Mucho tiempo después de sus dos partos Valeria Vallana encontro las palabras adecuadas
para describir la violencia que vivié en esos momentos. Al conversar con otras mujeres
hall6 historias similares de maltrato y tristeza alrededor del nacimiento de sus hijos, una
violencia naturalizada. Un dia se cruzo con un cuestionario sobre violencias y casi todas las
respuestas marcaron positivo para situaciones que conocia. En el resultado encontrd el
concepto que estaba buscando: violencia obstétrica.

La violencia obstétrica es una de las violencias mas invisibilizadas contra las mujeres. Tal VIVI R SEGURAS
Vez Sea un concepto confuso, ya que no es comdn, pero se refiere al maltrato que el

personal sanitario ejerce sobre 1as mujeres en procesos reproductivos como el embarazo, ENTORNOS LIBRES DE VIOLENCIAS DE GENERO
el parto y el aborto.

Algunas activistas prefieren nombrarla como violencia gineco-obstétrica, abarcando asi otras interacciones de nifias y
mujeres con la medicina a lo largo de toda su vida reproductiva.

En las pesquisas que adelanto Valeria, encontrd paises que sancionan esta violencia y, como antroploga, empezo a trabajar el
tema desde la curiosidad investigativa. En ese camino conocit a algunas compaeras con las que fundaron el Observatorio
Feminista Interdisciplinar de Veeduria e Investigacion Ciudadana en Salud Sexual y Reproductiva, Huitaca, en 2016.

La regulacion pionera en la region latinoamericana sobre violencia obstétrica esta en lenezuela con la Ley Organica Sobre el
Derecho de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia de 2006. Alli se considera coma la “apropiacion del cuerpo y los procesos
reproductivos de las mujeres por parte del personal de Salud, que Se expresa en un trato deshumanizador, en un abuso de
medicalizacién y patologizacién de los procesos naturales, trayendo consigo pérdida de autonomia y capacidad de decidir
libremente sobre sus cuerpos Y sexualidad, impactando negativamente en [a calidad de vida de las mujeres”.

El maltrato fisico y verbal, las humillaciones, el irrespeto a la confidencialidad, privacidad y consentimiento, la negligencia
deliberada en la atencion médica o la negativa a entregar medicamentos para el dolor, son algunas de las formas que toma esta
violencia.

Policarpa Prieto, cofundadora del Observatorio Huitaca, recuerda que la idea nacio ante |a necesidad de tener datos que
dieran cuenta de cual era |a atencion que recibian las mujeres en cuestiones de salud sexual y reproductiva. Aungue en
principio se enfocaron en la violencia obstétrica, con el tiempo se dieron cuenta de que la misma logica de sometimiento,

maltrato y disciplinamiento sobre [as mujeres en el parto, era similar en otros
eventos, desde la menarquia (la aparicion de la primera menstruacion),
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hasta la menopausia (cese permanente de la menstruacion).

La violencia obstétrica, explica Valeria, incorpora diversos tipos de
violencia. Es vielencia de género y violencia institucional, en este
sentido involucra dos condiciones de subordinacion: lade ser mujer
y ser paciente. Ademas, la violencia obstétrica se agudiza cuando
hay otras condiciones interseccionales, por ejemplo, Si Son mujeres
racializadas, indigenas o afrodescendientes. Si ademas son mujeres
de niveles socioecondmicos bajos, hay un ejercicio mas grave de
esta violencia.

El factor de la edad, segan han encontrado en el Observatorio,
agudiza las violencias. Hay mas posibilidades de que exista
violencia cuando las mujeres en embarazo son consideradas
demasiado jovenes, como las madres adolescentes, pero también
en mujeres consideradas muy mayores, o que, es comdn nombrar
en ambitos meédicos como “las madres afosas” 0 “embarazos
geriatricos”, refiriéendose a personas gestantes mayores de 40
anos. Hay que notar, que el uso de este lenguaje, si bien normalizado
y utilizado como término meédico, ya acarrean un contenido
gstigmatizante hacia las personas gestantes.

Estas relaciones de poder entre profesionales de la salud y Ias pacientes
hacen que la violencia se exprese, no solo en lo fisico y en lo psicolégico,
sino también en lo simbolico. Las creencias culturales sobre el
comportamiento que Se espera de las mujeres, Y sobre todo de las
madres, termina por justificar no solo las actitudes del personal medico,
sino la interiorizacion de una posicion de subordinacion de las pacientes.

“Cuando son atendidas, sienten que deben ser obedientes ante todo lo
que se les dice. Cuando no lo hacen, se quejan de dolor y les dicen que
se callen, ellas sienten que esa violencia de una u otra manera Se la
merecen. Al interiorizar la subordinacion, la violencia obstétrica se
naturaliza y pasa desapercibida porque las mujeres al sentirse
culpables no ponen as quejas sobre esas violencias de las que fueron
victimas”, comenta Valeria.

Alice Trouvé, partera profesional francesa en Colombia, y también
parte de Huitaca, recoge algunas de las experiencias de lo que llama
las “historias de terror” que han recibido. Al pesar de narrar abusos
fisicos y verbales, muchas mujeres no se autorreconocen como
victimas de violencia. “los dimos cuenta de que la sala de partos no
s un santuario y de que algo grave pasa alli. luestras frustraciones
nos llevaron a actuar”, dice. “La primera salida la vemos en la
educacion, hay que educar para nombrar, reconocer y visibilizar
esas violencias. Un segundo paso es trabajar en lo juridico para las
que quieran adelantar esos tramites, asi como en un aspecto
terapeutico para las que necesitan sanar sus heridas fisicas y
emocionales”.

El enfoque del acompanamiento que hacen parteras como Alice es
amplio, sea cual sea el desenlace del embarazo. Como aclara, esto
incluye los embarazos deseados, los no deseados, los no deseados
pero aceptados, [0S que terminan en una pérdida espontanea y los
que’se desencadenan en Interrupcién Voluntaria del Embarazo (IVE).

En“este (ltimo aspecto, el Grupo Meédico por el Derecho a Decidir
gncontr en su estudio Violencia obstétrica y aborto. Aportes para el
debate en Colombia, que las mujeres se ven frecuentemente expuestas
a practicas que vulneran sus derechos durante la atencion de Ia IVE.

Algunas de estas practicas son el cuidado no confidente, al
“referirse a la mujer en pablico con calificativos estigmatizantes o
haciendo alusion a su decision de forma peyorativa [<la del
aborto~], 0 no ofrecer privacidad para la consulta y el examen
fisico”; el cuidado no digno o discriminatorio, que va desde no
asesorar correctamente sobre este derecho, negar informacion
imparcial, retrasar la atencion y el procedimiento, 0 acomodar
intencionalmente y con fines “aleccionadores” a la mujer junto a
madres con sus recién nacidos. Finalmente, también se encuentran
abusos fisicos y psicologicos en el manejo del dolor y maltiples
revictimizaciones, como el uso de tecnologias inadecuadas u
obsoletas para atender los procedimientos.

De forma similar a la naturalizacion que hacen las mujeres de estas
violencias durante el parto, en el aborto, muchas experimentan
sentimientos de vergiienza producto del estigma que prevalece
sobre la IVE, a pesar de los avances legales, lo que muestra la
urgencia del trabajo por la despenalizacion social del aborto.

La lucha de muchas activistas feministas por los derechos sesuales y
derechos reproductivos radica en el reconacimiento y la dignificacion
de estos como derechos humanos. “[a idea de que las mujeres
tenemos que soportar y antes agradecer la atencion medica, a pesar
(e estas violencias, es una de las motivaciones para abrir camino a
estos temas en Colombia, comenta Valeria, un pais donde hay
violencias desatendidas por mucho tiempo”.

— laura Vasquez Roa
Antropol6ga y
periodista feminista.
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