafermar ¥ alender 1 sabad, @i bien ociammm
e el currpo, debes persarse momo hachos seipculturales respeoto de los cuales b dstinea
grupos de poblaciin constraven seciones, bicnicas o ideclogias. B entomces desde esta pramisa
que Me afirexime o i stenceenen g llevan a los mojeres afpocolombiane pobees o utilizar
Ins doe principales: sisternas de atencidn qoe hay en la cindad, e hegemdnics o hiomédic y
tradicisal, Fn o enticulo busos dilugscrn oo le decishin o eilis mujens de oples e o o
oira forma de atencits a la salud esti mediada per factores de orden geogriifice, culural, social ¥
eeamengea, Bl diocuments lieme caricter inlendiscplimiria, st plantesds desde ln antropologls
sooial, |2 antropologle de b selud, los estudios de glaero v la sociobogia.
Palshras clave amior: exclusidn social, pobreza, salud sexnal y repeodoctive, mujeres affocos
lombisnas, Pailice: calambama

Falshray clave descripeor: stropologis médics, derechos seamle: v reproductiee, sepuridsd
social, atencidn prinsana, medicis domnéstics, medio roml

Thes wrtiche i comprised by the description and aralyaia of the perceplions, cistoms and aniwerns
that poor AfroeColombizn women = the town of Boenaventors have o the prohlems arising
from the sssistancs givem i their reproductive health, Even though events like birth, death and
sichmess are neneral bappeninga, fret and foremast they heve 1o be conceived as soziooulnerl
Eacts whenshy variows: population grodps take actiom and comstruct thesr own leshnidques and
Ideclogies. i is then from this seope that [ sppeoach the situations thet bead these women io use
the fwo main systems of health assistance that are in &e tows; the begemonic or biomedical
eywiess and e radiveaal system. Thes seticle aims af elucsdating how the decedos of these
‘women b opt for oon way of assistasce or another is strongly infloenced by goographical ander,
culograd, socisl snd econamic Tectora, The fkdyBelds an intendiiciplinary chasssler i it wis
fludlics and macinlogy.

Ky wirnds author: Social excloion, oy, sexusl gl reprodective bealth, ARv-Codombinn
‘women, pacifc region in Colombia

Key words plus! medical anthropology, sexual and reprodoctive rights, social secority, primary
hsalth i assistance, domestsc medicine, niral comiexl

Hasumo

O artige presente descreve @ analisy as percepgbes, usos ¢ respoatas qoe malberes afro-colom-
hikris pobeos & cidade de Bueniventurs So s problemas d¢ slenidio d smikde repredulivi
Oeorrénoizs como nascer, morrer, enframer & atender & swide, embom aconiegam Do cerpo,
devem s¢ pensar como Filos shcio-Galeriis reapeiln dos quais of diferentes grupos & populai@io
mqﬂumeﬂuluﬁuﬂ.m&lmdﬂpﬂ_ que e aproximo &
situsgfies s bevmm de mulhene: sfro-colombinmas pobres o lilizer ox duois principais semes
de miencio que a chdade tem, o hegesniaion oa bemddico ¢ o tradiclennl. Ne antige, procura
ehucidar come & que a decisfo das mralberes de optar por uma ow outra forma de stengdo & sadde
£ mediada por feres de ondem geogrifics, culiural, seeinl ¢ seonfemien O documests Tem
mmﬂimmﬁnlmlmmmlmt salide, estudos
de pisen & mciologh,
Falavess-chave: exclialio sexpal, pobres, sde sexusl @ reproadutiva, sedlenes afre-zolomn-
biznas, Pacifios colommbiano
Falwvres-cheve descritores: amropologia médica, Sreiios sexuais  reprodutivos, segurangs

,, ucdal, atenglo primitis, medicing doméstics, meio rural. y 12
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Introduccidn

En boenn medida, ¢l efe de este artieulo estd
enans pregundn de ida yvoehn: Lged pueden
decir las dos principales formas de atencitn
a la =malbad, biomédica y tradicional, goe hay
un la codad de Buensveniura {Colambsa)
siobee lid pelaciones econdmicss v Sociooul
varales de las mujeres afrocolomblanas’ de
la cludad?, pero también, Lqué pueden decir
las relaciomes socioecondmicas ¥ ouhharales
de las afrocolombianas de Beenaventuza
acerca de las préicticas de sakud P

M apromiog & (a8 stuaciones que Devan &
eetas maajerss a utllizar uno u otro sistens
de atenciém o ln salud que hay &n ln cradad:
el biomédico® péblico, concretado en ests
articule en el hospital departamental, dos
cenilrns ¥ treos pucslos de salud, v ks sste-
s de stenciin allematives, & los goe pe-
temece |n medicina iredicional.* representada

1 Elémrns ilrsesloiohing cmeng: po asalogla del
mmmmmm
T -I -ll
s B e st b el
sesenny. [gaalmemie, Ja suioria del pdemie o del
mwmﬂﬂuum
il lou & di
mu:mmﬁm-Mum
i pacl BvoE s
tada en wn abugo de sampo resdizado case 203
!Imwmm_-pmﬂ!
F ¥ = ¥
peividin. Ne obatate kabie realeads las catrevis-
‘s en s ifvds penchomeedo, b sigilda ikl
1hmﬂnhﬂnmhw¢ﬂh
Feezitidy 3 las

en eate csrudio por les parterss emplricas
capacitadas.

El esmdio sobre <] cosl ¢ baga la reflexidm
zqui presentada mostrd goo 5 bicn las afro=
codornbiisss pobres de 1k chadad viven sinzs-
ciomes de marginacito en el espacio oficial
dhi: b atescicn a la sabad, dichs merginsecan,
ignalmente, tienes mna estrecha vinoolackdn
ol oiras fofmed de depventaf social, des-
de dmibitos mds amplios, goe llevan o estas
ﬂhﬂfﬁﬁ\mh’lﬁlw LHTETEATITE
de marginacifin y exclosidng tal es ol caso de
la subsardinacion de péaens, socioeannditiisa
y rocial §

Ea la regidn del Pacifico colombisne, |a
convergencia de circunstancias como las
dificuladee de acciin, dicdid 1ad axndicio-
nes geogrificas de estn zoma del paks, y ln
deaglencitn coomimica y palilica, por paric
del Estado, de bos servicios pihlicos=tal e el
casn de la salud piblics tratads agui-, «
facior que tradickanalments ha comvertide o
la= paricras co agentes de salud, con um des-
tncadn protagonismo endre ln poblecidn.

En mi expericncia profesional oom las afooa-
lomixiznas de la ciodad, he pedide constatar
la cxistensia de una amplia gama de matices
en cuandn i apropiacidn de uno u ofro sisbes
ma de alencidn. Sm desconocer el distacado
papel que st jogando el acelersd o proceso
de homogeniraciin de las pricticas de slen-

mwymmma
I mingeres afreeninmbianas de Mennasvmres,

1} labirmedicics, lemads taembién medaies hoge-
ik, fofmml, efigal, sociklemlal, cientiion B
mumhmmmh

irscis de ptme
ummm-m“w

parnemied s bl comio b farm legitimg de aosre

e, g P 1
Jow probilomes pclacicnadion oo la alcoeain 4 s
dadud {1].

4 Lamedicire radicionsl cosainie an us ssana de
alenciis a ok peohlemas de salod gus vi mos alld
e mEpeoned curatives eapesifioo, cubeigmdo un
ampho shanico do pricticas y represoniscionss an

la vida imdividueal ¥ colectiva de loa. distinines grupos.
saciaber §i bicn dxin alode ol cuidsdn y conmeres-
cida de ke sulud, 2o conmiuye on sodo elpun
“uB (UEpe Romogiles ¥ soapacts” (ZH), dio
e 6 w lan
:-Hn—d-mﬁmpd:ﬁmu&l.rn

hasts oonPITes o AR SENBOR00 o0l (U
clawes se plenten iamiifcados lou dismics gropos
dz prislaciin [14.5),

5 La peblegidn afoosalemiiina se cmouenin ok
larga y anche dal temiton o nacional, S referancia
s gt pebiacions) fecmyd
deiia kisdrace, Cusica y callusal alficans nesidid
nmmmnmmmm
windiddriza (E).
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cithm a b salud, a trovés de la medicalracidn,®
las afrocolombisnas gon un calective adn
proclive & aicnder bos problemas de sabod
desde ka medicing tradicional, desarrollando
desde esre denhito de arencsin g la salud un
onpsiderable acervn de hahilidndes y recursos
i tipo simbdlicn, malerial y socal.

Lasitancidn spcial y scondmica de los grapos
afrccolombianos presentn mayores {ndices
de vulnerabilidad & s compara con l po-
hlackin no negra. Al medir el efecio de ser
afrocalombdano dentro de las probabilidades
e per pobre, “Be enconind un clecio positive
yesindisticamente significativo en relacidn e
los hogames no negros cuando la pobrem se
mide par el mtedo de s Necesidades Bi-
micas Irmatisfechns (MBI} tanto para &l Censo
iz 1993 como para la Excussta de Calided de
Vida de 2003%(5), Esta sltuscidn massira la
relevancin del calor de 1z piel, o lo condicidn
ndca, eoma miductor de las desigoaldades
para bos grupos afrecolombianos, indepen-
diente de otras variables; unas desventajas
Sacumulslivas™ como comdcoucneia d¢ du
pertenencia drnicosracial.

1. La salud sexual y reproductiva
coma parte de los derechas
hamanos

La Conferencia Mundial sabre Poblacidn y
Desarmallo deo 1994 comllevd bx apertara de
A neevn dimession del perfodo reproduc-
tiwe de las mjeres; asl, se incheyeron los dem
rechos sexuales ¥ reproduclives como parie
& Ly madicalzacién leva a que “dmbims cads vex
el arzplhio de la vids perionil ¥ socal de b pes-
D varpaD fieido obel & prescupackin, cHudo,
anemiacio ¥, en delnive, cosirod por parte de |a
corperaciin mEd” (Th Comertida entencs la
mrredicalibed s o8 s de bk principales refeieem

s AU rakes wWeoldgicas § cognitieos Qua [ i
i b h . —

de lop derechos hamanos, aconiesimicnto
que extebleclt el derecho a sleanzar & nivel
mls elevedo de salud sexusl ¥ reprodoctiva™
¥ “gl derecho a adoptar decisiones melativas
a la reproducsidim sin sulne dscmminacidn,
cobzctone il violeneia, de conformmidid 4 lo
estahlecido en loa doosmensns de devechas
humanos™ (9:456) Partiendo de la premisa
anlerior, |a salud sexual ¥ reproductiva fooma
pane & loa derechos Mindementales de hom-
bres v mujeres, por lo gue velar por ln conses
ouciin de dicho estado, a travis de politicas
piliblicas, se considera una chlipscidn do los
distining pobicrnos comsmiderudin dettocrilicag
(10,11

En Colombia, la esperanza de vida ] na-

cet di la poblacifin cg de T5 afos (12)%y

La diferencla en la caperanza de vida de

las mujeres respecto de los kombres es

de 6,1 afios a favor de aquéllas (13). En <
misms exla situacidn podria verse como un
factiog positive paes las mujencs, en Tagio
unn mayor kbingevidad. Mo ohstante, pera
aquellas mujeres que pertenecen o los
wectones mis empobrecidos del pals esto

significa wn mayor periodo de exposicitn a

enfermedades sin una coberfura sanitaria

adecuada, ¥ por lo tanto, més afios de wida,
pero en condiciones desfavorahles {14).°

{15). A, para muschas mupeses colambisnis

vivie mds tiempo significa que dedicardn

un large periode de sus vidas & actividades

diferentes o ka reproduccita biolégia y la

crianga de sus hijos. No obstanic, en cstic

P ¥ ref Brenim

ceipes en ks mowisticsio leorsnis e las décades

e T @pb0 10 W B D0, i AT reron el cankoner
palisicn de dizkn concepea,

& Eadcontnents lal i b esig de
Wil mids alva la peessis Thile con 7 afos 7l mis
bags Balmia san 37 afiea {17)

2 Profemibs e une eotidsd de carlizies privadas,

Pusicdad en 1945, v oupe sbietivg womial e brirdan
sorvkeis o ol A de sahd sl ¥ reproduct s

Lk, oo b mede e dusiseita a0 Beulre”
), he configorads de dietinca Torma Ta siod
sextall ¥ } an hambrea ¥

Reve Gonenc, Poli. Solid, Bogod [Colombial, 1020 1833, enero=panio do 2011 &

alan rup e class media y hap; eude coberbura
o y s i o Evajencd, de Dorm di-
resotzy o Inadivecta, mis del 83 de ioadoa las mbicdos
anticeceptias que bay en el pale (15
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pals mn nikmens Enpartante & programas
de atencida 2 ka salud dirigidos o los muo-
jeres 8¢ cenfran, cisi exclusivamente, ¢
temas de planificacifn familiar ¥ abencidn
prensial, Programas que sin ninguna duds
son impartanies, aongue fnalmente, por
Lo general, poco 8¢ beneficaan d¢ ¢llos ks
miujeres de los sectores con precariednd
coomdaics de ks fres narales v urbanss del
pals, &n la medida que agoéllos raramente
som asequibles para cetes mugeres," 5i bicn
esbo &% clerta, la sitwecidn a tener &n cwenta
agud serfa entonces gue ks mujerss, apartle
de la plenificeciin familiar v la atemcidn
preaalal, lambidn tienen olres necesidades
v &l derecha a una adecuads atencide & s
sabad a o Jarge de todo su cidko vilal.

For odra parte, en la evaluaciin del estada de
salud de 1a poblacdn en padses en desarrollo
es determinante la sineacidn de desigualdad
yiscriminaciin de algunos colectivog, mmish
tras que en bos palses desarrollados ¥ con
mayores niveles de bienestar &= relevante, a
la hirn de evalusr el estada de sxlud, prestar
abemcitm a los dferentes estilos de vida do

hambres y mujeres™ (15,17),

2, La atencidn a la xalud desde la
perspectiva racial
51 bien todes los palses de América Lating
tienen pablacian afrodescendiesie, ¢l pafs

10 Egia simackdn b plantes en o seniido Je que si
Bicn ca cerio gue exis mogeres san b que oo
sayee medida noesiilen de lin servicios sanilecig
P lions, dedo gue oo dene o capac ke soomdmba
Fars pagarss lsa conmibian prvadas, son tamiidn
i que viven en lea logares mi alepdion de led

il Vieme dem et rando MEFOTEs AVADCEE &N
el dmshita de las pricticas de salud, teniendo
&n CoEnlas et eondicidn cotre loa distintos
grupos de poblacide, es Brasd, donde “la
aalud de B poblaciin negra 65 un camps de
estudio, investigncidn y atencidn recomocido
desde el pusbo de vists de u kegilimidad
politica™ [18:60),

En ¢l Frimer Fogo sobre Politices Piblicas
em Salud, realizads en Posto Abzgre enenero
e 2, g insienic on b defends de la maled
como um derecho, y en o otorgamiendo de ga=
ramlEas para B diversidad callural mediamie
procesas dz participaciédn pibdica” (20:52).
Tgualmente, on ¢l marcd de dichio [oro, segin
Oilivedra (15}, hubo un lamamiento undsime
a bos gobicrnos de la regiim para que a la
hora de disedar polftices pdhlicas en sakad,
la sspecificadad racial entre las poblacdanes
receptoras de dichas politicas sanitarias
lirriera un émfasis privilegiado,_

En el coso colombdanc, § de acuerda com
Frameo (21:68), 5i bitn ¢l tema de la saled
ha logrado capecidad de cosvocatoria, adn
oo ha Begado a uma situaciim de mavili=
sacidn requeridn, “sohre fodo cuanda se
Irata de accdones soslenidas™. Esle hocho
thene gue ver con gue las arganizaciones
sociales mo han logrado todavia los niveles
de consolidackim que 1as leven a reacchonar,
responder y debatir sobre b problemitica
sumitaria, tenbendn &n cuents ¢l componesie
multirracial y multicaltural propio de 1a
pohlackin colombians. La problemdticn
que vengo sefalando requerirfa, entooces,
# la bora de encontrar camines hacis wna
normalizaciin, uns mayor solidez de ks

ORI Fafitariod ¥ esin mis desnloemadas sole
los Baneficion que podrisy recibir desde b sxlud
piitliz

11 Seghin Romaal {15 13) lok eatilos de wida son
RN wpmumﬂn;lmum
qus denien do y sirchélicon
ummmummnmummu
& Erupsd, b carsoleriza por las rameras dferenies
o wivr™.

i3 orgamizatives por parte de los
diferentes seciores sociales, inclusdos los de
N mniEoifas Eonices “a pamir del desarrollo
de la coociencia del derecho 2 la salud" ¥
del compromise sdguirido tanto por las
arganizaciones de bases coma por el Estado
{Z21:68),

i' P, Gorens, Polt, Salud, Bogosd iColambial, 10 (20): 1833, anero=funio de 2011
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3, Formas de atencion a |a
salid en las afrocolombianas de
Busnaventurs

Enire la pobdacitn de la cludsd cxisicn dos
discursos dominanies en tornoe 2 las pricti=
cas de atenckin & la safud: of bioosédico ¥ el
tradicional. He encomtrado gue lax afroooe
loimhianas Mhcilments posan & 1o wilizacsin
de on sSxiema de alencidn a oiro, o mobasive,
&n Euchis ocadiones, utilizan loa dod siste-
mas d& forma simulfinen, secoencial o aan
paralels, wileand Ios dos sistemas de ales-
cidm, no silo para diferentzs sintomas, sno
jpara una misrd cofermedad. Autores como
Mallart {2} sefialan que el hecha de que an
sislema médicr aparceda, cn algunos casos,
com mils fuerza que odro, no significa que los
dos no formen parte del sistema médico que
configura la sociednd. Estn variedsd de mo=
ok 4 los gue acuden Jos dstinlos gropos de
pitdacidn g la hora 32 encontrar salidas a los
probliemas de salud, g encusdraris dentro de
N que s conoce comda plaratismomédion, es
dedr, ageel conjanto de respusitas diponi-
hles que en un momenio dado una secledad
pueds ofrecer a g5 mizmbros.

Litras amtores, come Pendersen {Z3), plag-
tean el pluralismo médico comi 6l comjunto
de estrasegias de sobrevivenca, relacionadas
oo pricticas de salud, goe desarrollan las
pohlaciones deshordando las propoestas
venidas desde el secior ofical. Para el au-
tar, lod distingos sistemas médicas, comn
estrucharas phiralistas, cumplen un papel de
represeninciin pocial, becho proplcitonio
|para que su prictica manienga una relacdn
qui wnks veces &8 complementaria ¥ olras
veoss €5 competitva en los tratamientos de
Tt emfermedindes, én comtenion sociales cul-
tzralmente diversas y estratificadas.

Ls muferes afrocolombianas del estadio se
acogen., indcialments, o uno u otro siktema
de avenciin, en fuscidn de ls gravedad o

Aeve Gonenc, Poli. Soled, Bogod [Colombial, 1020 1833, enero=panio do 2011 &

empeoramiento que perciban del problemea
desulud ™ En la eleccidn que haces de anaa
oira forma de atenoidn a la salud incnicnen
Fectames comi by silvaciin coondmic que =
tén atravesando ¥ 1k educselda farmal adqul-
rida; tambidén son relevandes el comocimiento
y el acercamientn, la socializacidn goe hayan
lagrado con slgunes medicamentos de pa-
tenie, o pricticas de salod iradicionabes,
Asi mismo, ln experiencia tiene un papel
relevanbe en b decisidm, direcla o indireda,
chile B Enlarne —PANenIcs ¥ werinis—, 1es-
pectn de b utilizecidn de ano wotro sistema
de atencicn. Todas las mujeres del estndio
sefakanon que en algln momentd, &n mayar
o menar medids, han segaldo las dos forms
de tratamienta ante complicaciones de sa-
lod. Al respecto una de ellas afirma: ... las
yerbas no cucstan sl come ir al Hospital,
la mayorfa de bos de por agal como somas
pohbres, no vamos para alld; ane si sabe sos
oosas se queda en casa y & 30 agrina ahi s
wia &l Hospital® (Elvira, 33 afica).

5i béen los fecbores sefalados anteriormente
som villidos, detris do esta decisién enla préo-
tia eotidiana, a la hora de elegir una u otta
forma de stenchin, las mujeres sefialsnon wns
multiplicidad de factores por kos que eligen
una opcidn w otra, ¥ donde la decisidn estd
condicianada por [ peneepain que en un
mnmeento dado tengn la mujer del problema
desalud guoe le aqueje. Bsta situacidn leva s
sgerir que la enfermedsd no necosarizmin-
te es un problema oo, sing qoe también
remite & la subjetividod, en este caso de lis
afrocolombianas; o oimo éstas responden &
idemtifican los protlicmas nelacdonados con sa
salud. En esta direcehda, sutares coma Kleln-
mian {24) sefialam el dualismo menbsiouerpn,
disfnidin argimicatisfuncifin mendal, para
i fesiree, disde uns Jimensidn culuralists, &
las expericncing qgos sobee los padecimlentos

12 La msacalra edlues sonlormeds pad ) majeses

glroood omiriared pobres, con ddades qompoe ndidas
erire 16y 74 afm,
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tienin kos imdivideos, lpualaeente, Klsinman
ofirma que los enfermedades v los padeci=
mgeniog hi Ill.l-th eonsderarse entidade
en sl mismas, dado gee se traia de constres
cionee culturales,

Taussig (25:110), por su parie, argumenta
(e Lap dEstintas &Cclones (U grupos & in-
dividuns realimn para conservar la salud ¥
atemder las enfermedides no compebe, en
exchusiva, a ks imbtos bialdgico y fisica, sino
e €L S0n tamben “Higno de relacionds
socinles disfrazadns como cosas naturales,
ceullando sus arigenes en la reciprocidad
humana”. Para el nuicr, en las sociedades
o bemn porinees hay la tendendcia & negar co
las relaciones humanas=en el caso concreto
de 1a atencidn a la sbad- sintamas, signos
v terapdas, ¥ ademids de la mitificacidn de
uabos. procesos, se produce su eosificaciin
hioligica y fisica.

En cuanto a log recormidos que s muajeres
afrocolombdanas pobres de o ciedad de
Bucnavenlara hacen a la hora de atlender
la sehid repreductivm, & esmdio mostrd que
ullas primero s ationden en casa, desde has
prictices de satud eredicionales, con yerhas,
measajies o hafios, o bion acuden a la aglomes
dicaciim, y & el problema de salud persiste
acoden, bien al hospital, o bien a alpme de
los centros o puestos de Salud que hay en la
cindad. El estudio mastrd, ademis, que coan
dir I mugjeres constderan gque su problems
de salud persste a corto 0 mediana plazn,
uma ez hin aosdido 2 ls blomedicing viehven
al tratamiento desde la medicina tradicional,
va seq de forma exclushva, o combindndoda
con <l tratamicnto desde las pricicas do
salud hlomidicas

Entre las mujeres pobres de Buenavenbos
ra hay ln tendencla a utllizar antbsditicns,
entre otros medicamenios; 2si pourme con
las pstillas snticoncepiives, recomendadas
por farmacéwsticas que muochas veces no

han fealade estadics Tormales, sine que
aprendieron €l oficio de foma awtodidacta,
nna wel fealizads una vineulaciin lsbosal en
esie campo. Tambi#én es frecuenie entre las
alrocolombianas de 1s dedad automedicamse,
obedeciendn a la repeticiin de una situacidn
anlerior en oAre micmbrg O G familia, o
en una amiga que haya sdo recetada con 2l
mism medicamenlo:

~ Madie me recoibendd & mi el paorilis,
uny amigs me la dic ¥ enionses emgacd
i lostadlis pasd alll 0 1ESer mis nikod, ko
dos tomarmos “Micragined™ .1, tambids
BEnjfn ala afdgi got cnlicide muchs de
osies cosas ¥ ceando me hago coimencs
(anilisi) e bos muesiea g el para que me
informe s estés normeles ¥ para gue me
recurmiene ki cokas que Lenga que Limr.
[ Laclz, 20 afos)

Bl estodio mosird que uno de los medicas
menbad con que citin familiarizade lae aln-
colcambinnas del estudia es el Pitosin, aunque
nir manifestaron lener conodimicnto di qué
las llews & elegirka entre cdros medicamentas
qqui hay en el mercade. Como justificacin
o valoraciin positiva de este cambia, no es
el resultado de las visitas a los gimecilogos
@ los que pueden asistin, sine 1a efcacia en
una amiga gue tenfa un problema, segin
elllas, similar.

Iguslmesite, [a tendencia antre las alroo-
lombianas pobres de Buenaventura, a la
hora de atender su salud reproghictiva, os
acudir como primera opelie & las pricticas
de salud tradicional con yerbas, masajes o
hafios, o hien avtemedicarse, y sl el prohlema
de salud persiste, acuden al hospital o algumo
de bos cenfros o pueesios de salud goe hay en
la ciudad. Inclosive, algunas mujeres cuando
consideran que o hay mejorka & eoro o
mediano plazo, una vez han acudido a la
hiomedicina vuelven al tratamicnte desde
12 medicina tradicional, ntlis=ando de forma
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simultknes medicamentos desde los dos
sistemas de atencida.

Cupndo yodi a e, (.. ) ami me dio algn mey
g20 {...) teals un dolor de cebera tan fuene
quee Bavieeom qua llevsame sl osgital, laabeT
il me muoero. Las pastillis que me sandis
s e las b pesn oo me hiskeren ningin
efects, o plenss que o qos de vendid e
wirvid fusgon lae verhas. e diaron apus de
Bisedera' con widke para hajar el pasrs...
{Prlonia, 31 sios)

Estz entrevistnda hace referencia al parmo
coi an probbens de aalnd, o casl se define
de la siguiente forma: *... es como = & frin
a6 U6 methera por desirn del cuerpo, no e
dodoroso que se diga, silo que no es boeno
temerda..” Si hicn Polonia habla del passno
oomp de un malestar goe lega como conses
cupencia de wna gilsacion de parbo o pospar-
to, aotoras como Sheper Hoghes (26:185)
sefialan que cite maleitar forma parte de
una amplia gama d= molestins que san “oo-
mumis enlre b geats pobre ¥ margmada de
muchas paries del manda®, § goe |n auiom
dufins como un fendmena ol “dilicilmente
expecifion” y bajo <] cosl caben otros tipes de
alecciones populares entoe las asabes estfin,
aparte del pasmo, la parilisis nerviosa o puss
o, 6] mal die ojo; “tensiones maritales y rabia
reprimida”, pero tasahién con la persena que
“esth enferma y débil carente de fosrea y res
sistencin® (26:173) coma un melesiar goe, en
tErminos gemerales, proviene de comdiciones

L} Lxis o uns plards uillizsds con musha frecuencs
ezlee las msferes alveulombisnas pubes e la
vitsdad, deini de kb priovcas &e salud w6 daionm
Iss. Sagin ua miésdian 5ol hospital, Ia planta eas

Py ¥F

ulErinas gee iyudin o capeliar reilod do placesals
i sangre gue harran quedads en £ drero Jempods
de zn parte {pirecilegn del hoeptal, 2081)
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4, Practicas de salud desde |a
medicina tradicional

4.1. Las parteras

En América Latina, €0 la clapa posleol onizl,
less meédicos calificarom como hechiceria las
pricticas de salud realisadas por las paricras
y, cn general, las pricticas de abencidn a la
walod de indigenas, negros ¥ mestizos. La
minnopHiEeckdn de la profesiim médica en
este conlimenle ha benido fusdamentos no
sfiln sexistas w clasicins, sino tanshlén raciss
tad, & la homa de demostrar 1 supremacia
de la madicing suropen hegemdnica coma
um elemento que s fomd a la gesta coloni-
eadom (27),

En el siglo s, en los paises occidentales, o]
sisiema sanitano Momédico, haclemde aco=
pide hos svances tianicos ¥ de diagnistion,
b querido pestifulr ¢l papel de las panicras,
y ha logrado su objetivo sdlo parcialmente,
poes sl bes el médico ha podide satisfacer,
en alguoa medida, la necesidades fisicas
respecho de ls stenchin a la salud reprodisc-
tiva de las mmjeres, oo ha logrado ser uma
aliernativa a sus peesidadss slealipgleas o
emocsanales.

Actualmente, én América Lating recibe 2
pombre de partera aquella persona, hombre
o muder, que atlenda partos e haber reallz-
do estudios formales y cuyos conocimientas
parien en baena medida de factones come ls
experiencia ¥ la imitacidn.

Dienire del gremio de les prrieras hay dos
caiegoriae las parieras empiricas tradicio-
erades ¥ lns empinicas adicstradas (2H), L
parioras cmpiicas tradicionales son aquillas
que han sdgairkde kos conocimiestos por
tradiciin oral y & trawés de ln prictica, sin
mingln tpe & intervencidn extema o Sl
sector hiomédicn, mienimas gue las paries
ras empiricas adiesiradas, i en rednen
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las condickones de ks amteriores, tambida
han recibido capaciamdn desde el sistema
sanitarie hegeménico, En Boensveniura los
marsillos son ofrecidos principalmente por la
Secretarta de Salud Departamentsl. Ba dichs
cindad se encuentran las dos categorias de
parteris sehaledas anterormente, ™

Las capecitaciones dirigidas & las parteras
desde &) pegtor biomdédieo poeden verss:
coma parie del proceso homogeneizante,
8 travds de la medicalizaciin, de evenios
gue en esbe caso serian | atencsdm al parto
¥, e peneral, la stencidn a la sk sensl
y reproductiva de las mujeres. La consoli=
dacidn del gremio & 18 parteras 86 perfila
como wna subdiscipling que depende cada
wez mdE de las précticae de sakod oficiles
o formales, de manera que se produce una
subairdizacidn progresiva de b sgnilicacito
oalbaral que & oficio de partera pudo tener
para las afrodescesdivntes de la regidn del
Facifico colomhinna.

D loddos meodas, bas parieras de Buena
vemtara, si bien combinan en la prictica de
dleocitn al parioy 2 la criabara clementos de
ntemcidn provendentes innio de la medicina
tradicianal come de 1a biomedicme, el uso
deuna uotra préictica de selud queds subom
dmedo a los niveles de slicscis reconoeidos
oor las parteras v por las mismes mujeres; &
decir, se produce ko gor Mendndez (5190
llama “process de aproplackin®, por parte
de Jos curadores iradicionales, al utilizar
ung sintesis de slementos tradicionales y
bomédices on la atencién a la salud, en

14 Es el case de ke chidad & Bucrorscalura es daivil
iy ¢ b clare dbiShn enirs 1o dod Gipaos O
parierss, Dade qee gl hlen [as parierss emplncas
ane nipalln gue e reciben “sdieatrumicnie” dode
el deciod s ilario Legpemdin, Lenkié o posden i

ls Wisgqueda de nna meyor eficssda en los
tratamienios.

4,1, Partaras empiricas tradicionales

Al hillo de |a afirmscicn de Canals (28:194),
cuende sefialn que ln atencidn al pario,
para el case de Expafia, ha sido Larea de
“casi cualguier mujer con experiencin®, yo
afirmaria que para el caso de algunas dreas
de Coloenhia suches veces se carece de fal
experiencia. Esta situacidn se da en la regidn
del Pacifico eolomblasa, lugar de arigen del
la= mujeres del estudio. Bn esta regiin del
pals, mds que una experlencls previs o ana
posible capacitaciin que hzya podido recibic
nna mjer para entrar e ¢l aficio de parier,
muchas veoes, 2 la hora de 2iender un parto,
cucnia tan silo ln cireunsiancis de goe exié
CEITA Una parienie o amiga que, poCuna u
arira razdin, esi al margen del sisiema sanics-
i hiomédicn. [he todos modos, 1a dindmica
i general o que 153 mujeres vaysn adiui-
riendo experiencia ayudando a ofres parteras
amles de entrar de lins ef el alicio o & ger
reconacidas por el grupo como tales:

o o ampecd mysdando o coger (ageandar, o=
ned) i lis mujersd cuands eqlabas masiends
lns mushachiion. Y shora aungue voy a G
paaiiaciome sipe kasends suchs de by que
he wisma, casi tnde ke ba apreadide wienda
(Cleotilie, 45 efo). .. e alerdl ks parlis
con uma parara ¥ hoa po la parbara ma cnsafio
i ml. (Paslara, 71 afio)

Segin Kroeper (300, ¢n Amsérica Lating kiy
la tendencia a localiznr la prolfferacidn de
parieras en lis dncas rurales. El autor relula
estn tendencia sefialando que 25 en el gremio
de las pamerss enpiricss donde ¢l modelo
tradickmal de atenciém a la sabad tiene mayor
wigibilidad, y no g8lo cn s drcas ruralcs, smo

|l ¥
e Forsii Mmukivi, i lod meedis d¢ comuniaciba,
& pod 1a informreyiin, dnformal, que cirails en s

ankomn
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15 Oy ol duilos b sl alEmsicitn, akide i la
erpeerigneia chiendda sqlando presesls &n s
crm cleas porriecany lusgn en so pengia pricica.
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tamsbiEn e |58 dreis urbanss, Considen que
lz situncita plantesda por Kroeger ocarre en
I pegitin dil Pacifico cobombamsa, como ¢ ¢l
caso de ba ciudad de Boenmventura,

En est clsdid las parterss gozan dé gran
considernosin emtre la pohlacsin, epercen un
Tiserne liderargo en sa comusidad, @ infloyen,
ademis de b atrnoitn a b salod reprodootiva
di las migjeres, ¢f las relaciones sociales
intragrape.

Esdificil tener wn reglsiro exacto del mbmers
de parieres que hay en o ciudad, dodo que
i g6 gabesita con estedios especiticos sers
de esle gremio, sino lan silo con regisiros
pusieibes

La destacada funcidm goe complen las pare
teras empirices wradicionales ¥ adiesradas
entre la poblacidn femenina de 1a ciudad no
ks desapencibida pars 1 instibocids biosne-
dica pidblica, que no puedes negar el papel de
eala majere dentro de la comanigad:

Yo, cxme Sseretirio de Salod ¥ como
ginestilogn, me preccepo porqes muchns
mddicos ver o b pancrl oG OB SEEERs
de |a prictics midica, ¥ la ban tenide un
pooten ol esiraciimo, 4 pesir del alio fos
die mortalidad prenatal que teremes aqed
e Bursaseiilufn. Tesenod £ e stond
dio sor une de los mils alios do jodo ol pals.
Fieaisgue o ko paf qed star depudidod de
|z paricres, Todos csiamos backendo salud
¥ irueitng juribletin squl el giuy eipesal en
relucidn con oiras paries. Diebemes trabajar

i Tk pemr ipaly I Y i

oo que esto esid desdo resalindo, ¥ o pesar
de que recibo ruche eritics Jo los colegas.

L6 Bata aleidn la hasls en peferescia o wibags de
woeacambenso, 8 ryeds de oursd bos e capachacking
qe= venks hackende con las parisms.

Reve Gonenc, Poli. Solid, Bogod [Colombial, 1020 1833, enero=panio do 2011 ﬁ

La afirmeecitn del entonees Secretsrio de
Salud de lz cuded muestra dos aspecios
destncables: PO WnR parts, permite: ver qoe
situacianes locales como bajos indives de cos
besturs pos parie del seeior sanitario piblice,
asi coma bos graves problemas de mortalidad
il ena 0 18 regin, hasen que b pan et
SN N TECATSA & Tener e CUema.

La olra situsciin es que & bien la capacis
tiecidm a las partzras, en un pincplo, es de
mlecés del Ministerio de Salud coloanbiana,
e todos los profesionales del sector bios
médico comparten ol criterio en ammto 2
la necesicad de unirse com el gremdo de s
parteras para paliar de forma comjunta las
problemdricas relecionsdas con ls stencidn
a Ia salud de las mujeres.

Mo pbatante, pese 4 la percepeian de rensicn
em lzs relacicnies entre el personal samdtania
 bas partiras, thabidn o8 posilds vislumbrar
disposicitn de algunos profesionales del seos
tor hiomédico pars afrontar Jos problemis
relacionadas can la haja cobertara y 1o alta
martalidad enire 158 mujeres; tal g e cisa
del testimania del emtonces Secretario de
Saduil. Asi mismo, hay disposiciim por parte
de las mismas parteras, en el sentida de ver
como posilive este difloge. Ests siluacitn
lewa o desvelar la discrepancin entre una
parie dul perseoal mnilario de [ dudad y
La institacidn sandtaria pablics. Sin embarga,
eslos hechos o sgnifican que la corporacicn
bdametdica esaé en orisis; par ¢l contrario:
wa muge, control y edensidn son cada ver
MApeTes

En cuanto a la percepcidn manifestada par
Las parters adestradas o capacitidis desde
el zactor biomédico, éslas evalian positi-
vamente dichas eambios; por ejemplo, la
pasiciin de la mujer 2 In hora del parto en
la fase di expubiiin. Las parteras siestran
ahara preferencia por que b mujer esté de
form harizontal, ¥ no de pie ni en cocillas,
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pesichones que hasta dempos recientes eran
comunes extre las mujeres afrecolombanes
de B cidid, Mo abstante ¢ta prictica alln
es frecoente entre las mujeres de las dreas
rurales Je b rgion,

Resulta de interds ol planteamicnto de b=
dena (6:176) ex relacidn com las parteras
en México, coando afirme gos los cambios
de posiciém llegado o] momento del parto,
imtroducidos por las practices biomddicas
hegemdnicas, asl coma el tiluke formal
exighlo a ks mujeres parn desempenar el
oficio de parteras=lo gos en Colombia seria
el carnet que cadn vez mads deben acreditar
estas mujeres, son simbolos que ... nos has
blan ehmo |as prrteras dirgen so mimda &
la exterioricidad de algunas manifestacinmnes
de Is prictica blomédica, bascands en b
adopciin de las mésmas ana legitimidad gue
slemien dadiea”,

Hubo parteras, inl fue o mso de Boemilda
(49 afos), que o akgunos mementos de ks
entrevista calificd como positivos los cambios
ouiridos oma aamscucne Jde lad capacile-
cianes, al thempo goe mostrd una actitud de
ambivalenics o de comfrantaciin respecta de
Ins pricticas enddgenas que el no ohstanbe,
alin gestiooa de formas eficaz.

5 hlen & conpcimbesio hivemédico aparece
umfvoon g irrefotable, las parteras también
myoestran |aefieaca de las prictices de sxlud
enddgenas que continian realizando en la
atenciin a las muferes dusamie el parta ¥
postpario. De todos modos, como vengo
scilalando, es chars |a amhigledad masirads
ala hosa de atender a las muojeres. Es posibls
el lo que autoras domo Mdidena (G156}
designan came “la kacha entre lo begemdnico
¥ ko subsalicrne”,

Pese a la afin destacada prescocia de las prios
theien o alised eradiclonaldes enire pohlaciones

cosnd lag de la costa Peelfiea calombiana, la
binmedicina opera como an vinmale privike-
oy s expande, com iita ala legitimackin
social, hacia procesos espedificos, lales como
los relecionsdos con la atencidn a 18 saloed
sexual y reproduootiva de las mujeres.

5, La atencidn a la salud de las
afrocolombianas desde el sistema
sanitario piblico de la ciudad

L qes citdl 2n jusps dqoi no &6 b conetnice-
citin cultural & una realidad clineca, sine
L cossirucciin y rescasiracdin clinica de
una realidsd coreertida sn mercanciy. Fes
L (ue Rl B Peoonime, ¥ e e (s
corresponda, la modicing homanbtica os
i e fadioein o ful Mrmino, (Michael
Tausmip U pigars e comulriones)

5,1, Hencussiro médicn / paciente:
candicionantes ¥ obsidculos

Aurtiotes g Laim (31), Tassig (25), Uribe
(%2} e Nkck (33) sefalon como utopla ]
pretender quitar a la prafesion médica ¢l
cardicter inmediato &n so relacsdn con los
pacienies, o considerar que ¢l encucalre
personal no es condicide necesaria a la hom
de diagnosticar un problems de salud. Pucsto
que b relecidn médico=pacicntc cs cunsi=
difidica, en la medida que ¢ disgnistico del
médico no se hace a partir del conocimiento
du un ohjedo pasive, ol paciente, malizado
por un sujein activa, ol médico, sino £ ne=
sultada de an encsenino entre b percepoiin
del médien ¥ una reslidad, la del enfermn,
fundamestal y dotada de intencionaBidad.

Contragio & o qee oreen los médicos,
recomocEmiento goe hocen de sus padectes
imediante lacosenlts no e sk umn diagedsti-
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coain, sohre odo, uns scividad terapdutica
condicionada por la confianys ensu destrem
¥ Olras scnsaconcs positvag que ¢l médico
logre despertar en ] paciende una vex ter
mires<la ks visics, asf come la motivacion que
lo bz llevado a asistir a ella. El tratamiznio
emplezy antes v Lerming despuds de que
médico y paciente se encoenren, por lo
dque €l tratamdenlo & uh acko Sodial por
exrelencia.

El pagicn e, coms oljebs de la aesidn médic,
ha sida tamada come un receptar chlipado
i pautas ¥ marmas del conesimienta médi-
oo Al pacients se le impose una condicidin
padiva, qué s be ransficre en €l uso missno
del tErmina “pacente”, Desde 2] momenio
en gue s condode o manepalio legal a an
determinado especialista, se anula ¢ ignom.
#l pumla de vista profanc, ¥ se excluye su
inicintivn tanio oo la determinncidn de las
deciones, como en g capacidad persanal
de enjuiciar b situnckin y &) trins#e de sano
& enfarmo ¥ viceversa, Acudir al médico,
enfonces, no s silo el comlenzo de un
procesa, sino fambién “la costisuaciin de
un sistema de bisqueds de ayada tamhién
profana” {32:54).

5.2. Eltiernpo destinada ala consuka

i brien el tiempo es resuladode un consense
arhitraris en que se esti de acoerdo en asus
i d fesal, du “realidad™ 1a da gl cardcler
socizl de las ctividades de les indéwiduos.
En ¢l procese salud'enlemmedad ¢l licopo
% un elemento posibilitador de 1n scthvidad
iz bos v ¥, on alguss medida, inductor
de las decisiones que dsins adopden. Segln
Wribg {32:239), e la asistencia samilaria
sciualmenie bey dos formos, paralelas §
unilaterales, do tralar ol tiempo: €] lieops
circular, esto &5, aguél caracterizado por
la recurmencia de los sintomas ¥ lenido en
cuenia fan sida par <l wwuarlo, ¥ ¢l fiempo
lineal, aquél que constneye el médioo “como
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congataciie lighes de fives en la evolicitn
proviste de k2 enfermednd. En o tempo li-
el en tanto prodischo & 1a ciencd médica,
Bay ura sohrevalomcitn que puede levarala
eigmiticative aitusciin de gue oalar enferma
g2 tradurca en esperaraguamar @ que la
enfirmedic] 3¢ dedarralle™,

En el tiempa destingdn a la corealta, mis allé
do la existencia de situscones que puedan
operar de formes negalive o posithea, =i s
trala de que a ravés de su padecerspanto de
wista {ifweer), € subetn encuentre una salida s
s problema, ello sapone “reconocer la neces
siclid dle disponer de wn Intervalo de tempa
groe no siempre guarda relaciin entre ks diss
posiciones instinecioniles con b ungenciss
personales, familiares ¥ gropales” [34:183).
Menénder sefade que dar In palabaa al sujeto
en bérminas de e padecimienta sapone una
“determinads dmenssdn del tempo, que en
la medida gue incdhoyan faciores caltarales
Becen mis compleje €] mancy e dicha
temparalidad™.

En Busnamventura el poay empd destinadios
lies pasciendes en las ooesoltas dell hospital e
reconoeida inchase por el personal amilana
de diche centro. Un ginechloge emtrevistado
bz b sigaiente descripcidn:

v=o g 0 el Himeprital pe ene extipalado pos
paciente aprovimadamente R0 mNmE
Ahora con ls ey Hi} e tiene mesy cn ceengta
la prodoctividad o sea, talre mis pacicnics
atienda cada ginectilege mejor. En una bora
hay que ver aproadmadamente Az o dise
pacientes, La visita de cimen mizabos implica
un imlernganedio: LSehorn, qut le duele?
Por qui viene? Y olla poede comiestar
il liese wn Qujs, calonied 88 o Bade dha
inspacritin ginesokigica muy ripida, we
eapeciibooifii, pur ver o ud citads cid
ol cuello, Luego se be dice qoe sevisia, que se
woapecha qut tene, se be da us medizarecnte,
¥ Forra. §i estd embarazada se bace un tacio
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wagned, se caloula s eded gesizowonal v s
ke secomisndan exlimenca, qee se los haga 7
o vuelva. T 8 yavieos oon bos eximenes,
ek se facilita mis el trahajo ripado, Sc
msiran los exbmenes y 82 do wna prescriposin
7 alpunas recomendssuney, tedo suy ripido
porgae mo bay tempo pare mis... {Girsois
Toga del hoapial)

il pomtral del tiempo par el médico == aplica
coma un ckemenie d kgilimpedn dands
tamto el paso del tiempo, o duracida de ka
consulLs, como b AEPapacan o dispersdn de
lns vixitas sintetizan ¥ conforman el discurss
dil midicn “hasts dar con la versidn médics
ahordahble, magnificando o minimizando los
hallazgos sobre la biografis del ussario™
(32:240).

En el caso de las mujenes alrocolombiass
de Boenmverters =5 relevante =] contrauste
untre las expectalivas qoo ellas puedan leser
casnda, ne con fecilidad, declden entrar en
el proceso de comtrolar su embaraza, ¥ el
tempn gue dedican médicos, enfermeras
¥ toodloges para responder a las demandas
de s mujeres que acuden & ls engsults. Li
situacidm es ain mis compleja si partimos de
1 nessis e que la releciom médico-paciente &
“disimétrica™ [35:91), esto es, el médion esou
chay, por b penersd, reslizn oire sethidades
de rutina como solicitar andlisis y ecografiss,
mieniras que o paciente, ademds de arndis
o agoél para carzrss, espern informacito ¥
depia sef cacuchads ¢ interpretads tespecis
de si padecimienta, de forma inteligible; ex
desde eala expectaliva que 56 ubica comn
paciente.

El paciunte, en su demanda no maniliests,
se dirige al profesional de la saled, que
no solamenle dmsconoce, sine que disocs
la emfermedsd del sujetn, profundizando
comd comsseuencia “en la separacién de
st com ge cuerpn, en &l que se reconoce
o fragmentarisments” {35:54). Al hilo de

Is argumesiacin de Cortés, cofsiders que
para les afrecolombianas de Buesaventum,
én ks medids que 588 expectatives como
pacieoies no se cumplen, el anberior es un
Tactor relevante pars que pierdan ¢l interés
y decidan apantarse de bos servicios sanitarios
piblicos de ba cidasl,

5.3, De accesibldad v econbmicos

Citro factor umido al tespo destinada a cada
consala es el costo, en tirminos ecomdmicos,
que estas visitss repiresentan pura las migeres
afrocolombianas pobres de la cindad. En el
estudio hallé colmeldencias entre 2l personal
sanifaria ¥ las mujeres on algancs de kos
factores que comdichonan negatlvamente
la decisidém do recibir atencidm 2 rawés dol
aistema de sabad blomédico y decantarse
por las préciicas de salod tradicionales.
“Tamter bos profesiomabes ded dmbivo sanitario
pliblico tenido en coenta en el estedio, como
I migjeres, resosdesenan A accesibilidad ¥
el nlta costo de los servicios médicos como
problesms relevante en la wiillizaciin de log
servicios de atencién maedtara piblicos ' La
enlermera del centro de salud afirmaba al
respecto o sguiente:

Son muchas las reones pars que |zs mugenes
aovenges | ol Hespital o cenlres y pusiios de
salud)ie para qoa vengan silo parciaments
Un panblesi i b bl geogrifica
{e) Dro gram factor o8 ol coondmion pom
que bos i £n s, & Fale de L Ley 100,
debon garantizar |s sotosreniabdided del
Henipital. Enliiios e haos que i Sipuies
les darifas, que & vecss son marejables ..}
3 = hasiaiun | ]
w le moer oo pegaba, o pagaba o il
infliss, pero ahors s, Ahors bog qee g

nmmmmmmm
el icipal, drs pineci-

lisgss el heapilal d:l.itmnd.l.i
epiderroalibogn de odle mIETO SERTT ¥
dea enfermerax de reenica de 2alod de b cndad.
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par el pario. Para usied poder oomenzar con
el 1 {de el [rre—

unos enimenss. ¥ mils o menos [os exidmenss
Be surssn o de 53 mil [r:lt.'.“ Erflonces
by majeces qoe se levan los oueve meses
recnpicado pars pagar cilos cafmencs,

{Enfermra, centro & salud)

El Sistema Greneral de Seguridad Social en
Sulud consta dee un plan lamsdo Sistema
de Tdentificacidn de Beneficiarion (Smax),
&l que deberian estar vinoulsdas lodas las
persanas en condiciones de precariedad, una
vez estudiaba su sitsacidn econdmica y sus
condiciones de vida en general™ La pobils-
cidm suscoptible de ser amparada por dicho
plan ¥ de vinculars: &l Plan Obligatorio de
Salud (POS) ssbsidiado por el Estado seria
bencficlaria de la aslstencia sanltanis desde
lzs Empresas Prestadoras de Servicios (EPS),
pibiicss v privadas, Extaris cotonees cubicria
la atemcidin a la salod reproduoctiva de las
migenes, mediae programss destinadod a
atender los problemas de salud relacionsdos
<o Bl cmbErasos, parios ¥ poslpartas, asi
come la atencidn y prevencito del cizcer
e mamh ¥ cucllo uterimo, del mismi modo
que la atencidn y prevencidn de exferme-
dadis dé transmisidn sexual como el SIDA
¥ la sifilis.

Mo obstente coconirarss B situackin anbe-
rior cantempdada en la normativa, en este
ealudio se pudo comdlElar que entre lag
mugeres afrocolombianas de Buenzxventura,
par b gencral, id Bay un condcimienlo
adeouado ni suficlente, sino frngmentario y
e, sierea de los benelicod que pudicna
traerles ] sistema sanitario piblice actual.
[nedusive e3la desinformaciin o compartida
con alguna parie del personal, funcicnarios
que Lrabajan en el melor smndlario plblxs
de ln chadad.

LE Lo gee upronisiadusicine, IS Gt
1% Lag mpjeres de cale esmadbkr anorardan en ol perfi
sefabsdn por el Soowy,
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5., Dificubades en b comurscacidn

Para Teussig (Z5) hay dos realidades di-
feremtes en las persomas, la enfermedad
y &l malestar; cibe dliimo ¢8 ko que segin
Kleimman (24) ex el padecimiento. Tanssig
argusnenla qus & hien 14 enlermedad & una
disfuncidn orgdnica que puede ser medida y
disgnosticada a través de 1Ecnicss hiombdi-
ok, el malestar es aquello que ln disfuncidn
orgimica signilica para ks persom, o lo que
seria el significado cultural de la enferme-
dad, que necesaramenbe diliere dul punto
de vistn dal médico. Pars &l autor ssins dos
realidades —malestar y snfermedad— son
de gran impennncis y &l persanal sandtaria
biomédico no wsld preparada, “enlreoadn”,
para identificar y, consecosntemente, sctuar
en la bisgoeda de un replanteamiento en
La relacidn médicopaciente que ko hagn
avanzar en o] mejoramiento de b eficacia

rerapeutica,

Yo plense que uns mxdn pars que b mo-
jered no vesgan por agqol i el trale que @
wees 82 les ha dado. Pocgue como dice el
dicho “en bodi partea s coccen hahas®, ¥
i Py L a0l e OAATiTDs. Somios perie ot o
A veses b mujeses caldn muyp aapsliad
YR s Uens ese sendir de que b sedora escd
la zue =i la, quc hay que
relajaria (. O et e 18 S0mIERooioe
nied i bas mesiliaces v, ke miran lis lguides
[~} pero ni se las aoompalia en & process.
Y 2l va indo, mo imlemeale aqui sinc o
easl todas paries s¢ lmian & pesar, medir,
tallar, miirsr g tiencm un sigoe de alarma ¥
hame ahi s2 Dege Laeducacin que s2 da s
ey posuits, $odi es mey prasral. Ba parte
podqees B0 Bay LSpo § S8 PAFIE pOgqL:s S0
se qpuiera [, Lo gqee s le digo e qoe s la
Eenng e guats goe uno la olages, by qoe
trabajes mecho en e, Y 0 creo que b
hace Pemciona, poeges ya coands oo les
hahly muy claramense y les explica las cosas.
¥ o bei fices bk consscusneias posilivis que
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passden tener al hacerse [ coniroles, enion=
cen o vienen. Cres que b deinformasiin
iambidn e impomanie paca gus oo vengen.
{Enlesmera, pucsln e sabad, 202

La enfermera de la <ita, de forma explicita,
menciona algunas de las razopes por las
e las myujieres som renoenbes & asistic 2 by
consulin o stenderse desde &) sistema sani=
Latio pitblico. Sefiala, ademis, cusl deberia
ser el truto pare las mvojeres ussarias de los
survicios biomédicos, specio que, seglnells,
ha imcorporadn en s propls consulia, Lo
relatads por esla enfermera deja entrever
ung sitesclin de diferenclecién al interior
de la institucidn samitaria, medizda por ka
actitud del personsl médico y pog la del per-
somal de enfermerda, donde ks enfermeras,
por bo general, tenen wna setiiod de mayor
cercanda al sufrimiento de Jos pacientes. Aqui
cs importamte recordar que en la formacidn
de los médicas en las universidades, el trato
Iacis los pacienites ho s una variable & tener
en cuenta en el desempefio de su trabajo
mpmmhmum.ﬂuha—
cho =2 canvierte &n un facior negalive qus
Wﬂﬂ‘fbl.l}'# i aunenbar ¢l vacko creado ¢ loa
pacientes par el dalar (36).

5.5 Parcepcidn por parte del persenal
sanitarin acerca del estade da la sald
piblica en la ciudad

La sabod piiblica de Buenawenium es el re=
fhepn de I complicada sitaseion coondamics
v administrativa que atraviesa el sector em el
pals. Entre o funscionsrios ded hospital, de
les puestas y centros de sakod, fue uninims
la abusitin & la crisls que airaviess ¢l seclor,
ln que se ha venido manifestando en aplo-
zamientos del pago de smbasiod al personal,
recartes de plantills y cierres del hospital,
problema se que, &3 Ve, 56 GrpTosa o los
funcionarios a lravés de aclitudes de apatia
0 desinienés bacia los pacienics a la hora e
desempefiar sus funciones.

Buena pane de kos médseos qus teabiajan én
ell sectar sanitario piblico de Buezaventura
e sadeen all pissoa i dificidtndes coondamicas,
propiciadas por €] inoumplimiento de salas
rios por parte de la institecion, aliernands
com consultas prvadas fuern dell homario de
Irabaji. En s condulioniod privadod hay di-
ferencias importantes respecto de kas consule
Norio piililieos, Lales como un mayar lempo
dedicadio s cada consalin. ™ Asl mismeo, segin
las marjeres que partiipanon en ¢l estudia, ¢l
trata a5 mis cercano, pera a este tipo de con=
sults muy rara vez acceden las migeres que
wiven em candiciones de pobrerzs econdmdicn,
com s mcbaidas en este estudio. D lodos
midas, lis mujeres, nvochas weces, onte ana
enfermedad que perciban grnve, aptan par
acudir al secioe privado de aienchin, hien sea
el de b civdad, whien el de Cali, la capital del
departamenta, anges ks costos vayen mis
alli de sus posibilidades scondmicas.

Del mdsman modo, la sibascidn coondmica
fes umo de Jos faclores considerados por
o funclomarios comsn claves a la hore de
sefialar bos moonvenientes que afronta la
sadud pdhlics. Aquéllcs mostranon desespe-
ram, v 4 vooes incluso apatia, dado que no
we reconocidan fu [whor, como deberfa per,
por parte de la institucidn, respondiendo de
forma sdecarda con el page de salares ¥
presiaciones pactadas:

ety ihod en Bucnavesturs kace certre
alas wiene oongelada. En sne momenis L
ciudad no cuenta com b coberturs necraaria
pars s poblaclin gue sumindels las e
rumles, podria wstar mpdando mis o menos
lis sebolenios md persanas v ie0eEoE s
sl 6 poecilogos pars ods esa poblacidn
La Ley 100 le dio suy fuerie al Hospital
porque cas e acsbaron los mbndios, Se
comesed @ hablar S auresufeicacia. E1
23 Fl gizeciilogn del tnep Jé=n de 1§
ek Pl Grsule, v, Lk s

e v e, or promedio, qosd ek dedicar ol
crmmahia e ol hoapial,
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Lema o prodocir, v &l no se logra se v pris
saalizsnddo los servicioe, A 2] BExtado evalde
sus responsabdidades. Es unprobleme sobrs
Bodn dde prrcmpreciion yu que Eibos, los e
grandes, se estin yendo pars fAnanciar |a
Euermm, se acan pactiden de | s, de s
educnldn, Sedo 910 para cubeir ks falbantes
{1 Fim Bucnaventers by pente o muy pohre,
Lo maridos iracs a a8 sefoeus v vieren silo
eon lo del paine (illete de autobés) y ach
LEnEms e resolver |as oo, (Socretaris
de Salud)

1a crists Fmamder hax e s grste haje
Lo goardia. Mo hay un ssimulo parm &l fone
cunaria],..| Lsgenle o veces liene gue vivir
da presiar Sineeo aqul ¥ olll. El manicipio ha
lcgadn 5 deheriz 2 lea trabagadores anlaring
haatn por quinge meses. Este £8 un problema
en &l que no 3¢ pusde exigir que cemplan,
By hunckoneron gue & NmAen a heoer o
enidamenis neesars, Cnme salida g csa
quE eRanmsd viviendo po by que ved &5 que
primem que fodo hay que selucionar el pro-
Blema fAnanciseo. Pero o la par con eso hay
que smperar ¢ rabagn con la genie que el
gl mebajeadn, pero desmotivide. A mine
dicen: Iniga, wted siempre vive mnmisadn,
vive animade’ Peso &4 qued =il 8i o me bas
pegado ya me pagaran, alpin & ma van &
Pagar, cliso que lambds leae corffeipoa-
dencia de qui tamio nos pusie lo que bacemos
el ques o e proleiosedel gis Lol
mis casados con puesirn trobeje que oiros.
Penr clasn, Enalmenle Yad lermes ook
carsiadonas. (Epidemisloga Sol hospiial)

Log pusics de wists & los Tumchonarios del
hospital respecie de la crixis econdmica
afgEnizstive que vive la instivacsdn, poeden
vene com la materializacide da los efectos
de 1a aplicacion de la reforma del Sistema
General de Seguridad Sockal en Salud, Ley
1L Entre loa clectos di la reforma eslarfa
la mupbara o desequilibrio entre las viejas ¥
a3 noevas concepeiones aceri del sscma
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ganifario pihlico del pale. 5§ bien ya ke
pasado mis de una década desde bz puesta
e marchs del nuewo datema, ¢l sestar aldn
continda en bo que podrin llamarse una fase
de adaptacitn o rescomodi,

Comn se viene sefalando, €] sistema bios
midico plibles de Butnaventara cstd con-
formadn por el hospital departemental, los
pusslos ¥ los centros de salud de la ciudad,
v em su funckonamienta estiin eoneentrados,
par una paris, el Estado como arganizadar y
legitimador de las pricticas de salud pdbiicas,
asi coma los gropos de poder econdmicos ¥
politicos de |a regidn, micntras que, por oite
parte, estin los médicos y demsis persanal s
miftarie ¥ adminktrativo, gue sl hien pon pame
de la insbibecidm, sus decisiones y criterios
mas0n relevasies & b hors de o pactos v la
conmolidacifin de exte poder en la cisdad.

La hegemonia ¢ 1a biomedicing persists
se fortalece, no obstante el poooe cansenso

que muchis veees pusde encontrar desde
la poblaciing, asi como por panie de algunos
scclodes de los profesiosales que gestiosan
las prictices de salud, tal es el caso sefialado
par &l mime peraomal sanilario e paticpd
on esie exhadin:

Yo slempre he fdo un cuestionador del mo=
nzjn que sc hs dado a lu sahed, de 1 forrm
inrespomsabile en que tanes ol pobiemmo oo
tral, come el deparfamental v ¢l mromicipal
han manejeds L salud g Buenavemmone ¥
e bn cosla Facifics. Bz preccupanie pomue
Besmrveninurs &8 ki ciedisd qoe resoge 1oda
la poblacidn del Litoral Pacifico gqee mon
i v da resie. 1 200 kildmeteo de soalh.
Y que atm as po eogamos, en los alboges
el sigho w0, e Hospital del tepeer midsnis,
Toda |n geate dal Pacifico conflupe squi en
Bocnaventura én bisck de salud, por see
Buesaveniwra la civdad supuesiaments
s desaerellads de b pona; v, gue bisn mi-
rada, cuania ton und atencidn de urgencizs
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en condlciones deplorebdes. Desde haos
cuilin afio e de wivel T pero par coma
esih poda, oorrespomderia mis & un mivel
1, Con el agravanie qec citames a mds 0
menos 3 hores de Call (la caplial). Cupsdo
by wn edizmeicats, pursu s

sifre muzhos deslizarmiennos, o qoedamos
ainkados zin poder Bogar koota alli, donde sf
Thary ceritros dis niveles 3y 4, 0 muchas veoes
suando Pepamas ya o8 demasindo tards,
{Seorctarks de Salod)

Drenbro dol campo bicmédico piblico de
la chodnd se ohserva cfma la blisqueda de
salidas o solocanes a la sitsecido que atroe
viesa £] sisiema se produce, por lo gemeral,
de forma individual, es decir, desde algunos
fanckmarins del sector; desde £ “alfatn” que
paeda darles, en un momenoto dadio, factores
com el penenceer al grupn recepior de los
servicios de salud, o por cuaBidades relacios
nadis cod vabores de tpo persosal como ks
solidaridad o b sensibdlidad ante sitoaciones
de dlolog y safrimienta de los paclentes, Exen
esbos casos g ol personal sanitario apareco
GO EhE ﬂ.lll.lﬂ EOMpIOEETRE que SHoaTTe
v sabvn vidas.

Ex en sihasciones como los sefizladns ante=
Flormente que caos funcionarios aompra-
metidos infentan enfrentar ¥ responder al
sufrimigntd, aporiando una sctitud de hamas-
nidad hacia lns problemiiticas sansarias de la
poblaciing aumque igualmente snaucntio gec
no &% desde |a bwena voluntad de uma parte
el persanal sanitario que, de forma aislada
v eventual, va haciendo cambios dentro de
sus respectives fmbitos de computenca que
esta prohlemdtica encontrer(s ona s lucitn,
sino a partic del compramiso ¥ 1s implicacitn
de lex nucoridades politices y ndministrativas
corrospuskdientes, en el sentide de gemerar
camhics en la essructera del sistensa de la
salud piibdica de la ciudad.

6, Reflesiones finales

1. Lasmujeres afracelomblanas &2 s chadnd
de Buenavenbara, que viven en condicio-
mea de precarkedad econdmica, negoclan
y reapropian, en el proceso de atender los
problemes de sahid sexeal y reproducii-
va, pricticas de salud tanto biomédicas
come tradicionales, Asf, miilizan de forma
progrosiva firmacos de patonte, hicn
fea pecelndon & partir de uss consults, o
bien adguiridos temiendo en cuenta las
distinitas expeniencias dentro de la disd-
mica macial de lz ciudad. En coanta 6 las
priscticas de sbud tradicionales, cuands
lzs mujeres afrocalombianas pobres
de Buesavientura acaden a la medicing
tradicional, si bien estin aludiendo a la
eficacia carativa, su refercndia c8 taim-
b#én en tfrmdnos socicculturnles, esio es,
mis alld de lo cstriclamente biokigico,
COMD UNa respoesia & compartamientos
culturales gn la coal o= posible cocoalrar
continuidades histéricas y sentidos ideo=
Fagicos diferenles & los propusslos por las
précticas de salsd hegemdnicas.

2. Las diversas formas de nlteridad goe se
coneentran en ka dodad de Bomesveniura
gon el producto de procesos histdricos
¥ wociales comcrefos gue propician el
encisentn, la confrontaciin o la mencla
de los diverios grupos sociales isvolucra-
dhog, asl coma de sus respectivas formas
de ordepar y comducirse en dmhbitos de
primer orden, coma 300 los relacionados
con el cuidado de la salud. Son entonces
caing distintos grapos de poblaciin bos
gue dan cuentz de cimo s gestionan
procesos inseritos en la dindmics del
comportamiento socinl e individual, ress
Pt de eveEnios coma ¢ parta, la sabsd
y ln enfermedad.

3. Lasafrocolombianas de la codad do Buse-
ERFENTURR, Ante un quebranio de sabod,

tienen una serie de nociomes sobre cémo
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deeh selfuar; mo obsknie, hay &lcrencas
intermas entre anas ¥ oiras oujeres a la
hora de aesdin, bien a la Bomedicins, o
bien 2 ln medicina tradicional. He encoos
trado cetis diferemcias cn relaciin con ¢l
mivel educativo formal alcanzado por las
|'|'||.|:i¢|:t-l-.“

El estudio mostrd goo las majoros con
ey mivel de esnedios formales se hi-
bizn realizado todalmente bos controles
durante log covhirazos, Al mistho, eilas
mujeres, mis educadsas, mandfestaron
asdgiiy ¢om regularidad & contrales, con
indepeedenciz de estar o no embarazs-
i, aungue también dijeran aceplar log
conszjos de wos madres, xmigas o parteras
e du enlorng, &8 cama ulilear bahos
recomendados por las panieras duranie
el embaraze, de forma simaliiénes con
bos comtrales que levan desde el sistema
Triomddicn u oficial. Iguaimente, las cineo
mujeres can mayeres estudios formales
alirmaron somdir & la antomedicacion
en los casns que considerahan que ni
tunfan meyor complicacida para wa sakud
reprodisctiva, como por ejemplo &l cdlico
meénstrual, siendo la tendencia en esfos
ciesns recurrir de forma rotinaria &l mésmo
medicaments de patente. Aungue ostas
mujeres mids educkdas contimian utlli-
zando pricticas de salud tradicionales, el
acerermiento 4 ésis varia en relaciém con
k2= mujeres de hajos niveles sducativos.
Laa que habian lograde mayores niveles
eduativas demostraron hacer converger
b que puscden slanzar de ano y olro s
tema de abemoatn a 1a salisd, optimizando,
quizk desde wng mirsds mde tacioml, lo
que pueden eprovechar del sistema hic=
mddico Y &0 encuciiFan ¢f lai-pl‘ﬁﬁ'ﬁi-
de salud tradicianal, pera, en amlguier
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cas, oin dejar de lade totalmente estes
prictices endégenas.

D] misned modhy, & cstudio permitid
pbservar que en las mujeres goe acoeden
i la educaciin, é1a o8 decisiva & la hara
de tomar decisiones v, en general, contris
Ty & g empodetamicnts, al lagro de
uma actibed activa qoe las lleva 2 niveles
die sulanoemia en distintas dmbitos de sus
widns; tal o5 el caza de las decisiones relas
cionadas con el cusdade v la conservacidn
de la salud en |n etapa reprodwsctiva.

En cuanio & las mujeres con bajos mis
veles de escolaridad, o que prevalece
en la toma de decisiones a la hora de la
utilizer los servicios prblicos hlomédicos,
o em el abierto rechazs hacia ésios, es la
experiencts, negativa o posttive, vivlda por
oéras mujeres de su entorno mis cercano

commne amiges, vecings o fumiliancs.

JAsi mizmo, cuasdo las mujeres ss opar-
taron &¢ K serviciod aanitarios baome-
dicos plblicos, enire los argumentos
deeminantes Muerom ciksdss 1as condicione
socipecomdimicas goe vivem, ¥ coma un
sepunda [clar, unidy al anterior, ciliva
el desconocimiento ¥ la incertidombre
acerch de los derechad ch sabed desds
secior pdhlica,

Finalizaria afirmando que ks problemiti
cas que vive |a poblecidn de la ciudad de
Boenaventura, y de la regidn Pacifica en
geneeal, relacionadas com siluaciones de
marginacidn en &mbitos como el erond=
itsci ¥ e b alind, ocurren &n ¢l crisal del
proceso de globalizacidn neoliheral gue
vzt actualmseni: aljgunos grapos sociales
hajo este nueva erden munsdial, La globa-
lizsscicm ecomdmica ¥ cullural cn que ceth
atrapads la regidn Pacifica reperose de
farma négativacn dos sentidos: nosdlo e
incapar de mejarar las condiciones devida
ez Jos grupos dh: publacin afectadaos, sino
e, por el contrario, comiribaye a que sos
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condiciones empearen, Al e hucna me-
dida, grocizs a los patrones de desarnallo
prepueEos & partic 3 ke politicas neol-
berales y de globalizncidn, la precariedad
entee algunos prapos de poblacitn b
alcanzado una salidex como significados
de pubdegartollo ¥ desigealdad social
que parecen imposibles de quebraar, ¥
ol teemaligias v polilicas que intet
tan erradicarios han propiciadn & afecto
comlramo: una drambtics mlliplicaciin
cuyns opciones de encontrar ana. salida
son caila vez mis compleas
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