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Prélogo

Margarita Boladeras Cucurella
Josefina Goberna Tricas

A lo largo de la historia, la concepcién de la vida humana y las expectativas
sobre su gestacién y nacimiento han sido muy diversas. Las simbologias al
respecto y las précticas concretas a las que han dado lugar muestran con clari-
dad que esta diversidad ha estado siempre vinculada al deseo de controlar el
dominio de la vida y su reproduccidn, asi como al desarrollo de politicas y
procedimientos que se imponen sobre el dmbito de lo privado y de las decisio-
nes personales. El desarrollo de la medicina y los cambios sociales del tltimo
siglo han abierto un espacio de autonomia personal y de cuidados personaliza-
dos que constituyen un cambio de gran calado.

Este cambio trascendental se produce en el siglo que algunos han llamado
«de la biopolitica», porque las politicas sociales y econdémicas tienen un nicleo
aglutinador muy potente relacionado con lo biolégico, lo genético, la repro-
duccién, la biotecnologfa, la medicina, los seguros de salud, los medicamen-
tos... Como dijo Foucault, «para la sociedad capitalista es la biopolitica lo que
importa sobre todo, lo biolégico, lo somdtico, lo corporal. El cuerpo es una
realidad biopolitica; la medicina es una estrategia biopolitica»." Foucault utili-
z6 el término «biopolitica» en 1974, en una conferencia que tuvo lugar en la
Universidad de Rio de Janeiro, titulada «El nacimiento de la medicina social»,
luego impartié un curso en el College de France (1978-1979) sobre «La naissance
de la biopolitique», en el que precisé: «Entiendo por “biopolitica” la manera en
que se ha intentado racionalizar, desde el siglo xvi11, los problemas planteados
a la prictica gubernamental por los fenémenos propios de un conjunto de seres
vivos constituidos en poblacién: salud, higiene, natalidad, longevidad, razas...
Conocemos el lugar creciente que estos problemas han ocupado desde el siglo
XIX y los envites politicos y econémicos que han supuesto hasta hoy».” La sen-
da critica que inicié Foucault se ha ampliado con aportaciones de otros autores
como Giorgio Agamben (Homo sacer. El poder soberano y la nuda vida), Paolo

1 Foucault, M. (1994). Dits et écrits. Paris: Gallimard, vol. 111, p. 210.
2 Foucault, M. (1989). Résumé des cours (1970-1982), Paris: Julliard, p. 109.
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Perticari (Biopolitica minore), Roberto Esposito (Bios. Biopolitica e filosofia),
E. Magnard y otros (Le spermatozoide hors la loi: de la bioéthique & la biopolitique).

Otros autores han hablado de biopolitica en otros sentidos. Por ejemplo,
Agni Vlavianos-Arvanitis, una griega que fundé y preside la Organizacién In-
ternacional de Biopolitica, considera necesario desarrollar una concepcién de
la biocultura para fomentar acciones colectivas a favor del medio ambiente y
formas de vida saludables y armoniosas con el entorno. Agnes Heller y su ma-
rido F. Feher publicaron en 1995 su libro Biopolitica: la modernidad y la libera-
cidn del cuerpo, en el que se referfan a las reivindicaciones y debates de los
grupos radicales provida, proaborto, defensores y detractores de las técnicas de
reproduccién humana asistida, feministas, ecologistas, etcétera, asi como a la
influencia politica de dichos movimientos y las contradicciones que encierran
sus postulados.

No entraremos ahora en estas distintas maneras de analizar los fenémenos
biopoliticos, pero es provechoso tener presentes algunos hechos que caracterizan
el desarrollo de las instituciones sanitarias del tltimo siglo y su dependencia de
los poderes politicos y econédmicos; las formas de organizacién y de atencién
estdn sujetas a dicha relacién. Desde finales del siglo x1x se han ido implantan-
do sistemas de cobertura médica, organizados por el Estado; el primero fue
decretado por Bismarck, que hizo obligatorio un seguro minimo de enfermedad,
invalidez y vejez e instaurd una red de salud publica en la que el Estado asumié
la autoridad sanitaria; las aportaciones econémicas dependian de los trabaja-
dores, asociaciones y gremios, y tenfan la garantia del Estado. Varios paises
copiaron el sistema alemdn durante los primeros anos del siglo xx. En 1948 el
Reino Unido quiso mejorar la organizacién sanitaria existente e instauré el mo-
delo Beveridge como sistema nacional de salud (National Health Service); este
se financia a través de los presupuestos generales del Estado y se rige por los
principios de universalidad, gratuidad y equidad (aunque también recibe otras
fuentes de ingresos). Muchos paises europeos adoptaron este modelo, entre
ellos Espafna. Otros paises han seguido el modelo liberal de Estados Unidos,
caracterizado por la competitividad de las companias de seguros privadas, que
deben contratar y pagar los asegurados; segtin la propia dindmica socioeconé-
mica, el lugar del usuario en este es bdsicamente el de cliente.

Los paises han tenido que dedicar cada vez mds recursos a la sanidad y a la
proteccién social: en 2009 llegé al 31,5% del producto interior bruto en Alema-
nia, 33,6% en Francia, 28,3% en el Reino Unido, 30,6% en Bélgica y 25,2% en
Espafia. Este aumento del gasto no solo viene dado por el crecimiento de la
poblacién, sino muy especialmente por el incremento incesante del uso de
medicamentos, pruebas diagndsticas, aplicaciones tecnolégicas, intervencio-
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nes quirtrgicas, sistemas de prevencién y atencion a la vejez. Ademds, la inves-
tigacion médica requiere también importantes medios econémicos, ya que los
progresos obtenidos exigen cada vez tecnologias més sofisticadas y el trabajo de
personas muy preparadas. Las cantidades que los estados manejan en estos
menesteres y la capacidad que les otorga de favorecer a unos actores sociales o
a otros les confiere un poder social, politico y econémico de primera magni-
tud. La relacién entre el Estado, las industrias farmacéuticas, los centros de
investigacién, las instituciones sanitarias y sus profesionales constituye un en-
tramado complejo que tiene sus repercusiones en la dindmica y las formas de
la atencién sanitaria.

Como personas y como profesionales debemos adoptar una actitud critica
hacia todos aquellos factores que puedan entorpecer nuestras actividades dia-
rias y la préctica responsable de nuestra profesion. Aunque la situacién actual
es compleja, también nos proporciona muchos medios para trabajar bien y la
relacién sanitario-usuario puede beneficiarse de ello. Esto es especialmente
cierto cuando nos referimos al dmbito de la generacién de la vida humana, de
la gestacién y del nacimiento, porque se trata de fenémenos en gran medida
extraordinarios para el comun de los mortales, que suelen vivirse con alegria
y esperanza.

El nacimiento de los hijos constituye un momento fundamental en la vida
de las mujeres, de las familias y de la sociedad. Las mujeres han precisado de
cuidados y atenciones en el momento del parto a lo largo de los siglos; el saber
tradicional ha asociado estos cuidados a la esfera femenina, pero durante la
segunda mitad del siglo xx estas atenciones se vincularon a la asistencia sani-
taria hospitalaria y especializada, que se tradujo en una medicalizacién de la
atencién al embarazo y nacimiento. Para algunos, esta institucionalizacién y
tecnificacién de la asistencia es signo del cambio tecnoldgico promovido por el
progreso médico, pero otras voces han asociado la tecnificacién de la asistencia
al nacimiento con la deshumanizacién de la atencién sanitaria y han reclama-
do un retorno a una asistencia més respetuosa con la fisiologia y, consecuen-
temente, menos tecnificada. Se ha considerado que de este modo la atencién
recobraria un punto de humanizacién.

Evidentemente, optar por una asistencia mds o menos tecnificada conlleva
decidir, escoger entre diferentes modelos asistenciales, y ello comporta impli-
caciones éticas. ;A quién corresponde esta decision? ;Qué papel deben ejercer
los profesionales en esta toma de decisiones? ;Y las futuras madres? ;Podemos
afirmar que la asistencia obstétrica ha perdido calidad humana a causa de la
institucionalizacién en el interior de los centros hospitalarios? ;Una menor
tecnificacién conducird, sin mds, a una relacién mds humana? ;Era mas huma-
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na la atencién antes de esta tecnificacién de la asistencia? ;Qué podemos ave-
riguar en la historia de la asistencia obstétrica en relacién con el papel desem-
penado por mujeres y profesionales?

Para responder a estas preguntas resulta necesario efectuar una revisién de
las coordenadas histéricas, éticas, comunicativas, cientificas y profesionales, en las
que se ha enmarcado la atencién al nacimiento, asi como profundizar en la aten-
cién sanitaria actual al proceso de la maternidad.

De todo ello se habla en este libro, que retine aportaciones de una veintena
de investigadores de los dmbitos de la salud, la filosofia, la bioética, la antropo-
logia, la sociologia y la pedagogia. Todos ellos responden a la propuesta que se
hizo al convocar el II Congreso Internacional: Género, Ftica y Cuidado, que
bajo el lema «Humanizacién, comunicacién y entorno sanitario en atencién al
nacimiento» se celebrd en el Aula Magna de la Universidad de Barcelona, entre
el 14 y el 16 de octubre de 2015, organizado por el Grupo de Investigacién
SGRis6, «Grupo de estudios en mujeres, salud y ética de la relacién asisten-
cial», con el soporte del Ministerio de Economia y Competitividad y gracias
a los proyectos de investigacién FEM2012-33067 y FEM2015-63067-CIN, que
han permitido celebrar el Congreso y que esta publicacién salga a la luz. El
objetivo central del comité cientifico era revisar y debatir sobre el modelo de
atencién a un parto y nacimiento humanizado, reflexionando sobre los aspec-
tos éticos y comunicativos de una atencién humanizada.

El término «humanizacién» es ampliamente usado entre los profesionales
sanitarios que han asistido, durante la tltima década, a un cambio de modelo
asistencial en atencidén al parto propuesto desde las instituciones sanitarias,
debido a las peticiones de asociaciones de mujeres y profesionales; sin embargo,
cuando se refiere a la atencién a las mujeres dicho término se presenta como
polisémico y polémico.

Un amplio debate internacional se generé a partir de la década de los afios
noventa del siglo xx. Por un lado, desde algunas miradas feministas, se invocaba
la humanizacién para criticar la medicalizacién y el uso de la tecnologfa duran-
te el parto; desde esta perspectiva, la medicalizacién se asociaba a metéforas
mecinicas e industriales y la relacién entre la mujer y los profesionales sanitarios
se contemplaba como un simil de dominacién patriarcal. Como se puede com-
probar, esta visién mezclaba argumentos feministas con una critica a la sociedad
industrial. Por otro, algunos grupos feministas adoptaban el enfoque contrario,
negindose a quedar atrapados en la referencia a la maternidad «natural». Desde
esta segunda perspectiva se criticaba que entender la humanizacién asi era em-
pobrecer el concepto, asimildndolo simplemente a sinénimo de atencién «no
medicalizada» y criticaban que promovia un modelo esencialista de la divisién



PROLOGO 15

sexual. Para estas feministas la tecnologia constituia un medio potencial para
que la mujer pudiera liberarse del determinismo bioldgico.

Superando esta dicotomia, en lo que estdn de acuerdo todos los movimien-
tos y tendencias es en la necesidad de potenciar la autonomia de las mujeres y
su capacidad de decisidn; todas apuestan abiertamente por darles voz y respe-
tar su dignidad. Pero este respeto a la autonomia comprende distintos enfo-
ques y definiciones. Embarazo y parto son acontecimientos fisioldgicos y de un
alto grado de significacién vital y simbdlica; las mujeres durante el parto pue-
den sentirse vulnerables y los aspectos éticos que se refieren a las actitudes per-
sonales, a los modelos de relacién asistencial y a los aspectos comunicativos de
la atencién constituyen elementos clave para evitar la vivencia de una atencién
«distante», «fria» o incluso «agresiva» y/o «violenta», denunciada, en nuestro
contexto, por algunas asociaciones de usuarios.

A pesar de la mejora en la implementacién de pricticas obstétricas basadas
en la evidencia cientifica, e incluso a pesar de los buenos resultados de algunas de
las encuestas de satisfaccién, los problemas inherentes a la relacién asistencial
inadecuada son denunciados por diferentes asociaciones y grupos de mujeres.
De todo ello se trata en las aportaciones contenidas en este libro.

Asi, a modo de recuerdo histdrico, y con el objetivo de ofrecer un marco
conceptual en el que situar la actual situacién de atencién al nacimiento, la
profesora de filologia Francesca Scott indaga en la brecha entre literatura y cien-
cia —y entre ciencias y humanidades—, que se inicia en el siglo xvir y crece
a lo largo del x1x. Para ello se centra en el dmbito de la matroneria, en el que
durante el siglo xvi11 esa brecha empezé a acarrear consecuencias en la trans-
misién de conocimiento. Scott nos muestra cémo los comadrones hombres,
vinculados a la medicina y a la cirugfa, que se estaban iniciando en la disciplina,
adoptaron en sus textos un discurso cientifico lineal que sustitufa «la empatia
por el profesionalismo cientifico» y desplazaba a las pacientes, que «devenian
meros objetos fisicos manipulados, no mujeres con historias que habia que
escuchar». Las mujeres matronas, en cambio, se aferraban a una retérica més
discursiva, metaférica, y recuperaban a la mujer como «personaje» de su narra-
tiva. Josefina Goberna completa esta perspectiva con un recorrido por la histo-
ria de la atencién al nacimiento durante estos siglos; para ello contextualiza los
fenémenos politicos y sociales, y cémo estos se reflejaron, en el campo de la
atencion al nacimiento, en algunas de las obras obstétricas mds emblemdticas
del momento. Goberna nos muestra cémo este desplazamiento del centro de
atencién desde la mujer al ttero gestante se produce paulatinamente en la lite-
ratura cientifica y profesional; para ello plantea un recorrido por las obras de
tres autores emblemadticos: Bourgeois, Mauriceau y Pinard.
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Situados ya en el momento y contexto actual, debemos plantearnos las
cuestiones éticas derivadas de esta situacién, que ha llevado a la obstetricia
moderna a centrar su atencién en evitar la mortalidad y disminuir la morbili-
dad de la madre y el feto, olvidando demasiadas veces que la mujer gestante
tiene voz y que esta deber ser escuchada. Margarita Boladeras nos muestra
cémo la autonomia personal no es algo dado que hay que preservar, sino que
es una capacidad humana que hay que reconocer y estimular para que pueda
activarse y fortalecerse. «Solo cuando la persona es reconocida con capacidad
de obrar desde si misma puede asumir la plena responsabilidad de sus acciones
y los deberes que le son inherentes. El reconocimiento del otro no es algo abs-
tracto, sino que ha de concretarse en el respeto a su forma de ser personal y en
el apoyo a su mejor interés. Este principio concierne a todos los dmbitos de las
relaciones personales y debe aplicarse en todas las actuaciones profesionales,
entre las que se encuentran todas aquellas relacionadas con la atencién al naci-
miento.» Lydia Feito, a su vez, reconoce que «el dmbito de la reproduccién es
uno de los més proclives a perpetuar roles femeninos y de maternidad que
pueden actuar, inadvertidamente, como limites para la libertad de decisién
y para un ejercicio auténtico de la autonomia»; por ello aborda la necesidad
de posibilitar que las mujeres puedan desarrollar sus capacidades, como modo de
realizar su proyecto vital y asi decidir auténomamente, y reconoce la necesidad
de embarcarnos en «la tarea moral de humanizacién, como forma de garanti-
zar la salud reproductiva de las mujeres y, en general, su desarrollo como per-
sonas, en la promocién de una auténtica autonomia.

Montserrat Busquets propone la aplicacién de una concepcién relacional
de la autonomia en la que afectividad, sentimientos y emociones son tan im-
portantes como razén y objetividad. La autonomia relacional, de acuerdo con la
autora, sitda el cardcter ético de la relacién clinica en cuanto que relacién tera-
péutica o de ayuda: «no se trata de dejar a la persona sola en su decisién des-
pués de darle una informacién veraz, se trata de acompanarla en sus procesos
de salud o de enfermedad, de manera que avancemos en la comprensién ética de
cémo satisfacer las necesidades particulares de las personas, al tiempo que las
reconocemos como sujetos auténomos». En esta misma linea de reconocimien-
to del otro y acompanamiento profesional en los procesos asistenciales, Janet
Delgado reflexiona acerca del concepto de «vulnerabilidad» en el contexto del
parto y la maternidad y, en general, en toda la asistencia sanitaria en torno al
nacimiento. Ademds, analiza el papel fundamental que desempenan los vincu-
los en este contexto en relacién con la fragilidad. También Michelle Piperberg
analiza diferentes modelos de relacién asistencial y profundiza en la interpreta-
cién que cada uno de ellos ofrece de los conceptos de «autonomia» y «vulnera-
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bilidad». El andlisis tedrico de estos modelos se complementa con una reflexién
sobre la aplicacién prictica que toma, como ejemplo, el caso de las mujeres
embarazadas y que permite abordar, a su vez, temas como el consentimiento
informado, el papel del usuario en el proceso de toma de decisiones y la finali-
dad de la relacién asistencial.

El tercer bloque se refiere, de forma mds concreta y contextualizada, al
sector de los servicios sanitarios de atencién al parto y nacimiento y a los cam-
bios acaecidos en los mismos en el momento actual, en el que se pretende volver
a poner a la mujer en el centro de la atencién; en este apartado Dolores Gémez
Roig nos explica los cambios producidos en los servicios asistenciales obstétri-
cos del Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona, tras la implantacién del Pro-
yecto MARE. También en el contexto hospitalario Noemi Obregén nos muestra
cémo los profesionales interpretan el proceso de humanizacién de la atencién al
parto y los cambios que se han producido en la forma de atender el nacimien-
to en nuestro medio; para ello se sirve de una investigacién empirica realizada
mediante entrevistas a obstetras y matronas.

Francesc Botet habla sobre la atencién al recién nacido y pone énfasis en la
necesidad de no olvidar «el riesgo» asociado al nacimiento, especialmente para
el mas frigil en este momento, el recién nacido. Finalmente, Victoria Morin
nos muestra cémo «las mujeres desarrollardn sus activos de salud si establecen
relaciones interpersonales en entornos que les permiten comprender lo que
ocurre a su alrededor y manejarlo de manera que tenga sentido para sus vidas».
Embarazo y parto pueden ser vividos por las mujeres con sentido de coheren-
cia, segiin la autora, «si las matronas en particular y los profesionales sanitarios
en general acompanan y prestan cuidados a las mujeres, respetando sus deseos
y ayuddndolas a vivir de forma positiva la experiencia de la maternidad».

Hacer hincapié en los aspectos relacionales, en el acompafiamiento duran-
te el proceso salud-enfermedad o profundizar en los modelos de relacién asisten-
cial no puede realizarse descontextualizadamente, sin tener en cuenta las imd-
genes sociales y culturales relacionadas con la maternidad. Por ello en el dltimo
bloque del libro se aborda la visién y comprensién de la maternidad en la so-
ciedad del siglo xx1. Serena Brigidi introduce una reflexién en torno a los recur-
sos audiovisuales presentes en las pantallas espafolas y su papel formativo en el
imaginario social sobre el parto; asimismo, nos muestra coémo repercuten en
la socializacién de los nifios mediante el andlisis de dibujos realizados por pe-
quefios de edades comprendidas entre tres y diez afios, dibujos con representa-
ciones extremadamente medicalizadas de parto y nacimiento, con independencia
del modo en que el nifio haya nacido. A su vez, Joan Guanyabens reconoce
que «las ya mal llamadas “nuevas” tecnologias de la informacién y de la comu-
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nicacién han irrumpido en nuestras vidas cambiando de forma radical la mayo-
rfa de los sectores productivos, de servicios, e incluso la forma como vivimos,
como nos relacionamos», pero reconoce que este cambio no se ha producido
aun en el sector de la salud y de los servicios sanitarios, ni en la extensién ni en
la profundidad que cabria esperar. Siguiendo en el dmbito de las tecnologias
de la informacién y la comunicacién (T1C), y teniendo en cuenta el uso inten-
sivo que de la informacién hace dicho sector, Maria Garreta nos muestra cémo
«Internet es mds que una tecnologfa, es un medio para todo», por ello reflexio-
na sobre c6mo las TIC son flexibles, intuitivas, cercanas, asequibles, précticas,
atractivas, utiles y, a su vez, estdn en continua transformacién; para la autora,
«las TIC son, sin duda, el nuevo dgora del siglo xx1»; ante esta realidad nos
explica el «proyecto matronas», un espacio virtual interactivo que busca conti-
nuamente esa retroalimentacion de la que se enriquece.

Finalmente, aparecen a modo de «apuntes complementarios» los resime-
nes de las aportaciones de las mejores comunicaciones presentadas en el Con-
greso. Rosa Llobera y Analia Gémez tratan, en sendos textos, la prevencién
y abordaje de la violencia de género, asi como la formacién que deben recibir
los profesionales sanitarios en general y las matronas en particular, para adqui-
rir las competencias necesarias en el tratamiento de aquella. Alba Calderer ex-
pone la experiencia de abrir los quiréfanos a los padres para que puedan vivir
el nacimiento de sus hijos por cesarea, acompaﬁando a su pareja; Margarita
Manresa se ocupa de la atencién y gestién del dolor perineal tras el parto y, fi-
nalmente, Soffa Gonzdlez analiza el papel de transmisor y refuerzo de los me-
dios de comunicacién de determinados modelos estereotipados de atencién
y desarrollo del proceso de parto.

Todas estas investigaciones nos ayudan a visualizar la gran preocupacién
que hay en el sector y fuera de él por mejorar la relacién asistencial y los enor-
mes esfuerzos que se llevan a cabo para lograr una atencién personalizada sa-
tisfactoria, asi como la complejidad y las dificultades de todo tipo que implica
dicha tarea. La diversidad individual y cultural, los cambios en las formas de
vida de nuestro tiempo, la pluralidad de enfoques profesionales y su repercu-
sién en los grupos de trabajo y las transformaciones tecnoldgicas nos obligan
a reconsiderar muchas cosas a la vez y no siempre se tiene ni la habilidad, ni la
agilidad ni las ayudas institucionales necesarias para dar las respuestas adecua-
das a cada situacién.

Por ello es mds necesario que nunca establecer foros de intercambio comu-
nicativo y de debate, de caricter interdisciplinario y posiciones plurales, para
apoyar y fortalecer la dindmica de todas aquellas personas responsables que
quieren avanzar hacia la mejora de la asistencia a las mujeres en un sentido
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general y en el mds especifico de asistencia al embarazo y parto. Este fue el ob-
jetivo de nuestro congreso y ahora lo es del presente libro.

Estamos en el siglo de la informacién, pero las carencias en la comunica-
cién son cada vez mayores. Las TIC transforman nuestras vidas y estamos per-
manentemente conectados, pero cada vez es menos frecuente conversar mirdn-
dose a los ojos y escuchdndose. Esto supone un problema serio para las relaciones
personales, familiares y profesionales. Las actuaciones sanitarias sufren también
este deterioro. Sin embargo, el buen profesional tiene que saber soslayar este
obstdculo y debe buscar el consejo y el apoyo necesarios para superarlo. Se
trata de un deber moral y de una responsabilidad civica.



