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Epilogo

Violencia obstétrica, desde Ameérica
Latina hasta Europa: similitudesy
diferencias en el debate actual

Patrizia Quattrocchi
Universidad de Udine, Italia

Concluir el presente volumen no es facil, sobre todo por dos motivos. El
primero es que con este esfuerzo nos propusimos generar un espacio de
debate sobre lo que hasta hoy hemos comprendido con relacién a la violencia
obstétrica en América Latina. El segundo motivo refiere a que pretendemos
trazar huellas innovadoras para seguir analizando (desde lo tedrico-meto-
dolégico) y enfrentando (desde lo politico y la accidn social) un proceso tan
complejo y urgente como aquel que remite a este tipo de violencia.

En ambos casos, se trata de procesos abiertos que no pretenden la toma
de posiciones definitivas, al contrario, requieren de un repensar continuo de
nuestras hipétesis y categorias. Por tanto, en el epilogo resulta mas intere-
sante jerarquizar el proceso de reflexién en si mismo, mas alla de los resultados
que las y los autores propusieron en cada trabajo.

De este proceso de reflexion —que se dio a partir del Slmposm de Sala-
manca en julio 2018 y del intercambio de ideas que siguid entre los y las par-
ticipantes durante la preparacién de este volumen— quiero retomar algunas
consideraciones. Puesto que el objetivo del Simposio fue “realizar un balance
de la investigacion en el tema, visualizando las tensiones entre universalidad
y particularismo en la produccién de conocimiento”, lo que pretendemos
hacer es:
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= Identificar nicleos compartidos en la discusiéon que se ha producido a lo
largo de este proceso, a partir de la pregunta: ¢Sobre qué estamos de
acuerdo la mayoria de los que trabajamos el tema de la violencia obsté-
trica, pese a nuestros intereses, campos o perspectivas especificas?

* Delinear similitudes y diferencias entre el debate en América Latina
y aquel que se estd dando en Europa a partir de la pregunta: éiconectar
similitudes y diferencias emergentes en el analisis y en la gestion de
la violencia obstétrica en distintos contextos puede ser util para con-
tribuir a reflexionar y retroalimentar las distintas perspectivas hacia
una perspectiva global?

Trazando acuerdos: los nicleos compartidos

= La violencia obstétrica es una violencia estructural. En tanto se ejerce
de manera sistematica y a menudo de forma indirecta por ciertos
agentes (individuos, instituciones, grupos, etcétera) pertenecientes a
un determinado orden social en donde se naturaliza la opresioén o la
subordinacién (econdémica, social, cultural, politica, etcétera) de otros
y otras (Farmer, 2003).

= La. violencia obstétrica es multicausal y multidimensional. Entre las
distintas dimensiones y causas se reconocen factores que remiten a la
dimension médico-obstétrica, politica, econdémica, social, cultural,
laboral, logistico-organizativa; asi como a la interpretacién colectiva que
una sociedad construye con respeto a la reproduccién y a la maternidad.

= Laviolenciaobstétrica es violencia de género: se ejerce sobre las mujeres
por el solo hecho de serlo. Remite entonces a la construccién sociocul-
tural de lo masculino y de lo femenino en un contexto histérico deter-
minado y a una relacién asimétrica de poder entre los géneros, donde
el colectivo femenino se encuentra subordinado al masculino.

= La violencia obstétrica es violacion de los derechos humanos, de los
derechos a la salud y de los derechos a la salud reproductiva. Tiene
que ver con el respeto de los procesos de parto, de los cuerpos de las
mujeres, de los tiempos, de la privacidad, de la integridad, de la auto-
nomia y libertad de eleccidn, y de todos los derechos que tenemos en
tanto personas.

= La violencia obstétrica es un asunto de poder: de la instituciéon hacia
el individuo, del médico o la médica hacia la paciente, de un superior
hacia otro profesional, de la sociedad hacia la mujer. Tiene que ver con
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jerarquias, estatus y roles bien definidos, que reproducen el orden esta-
blecido a través de dispositivos de control y de represiéon de lo que se
desvia de lo esperado.

= La violencia obstétrica es violencia institucional en cuanto se ejerce
a través de un abuso de poder de las instituciones de salud o de sus
agentes a través de normas explicitas (por ejemplo, cierta aplicacion
de los protocolos sanitarios) o reglas implicitas y/o costumbres que
refuerzan los mecanismos establecidos de dominacion.

= La violencia obstétrica es violencia laboral, ejercida hacia las personas
que trabajan (profesionales de la salud) que a veces no tienen la posi-
bilidad desarrollar sus tareas en condiciones adecuadas —psicologi-
camente y fisicamente— y se encuentran obligadas a ejercer violencia
hacia otros y otras (pacientes o comparfieros y comparieras), sin que eso
fuese su voluntad.

= La violencia obstétrica comprende el proceso reproductivo femenino
en su conjunto y no solo el momento del parto y del embarazo. En
este sentido podemos hablar de violencia ginecoobstétrica que refiere a
otros momentos de la vida de las mujeres (por ejemplo, visitas gineco-
légicas que no tiene que ver con embarazo, menopausia, fecundacion
asistida, aborto espontaneo o inducido, muerte perinatal, etcétera).

= La violencia obstétrica se extiende también al bebé. Tiene que ver
con su nacimiento, con las practicas rutinarias innecesarias aplicadas
durante los primeros momentos de su vida, con la imposibilidad de
estar cerca de la madre en esos momentos, con la imposibilidad de ser
amamantado de manera precoz, entre otras.

= Laviolencia obstétrica se ejerce en todo el mundo. Interesa tanto a los
paises de altos ingresos como a los de bajos ingresos. Lo que cambia en
los distintos contextos son las modalidades en la cual se construye, se
ejerce y se percibe. Por ejemplo, como explica Miller et al. (2016) con
respeto al uso-abuso de intervencion y recursos médicos, en los paises
de bajos ingresos a veces se actia “too little, too late [demasiado poco y
demasiado tarde]” y en los paises de altos ingresos se interviene “too
much, too soon [demasiado y demasiado pronto]”.

Trazando similitudes y diferencias

El debate en América Latina se nutre de la mayoria de los aspectos sustan-
ciales recién mencionados, mientras en el debate europeo (incluso a nivel
académico), muchos de estos asuntos estan menos presentes.
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En los paises de Europa, la discusion sobre la violencia obstétrica ha
crecido en los Gltimos afios, asi como la literatura cientifica y el interés de los
distintos profesionales (académicos, profesionales de la salud, formadores).
Sin embargo, el debate publico sigue siendo débil y ningun pais ha aprobado
una legislacién que la contemple. A pesar de la reciente implementacién de
Observatorios de la Violencia Obstétrica en algunos paises (Espaiia, Italia,
Francia y Grecia) y del creciente debate en los medios y en la academia, el
concepto de violencia obstétrica esta lejos de ser examinado en forma critica
dentro de la practica biomédica y en el disefio de politicas publicas en salud.

Se le ha dado mas espacio a otros temas, también importantes, pero
menos dedicados a comprender el tejido estructural de la violencia obsté-
trica. Me refiero, por ejemplo, al debate terminoldgico: édeberiamos o no
utilizar el término “violencia” que, debido a su fuerte connotacion (incluso
moral), produce a menudo rechazo por parte de los profesionales de la
salud? {Cuales son las posibles alternativas para definir la violencia obsté-
trica? éAbuso y falta de respeto, como propone la Organizacion Mundial de
la Salud? ¢Maltrato? Y desde la metodologia: éComo medir la violencia obs-
tétrica? {Como traducir un proceso subjetivo a un dato objetivo? Si bien son
reflexiones importantes, carecen —desde nuestro punto de vista— de la pers-
pectiva de denuncia social y critica cultural que caracteriza el debate latinoa-
mericano, sobre todo en términos de trabajar a partir de la experiencia de las
mujeres, de la inequidad de género y de la violacién de derechos humanos
(Quattrocchi, 2019). En otras palabras, el debate europeo adolece, en parte,
de perspectiva politica, perspectiva que tiene que estar presente cuando se
aborda la violencia obstétrica como un proceso complejo, multidimensional
y multicausal, que no tiene que ver solo con la calidad de atencién o la orga-
nizacion de los sistemas de salud, sino con los valores basicos a través de los
cuales construimos nuestras sociedades.

Si tomamos el caso de Italia se puede observar que la violencia obstétrica
no se ha tomado en su potencialidad politico-formativa, sino mas bien con
su significado acusatorio, producto de un malentendido y de falta de cono-
cimiento. Existen dos procesos que dan cuenta de esto. El primero se suscito
en septiembre de 2017 a partir de la publicacion de los datos de la primera
encuesta nacional “Mujery parto” promovida por el Observatorio de Violencia
Obstétrica (OVO-Italia) y por otras asociaciones. Los resultados muestran que
el 21% de las mujeres italianas con hijos de 0 a 14 afios han sufrido abuso fisico
o verbal durante el parto, asi como acciones perjudiciales para la dignidad
psicofisica (Ravaldi et al., 2018). Los datos han provocado un fuerte debate,
tanto en los medios de comunicacién como en los profesionales de la salud.
Sin embargo, el centro de la discusién se ha trasladado desde la sustancia (la
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negativa experiencia de las mujeres) hacia la forma (la metodologia adoptada
en el estudio). En concreto, el maximo organismo de salud italiano plantea
que la metodologia de la encuesta es “débil” (Lauria et al., 2018). Lo que quiero
subrayar es que este proceso ha desviado la atencién de lo que es mas urgente:
hay mujeres que no estan satisfechas con respecto a la experiencia de su parto.
El tono del debate no ha dejado mucho espacio al didlogo entre las necesi-
dades de las mujeres y las necesidades de los sistemas de salud.

Por otra parte, el segundo proceso refiere a la aparicién de un documento
oficial de la Asociacién Italiana de Ginecélogos y Obstetras Hospitalarios, en
2017, donde se afirma que:

..l adosar a la palabra violencia el atributo “obstétrico” determina un
grave efecto despectivo para los profesionales del sector salud [...] las
palabras violencia obstétrica, en el momento de la comunicacién, se
convierten en un [...] instrumento ofensivo para la reputacién de los
profesionales de la salud, trascendiendo en claro ataque y agresion
de la esfera moral de los otros. (AOGO]I, 2017, p. 2)°

La fuerza comunicativa de estas palabras remite sin duda a un proceso
defensivo. Una vez mas, se observa la dificultad de la biomedicina y de sus
representantes para aceptar diferentes puntos de vista, ampliar sus propios
horizontes conceptuales hacia otras perspectivas y cuestionar sus propios
paradigmas a través de un didlogo horizontal con el Otro (sea este una
mujer-paciente, una organizacién civil, un investigador o una investigadora,
etcétera); tema bien investigado desde las ciencias sociales (Lock, 2010).

Dicho lo anterior, entendemos que hay que continuar con el esfuerzo
de construir puentes y conectar saberes entre las distintas perspectivas. Mas
aun en este momento histérico donde la biomedicina necesita de las ciencias
sociales, para recuperar una dimensioén, mas que humanizada, humana en el
acompaiiamiento de la persona enferma. En el caso del parto, esto se acentiia,
dado que la mayoria de las veces las mujeres embarazadas y las que van a
parir no estan enfermas, de alli la necesidad de contener las intervenciones
que no son necesarias para facilitar una experiencia positiva, que —como
bien recuerda.la Organizaciéon Mundial de la Salud (2018)— no significa solo
un recién nacido sano o con un Apgar 10°.

*Traduccién de la autora.

SEl Apgar es una prueba para evaluar a los recién nacidos después del nacimiento. Se evalia
la frecuencia cardiaca del bebé, su tono muscular y otros signos al momento del nacimiento,
cinco minutos después.

Epilogo wm 199



Con este fin surgio el proyecto de investigacion antropoldgica Obstetric
violence: The new goal for research, policy and human rights on childbirth’” que llevé
a cabo entre el 2016-2018 y que presenté también a los participantes del
Simposio en Salamanca. El objetivo del proyecto fue transferir a los paises
europeos las experiencias aplicadas para el reconocimiento y la prevencion
de la violencia obstétrica en América Latina y proporcionarles herramientas
innovadoras a los tomadores de decisiones, con las cuales replantear la calidad
de los servicios de atencién al parto y al nacimiento, sobre todo en los paises
en los cuales la medicalizacion del parto y del nacimiento siegue siendo muy
alta, entre ellos Italia y Espafia. Uno de los resultados del proyecto es una pla-
taforma sobre violencia obstétrica, que se puede visitar en: https:/www.obs-
tetricviolence-project.com. En ella estan disponibles un conjunto de leyes,
politicas publicas, investigaciones, experiencias y novedades a fin de conectar
saberes y de ofrecer material de calidad disponible en un tnico espacio acce-
sible y gratuito desde cualquier parte del mundo.
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