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Resumen

Objetivo principal: Analizar y describir la relacién entre los textos que componen Feminismos y el papel de la enfermeria en el empoderamiento
en la salud perinatal de la mujer. Metodologia: Andlisis critico y reflexivo. Resultados principales: Las mujeres poseen conocimientos deficien-
tes sobre la violencia obstétrica, lo que nos demuestra que es un tema tabd en el &mbito perinatal. Para garantizar el empoderamiento femeni-
no, la violencia obstétrica y su visibilizacion es un tema imprescindible, siendo esencial trabajar desde etapas tempranas de la formacion de las
enfermeras y matronas, asi como la inclusion de politicas que centren y humanicen el cuidado a la mujer. Conclusion principal: EI empodera-
miento femenino en el &mbito perinatal actia como factor positivo en la visibilizacion de las violencias, aportando a las mujeres herramientas y
conocimientos sobre su autonomia y derechos.
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The construction of Female Empowerment: making obstetric violence visible

Abstract

Objective: To analyze and to describe the relationship between the texts that make up Feminisms and the role of nursing in empowering women
in perinatal health. Methods: Critical and reflective analysis. Results: Women have poor knowledges about obstetric violence, which shows us
that it is a taboo subject in the perinatal setting. To guarantee female empowerment, obstetric violence and its visibility is a principal issue, and it
is essential to work from early stages of nurses and midwives’ training, as well as the inclusion of policies that focus and humanize care for
women. Conclusions: Female empowerment in the perinatal sphere acts as a positive factor in making violence visible, providing women with

tools and knowledge about their autonomy and rights.

Keywords: Female Empowerment. Obstetric Violence. Perinatal Care. Feminisms.

Introduccion

El empoderamiento femenino es una cuestion cada vez
mas relevante en el ambito de la reproduccion humana, y
especialmente en el entorno de los cuidados perinatales.'”
Muchas enfermeras y matronas consideran de gran relevancia
introducir en sus cuidados una orientaciéon que genere un au-
mento de la autonomia y de la capacidad de decision de las
mujeres a las que cuidan.’ No se trata de dejar solas a las ges-
tantes ante la responsabilidad de la toma de decisiones sobre
su proceso reproductivo, sino de ayudarlas a ejercer su libertad
y su autonomia personal. Para ello es imprescindible un es-
fuerzo de formacion durante todo el embarazo, para que cada
mujer, junto con el profesional sanitario que la atiende, pueda
elegir entre las opciones de las que dispone en cada caso.’

Uno de los aspectos en los que la ausencia de este empode-
ramiento parece mas clara es la aparicion de cualquier tipo de
violencia. Resulta obvio que una situacion en la que los profe-

sionales sanitarios, o las instituciones a través de los mismos,
ejercen violencia contra una mujer durante su proceso repro-
ductivo, no es una situacion en la que se estén respetando sus
derechos ni mucho menos se esté desarrollando su autonomia
personal.’

No obstante, las situaciones de violencia no siempre son
faciles de identificar. De ahi que en la literatura cientifica
dedicada a estas cuestiones sea habitual encontrar propuestas
de trabajo destinadas a conseguir una mayor visibilizacién de
todo tipo de violencias. De entre las publicaciones destacadas
en este sentido,®’ este trabajo se centra en el texto “Visibilizar
las violencias” incluido en el libro colectivo Femim’smos,8
intentando interpretar sus aportaciones desde una perspectiva
enfermera (en adelante se citard como F). Y es que, el femi-
nismo en general y algunas de las teorias feministas en parti-
cular, pueden ayudar a la enfermeria a tomar conciencia de
aspectos hasta ahora poco atendidos dentro de su configura-
cion disciplinar.”'
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En el caso de los cuidados perinatales, la violencia clave es
la conocida como violencia obstétrica. Esta es definida como
“todas y cada una de las acciones o procedimientos que se
realicen sin el consentimiento de la mujer y no se basen en la
evidencia cientifica vigente, ya sea fisica, psicoldgica, sexual,
institucional, mediatica y material”.""

Durante mucho tiempo, este tipo de violencia no se ha
considerado como tal, lo que ha propiciado que pasara des-
apercibida.'? Sin embargo, resulta interesante estudiar su rela-
cion con la profesion enfermera y, en concreto, con la labor
profesional de enfermeras y matronas en el ambito del cuidado
perinatal. Es por eso que el objetivo principal de este trabajo
es mostrar la relacion entre la visibilizacion de la violencia
contra la mujer y el papel de la enfermeria en el empodera-
miento femenino en el marco de los cuidados perinatales, a
través del andlisis reflexivo sobre la cuestion a raiz de la lectu-
ra critica del citado texto “Visibilizar las Violencias™.

La enfermeria y la autonomia de las mujeres

Desde el surgimiento de la figura de Florence Nightingale,
fundadora de la enfermeria moderna, nuestra profesion esta
estrechamente relacionada con la lucha por la emancipacion
de la mujer. No solo por la época en que la britanica desarrolld
su labor profesional, en la que el movimiento feminista em-
pezd a tomar una altura y amplitud desconocida hasta enton-
ces. Sino también por lo que supuso su reivindicacién del
papel de la mujer como responsable de los cuidados de enfer-
meria y la necesaria formacidon que, en su opinion, esta res-
ponsabilidad tenia aparejada.”'* No es extrafio entonces que,
en parte gracias a su labor, en este tiempo “las mujeres se
hayan hecho visibles en el espacio publico y hayan ganado
protagonismo social” (F, p. 110). Tanto es asi, que actualmen-
te la enfermeria continla siendo una profesion mayoritaria-
mente femenina" y que tiene como uno de sus ejes mas fuer-
tes, la prestacion de cuidados hacia la mujer en el periodo
perinatal y, en general, al autocuidado de las mujeres.'®

Sin embargo, la relacién que establecen las mujeres duran-
te su proceso reproductivo con las enfermeras y matronas esta
influenciada por aspectos patriarcales de la estructura social y
del sistema sanitario, lo que dificulta la realizacion de activi-
dades participativas y colaborativas con las gestantes.17 Como
ocurre con otros tipos de usuarios de este sistema, se restringe
a menudo la libertad de accion y decision de las mujeres, ya
que, como afirma Ranea: “El cuerpo femenino significa terri-
torio” (F, p. 109).

Violencias ocultas

Se entiende por violencia de género, aquella que es ejerci-
da por el género masculino sobre el femenino, por el simple
hecho de ser mujer. Sin embargo, en el texto analizado pode-
mos encontrar una definiciéon que reune todos los tipos de
violencias ejercidos hacia la mujer, considerandose en este
caso la violencia de género como “la violencia que sufren las
mujeres, que tiene sus raices en la discriminacion historica y
la ausencia de derechos que estas han sufrido y contintian
sufriendo en muchas partes del mundo y que se sustenta sobre
una construccion cultural” (F, p. 113).

La autora, en este mismo sentido, considera que “en los
ultimos afios estan surgiendo nuevas formas de violencias” (F,

p-112), lo que no implica que se estén creando nuevos tipos de
violencias hacia la mujer, sino que se presta mas atencion a
aquellas practicas o actitudes que con anterioridad pasaban
desapercibidas y que resultan irrespetuosas y/o perjudiciales
para la salud de la mujer. Asi, segun Ranea, “las mujeres vi-
ven la violencia de manera cotidiana en diferentes formas y
niveles” (F, p. 113). Por otra parte, siguen existiendo muchos
mitos y estereotipos sociales asociados a la violencia hacia la
mujer,'® que contribuyen a la normalizacién de esta violencia.
De ahi que diferentes autores aboguen por una labor concien-
tizadora y educativa muy general, que llegue a todos los rin-
cones de la sociedad. Asi, en palabras de Beatriz Ranea, “los
esfuerzos feministas para poner fin a la violencia masculina
contra las mujeres deben expandirse como movimiento para
acabar con todas las formas de violencia” (F, p. 110).

Hacer visible la violencia obstétrica y sus consecuencias
en el periodo perinatal no puede quedar entonces como un
hecho aislado, al igual que “la lucha de las mujeres contra la
violencia sexista a nivel individual no se puede separar de la
lucha contra cualquier otra violencia del sistema” (F, p. 114).
Dentro de este esfuerzo general para evitar la violencia contra
la mujer, la identificacion y erradicacion de la violencia duran-
te el embarazo puede afectar muy positivamente a la calidad
de los cuidados que reciben las mujeres en este ambito."” No
solo en lo que respecta al cuerpo, pues este tipo de violencia
no solo tiene un impacto fisico, sino también en la dimension
psicologica de la persona.”’ Cuidar empoderando puede mejo-
rar la relacion de confianza entre matronas o enfermeras y
pacientes, y producir, en general, unos mejores resultados en
salud para las mujeres durante su proceso reproductivo. La
figura de la enfermera®' ™ toma protagonismo dentro del em-
poderamiento femenino como elemento para hacer frente a la
erradicacion de la violencia obstétrica y garantizar la humani-
zaciéon de los cuidados,®® la dignificacion de las mujeres en
tanto que usuarias del sistema sanitario.

La importancia de visibilizar

Debido a que “ser mujer es factor de riesgo” (F, p.113) pa-
rece ser que la orientacion empoderadora en la atencion peri-
natal es una de las vias mas importantes para consolidar un
estilo de cuidado que no permita caer en la violencia contra las
mujeres. Asi, en un entorno respetuoso con la mujer, gracias a
las capacidades y las actitudes de los profesionales, la gestante
puede conocer sus derechos en este periodo, y adquirir y utili-
zar las herramientas y conocimientos necesarios para tomar
sus propias decisiones en base a sus necesidades, sus creencias
y deseos.””?*

Esta lucha por la dignidad de la mujer en su proceso repro-
ductivo™?® permite que el empoderamiento actiie como ele-
mento visibilizador de la violencia obstétrica. Tal y como han
descrito algunos autores,’'* una de las soluciones para dar a
conocer los beneficios del empoderamiento femenino es la
formacion de los profesionales sanitarios en este tema, ya que
ayuda al entendimiento de la violencia como un fenémeno
multidimensional y a concienciar de la necesidad de eliminar
este tipo de violencia en el periodo perinatal.”>~*

De esta forma, no solo es importante empoderar a las pa-
cientes, sino que también es necesario aportar conocimientos
actualizados a los profesionales para que tengan las herra-
mientas necesarias que les permitan identificar las situaciones
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en las que es susceptible de producirse la violencia obstétrica.
La confirmacion de que se estd produciendo la inclusion del
empoderamiento femenino en la formacién de las futuras
enfermeras y matronas nos permite confirmar las palabras de
Ranea cuando dice que “se ha generado conciencia sobre la
violencia de género y en algunos paises se han aplicado politi-
cas de igualdad” (F, p. 110-111). Sin embargo, sigue siendo
necesario insistir en un cambio del sistema educativo que
forma a los profesionales sanitarios, dando mas importancia a
la educacion para la salud, a la formacion en autocuidados de
la poblacion, a la valoracion y aprecio de la dignidad de los
usu3251rios y usuarias, y a la asistencia cualificada y humaniza-
da.

El papel de las instituciones

Visto lo anterior, sabemos: que existe un tipo de violencia
que aparece con no poca frecuencia durante los cuidados reci-
bidos por las mujeres a lo largo de su proceso reproductivo;
que el movimiento feminista ha sido decisivo para la visibili-
zacion de la tecnificacion del cuerpo de la mujer durante el
parto; y que el empoderamiento femenino surge en este marco
como un elemento de cambio fundamental.’® A partir de aqui
subrayaré brevemente el papel que tiene la cultura organiza-
cional de las instituciones sanitarias en la reproduccion de esta
violencia.

Y es que los profesionales desarrollan su labor en el marco
de instituciones sanitarias que, de una forma u otra, condicio-
nan notablemente el estilo de la prestacion de sus cuidados.
Este proceso afecta a aspectos como el tipo de servicios que se
ofrecen, la accesibilidad a los mismos, o incluso el estilo co-
municacional. En este sentido, existen hallazgos que demues-
tran que uno de los factores facilitadores de la violencia obsté-
trica es el establecimiento de un patréon comunicativo inade-
cuado entre la gestante y el profesional sanitario.”” Es un mo-
do de cuidar violento el que puede estar siendo transmitido a
los nuevos profesionales desde dentro mismo de la institucion,
facilitando que el profesional actie como un medio que repro-
duce la afirmacion: “Yo tomo todos los derechos sobre ti, te
fuerzo a sentirte inferior, culpable y degradada” (F, p. 120).
Este proceso lleva a una vision corporativa que normaliza el
abuso sobre la mujer, despreciando sus derechos y facilitando
“el uso y abuso del cuerpo del otro, sin que este participe con
intenciéon o voluntad comparables” (F, p. 120). Hablamos
entonces de “violencia institucional” (F, p. 109) .***

Para prevenir la violencia a la gestante en el ambito asis-
tencial, es responsabilidad de gestores, sanitarios y pacientes
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la inclusion de politicas que se centren en la humanizacion del
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Conclusiones

Al igual que otros tipos de violencia contra la mujer, la
violencia obstétrica es un tema invisibilizado durante el perio-
do perinatal, teniendo un gran impacto en la salud fisica,
psiquica y social de la mujer. El empoderamiento femenino en
el ambito perinatal puede actuar como factor positivo en la
visibilizacion de la violencia obstétrica, puesto que aporta a
las mujeres herramientas y conocimientos sobre su autonomia
y derechos.
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durante el periodo perinatal, gracias a la relacion de confianza
que se establece entre ellas y las gestantes. Por ello resulta
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ciones de abuso contra la mujer. También es de principal rele-
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