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Resumen

La violencia obstétrica es una de las formas de violencia de género més silenciada y
naturalizada, a pesar de la legislacion vigente que contempla erradicarla (Ley de Parto
Humanizado, Ley de Proteccién Integral a las mujeres). El presente trabajo plantea la
necesidad de abordar el tema en los términos de una problematica educativa que se enmarca
en el Programa Nacional de Educacion Sexual Integral.

Los colectivos de mujeres que luchan contra la violencia obstétrica denuncian que esta
violencia sucede en el marco de la gravisima desigualdad simbodlica con la que las mujeres,
casi siempre, llegamos a la atencion obstétrica, como a tantos otros escenarios donde se
desarrollan nuestras relaciones interpersonales. Esta desigualdad simbdlica, que tiene que
ver con la falta de informacion, de autoestima, de desarrollo de autonomia, es
consecuencia de la violencia de un “orden de las cosas” que se impone histéricamente sobre
nuestros “cuerpos de mujer” para regularlos. Abuso de poder y escasez de recursos que
venimos sufriendo las mujeres para vivir experiencias trascendentes de nuestra vida sexual
en relacion al embarazo, el parto y la lactancia. Carencia que muchas veces se suma a la
falta de otro recurso fundamental, como es el “poder” elegir libremente la maternidad.
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Entre saberes y poderes. La ignorancia que abisma nuestros cuerpos

Introduccion

Esta comunicacion contiene las principales lineas de investigacion de mi trabajo
final de la Especializacion Superior en Educacion Sexual del Instituto del Profesorado
Joaquin V. Gonzalez. Alli tuve ocasion de leer y discutir literatura feminista y de pensar en
torno a saberes y poderes que estan en juego en la Educacion Sexual Integral. En el marco
de esta especializacion, elegi trabajar el tema de la violencia obstétrica en relacion a la
educacion sexual recibida. Se trataba de una violencia que yo habia sufrido “en carne
propia”y que, desde entonces, me habia puesto en una bdsqueda reflexiva que me llevé a
transitar distintos espacios de formacion y discusion. Entre esos espacios, quisiera destacar
la importancia que tuvo asistir durante el afio 2013 al Seminario de Maternidad y Derechos
dictado por A.A.P.I (Asociacion Argentina de Parteras Independientes) y la asociacion
Familias por el Derecho a Elegir como Parir, en la Universidad Popular de Madres de
Plaza de Mayo. Alli pude escuchar a otras mujeres que estaban en la misma blsqueda, que
querian saber y se resistian a admitir que tuviéramos que resignarnos y someternos a estas
violencias en los partos y en los abortos. Fueron sumamente valiosos las reflexiones y el
documento conjunto elaborado a partir de las Primeras Jornadas de Participacion
Ciudadana para definir la Violencia Obstétrica que organizo la gente del Seminario; y de
las que participé como coordinadora de una mesa de trabajo, junto a otras personas
independientes y representantes de organizaciones sociales y organismos. Este rumbo,
también significd comenzar a leer discursos médicos disidentes, escuchar experiencias de
parteras universitarias y empiricas que promueven otros paradigmas de atencion para las
mujeres gestantes. Que implican: un trato personalizado, atencién y respeto por sus deseos
y decisiones; reservando las intervenciones para aquellas situaciones de extrema necesidad.

Gracias a la convocatoria que tuvo el afio pasado la Mesa de Derechos Sexuales y
Reproductivos que comparti con Gabriela Ramos y Florencia Lafforgue en el Seminario
anterior, aqui en el Conti?, se ampli6 mi registro del trabajo que muchas personas de forma
individual y colectiva llevan a cabo por estos derechos. Docentes, abogadas, parteras,
médicas, que luchan al interior de las escuelas, de la Academia y de los sistemas de salud
por una atencion diferente para las mujeres, que entienden la medicina como una ciencia
social y que consideran que el cambio es posible si se tiene en cuenta la experiencia
historica de las mujeres, hasta hoy menospreciada.

Se abria entonces para mi una dimension filoséfica profunda para pensar el
problema de la violencia obstétrica. Violencia que yo habia padecido como un golpe, del
que no podia defenderme porque no sabia de donde venia... Pero el problema no era
solamente su origen incierto, sino la sensacién de impotencia, de desamparo que acompafia
la sospecha de que ese origen esta velado y que esa veladura esta fuertemente sostenida por
la ley de la costumbre. Fue en ese punto que comprendi; que si la educacidn no transgrede
la ley de la costumbre, ésta prevalece sobre las leyes positivas.

La dimensidn que se abria para pensar el problema de la violencia obstétrica era
entonces la politica, en tanto determinados saberes acerca de procesos sexuales y

2 VI Seminario Internacional Politicas de la Memoria “30 afios de democracia en Argentina. Logros y
desafios” Realizado en Buenos Aires, 7, 8 y 9 de noviembre de 2013.



reproductivos y la posibilidad de decidir sobre el cuerpo propio tenian que estar al alcance
de todas. Porque se habla incansablemente en el discurso de la formacion ciudadana de
contribuir para la educacion de individuos autonomos, pero de ahi a educar para el
reconocimiento y el ejercicio de la soberania del cuerpo propio de las mujeres, hay un
largo trecho.

La politica es una dimensién que cobra un sentido especial cuando se la sabe hija de
la filosofia que nace en Grecia y permanece vedada para las mujeres en el mismo gesto que
inaugura su dimension para el pensamiento. Mas de dos mil quinientos afios después, por
mas de que las mujeres participemos del “mundo de las ideas” y de la “toma de
decisiones”; lo hacemos con un cuerpo que es siempre extranjero, que queda siempre
excluido (en tanto cuerpo propio) de estas construcciones de sentido de las que
participamos.

La dimension politica que se abrid para pensar el problema de la violencia obstétrica
fue la de mi ser mujer, con los avatares de una sexuacion que inscribia mi historia en una
historia compartida y mi reflexion en un registro de la pregunta que las filosofias de la
sospecha y las pedagogias criticas de las que me habia nutrido, apenas sefialaban como un
recorrido posible, y que solo el contacto con el feminismo puso en acto -si acaso con esta
palabra pudiera definir el sesgo de la mirada, el registro tedrico que impulso el acto de
flexion, la praxis que me permitié verme en una historia compartida, de padecimientos pero
también de luchas y de conquista de libertades como asunto de género-.

Una E.S.I. con enfoque de géneroy de D.D.H.H. (de las humanas)

“Entendemos que la falta de reconocimiento de las mujeres como sujetas de derecho, denota la existencia de
creencias y prejuicios referidos a las mujeres, su cuerpo, su salud, sus decisiones. Estas concepciones estan
sostenidas fuertemente por una cultura patriarcal que ha significado la construccion de un saber sobre los
cuerpos a los que no se le ha reconocido autonomia, sino que se han constituido en campo de medicalizacion
y control especialmente en lo que se refiere a la salud sexual y reproductiva”

Naciones Unidas. Convencién para la Eliminacién de todas las formas de discriminacion contra la
Mujer, art.1.

La violencia obstétrica es una de las formas de violencia de género mas silenciada y
naturalizada, a pesar de la legislacién vigente que contempla erradicarla (Ley 25.929 de
Parto Humanizado, Ley 26.485 de Proteccién Integral a las mujeres). En tanto violencia de
género, necesita ser pensada en el registro lo simbdlico, de la construccion cultural de los
cuerpos femeninos que la hacen posible y que permite que esta violencia continte
perpetrandose desde un paradigma médico de atencion que se legitima y sostiene entre
efectores y usuarias de salud.

Este trabajo plantea la necesidad de abordar el tema en los términos de una
problematica educativa que se enmarca en el Programa Nacional de Educacién Sexual
Integral. Como marco tedrico para abordar la violencia hacia las mujeres, adopta la linea de
los estudios de género y asume el ideario del feminismo, en tanto movimiento politico y
teoria critica que tiene en cuenta a la educacion como espacio de construccion de saberes y



dispositivo de poder (Foucault) en el que se ofrecen instancias de inscripcion de los cuerpos
sexuados y de configuracién de las identidades y subjetividades.

Los colectivos de mujeres que luchan contra la violencia obstétrica denuncian que
esta violencia sucede en el marco de la gravisima desigualdad simbdlica con la que las
mujeres, casi siempre, llegamos a la atencion obstétrica, como a tantos otros escenarios
donde se desarrollan nuestras relaciones interpersonales. Esta desigualdad simbdlica, que
tiene que ver con la falta de informacion, de autoestima, de desarrollo de autonomia, es
consecuencia de la violencia de un “orden de las cosas” que se impone histéricamente sobre
nuestros “cuerpos de mujer” para regularlos. Abuso de poder y escasez de recursos que
venimos sufriendo las mujeres para vivir experiencias trascendentes de nuestra vida sexual
en relacion al embarazo, el parto y la lactancia. Carencia que muchas veces se suma a la
falta de otro recurso fundamental, como es el poder elegir libremente la maternidad.

A la ignorancia respecto de nuestro cuerpo y sus procesos -que restan recursos
simbdlicos a todas las mujeres-, se suman la culpa, los miedos, la dificultad para hacer oir
nuestra voz, nuestro deseo, nuestro parecer. Como lucidamente lo ha sefialado Eva Giberti,
la obediencia con la que las mujeres asumimos la disposicion que se hace de nuestros
cuerpos y nuestro/as hijo/as en la atencion obstétrica es parte de un entrenamiento subjetivo
de inclusion en el género femenino “naturalizado” de las mujeres, que esconde dispositivos
de poder gestados para invisibilizar la imposicion de la obediencia como una forma del
sometimiento y de subordinacion (Giberti, 1992). Reflexionar sobre este punto, sitta la
problematica de la violencia obstétrica en el terreno de la Educacion Sexual.

“Cuerpo de mujer” historia de una apropiacion

Los activismos contra la violencia obstétrica, en relacion a la atencion del parto y
post parto, denuncian como violencia lo que entienden como una apropiacion del cuerpo de
las mujeres y los procesos de sus partos por los profesionales de la medicina, considerando
patoldgicos todos los partos (en oposicion a fisioldgicos, naturales, saludables),
convirtiendo a la mujer en paciente de manera automatica, y realizando actos médicos y
farmacoldgicos rutinarios, sin permitir que la parturienta participe activamente en las
decisiones sobre su propio cuerpo. Destacan que el manejo altamente medicalizado del
parto le quita el valor sexual, emocional, vivencial al cuerpo. Transformando un proceso
fisiologicamente saludable en patoldgico y traumatico sexualmente, en los aspectos tanto
fisicos como psicoldgicos (Actas: | Jornadas de participacion ciudadana para definir
violencia obstétrica, 2013).

Los profesionales de la salud que defienden el parto natural, fisiolégico, explican
que la intervencién como rutina (sin una justificacion real) interfiere en el
desencadenamiento saludable del parto, casi siempre, complicandolo. Estas
complicaciones, derivadas de una cadena de intervenciones - que en principio eran
innecesarias- lesionan fisicamente a las mujeres, reteniéndolas en los quir6fanos durante la
primera hora de vida de sus hijos, privando a ambos de los beneficios de la lactancia
inmediata.



En los servicios de obstetricia de nuestro pais y de la region, la mayoria de las
mujeres son sometidas a unos procedimientos y/o tratamientos de rutina, los cuales la
mayoria de las veces no discriminan o individualizan las necesidades reales de dichas
mujeres y, COmMo consecuencia, segun lo expresan investigaciones recientes como las de
Camacaro Cuevas (2009): “producen efectos secundarios que no son medidos ni evaluados
por la obstetricia academica oficial. Sin embargo, dichos efectos han sido discutidos y
confrontados desde otras Opticas, médicas, socioldgicas, antropoldgicas y
fundamentalmente por las teorias de los derechos humanos género sensitivas,
especificamente relativas a los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres que han
confrontado la hegemonia de la ciencia médica y sus disciplinas, asentadas en un poder que
impide cualquier cuestionamiento de su praxis” (156-157)

La postura de atender a la mujer embarazada o en trabajo de parto segun esta l6gica
estandarizada de intervencion, pasa por alto el registro que las mismas mujeres tienen de
sus cuerpos e ignora sistematicamente sus deseos y decisiones, violentandolas. El libro de
Cecilia Canevari Bledel, Cuerpos enajenados. Experiencias de mujeres en una maternidad
publica, indaga en las percepciones tanto de las pacientes, como del personal de salud.
Sefiala que muchas mujeres sienten una desvalorizacién de sus saberes, sus percepciones y
experiencias referidas a su propio cuerpo y que los profesionales consideran que ellos
siempre saben mas sobre los sintomas que la misma mujer que los percibe. “Las mujeres
relatan, que lo que ellas sienten en su cuerpo no es tenido en cuenta por los profesionales.
El examen clinico basado en una revisacion anatémica -y no en el didlogo-, tiene mas
validez que las autopercepciones de las mujeres” (Canevari Bledel, 2011: 63). Explica
ademas que, si bien no podria generalizarse, hay mujeres que conocen su cuerpo y estan
atentas a las sefiales que reciben y por eso cuestionan o desobedecen a los profesionales,
siendo siempre castigadas por eso e incluso culpadas si algo no sale bien. Esa culpa pone en
juego su vida sexual misma porque se suma a la “culpa” por haber mantenido relaciones
sexuales, embarazarse y estar alli en situacion de parto o por un aborto. En relacion a este
ultimo, Canevari Bledel destaca, como las mujeres que Ilegan con aborto en curso son
especialmente victimas de la violencia. Es hacia ellas sin duda hacia quienes se canaliza de
modo evidente, la discriminacién y el maltrato. Y, a su vez, la percepcién del personal de
salud es que “la mujer que viene con aborto viene predispuesta a recibir maltrato” (61).

El Reporte de Derechos Humanos sobre atencién en salud reproductiva en
hospitales ptblicos que edita el Observatorio de Salud, Género y Derechos Humanos?,
registra comentarios humillantes e insultos hacia las mujeres durante el trabajo de parto y
en los casos de abortos que recurren a asistencia médica. Todas las experiencias registradas
refieren a la existencia de una continuidad de malos tratos que revisten diferentes grados,
que van “desde el menoscabo y falta de respeto a la dignidad de la mujer, al tratarla como
una “menor” (infantilizandola), hasta “la existencia de tratos inhumanos y degradantes que

% Este Reporte es iniciativa de INSGENAR, (Instituto de Género, Derecho y Desarrollo) y CLADEM (Comité
de América Latina y el Caribe para la defensa de los derechos de la mujer). CLADEM es una organizacion
regional con enlaces en diversos paises de América Latina y el Caribe, para la cual los derechos sexuales y
reproductivos constituyen objeto de principal atencion en el marco de la afirmacion y fortalecimiento de los
derechos humanos de las mujeres.



pueden llegar a la tortura”. En el caso de los abortos, el trato deshumanizado contempla el
horror de practicas de legrado o raspaje sin anestesia.

El mismo registro del Observatorio da cuenta de locuciones que se dirigen a las
mujeres en trabajo de parto con las siguientes palabras: “Si te gusto lo dulce, aguantate lo
amargo”. Como también para recordarles a las mujeres que la ciencia sabe siempre mas de
su cuerpo y sus procesos de lo que saben ellas: “Yo soy la doctora, pero si vos sabes,
quedate en tu casa y atendete sola”.

La invalidacion de las mujeres para conducir sus partos y decidir libremente sobre
su salud sexual y reproductiva es cultural y esta fuertemente anclada en la mirada
biomédica que ha marcado la autopercepcion que las mujeres tenemos de nuestro cuerpo.

Soberania del cuerpo y disciplinamiento social de la maternidad

Hablar de soberania del cuerpo de las mujeres, de su reconocimiento y ejercicio,
adquiere sentido en un mundo patriarcal, occidental y cristiano que ha colocado a las
mujeres, junto a los nifios, del lado de los cuerpos dociles y de las subjetividades
heteronomas.

El escenario de la violencia obstétrica es el sistema de salud en particular, pero sus
condiciones de posibilidad y operatividad exceden el &mbito de esta institucién en la que se
perpetran las violencias sobre los cuerpos de las mujeres. La construccion de subjetividad
femenina como heterénoma y el disciplinamiento social de los cuerpos en materia de
sexualidad, de larga data en nuestra historia occidental y cristiana, tienen en la industria
actual de la obstetricia médica un modelado final: la maternidad se convierte en motivo
para regularizar el “cuerpo de mujer”.

El tiempo de la verdad ha llegado. Ese cuerpo que tiene, no le pertenece. Ese cuerpo
suyo, que siente suyo, que sabe propio, potente... durante el tiempo de internacion en
maternidad, vive, segun el testimonio de numerosas mujeres, una situacion de abuso.
Donde se decide, casi siempre sin si quiera consultarle, inyectarle sueros con hormonas,
romper membranas, conminarla a una posicion que no sélo puede resultar incbmoda sino
hasta incluso méas dolorosa para parir que cualquier otra, cortar su Gtero para una cesarea -
que la mayoria de las veces no hubiera sido necesaria- 0 mutilar sus genitales para la
episiotomia obligatoria de préacticamente todos los partos vaginales.

Las resistencias son pocas todavia. La mayoria de las mujeres a la hora del parto no
duda en entregar su cuerpo sano, potente, a la institucién médica. EI miedo al propio cuerpo
y al propio parto todavia es tan grande como la falta de informacion y la vergiienza.
Verglienza por no saber qué hacer con eso que se sabe en el cuerpo, pero no se sabe.

La prepotencia y el abuso de poder de la violencia obstétrica se asientan en estos
pilares. ; COmo es posible sino que permitamos que tan facilmente se nos realicen una serie

4 Estas frases estan tomadas de la publicacion digital: “Con todo al aire 2” Reporte de Derechos Humanos
sobre atencion en salud reproductiva en hospitales publicos. Observatorio de Salud, Género y Derechos
Humanos.



de précticas invasivas que hace décadas la Organizacién Mundial de la Salud® desaconseja
para los partos de bajo riesgo y que nos reducen en nuestra capacidad de sentir y hacer
durante un momento tan trascendente de nuestras vidas?

Mujeres sanas llegan a los servicios de maternidad publicos y privados y se
entregan, sin reservas, al saber y a la autoridad de Ixs profesionales de la salud para parir —
mediante pujos dirigidos, ordenes de hacer o dejar de hacer, intervenciones quirdrgicas
injustificadas- fundamentalmente porque las mujeres hemos sido desprovistas, a través de
los siglos, de los saberes y también de los poderes sobre nuestros cuerpos (Federici, 2010) -
y eso incluye nuestra capacidad de parir por nuestros medios y en plenitud, sin ser
intervenidas-.

Es tan vasto el universo simbolico que hay que deconstruir para lograr el cambio
social que necesitamos. El lenguaje con el que nos pensamos a nosotras mismas, con el que
nos decimos a nosotras y a las otras compafieras de género, todavia es un lenguaje
androcéntrico. Desde este centro andros dador de sentido, se establecen categorias, se
recorta la realidad, se establecen jerarquias. Nuestra lengua materna es, como decia Luce
Irigaray (1980), una lengua paterna (androcéntrica) que condiciona la percepcién que
tenemos de nosotras mismas, que nombra, otorga funciones, capacidades e incapacidades
para nuestro ser “mujer” y para nuestro cuerpo “de mujer” que esta presente a lo largo de
nuestras vidas. La manera en cOmo se transmite culturalmente la experiencia del trabajo de
parto, el parto, los abortos -y lo que se vive finalmente en los centros de salud- constituyen
piezas clave en la cadena de violencia de género; primero simbdlica y luego fisica hacia las
mujeres. El poder simbdlico de hacer de practicamente todos los partos: actos médicos,
solo se ejerce en tanto los cuerpos de las mujeres son inscriptos en un determinado orden de
las cosas. En la I6gica de la dominacion masculina (Bourdieu, 2000) que durante milenios
ha trazado nuestros cuerpos. Y lo ha hecho marcando los limites dentro de los cuales es
posible percibir, pensar, decir y hacer (con nuestros cuerpos de mujer).

Ignorancia de las mujeres y poder de la medicina. Una trampa androcéntrica

El velo respecto de las transformaciones que experimenta el cuerpo de las mujeres
durante estos procesos, de las posibilidades reales de que lleguemos a parir por nuestros
propios medios, con placer (o con nuestros propios dolores, mitigados por nuestras
endorfinas) y sin intervenciones, es un aspecto importante de destacar como deuda en la
transmision intergénero e intergeneracional. Tiene que ver con la manera en que se “educa
por el silencio™ a las nuevas generaciones y que, desde mi punto de vista, perpetia la
violencia simbolica contra las mujeres.

® OMS -Declaracion de Fortaleza —“Tecnologia apropiada para el parto” Fortaleza, Brasil, 1985. Realizada
por la Organizacién Panamericana de Salud y la oficina regional de la OMS para las Américas. Conté con la
presencia de obstetras, pediatras, parteras, epidemidlogo/as, psicélogo/as, socidlogo/as, administradores
sanitarios, economistas y madres reunidos para revisar los conocimientos sobre la tecnologia vigente para el
parto.

® Asi se refiere Hilda Santos (2007) al hecho de que una parte de la educacién sexual actual esta dada por la
omision del tema en las aulas, en muchas familias y en otros espacios institucionales.



Mucho contribuye a la heteronomia saberse con un cuerpo propio que esta fuera de
nuestro control, del que se ignora demasiado y sobre el que avergiienza preguntar, incluso a
los médicos (profesionales legitimados en esta época para saciar nuestro deseo de saber).
Mujeres universitarias preguntan cosas tan basicas a sus amigas sobre la fisiologia del
embarazo o el parto, porque el médico no entiende o no atiende sus dudas... Lo cierto es
que “entre nosotras” espanta ver la distancia creada; la ignorancia que abisma nuestros
cuerpos (respecto de nosotras mismas).

Frente a esa sensacion de impotencia, se erige el poder de la medicina. Poder, que
como bien sefialé Eva Giberti, s6lo puede ser tendido sobre nuestros cuerpos gracias a la
trama compleja de herencias culturales milenarias que nos constituyen como sujetas de la
“vergilienza” y la “obediencia”: “Poder que se caracteriza por defender el principio de
jerarquia inspirado en el modelo que instal6 la idea de superioridad masculina por una parte
y por la otra la asociacién con dos ordenadores psicosociales en la construccion de la
subjetividad de las mujeres: la verglienza y la obediencia. Eva se va del Paraiso
avergonzada, culpandose por su desobediencia. Verglienza y desobediencia que funcionan
de manera autoexcluyente, es decir, condicionando a las mujeres para autoexcluirse de su
propia conciencia como mujeres paridoras lo que significa personas en estado de potencia”
(Giberti, 2007).

Lo cierto es que todavia estamos muy lejos de lograr el empoderamiento, si la
preparacion para el parto consiste en tomar nota de los datos que algunas instituciones
meédicas nos proporcionan. En general, los cursos pre-parto que ofrecen los servicios de
salud, no sirven para otra cosa que para facilitar el trabajo de intervencion sobre los cuerpos
de las parturientas en el momento de su ingreso al servicio de maternidad. La informacion
que alli se brinda a las mujeres y a sus compafierxs, se limita a describir un proceso
estandarizado, pautado segun protocolos de atencién, que responden a un modelo de
intervencion sobre los cuerpos que nunca tiene en cuenta la singularidad.

A la escasa, dudosa o nula informacion que brindan los servicios de salud sobre
estos temas, se suma la falta de tratamiento de ellos en la educacion sexual que bien podria
proporcionar la escuela.

De experiencias y sororidades.

Adrienne Rich en su libro “Nacemos de Mujer” (1976) distingue entre: la
maternidad como institucion y como experiencia. Explica que se trata de dos significados
superpuestos. La maternidad como institucion tiene como objetivo asegurar que el
potencial que cada mujer tiene de experimentar la maternidad permanezca bajo el control
patriarcal. En esta busqueda de control y vigilancia ubica la histdrica pérdida de saberes en
torno al cuerpo femenino y la maternidad en las propias mujeres y la apropiacion de estos
saberes por parte de la medicina.




Es preciso que reparemos en la falta de transmisidn intergénero e intergeneracional
de aquellos saberes que permitirian a las mujeres escapar a al continuo de esta violencia. El
feminismo como pensamiento emancipatorio, sefiala que la transformacion de las
instituciones y el cambio social empiezan por tener en cuenta la experiencia de las mujeres,
acumulada a lo largo de la historia y hasta hoy menospreciada. La violencia vivida en la
atencion obstétrica, como sucede con toda violencia de género, permanece silenciada entre
las mujeres. A menos que participen de algun colectivo militante, la mayoria de las mujeres
que han sido violentadas en los partos o abortos callan esta experiencia. Hay mujeres que
relatan que, cuando se animaron a contarle a otras mujeres de la familia que habian sido
madres la violencia sufrida durante el parto, a muchas les habia sucedido lo mismo hace
mas de 30 afios atrds y nunca lo habian comentado. Habian preferido “asumir” que asi eran
las cosas. El silencio respecto de estos temas y la ausencia de transmision generacional, nos
llevan a pensar sobre esta marca en la subjetividad en relacion a los saberes vedados y la
ignorancia sobre el propio cuerpo con la que llegan y salen del parto la mayoria de las
mujeres.

Acontecimientos sexuales en la vida de las mujeres como el embarazo, el parto, la
lactancia, se ocultan en tanto experiencias potentes, sexuales, extaticas y se hacen visibles
solo en su version medicalizada, aséptica, quirdrgica. Hay partes feas, sucias, tristes,
pegadas a cierta belleza inmaculada, pura, que seria conveniente sortear, hacer a un lado,
borrar de la experiencia femenina de la maternidad. Episodios “extirpables” o con
posibilidad de acontecer aislados del resto de las experiencias fundamentales en las que se
nos juega el deseo, el placer; que inciden en la construccion de nuestras identidades y de
nuestro proyecto de vida.

Asi, todo lo que sucede en el cuerpo como consecuencia de la sexualidad, pasa a un
plano que no tiene relacion de continuidad con el placer, porque tensiona las
representaciones con las que el cuerpo femenino se construye en relacion a la maternidad.
Los medios de comunicacion masivos, refuerzan este mensaje cuando encuentran menos
inconveniente exhibir una cirugia que mostrar un parto natural, sin intervenciones, por el
componente erdtico que comporta.

El sistema educativo, por méas que se proponga educar en sexualidad desde un
enfoque de género, todavia se encuentra con este obstaculo.

Violencia obstétrica y Educacion Sexual Integral, hacer visible lo invisible para
empoderar.

Todavia es una novedad para muchos, que la escuela educa en sexualidad, aun
cuando pretenda no hacerlo, aun cuando no reconozca que “toda educacion es sexual”,
como denuncian Graciela Morgade y otras investigadoras en la tematica, en el libro que
Ileva esta sentencia como titulo. Alli se explica como, a partir de cuestiones sanitarias que
con la epidemia de VIH-SIDA ocuparon la agenda de las politicas publicas de los afios 80 y
90s, se hizo un lugar en las escuelas para hablar del cuerpo, pero en una ruta trazada desde
la biologizacion a la medicalizacion de los temas de sexualidad (Morgade, 2011: 11 y sig).



Ruta que escamotea la dimensidn politica que tiene la educacion, dimension que permitiria
visibilizar la violencia de género que implica la violencia obstétrica.

Es en relacion a esta dimensidn ausente para pensar nuestros cuerpos que me
pregunto hace tiempo: ¢Por qué razén no es un contenido obligatorio en la educacion
secundaria la fisiologia del embarazo y del parto? Porqué la Educacion Sexual Integral no
se pronuncia sobre los prejuicios y mitos acerca del estado de gravidez, del trabajo de parto,
del parto y del puerperio? ¢Por qué no habla de la lactancia? ¢Por qué no habla de los
abortos? ¢Por qué no se detiene en temas como la menstruacion, desde un enfoque que
tenga en cuenta los ciclos vitales de las mujeres? ¢Por qué no confronta biologia y cultura
respecto de este y otros temas de la sexualidad?

Si el embarazo, el parto, la lactancia, los abortos (espontaneos o inducidos) son
acontecimientos sexuales en la vida de las mujeres y de sus comparieros varones ¢Por qué
no se habla obligatoriamente de estos temas en la escuela secundaria? La necesidad de
incluirlos en los contenidos obligatorios para lograr el cambio social que necesitamos tiene
que ver, fundamentalmente, con lograr hacerlos entrar en la escena publica escolar desde
una perspectiva critica en la que estos temas puedan ser vistos en su dimension
problematica, historica, politica, desde las que se puedan indagar las razones por las cuales
han sido histéricamente excluidos del acervo de saberes necesarios para la vida. Si
hablamos de soberania de las mujeres sobre su propio cuerpo, no alcanza con enfocar la
educacion solamente a la prevencion de embarazos no deseados o infecciones. Una ESI con
enfoque de género, complejiza el universo de la salud sexual y reproductiva porque exige
que confrontemos biologia y cultura.

La nocion de género resulta central en los anélisis feministas, pero recientemente
muchos debates se centran en el tema de si el género debe distinguirse del sexo o éste se
reduce a él (Butler: 2002). Desde el momento que pensamos el cuerpo como cuerpo
“sexuado”, los limites materiales del sexo, por decirlo en términos Butlerianos, se
desdibujan. La palanca para empezar a desarmar la l6gica de la dominacion sexista,
consiste en reparar en aquello que expresara Thomas Laqueur, de que‘...la biologia —el
cuerpo estable, ahistérico, sexuado- es el fundamento epistemoldgico de las afirmaciones
normativas sobre el orden social” (1994: 25).

Reflexiones finales

"La libertad no reside en descubrir o en ser capaces de determinar quiénes somos, pero si en
rebelarnos contra todas esas maneras en que somos previamente definidos, categorizados y clasificados"

M. Foucault, La historia de la sexualidad. Voluntad de saber

La violencia obstétrica, como toda violencia de género, esta intimamente ligada a la
educacion sexual que recibimos, tanto las mujeres (que gestamos, parimos y abortamos),
como Ixs profesionales de la salud que nos atienden en los servicios de obstetricia.



Resulta evidente la necesidad de educar en sexualidad desde un enfoque de género a
los agentes de salud susceptibles de incurrir en violencia obstétrica. Para eso, se
necesitaran programas de actualizacion en género como los que actualmente estan
recibiendo los profesionales del derecho o de la comunicacion, entre otros. Pero con la
E.S.1en las escuelas y en la formacion docente, contamos con la oportunidad de trabajar
estos temas mucho antes, cuando la palabra y la carne se dan o se niegan a los y las sujetas
de la educacion, como efectos de la transmision.

La problemaética de la violencia de género pudo entrar en los contenidos de la E.S.I
gracias al ideario feminista como tradicion de pensamiento emancipatorio. No obstante, hay
algo fundamental de esta gesta de origen, profundamente valioso para la educacion, que se
pierde en el camino escolar si no se pone en juego una politica de la memoria. Se trata del
colectivo “mujeres” como emergente de una experiencia historica de dominacion, que se
autopercibe capaz de transformar colectivamente esa historia.

Lo que esta en juego en el reclamo de los activismos de mujeres que luchan contra
la violencia obstétrica -y que tiene un semblante fundamental para la educacion de las
nuevas generaciones- es la posibilidad de vislumbrar un proyecto emancipatorio para las
mujeres desde las mismas préacticas del género. Solo en ese camino de pensar los cuerpos,
los saberes y las subjetividades como producto histérico, se puede abrir en la escuela un
espacio de posibilidades para pensar una educacion sexual tal que contribuya a constituir otrxs
sujetxs.

El feminismo como pensamiento emancipatorio implica este compromiso colectivo
de ir desarticulando aquellos lenguajes, simbolos y visiones del mundo que operan
soterradamente al servicio del control social de los cuerpos de las mujeres.

El reclamo por partos y abortos respetados, en el registro de la lucha contra la
violencia obstétrica, tiene una fuerza politica clave para la emancipacion de las nuevas
generaciones, por la grieta que le infringe a la identidad reificada de lo femenino-maternal
que construyo el orden patriarcal. La recuperacién del cuerpo femenino en torno a la
experiencia de la maternidad, como sefialara Adrienne Rich (1976) tiene que ver con la
posibilidad de generar cambios fundamentales para la humanidad. El “cuerpo de mujer”
que se reclama para el género no es un cuerpo bioldgico ahistorico; sino el cuerpo vivido
por el colectivo “mujeres” en una larga historia de sometimiento, de luchas y de
resistencias.

El parto como experiencia potente, reconfortante para las mujeres, seguramente
vendra de la mano de “ir sanando nuestro femenino herido de tantas violaciones”, como
sefiala esa maravillosa mujer, médica cirujana y partera cochabambina que es Vivian
Camacho Hinojosa... De irle perdiendo el miedo a nuestros cuerpos cuando atraviesan
experiencias que se inscriben en nuestro deseo y nuestra busqueda de la felicidad.

Un deseo para el géenero, que no caiga en la trampa historica del castigo, del dolor
como consecuencia de la busqueda de placer. Un deseo que sea coherente con el poder de
decidir y de hacer; pero también con el poder de sentir el cuerpo, el ritmo de nuestra
respiracion, de nuestras contracciones.

“Poder” de sentir el cuerpo, que solo puede conseguirse con perderle el miedo a
sentirse “en el cuerpo”. Porque, asi como progresivamente las mujeres al expresarnos en el



espacio publico hemos logrado sentirnos soberanas de la palabra, todavia falta mucho por
recorrer para ser soberanas de nuestros cuerpos. Para ello, la batalla todavia se sigue
librando en el terreno de lo simbolico, donde la ultima palabra, nunca esta dicha.

Asi entiendo el empoderamiento al que pueden llegar las mujeres a través de la
Educacion Sexual Integral, de la mano del feminismo como pensamiento emancipatorio.
Ese empoderamiento lo concibo como la posibilidad de que la experiencia del cuerpo en la
maternidad, nos encuentre soberanas, reapropidndonos de nuestro “cuerpo de mujer”
bastardeado durante tantos afios de menstruaciones y partos dolorosos (de biologias como
destino). Este es un poder que habremos conquistado, remontando el camino de la
construccidn simbdlica de nuestras carencias, reconstruyéndolo para ver su caracter
ficcional y por eso modificable.
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