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RESUMEN

La problematizacién del abuso de las intervenciones médicas y el maltrato hacia las
mujeres en la atencion hospitalizada del parto tiene antecedentes histéricos y aun esta
presente en el debate publico. A raiz de la reciente conceptualizacion de esta tematica
en el marco de la violencia de género y los derechos sexuales y reproductivos, se ha
comenzado a entender estas practicas como formas de violencia obstétrica. Sin
embargo, la bibliografia destaca la falta de consenso respecto de la definicién de este
concepto, lo cual incide en la posibilidad de disefiar politicas publicas eficaces que
tomen en cuenta la complejidad del problema. El objetivo de esta investigacién es
analizar las conceptualizaciones de la violencia obstétrica que se encuentran en los
articulos cientificos desde el surgimiento de este concepto. Para ello, se realizd una
revision bibliografica narrativa a partir de los articulos publicados en las bases de
datos PubMed, Scopus, SciELO, BVS y CINHAL. El corpus final incluyé 100 articulos.
Se encontré que los articulos que abordan la violencia obstétrica lo hacen desde
distintas perspectivas de analisis, que iluminan aspectos diversos de este fenémeno.
Los enfoques identificados fueron: tipologias de formas de violencia, enfoque legal,
enfoque de las ciencias sociales y humanidades, percepcién de las mujeres usuarias
de los servicios y percepcién de los profesionales de la salud. Con excepcién del
enfoque de las ciencias sociales y humanidades, las dimensiones histéricas, sociales y
culturales vinculadas con las relaciones de poder, la desigualdad de género y la
vulneracién de derechos son escasamente abordadas. Se concluye este enfoque
demuestra especial relevancia para enmarcar y complejizar las conceptualizaciones

provenientes de los otros enfoques.

PALABRAS CLAVE:

Violencia contra la Mujer; Derechos Sexuales y Reproductivos; Salud Materna.



ABSTRACT

Mistreatment and abuse to women in the context of childbirth in health-care facilities
has long been studied and is currently in public debate. Owning to the current political
and academic movements tackling gender-based violence and sexual and reproductive
rights, the concept of obstetric violence was coined. This concept contributed to a new
approach on an old phenomenon. Nonetheless, academic literature suggests that there
is a lack of consensus regarding the definition of the concept, which has an impact in
the design of effective public policies that take into consideration the complexity of the
problem. The objective of this thesis is to analyze the conceptualizations of obstetric
violence in scientific papers published since the emergence of the concept. A narrative
literature review was conducted in PubMed, Scopus, SciELO, BVS and CINHAL. 100
papers were included in the final corpus. It was found that papers could be classified
according to their theoretical and/or disciplinary approaches, which emphasize different
aspects of obstetric violence. These approaches are: typologies approach, legal
approach, social and human sciences approach, women perspective approach, and
health-care professionals approach. With the exception of social and human sciences,
the historical, social and cultural dimensions linked to power relationships, gender
inequalities and rights violations are scarcely tackled. In conclusion, social and human
sciences probe to be especially relevant to provide a comprehensive framework which

enables a more complex conceptualization of obstetric violence.

KEY WORDS:

Violence against Women; Sexual and Reproductive Rights; Maternal Health.
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1. INTRODUCCION

La preocupacién en torno al abuso de las tecnologias médicas y el maltrato a
las mujeres en el contexto de la atencién del embarazo, el parto y el posparto tiene
antecedentes historicos y aun esta presente en el debate publico. Ya en 1985, la
Organizacién Mundial de la Salud recomendé el uso apropiado de estas tecnologias y
el respeto de la autonomia de las mujeres (OMS, 1985). Asimismo, en 2014, reforzé el
reconocimiento de este tema como un problema de salud publica y derechos
humanos, sefalando la falta de consenso internacional sobre cémo definir y medir este
fenomeno (OMS, 2014).

Fue el movimiento feminista y de derechos humanos el que tres décadas atras
dio impulso al abordaje de esta problematica (Ramodn Michel & Allori, 2017). A su vez,
investigaciones académicas, de organismos gubernamentales y no gubernamentales
contribuyeron a la produccion de conocimiento sobre el tema a nivel global (d’Oliveira,
Diniz & Schraiber, 2002).

En el ano 2007, Venezuela fue el primer pais en incluir la violencia obstétrica
en el marco de la regulacion de la violencia contra las mujeres (Cuevas, 2013), dando
inicio al movimiento que llevd a otros paises de América Latina a sancionar este tipo
de leyes y contemplar la violencia obstétrica (Gherardi, 2016; Quattrocchi, 2018)". De
este modo, la problematica del abuso de intervenciones médicas y el maltrato en la
atencion de la salud materna quedé enmarcada en la desigualdad de género, la
discriminacién y la violencia que padecen las mujeres por su condicion de género.

En tanto concepto novedoso, la violencia obstétrica esta rodeada de
imprecisiones en torno a sus origenes, definicién, alcance del concepto, formas de
medicién e iniciativas para prevenirla y erradicarla (Diniz et al., 2015; Sadler et al.,
2016). Asimismo, las formas de violencia que comprende la violencia obstétrica, las
practicas concretas en que se expresa y los derechos que resultan vulnerados a causa
de ella son objeto de estudio en la bibliografia cientifica con diversos resultados (Belli,
2013; Cassiano et al., 2016; Rodrigues et al., 2018).

Por otro lado, es importante destacar que la construccién teérica que se haga
de la violencia obstétrica es fundamental para el disefio de politicas publicas que

resulten efectivas para su abordaje (Castro, 2014a; 2014b).

1 Los paises que sancionaron leyes que contemplan la violencia obstétrica son Venezuela
(2007), Argentina (2009), Panama (2013), México (2014), Uruguay (2017) y Bolivia (2013), que
no menciona expresamente la violencia obstétrica pero se refiere a la violencia “en los servicios
de salud” (Gherardi, 2016; Quattrocchi, 2018).
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Es por esto, que esta investigacidon consiste en una revisidn bibliografica
realizada con el fin de relevar y analizar las diversas conceptualizaciones de la
violencia obstétrica que se encuentran en los articulos cientificos desde el surgimiento
de este concepto y hasta el momento actual.

Se espera que este trabajo contribuya a profundizar la comprensién de la
violencia obstétrica, que ilumine los diversos abordajes de este concepto presentes en
la bibliografia cientifica, asi como aspectos de esta problematica que aun no hayan
sido suficientemente estudiados y puedan convertirse en objeto de estudio de futuras

investigaciones.

1.1. Pregunta de investigacion

¢ Cbmo se conceptualiza la violencia obstétrica en los articulos cientificos que

abordan esta problematica a nivel mundial?

1.2. Hipotesis

La bibliografia cientifica que aborda la violencia obstétrica a nivel mundial da
cuenta de la existencia de una multiplicidad de conceptualizaciones sobre este

fendmeno.

1.3. Objetivo general

Analizar las conceptualizaciones de la violencia obstétrica que se encuentran

en los articulos cientificos que abordan esta problematica a nivel mundial.

1.4. Objetivos especificos

1. Relevar las definiciones de la violencia obstétrica que se encuentran en los
articulos cientificos que abordan esta problematica a nivel mundial.

2. ldentificar y analizar los conceptos que se asocian a la violencia obstétrica en
los articulos cientificos que abordan esta problematica a nivel mundial.

3. Describir y analizar cémo se operacionaliza el concepto de violencia obstétrica,

en términos de las formas de violencia, las practicas concretas y los derechos
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vulnerados, en los articulos cientificos que abordan esta problematica a nivel
mundial.
4. Analizar las propuestas para prevenir, remediar y erradicar la violencia
obstétrica que se encuentran en los articulos cientificos que abordan esta

problematica a nivel mundial.
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2. JUSTIFICACION

2.1. Justificacion social

La experiencia de la maternidad ha sido regulada por mecanismos de poder
disefiados con el objetivo de fijar los procedimientos que deben llevarse a cabo
durante este proceso. A partir de mediados del siglo XIX, se produjo un cambio radical
en el modo de parir debido a la tecnificacién de la medicina y la institucionalizacion del
parto. El surgimiento de la obstetricia como especialidad médica determiné el traspaso
de la vivencia del parto en el interior del hogar, acomparnado por parteras que habian
vivido la experiencia de la maternidad, a un proceso regulado por profesionales de la
salud, en su mayoria varones, realizado en el marco de instituciones hospitalarias
(Belli, 2013; Cuevas, 2013). Las mujeres debieron adaptarse a reglas y practicas de
“otros” que “sabian mas”, acostumbrandose a obedecer y a dejar de lado sus propios
saberes (Ramon Michel & Allori, 2017).

Este modelo de atencidén del parto, regido por el saber técnico de la medicina,
fue legitimado a través de un discurso que defendia la intervencion médica como el
modo mas efectivo de disminuir la mortalidad materno-infantil (Belli, 2013). Sin
embargo, mas alla de los innegables logros en este sentido, las diversas dimensiones
de la salud de las mujeres —fisica, psiquica y social (OMS, 1946)— se vieron
inevitablemente afectadas. La implementacién de este modelo tecnocratico implico la
sumision de las mujeres a un exceso de intervencion médica y a una relacién médico-
paciente asimétrica, desconocedora de la autonomia, del saber y de las necesidades
de las mujeres, expresada en la dominacion sobre sus cuerpos (Canevari, 2011).

Como ejemplo de intervenciones que suelen utilizarse a nivel mundial, en
muchos casos con escasa o nula justificacién médica y que representan un dafio a la
integridad fisica, puede citarse la indicacién generalizada de episiotomia en mujeres
que transcurren su primer parto o la elevada tasa de cesareas, que en el caso de
algunos paises de Latinoamérica alcanza a superar el 40% (Sadler et al., 2016). Este
tipo de intervenciones, que no encuentra sustento en la evidencia cientifica, en lugar
de contribuir a una mejora en la morbimortalidad materna y perinatal ha incrementado
la preocupacion respecto de sus efectos iatrogénicos (Sadler ef al., 2016).

En este modelo médico, las mujeres no son escuchadas, informadas ni
consultadas en relaciéon con el proceso de atencidén del parto y se ven expuestas a un
trato que las cosifica como objetos de intervencion, aislandolas de sus vinculos

sociales (Cuevas, 2013). A la vez, estas practicas implican una gradacién que va
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desde la violencia verbal o simbélica, que se expresa en un trato humillante hacia las
mujeres, a la realizacién de un legrado sin anestesia, lo cual ha sido caracterizado
como tortura por organismos de derechos humanos (INSGENAR/CLADEM, 2008).

Si bien este modelo aplica por igual al ambito publico y al ambito privado del
sistema de salud, afectando asi a todas las mujeres, son las mujeres pobres que
acuden a los hospitales publicos las que padecen un mayor grado de discriminacion,
desvalorizacién y violencia por su condicién de pobreza.? Esta situacion se agrava, a
su vez, en funcion de la escasa edad, el elevado numero de hijos, la pertenencia a una
minoria étnica o el cuidado precario de la propia salud, lo cual deriva de prejuicios
sociales e ideologicos de los profesionales de la salud (Canevari, 2011).

En este sentido, es importante reconocer el modo en que la violencia obstétrica
constituye un problema de salud publica (Vacaflor, 2016), en la medida en que afecta
la salud de las mujeres, la confianza en la relacion médico paciente y el acceso al
sistema de salud, representando asimismo la vulneracion del derecho de las mujeres a
la no discriminacién y a una vida libre de violencia.

Diniz et al. (2015) abordan las implicancias de la violencia obstétrica en la
morbimortalidad materna sefalando que, ademas de constituir un problema social y de
salud publica, la mortalidad materna refleja la calidad de la atencidn y la adecuaciéon
del sistema de salud a las necesidades de las mujeres. Segun observan Diniz et al.
(2015), la violencia obstétrica incide de diversas maneras en la mortalidad materna.
Entre ellas, a través del riesgo asociado a los eventos adversos del manejo agresivo
del parto vaginal (debido al uso de oxitocina, la maniobra de Kristeller o la episiotomia,
entre ofras practicas, muchas veces sin brindar informacién ni requerir el
consentimiento de la mujer). A su vez, el manejo agresivo del parto recién
mencionado, incluida la negaciéon de toda forma de analgesia, puede incrementar las
posibilidades de realizar una cesarea, con el consecuente incremento de los riesgos
para la mujer. Por otro lado, otros factores que mencionan los autores (Diniz ef al,,
2015) como determinantes del aumento del riesgo que enfrentan las mujeres se
relacionan con la negacion o la demora en la atencidén por parte de los profesionales
de la salud, ya sea porque consideran que la mujer no se comporta adecuadamente
durante el parto, que cuestiona el modelo hegemodnico de atencién o que puede
haberse realizado un aborto intencionalmente. Finalmente, los autores destacan como

una amenaza para la seguridad de las mujeres la prohibicidén de un acompanante

2 Cabe destacar, por otro lado, que son las mujeres pobres que acuden a hospitales publicos
quienes mayormente participan en estas investigaciones, ya que es mas factible acceder a este
tipo de instituciones y poblaciones, siendo las instituciones privadas de mas dificil acceso.
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durante el parto, que ademas de constituir un derecho y brindarles apoyo emocional
puede servir como un medio para facilitar la comunicacién con los profesionales de la
salud en caso de necesitar atencion médica.

La visibilizacién de la violencia contra las mujeres, y de la violencia obstétrica
en particular, ha sido un logro del discurso de los derechos humanos y los
movimientos feministas, que han instalado el tema en la agenda publica (Canevari,
2011; Castro & Erviti, 2014). Organizaciones de mujeres, académicas feministas,
organismos internacionales y organismos de derechos humanos han centrado su
atencion en este tema desde comienzos de los afios ochenta en términos de violacion
de derechos de las mujeres durante el parto (Ramén Michel & Allori, 2017). Por otro
lado, la reciente tipificacidn de la violencia obstétrica en los marcos normativos de
diversos paises de América Latina —entre ellos Venezuela, Argentina, Bolivia,
Panama, México y Uruguay (Castro & Erviti, 2014; Gherardi, 2016; Quattrocchi,
2018)—, constituye asimismo una expresién de la necesidad politica y socialmente
sentida de abordar este problematica y avanzar en su prevencion y erradicacion
(Castro & Erviti, 2014).

En este sentido, esta investigacion se ocupa de un tema que si bien aun
permanece invisibilizado y naturalizado en el sistema de salud, se ha ido abriendo
espacio en el debate social. Identificar los dispositivos de dominacién de las mujeres y
el modo en que operan en la subjetividad de los agentes de salud resulta fundamental
para contribuir al cumplimiento de los derechos de las mujeres (Arosteguy et al.,
2017).

2.2. Justificacion académica

Como mencionamos anteriormente, la preocupacion en torno a la excesiva
medicalizacién del parto tiene una larga historia. Ya en 1985, la Organizacion Mundial
de la Salud recomendé el uso apropiado de las tecnologias utilizadas en la atencién
del nacimiento, junto con la promocién del respeto de la autonomia y la perspectiva de
las mujeres (OMS, 1985). Desde esa época, multiples actores sociales, entre ellos las
académicas feministas, las organizaciones de mujeres, los organismos de derechos
humanos y los medios de comunicacion, se expresaron criticamente respecto del
intervencionismo médico y el trato deshumanizado hacia las mujeres en la atencién
obstétrica (d’Oliveira, Diniz & Schraiber, 2002; Diniz et al., 2015).

Sin embargo, fue a raiz de la contextualizacion de esta problematica en el

marco de la violencia de género que surgié el concepto de violencia obstétrica y aportd
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un nuevo enfoque sobre un viejo problema (Vacaflor, 2016). Esta nueva perspectiva
fue impulsada por los avances conceptuales y normativos de los derechos humanos
de las mujeres que focalizaron en la situacion de discriminacion y violencia que afecta
especificamente a las mujeres por su condicion de género (Garcia Murioz, 2010).

En 2007, Venezuela se convirtié en el primer pais que definié legalmente la
violencia obstétrica, tipificandola como delito, en el marco de la Ley Orgéanica sobre el
Derecho de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia (Republica Bolivariana de
Venezuela, 2007). Con ese antecedente, en el afio 2009, en Argentina, se sancioné la
Ley 26.485 o Ley de Proteccion Integral para Prevenir, Sancionar y Erradicar la
Violencia contra las Mujeres en los ambitos en que desarrollen sus relaciones
interpersonales (Republica Argentina, 2009; Belli, 2013). Esta ley define la violencia

obstétrica como:

Aquella que ejerce el personal de salud sobre el cuerpo y los
procesos reproductivos de las mujeres, expresada en un trato
deshumanizado, un abuso de medicalizacién y patologizacién de los
procesos naturales, de conformidad con la Ley 25.929 (art. 5).

La Ley 25.929 o Ley de derechos de padres e hijos durante el proceso de
nacimiento (Republica Argentina, 2004), también conocida como Ley de parto
humanizado, sancionada en 2004, establecia a su vez una serie de derechos que
asisten a las mujeres en la atencién del embarazo, el parto y el posparto®.

Queda, asi, en evidencia que el concepto de violencia obstétrica, tal como es
definido originalmente en la ley, remite a dos ejes tematicos —el de la medicalizacién y
el trato deshumanizado— que ya existian en la problematizacién de la atencién del

embarazo y el parto. Sin embargo, como sefialan Sadler et al. (2016):

De hecho, la nocién de género ha sido central en la conceptualizacién
del término violencia obstétrica. A pesar de que se ha utilizado
cominmente como sinénimo de falta de respeto, abuso y maltrato
durante el parto, sostenemos que la nocién de violencia obstétrica
tiene el potencial de abordar las dimensiones estructurales de la
violencia en las multiples formas de falta de respeto y abuso (p. 3)%.

Es asi que el concepto de violencia obstétrica parece habilitar una nueva

perspectiva de analisis sobre la vieja problematica de la atencion del embarazo y el

% Entre ellos, a ser informada sobre las intervenciones médicas, de modo de poder optar
libremente en caso de existir diferentes alternativas; a ser tratada con respeto; a la intimidad; a
ser considerada como persona sana, facilitando la participacion como protagonista del propio
parto; al parto natural, respetuoso de los tiempos bioldgico y psicolégico; a estar acompafada
por una persona de confianza en el trabajo de parto, parto y posparto (Ley 25.929, 2004).

4 Traduccién libre de la autora.
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parto, echando luz sobre aspectos sociales y culturales que operan como condiciéon de
posibilidad de esta forma de violencia. De ese modo, esta nueva conceptualizacion se
aparta de un enfoque previo sobre el tema que se caracteriza por poner el foco en la
dimensién interaccional entre médico y paciente o en la calidad de la atencién. En el
primer caso, interpretando el fenébmeno como un problema de ética profesional
individual, en tanto falta de respeto de los derechos de las mujeres. Y, en el segundo,
vinculandolo con la escasez de recursos, la saturacidn de los servicios y las
limitaciones edilicias, aspectos en este caso estructurales pero ajenos al personal

médico. En palabras de Sadler et al. (2016):

Moverse mas alla del foco en las dimensiones interaccionales de la
falta de respeto y abuso en el parto abre camino a una perspectiva
integral sobre este problema global. Un dialogo dinamico entre la
salud y las ciencias sociales, movilizando el conocimiento existente
sobre las dimensiones estructurales de la violencia obstétrica y
reconociendo este fendmeno como una forma particular de violencia
contra la mujer, naturalizada en el sistema de salud, puede sentar las
bases para mejoras estructurales en el cuidado de la salud materna

(p. 6)5.

Este enfoque centrado en el concepto de violencia obstétrica se revela,
entonces, como iluminador de un nuevo abordaje de la problematica de la atencion del
embarazo y el parto. A los fines de explorarlo, es necesario tener en cuenta que, en
tanto concepto novedoso, esta inevitablemente rodeado de imprecisiones en torno a
sus origenes, definiciones, impacto en la salud y propuestas para abordarlo (Diniz et
al., 2015). Por ello, esta investigacion se propone describir y analizar las diversas
conceptualizaciones de la violencia obstétrica que se encuentran en la bibliografia
cientifica.

No debemos perder de vista que la construccién teérica que se haga de la
problematica de la violencia obstétrica es fundamental para definir el tipo de politica

publica que se requiere para abordarla (Castro, 2014a).

2.3. Justificacion personal

En lo personal, el tema de la violencia obstétrica me interesa especialmente en
tanto forma de violencia de género invisibilizada y naturalizada en el sistema de salud
y en nuestra sociedad.

Mi participacién, en el afio 2013, en un proyecto de investigacidon multicéntrico

sobre violencia obstétrica, realizado con el apoyo de una Beca Carrillo Ofativia del

3 Traduccion libre de la autora.
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Ministerio de Salud de la Nacion y un equipo de trabajo interdisciplinario, me permitié
tener un contacto cercano con la experiencia de las mujeres y los profesionales de la
salud en la atencién del embarazo, el parto y el posparto en un hospital publico de la
provincia de Buenos Aires. No pude sino advertir un claro desfasaje entre los avances
tedricos y normativos en la materia y la vulneracién de los derechos de las mujeres en
la practica cotidiana. Esto implicaba no sélo una falta de conocimiento o apropiacion
de estos derechos por parte de los profesionales de la salud, sino también una falencia
en la construccion y el gjercicio de la ciudadania de las mujeres, que en muchos casos
desconocian sus derechos o se veian imposibilitadas para el reclamo de su
cumplimiento. En este sentido, me resulté evidente la necesidad de profundizar la
comprension sobre esta forma de violencia y propiciar el desarrollo de politicas
publicas que contribuyan a su visibilizacién y prevencién.

Sumado a esto, mi participacidén en el Diplomado en Salud, Derechos Sexuales
y Reproductivos. Gestidn Integral de Politicas, Programas y Servicios de
CEDES/Universidad Isalud y, posteriormente, en la Maestria de Epidemiologia,
Gestidn y Politicas de Salud de la Universidad Nacional de Lanus me brindaron
conocimientos teoricos, normativos y de politicas publicas que permitieron enriquecer
mi andlisis del tema. Mas especificamente, autores que conoci o en los que profundicé
a través de la Maestria, como Pierre Bourdieu (y sus conceptos de campo y habitus),
Eduardo Menéndez (con el modelo médico hegeménico) y Roberto Castro (con la
contraposicion entre la concepcion de la violencia obstétrica como problema de calidad
de la atencién y problema de reconocimiento de los derechos de las mujeres) fueron
fundamentales para mi comprension del fenédmeno de la violencia obstétrica.

Estos autores fueron, de hecho, quienes me permitieron reflexionar en torno a
la pregunta que me generaba la violencia obstétrica, en tanto concepto que se centra
en los ejes de la medicalizacion y el trato deshumanizado, temas que ya estaban
presentes en la problematizacién de la atencién del parto antes de la irrupcion de este
nuevo concepto. ¢Cual era, entonces, la especificidad o el aporte concreto de este
nuevo concepto? Creo que la respuesta a esta pregunta, apunta a la contextualizacién
de la problematica en el marco de la violencia contra la mujer y el abordaje de las
condiciones estructurales de caracter historico, social y cultural de esta forma de

violencia, que de diversas maneras los autores mencionados contribuyen a iluminar.
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3. ANTECEDENTES

Las revisiones bibliograficas sobre violencia obstétrica dan cuenta de que la
publicacidon de articulos sobre el tema en revistas cientificas comienza en el afio 2006
(Martins & Barros, 2016) y se intensifica a partir del afio 2015 (Jardim & Modena,
2018). En relacion con el lugar de origen de los estudios, Jardim & Modena (2018)
senalan que la gran mayoria pertenece a paises de América Latina (entre los que se
destacan Brasil, Argentina, Venezuela y México), seguidos por Estados Unidos y
paises de Africa y Europa.

Con esto queda en evidencia la actualidad del tema, cuyo disparador, dada la
fecha de inicio de las publicaciones, ha sido la adopcién de la Ley Organica sobre el
derecho de las mujeres a una vida libre de violencia por el Estado Venezolano
(Republica Bolivariana de Venezuela, 2007), que fue pionero en la tipificacion de la
violencia obstétrica dando origen a este término. Asimismo, se revela el caracter global
del interés en relacién con esta problematica, que sin embargo concentra la atencion
de paises de América Latina.

En relaciéon con las areas de conocimiento desde las cuales se ha estudiado y
publicado sobre violencia obstétrica en las revistas cientificas, Jardim & Modena
(2018) senalan las ciencias de la salud (entre ellas, la medicina, la enfermeria y la
obstetricia) y las ciencias sociales y humanidades (la antropologia y el derecho).
Rodrigues et al. (2018) mencionan también la psicologia como campo de estudio
comprometido con este tema, ampliando asi el espectro de disciplinas y enfatizando el
caracter multifacético del fenémeno.

Martins & Barros (2016), por otro lado, sefalan el predominio de publicaciones
provenientes del campo de la medicina y la enfermeria, resaltando que se trata de un
tema relacionado con las practicas asistenciales cotidianas de profesionales que
reconocen la violencia en el modelo imperante de atencién y demuestran interés en
combatirla. Martins & Barros (2016), asimismo, destacan el reducido numero de
autores varones en una tematica que, segun senalan, parece ser interpretada
socialmente como un problema de mujeres, cuyas voces sin embargo no predominan
en los estudios publicados.

Finalmente, entre las metodologias utilizadas en las investigaciones cientificas,
Rodrigues et al. (2018) mencionan los disefios cualitativos, cuantitativos, las revisiones

sistematicas y los reportes de experiencias.
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En relacién con los temas abordados en las revisiones bibliograficas, se
destaca la caracterizacion de la violencia obstétrica (Jardim & Modena, 2018) y la
identificaciéon de practicas que se encuadran en esta forma de violencia (Rodrigues et
al., 2018). Asimismo, revisiones bibliograficas que se ocupan de este fendbmeno en el
contexto de Brasil, focalizan en la caracterizacién de la violencia obstétrica en
instituciones publicas (Martins & Modena, 2016), en la necesidad de una definicidén
legal de la violencia obstétrica y su expresién en el creciente aumento de la tasa de
cesarea (Zanardo et al., 2017), asi como en la experiencia de las mujeres en relacion
con las practicas de atencion del parto (Barbosa, Fabbro & Machado, 2017).

En términos generales, las revisiones bibliograficas recién mencionadas se
centran en la definicion de la violencia obstétrica que brinda la ley de Venezuela, en el
marco de la violencia de género y los derechos sexuales y reproductivos de las
mujeres. Asimismo, definen el término en funcion de tipologias de formas de violencia.
Como tendencia general, describen el modelo médico hegeménico, basado en el
predominio de intervenciones técnicas, el autoritarismo médico y el desplazamiento del
rol de las mujeres y sus necesidades durante el parto, en oposicion al modelo
humanizado de atencién. También coinciden en sefalar, como consecuencia de la
naturalizacién del modelo médico hegemoénico, el desconocimiento de la violencia
obstétrica por parte de un numero significativo de profesionales de la salud y de
mujeres usuarias de los servicios.

En sintesis, en estas revisiones bibliograficas el énfasis parece estar puesto en
la diversidad de temas que abarca la violencia obstétrica antes que en la profundidad
del analisis. Mientras que, por otro lado, estas revisiones no se caracterizan por
abordar simultdneamente las diversas perspectivas de analisis que existen en la
bibliografia (Goberna-Tricas y Boladeras, 2018) y que se describen a continuacién. En
la presente investigacién, en cambio, se abordan estos distintos enfoques con la
intencion de identificar los conceptos relevantes en cada uno de ellos y profundizar su
analisis. De este modo, se espera iluminar las distintas aristas de la violencia
obstétrica, de modo tal de contribuir a una profunda comprension de la complejidad de
este fendmeno.

La violencia obstétrica ha sido abordada en la bibliografia desde diversas
perspectivas. Entre ellas, el enfoque gerencial o de salud publica, relacionado con la
perspectiva de las tipologias de formas de violencia, el enfoque legal y de derechos
humanos, el enfoque de las ciencias sociales y humanidades, y la perspectiva de las

mujeres usuarias de los servicios y de los profesionales de la salud.
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Siguiendo a Castro & Ervitti (2015), en la bibliografia sobre el maltrato de las
mujeres en los servicios de salud en ocasidén de la atencién de su salud sexual y
reproductiva, ha predominado histéricamente la perspectiva gerencial o de salud
publica. Segun senalan los autores, este enfoque sobre el tema reduce el fenbmeno a
un problema de calidad de la atencion y éste, a su vez, a cuestiones meramente
relativas a la dimension interaccional entre médicos y pacientes, la saturacidén de los
servicios y la sobrecarga de ftrabajo del personal médico, y problemas de
abastecimiento de recursos o infraestructura inadecuada.

De este modo, el origen del problema se atribuye a la formacién ética de los
profesionales de la salud y, mas especificamente a su disposicion personal para
brindar un trato respetuoso a las mujeres. O bien, a las limitaciones de recursos
materiales 0 de organizacion de los servicios de salud, aspectos que por su naturaleza
son de caracter médico o gerencial (Castro & Ervitti, 2015).

En sintonia con este enfoque sobre el tema, diversos autores, entre ellos
Bowser & Hill (2010) y Bohren y colaboradores (2015), han desarrollado tipologias de
formas de maltrato de las mujeres en la atencion del embarazo y el parto en los
servicios de salud. Si bien estos autores no han utilizado el concepto de violencia
obstétrica®, otros autores, entre ellos Tesser et al. (2015), han adaptado las tipologias
de formas de maltrato a este nuevo concepto dando lugar a la definiciéon de la violencia
obstétrica en términos de una taxononmia o clasificacién de formas de violencia.

Por otro lado, en la bibliografia sobre el tema, se encuentran otros abordajes
tedricos que toman en consideracion el marco normativo de los derechos humanos y
la violencia de género. Como sefalan Castro & Erviti (2015), al problematizar el tema
desde la perspectiva de los derechos en salud, se introduce en el analisis a las
usuarias de los servicios en tanto sujetos de derechos o ciudadanas, distanciandose
asi de la perspectiva médica, que las concibe como pacientes, es decir, como
receptoras pasivas de servicios de salud, que deben someterse a las normas y al
modo de funcionamiento del sistema médico.

Este marco de los derechos humanos y la violencia de género ha sido
incorporado tanto al enfoque legal como al enfoque de las ciencias sociales en el
abordaje de la violencia obstétrica. A raiz de la tipificacion de esta forma de violencia
en el marco de la legislacién sobre violencia contra la mujer en diversos paises de

América Latina, la violencia obstétrica ha sido tematizada desde la perspectiva legal.

¢ Bohren et al. (2015) utilizan el concepto de maltrato (mistreatment), mientras que Bowsery
Hill (2010) se refieren al abuso y el trato irrespetuoso (abuse and disrespect). Traduccion libre
de la autora.
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Es el caso del documento de Natalia Gherardi (2016), Consultora de la Division de
Asuntos de Género de la Comisidbn Econdmica para América Latina y el Caribe
(CEPAL). Alli, la autora analiza las normas y politicas publicas que se estan
impulsando en paises de América Latina para abordar formas de violencia que aun se
encuentran invisivilizadas, entre las que incluye la violencia obstétrica. En el contexto
de una gran movilizacidén social en muchos paises de la regién en torno de la forma
mas extrema de la violencia contra las mujeres, el femicidio, la autora llama la atencidn
sobre otras formas de violencia, menos presentes en el debate publico, “en la
conviccidon de que es la tolerancia social y estatal a estas formas de violencia que
permanecen al mismo tiempo ocultas en los cimientos y naturalizadas en la superficie
de la vida cotidiana, la que sostiene la persistencia de la violencia extrema contra las
mujeres” (Gherardi, 2016, p. 10).

Por otro lado, continuando con la problematizacion de la violencia obstétrica
desde la perspectiva de los derechos de las mujeres en salud, Roberto Castro, quien
ha realizado parte de su trabajo en colaboracion con Joaquina Erviti (Castro & Ervitti,
2014; Castro & Ervitti, 2015), tiene una larga trayectoria de investigacién sobre
violencia obstétrica en México. Castro (Castro 2014a; Castro, 2014b) sefiala que el
principal obstaculo que enfrenta la investigacibn en esta materia es la
conceptualizacion que suele hacerse desde el campo médico como un problema de
calidad de la atencién

Castro y Ervitti (Castro & Ervitti, 2015) proponen, en cambio, un abordaje
sociolégico del problema de la violencia obstétrica, basado en los conceptos de campo
y habitus de Bourdieu. Este enfoque permite focalizar en las relaciones de poder y las
condiciones estructurales que imperan en las instituciones en que se ensefa y practica
la medicina, y se traducen en predisposiciones de los agentes de salud a reproducir
conductas autoritarias y avasalladoras de los derechos de las mujeres propias del
campo médico.

Este enfoque también ha sido desarrollado por Sadler et al. (2016), quienes
senalan que los estudios que evaden las dimensiones estructurales de la violencia
obstétrica son capaces de abordar los sintomas a nivel micro y meso de esta
problematica, pero pierden de vista las causas a nivel macro. Segun Sadler et al.

(2016), es necesario:

Desarrollar una definicion mas precisa del concepto [de violencia
obstétrica] para situar /a apropiacién del cuerpo y de los procesos
reproductivos de las mujeres, como se lo define en la ley de
Venezuela, en los sistemas de salud mas que en los profesionales de
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salud, enfatizando que el fenémeno es inherente a las dimensiones
estructurales de la provisién de cuidado materno” (p.6) [Cursivas en el
original].

Por ultimo, en la bibliografia, la violencia obstétrica también ha sido objeto de
estudio a través del analisis de las perspectivas de las mujeres usuarias de los
servicios (Olviveira & Penna, 2017), asi como de los profesionales de la salud
(Palharini, 2017).

Es asi que, a partir de estos antecedentes y de la revision de las diversas
perspectivas de analisis de la violencia obstétrica que se encuentran en la bibliografia,
se espera echar luz sobre un concepto que ha sido abordado desde distintos

enfoques, con miradas especificas, que iluminan diversas aristas del fenémeno.

7 Traduccion libre de la autora.
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4. MARCO TEORICO

Para profundizar la comprensidon de la violencia obstétrica, en tanto modalidad
de la violencia contra la mujer que es ejercida por los profesionales de la salud o, en
términos mas abarcativos, por el sistema de salud, durante la atencién del embarazo,
el parto y el posparto, hay dos conceptos que resultan fundamentales: las relaciones
de poder entre los géneros y las estructuras patriarcales que operan como su
fundamento.

La categoria de género surgio en el marco del movimiento feminista en los
anos setenta del siglo pasado con la intencién de denunciar que las desigualdades
entre los varones y las mujeres tienen un caracter histérico y social. De acuerdo con
este concepto, los atributos, oportunidades y relaciones de varones y mujeres se
construyen socialmente y se aprenden a través de procesos de socializacion, por lo
cual pueden de ser modificados. (Garcia Mufioz, 2010). El concepto de patriarcado es
un concepto complementario, que consiste en una organizacién social que jerarquiza
lo masculino sobre lo femenino, y modela las ideas, las normas sociales, las
instituciones y las practicas (Canevari, 2011).

De hecho, como sefala Rita Segato (2010), los estudios sobre la nocion de
género tuvieron, en una primera instancia, un caracter constructivista y relativista, que
abordd la manera en que los géneros toman forma en los diversos grupos humanos,
enfatizando la variacion entre lo que es un vardon y una mujer en cada sociedad y en
cada momento historico. A partir de la década del setenta, en cambio, el énfasis se
colocé en la cuestion de la universalidad de jerarquia de género, con la intencién de
reflejar la tendencia universal a la subordinacién en las diversas representaciones
culturales.

En palabras de la autora, se desarrollaron estas dos tendencias en los estudios

de género:

Por un lado, el relativismo de las construcciones: mujer y hombre son
categorias asociadas con contenidos diferentes en tradiciones
diferentes y hasta en épocas diferentes de la misma historia
occidental. Por otro lado el descubrimiento, a través y a pesar de las
diferencias culturales, de una tendencia a la universalidad de la
jerarquia de género, o sea, de la universalidad del género como una
estructura de subordinacién (Segato, 2010, p. 59).

Es asi, que este modelo de organizacién imperante en las diversas esferas de

la sociedad determina la centralidad de la figura del vardn y la subalternizacion real y
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simbdlica de la mujer. Mientras que, por otro lado, en el marco de la atencién del
embarazo y el parto, estas relaciones se traducen en practicas de violencia contra las
mujeres, en tanto se proyectan sobre ellas prejuicios sociales que las descalifican y
desconocen su condicién de sujeto de derechos.

Continuando con esta linea de andlisis, otro concepto que resulta fundamental
para el abordaje de la violencia obstétrica es el de modelo médico hegeménico,
desarrollado por Eduardo Menéndez (Menéndez, 2005). Segun este autor, las
principales caracteristicas estructurales del modelo médico son su biologismo,
individualismo, a-historicidad, a-sociabilidad, mercantilismo y eficacia pragmatica. El
biologismo, el individualismo, la a-historicidad y la a-sociabilidad se expresan en el
hecho de que la biomedicina convierte el problema especifico de salud de una persona
en un problema abstracto, donde lo determinante es la enfermedad biolégica y no asi
las condiciones sociales, econdmicas, laborales y ambientales que la rodean. Es asi
que “[e]l saber médico, al reducir su mirada a la enfermedad ‘en si’, excluye la red de
relaciones sociales y culturales que intervienen en el proceso salud/enfermedad”
(Menéndez, 2005, p. 15).

Asimismo, entre otras caracteristicas del modelo médico hegemonico,
Menéndez destaca la tendencia a la medicalizacion de los estados y padeceres que

atraviesan las personas, entendidendo por ello:

Un proceso que implica convertir en enfermedad toda una serie de
episodios vitales que son parte de los comportamientos de la vida
cotidiana de los sujetos y que pasan a ser explicados y tratados como
enfermedades cuando previamente solo eran aconteceres ciudadanos
(Menéndez, 2003, p. 193).

Este proceso, segun el autor, esta ligado al biologismo que caracteriza al
modelo médico hegemonico, y constituye uno de los niveles de la expansién de la
biomedicina en la medida en que impulsa a los individuos y los grupos sociales a la
comprension de procesos biolégicos y aconteceres de la vida cotidiana en términos de
problemas de salud que deben ser abordados a través de técnicas y concepciones
biomédicas (Menéndez, 2003). Es asi que, segun Conrad, la esencia de la
medicalizacién se ha convertido en un asunto definicional: “definir un problema en
términos meédicos, comunmente como una enfermedad o desorden, o usar una
intervencion médica para tratarlo” (Conrad, 2005).

La medicalizacion del parto y el nacimiento se relaciona, precisamente, con la
comprension y la atencién de un proceso que atraviesan algunas mujeres en términos

de enfermedad o condicién que requiere necesariamente de intervenciones médicas.
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Estas intervenciones, en tanto expresién del avance técnico y cientifico, cumplen con
el propdsito de controlar y regular este proceso, y se utilizan aun cuando no existe
justificacion médica o evidencia cientifica que avale la realizacién de estas practicas.
Ejemplos de ello, como hemos mencionado, son el uso de oxitocina para acelerar los
tiempos del trabajo de parto, la realizacidn de episiotomia de rutina en mujeres
primiparas y el uso excesivo de la cesarea.

Menéndez (2005) se refiere, también, a la eficacia comparativa de la medicina
respecto de otros saberes populares y académicos, lo cual ha posibilitado su
expansion, asi como a la identificacién de la eficacia de las intervenciones como
finalidad excluyente de la practica médica. En relacion con esto, se asume que el
criterio médico debe determinar los pasos a seguir, incluso en detrimento de los
derechos, necesidades y preferencias de las mujeres.

Menéndez (2005) analiza, asimismo, el proceso de institucionalizacion de la
biomedicina a través de las dimensiones institucional e ideoldgica, entre otras. En el
analisis de la dimension institucional, el autor hace referencia a la universidad, el
hospital y el consultorio privado como las instituciones en las que se desarrollan el
saber y la practica médica, “donde se adquieren, procesan y relacionan los rasgos que
caracterizan estructuralmente al MM [modelo médico]” (Menéndez, 2005, p. 24). A su
vez, el autor sefala que el hospital es el lugar de “ensayo y error biomédico” sobre
pacientes pertenecientes a estratos bajos, marginales y subalternos, estableciéndose
asi una diferencia entre la medicina hospitalaria y el ejercicio privado. Y agrega que el
proceso de concentracion de la atencién médica a través de los grandes hospitales y
la creciente demanda condujeron a generar rasgos de despersonalizacion vy
burocratizacion en la relacion entre el personal de salud y los pacientes (Menéndez,
2005, p. 22).

A su vez, la dimension ideoldgica puede observarse tanto en los saberes de los
sujetos y conjuntos sociales sobre los procesos de salud/enfermedad, como en los
saberes del personal de salud, incluidos los médicos, aunque estos no lo reconozcan.
Es asi, por ejemplo, que el sector de salud suele tener una concepcion negativa
respecto de actitudes de los conjuntos sociales, que se basan en presupuestos
ideolégicos, como por ejemplo, la consideracién de la poblacion hospitalaria como
carente de interés en la adopcidén de medidas preventivas, o como pasiva frente a los
requisitos del cuidado médico (Menéndez, 2005, p. 28)

Otro concepto fundamental, que se relaciona estrechamente con el de modelo
médico hegeménico, es el de modelo tecnocratico de la medicina, desarrollado por

Davis-Floyd (2001). En consonancia con la propuesta de Menéndez (2005), la autora
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hace hincapié en el principio de separacion que subyace a este modelo y determina
que la interpretacién del individuo y de su cuerpo, imperante en la medicina, se base
precisamente en la separacion: la separacion del individuo respecto de sus vinculos
sociales y culturales, asi como de la experiencia del nacimiento respecto del flujo de la
vida; y la separacion del cuerpo y de la mente en el individuo, metafora de la cual
depende la interpretacion del cuerpo como una maquina (Davis-Floyd, 2001).

Esta concepcion del cuerpo como maquina, y objeto de la medicina, se vincula,
a su vez, con la falta de involucramiento emocional por parte de los profesionales de la
salud, asi como con la imposicién del diagnostico y el tratamiento desde afuera, sobre
la base de la utilizacion exclusiva del saber médico-cientifico y la maquinaria de
diagnéstico de alta tecnologia, dado el poder simbdlico que se le atribuye a este tipo
de recursos (Davis-Floyd, p. S9). Es asi que el cuidado médico se presenta de modo
estandarizado para todos los individuos, independientemente de sus experiencias,
saberes y preferencias, de modo rutinario, y en muchos casos en ausencia de una
justificacion cientifica (Davis-Floyd, 2001). En sintesis, el modelo tecnocratico carece
de un enfoque bio-psico-social, que contribuiria a un mejor abordaje de las falencias
mencionadas (Davis-Floyd, 2001).

La expansién de la biomedicina referida anteriormente es analizada por
Foucault en términos de biopoder (Foucault, 2007). En las sociedades occidentales
contemporaneas, la ciencia es concebida como el discurso de la verdad, lo cual ha
otorgado un poder especial a la medicina y a los profesionales de la salud. La
medicina se constituyd, asi, en una posicion privilegiada como campo de la ciencia
encargado de definir cuando comienza la enfermedad, qué es lo sano, qué es lo
enfermo, qué se considera normal y qué no (Foucault, 1996), otorgandole un poder
moralizador sobre las personas y la sociedad en su conjunto.

El biopoder es entendido por Foucault como un mecanismo de poder aplicado
por los estados capitalistas modernos para controlar a las multitudes (Foucault, 2007).
No se trata del poder concebido como la fuerza del soberano sobre sus subditos, sino
de una forma mas sutil de coercion, administrada a través de un sistema de control en
apariencia racional y consensuado. Es asi que el estado moderno regula los habitos
de salud, las practicas de reproduccién, y los hospitales se constituyen en instituciones
disciplinares (Foucault, 1975).

A través del concepto de biopolitica, Foucault pone en evidencia el modo en
gue el sistema de control operado desde el estado penetra inadvertidamente en los

cuerpos:
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El control de la sociedad sobre los individuos no solo se efectia mediante
la conciencia o por la ideologia sino también en el cuerpo y por el cuerpo.
Para la sociedad capitalista es lo biopolitico lo que importa ante todo, lo
biolégico, lo somaético, lo corporal. El cuerpo es una entidad biopolitica, la
medicina es una estrategia biopolitica (Foucault 2001 apud Canevari,
2017).

Por ofro lado, los conceptos de campo y habitus de Bourdieu, asi como su
utilizacion por parte de Roberto Castro para contraponer la perspectiva médica o
gerencial y la perspectiva socioldgica sobre la violencia obstétrica resultan de especial
interés para la comprension de este fenémeno.

Para pensar lo social en términos de relaciones, Bourdieu recurre al concepto
de campo, y lo define como “una red o configuracion de relaciones objetivas entre
posiciones. Estas posiciones se definen objetivamente en su existencia y en las
determinaciones que imponen a sus ocupantes, ya sean agentes o instituciones”
(Bourdieu, 1995a, p. 64). Segun el autor, “hablar de campo es otorgar primacia a este
sistema de relaciones objetivas sobre las particulas propiamente dichas”, de modo tal
que el individuo resulta ser una “emanacion del campo” (Bourdieu, 1995a, p. 71). Los
individuos solo existen como tales porque existe un campo determinado en el cual
estan inmersos.

El concepto de habitus, por otra parte, consiste en un “sistema socialmente
constituido de disposiciones estructuradas y estructurantes, adquirido mediante la
practica y orientado hacia funciones practicas” (Bourdieu, 1995b, p. 83). Con la nocion
de habitus, el autor conserva la figura del agente, entendiendo sin embargo que este
no esta determinado solamente por la razén sino también por los efectos que la
estructura social ejerce sobre él y a través de él (Bourdieu, 1995b, p. 83). Segun
Bourdieu, “hablar de habitus es plantear que lo individual, e incluso lo personal, lo
subjetivo, es social, a saber, colectivo. El habitus es una subjetividad socializada”
(Bourdieu, 1995b, p. 87). Es asi que el habitus es definido por el autor “como un
sistema de esquemas de percepcion, apreciaciéon y accion resultante de la institucion
de lo social en los cuerpos (o en los individuos biolégicos)” (Bourdieu, 1995b, p. 87).

Finalmente, es necesario agregar que “la relacién entre el habitus y el campo
es, ante todo, una relaciéon de condicionamiento”: el campo estructura el habitus pero
el habitus contribuye, a la vez, a constituir el campo (Bourdieu, 1995b, p. 87). Y el
habitus es perdurable, pero no inmutable, dado que constituye un sistema de
disposiciones que se enfrenta continuamente a experiencias nuevas y es afectado por

ellas (Bourdieu, 1995b). De modo que, aplicado al fenomeno de la violencia obstétrica
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que estamos analizando, este enfoque conceptual ilumina la posibilidad de la
transformacién de las practicas de atencién al interior del campo médico.

Como adelanté anteriormente, Roberto Castro (Castro, 2014a; 2014b; Castro &
Erviti, 2014) aplica, de hecho, este marco teérico al problema de la violencia
obstétrica. Puede interpretarse que el autor pone en relaciéon las dimensiones
institucional e ideoldgica de la institucionalizacion de la biomedicina referidas por
Menéndez, a través del recurso a los conceptos de campo médico y habitus de
Bourdieu.

Castro (2014a; 2014b) enfatiza que la violencia obstétrica no debe ser
abordada como un problema de calidad de los servicios, lo cual ocurre en gran parte
de la bibliografia sobre el tema debido a que la perspectiva médica ha logrado
imponerse. Esta perspectiva de analisis atribuye el origen del problema, en primer
lugar, a las condiciones de trabajo que se dan principalmente en el ambito publico (la
falta de recursos, la elevada cantidad de pacientes, la necesidad de reorganizacién de
los servicios). También contempla la incidencia del factor de la falta de formacién ética
del personal médico, concebida como resultado de la experiencia e idiosincrasia
individual de los profesionales de la salud.

El autor propone, en cambio, una construccion socioldégica del problema, segun
la cual este radica “en el encuentro entre la estructura del campo médico y el habitus
de los profesionales de la salud” (Castro, 2014a, p. 171), es decir, en las condiciones
estructurales que imperan en los ambitos de formaciéon y practica médica y las
predisposiciones para la accién que estas determinan en los agentes de salud.

En palabras de Castro, el campo médico produce una serie de subjetividades,
entre las que se destaca el habitus médico, entendido como “el conjunto de
predisposiciones generativas que resultan de la in-corporacién (lo social hecho cuerpo)
de las estructuras objetivas del campo médico” (Castro, 2014a, p. 173). Tales
predisposiciones son adquiridas por los profesionales de este campo a través de la
formacién en la facultad de medicina y los hospitales de ensefanza, asi como en el
practica profesional, y engendran conductas que responden a un sentido practico
propio del campo, conductas eficaces en dicho contexto, que reflejan las relaciones de
poder imperantes.

Castro sostiene que existe una vinculacién necesaria entre el habitus médico
que comienza a gestarse en los anos de formacion universitaria y la relacién autoritaria
y avasallante de derechos que los profesionales de la salud establecen con las
mujeres en la atencién del embarazo y el parto (Castro, 2014a). Para ejemplificarlo,

sefiala tres dimensiones del curriculum oculto de la formacién médica, esto es,
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contenidos que acompanan a los aprendizajes técnicos especificos de la disciplina,
que contribuirian al desarrollo del habitus autoritario en los profesionales de la salud: el
uso de castigos por parte de los profesores como recurso didactico, pero a la vez
como recurso para disciplinar y afianzar jerarquias (la prolongacion de guardias, la
desacreditacidon frente a pares y superiores); el orden de las jerarquias dentro de la
profesién; y, finalmente, el disciplinamiento de género, que toma la forma de
agresiones hacia las mujeres en el intento de ubicarlas en un lugar de subordinacion
(Castro, 2014a).

Estos saberes aprendidos operan luego en la practica médica en la forma de
“predisposiciones producto de la interiorizacién de las estructuras propias del campo”
(Castro, 2014a, p. 181) y explican la conducta autoritaria de los médicos con las
mujeres usuarias de los servicios. Entre ellos, la predisposicidn a no involucrarse
emocionalmente, a descalificar el dolor y las necesidades de la mujer, asi como la
propensién a reprenderlas por sus conductas sexuales. En sintesis, “la escuela de
medicina y el hospital de ensefanza [...] constituyen los escenarios por excelencia
donde se gesta la reproduccion de las estructuras de género y de poder del campo
médico [...] Se tata de practicas con las cuales los alumnos estan bien familiarizados
pero cuya trascendencia, sin embargo, es sistematicamente desconocida por ellos”
(Castro, 2014b, p. 348). Es asi que concluye: “El funcionamiento de la fabrica social
puede ser enigmatico para sus propios actores, y con toda certeza en ello estriba parte

de la eficacia con la que opera” (Castro, 2014b, p. 346).
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5. METODOLOGIA

Dado que el objetivo de esta investigacibn es analizar las diversas
concepciones de la violencia obstétrica que se encuentran en la bibliografia cientifica,
se realizé una revision bibliografica con el fin de conformar de un cuerpo de fuentes
secundarias integrado por articulos cientificos publicados en revistas indizadas en
bases de datos seleccionadas (ver Anexo |). Esta metodologia suele utilizarse para
indagar como se ha investigado un determinado tema y qué resultados se han
obtenido (Weed, 2005). Tanto los estandares utilizados por las bases de datos para la
admision de las revistas en sus catalogos, como los procesos de evaluacion de los
articulos por parte de los equipos editoriales de estas revistas, garantizan la calidad y
la homogeneidad de las fuentes.

Para esta revision bibliografica se seleccionaron las siguientes bases de datos:
PubMed, Scopus, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual en
Salud (BVS) y Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature (CINHAL). Se
tuvo en cuenta el area de cobertura, al incluir bases de datos que tienen alcance
global (PubMed y Scopus), ademas de las que abarcan la region latinoamericana. Tres
de ellas, a su vez, se especializan en ciencias de la salud (PubMed, BVS y CINHAL),
mientras que las demas carecen de especialidad tematica. La Red de Revistas
Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafa y Portugal (REDALyYC) fue elegida
inicialmente, pero debié ser descartada debido a que la busqueda de términos se
realizaba en el texto completo, arrojando como resultado una cantidad inabordable de
articulos.

Para las busquedas exploratorias, que permitieron reunir material bibliografico
destinado a disefiar la busqueda definitiva, se utilizaron descriptores del Medical
Subject Headings (MeSH) en PubMed y Descriptores em Ciencias da Saude (DeCS)
en las otras bases de datos, asi como términos libres, que fueron identificados en la
bibliografia previamente conocida sobre la materia. Entre estos términos, se utilizaron:
childbirth, violence, violence against women, gender-based violence, abuse and
disrespect, mistreatment, humanized birth, women rights, human rights, entre otros.

Cabe destacar que no existe un descriptor especifico para designar la violencia
obstétrica. Este hecho puede interpretarse como un indicador en si de que esta forma
de violencia no ha sido constituida aun como objeto de estudio en el campo biomédico.

Para la busqueda bibliografica definitiva se opté por utilizar el término obstetric

violence, como término libre, en inglés, en todas las bases, como unico término de



31

Righetti N. Concepciones de la violencia obstétrica en la literatura cientifica. Una revision
bibliografica [Tesis de Maestria]. Maestria en Epidemiologia, Gestién y Politicas de Salud.
Universidad Nacional de Lanus. 2020.

busqueda, en los campos de busqueda que se explicitan a continuacion. Esta eleccion
responde al objetivo principal de la presente investigacion, que consiste en analizar,
precisamente, el concepto de violencia obstétrica en sus diversas concepciones, tal
como estas se desarrollan en los articulos cientificos seleccionados. No se busco
relevar articulos que abordaran fendbmenos que podrian constituir violencia obstétrica
en funcion de una definicidon determinada, sino seleccionar aquellos que ofrecieran
concepciones de la violencia obstétrica, en tanto concepto novedoso en el abordaje de
la atencién de la salud materna. En este sentido, se opté por recolectar todos los
articulos que utilizaran explicitamente el concepto, con la intencion de reflejar el
despliegue que ha tenido este concepto en la bibliografia. También se relevaron
editoriales resultantes de la busqueda bibliografica, ya que que reflejan posiciones de
actores claves en el campo de la salud. No obstante, cabe destacar que este formato
de publicacién es ciertamente minoritario en comparacién con la cantidad de articulos
cientificos recopilados. Por otra parte, las revisiones bibliograficas se reservaron para
la seccion de Antecedentes, de modo tal de destacar el aporte que se propone realizar
la presente investigacién en relaciéon con las revisiones bibliograficas ya publicadas.

Dado el caracter reciente del concepto de violencia obstétrica y con el fin de
rastrear en la bibliografia como este concepto ha sido abordado, definido y analizado
histéricamente, se optd por no aplicar una delimitacién temporal, por lo cual no se
utilizaron filtros temporales. En base a esta misma justificacién, tampoco se aplicé una
delimitacion espacial ni, consecuentemente, filtros espaciales.

Los criterios de inclusién para conformar el corpus de analisis fueron los
siguientes: a) que sean articulos cientificos, en los que se presenten resultados de
investigaciones tedricas o empiricas; y b) que aborden la violencia obstétrica o las
percepciones respecto de ella como tema principal del articulo. El criterio de exclusion
fue: a) que la violencia obstétrica se mencione como tema secundario, subordinado a
otra tematica de andlisis®. Para la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion se
ley6 el titulo y el resumen de los articulos. Se seleccionaron articulos en idioma
espanol, portugués e inglés.

En cuanto a la estrategia de sistematizacion de los articulos, se utilizaron las
siguientes variables: 1) apellido y nombre del autor/es, 2) titulo del articulo, 3)
resumen, 4) datos de publicacién, 5) palabras claves, 6) biblioteca electrénica, 7)
enlace electrénico, 8) ano de publicacidén. Luego de la exportacion de los resultados de

las busquedas a una unica planilla de Excel, se eliminaron las citas duplicadas.

8 Con este criterio de exclusiéon se intenta descartar aquellos articulos que mencionan la
violencia obstétrica, pero no la abordan especificamente.
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Las busquedas se realizaron, en su version definitiva, el 23 de abril de 2019. A
continuacién se presenta el registro de las busquedas realizadas en las bases de

datos seleccionadas y sus resultados.

Cuadro 1. Base de datos, tipo de término, campo de busqueda, cantidad de articulos
encontrados. Abril de 2019.

Pubmed Término libre Titulo y resumen 38
Scopus Término libre Titulo, resumen y asunto 64
SciELO Término libre Todos los indices 31
BVS Término libre Titulo, resumen y asunto 85
CINHAL Término libre Todos los indices 43

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de las blsquedas realizadas y los resultados
obtenidos.

SciELO = Scientific Electronic Library Online. BVS = Biblioteca Virtual en Saude. CINHAL =
Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature

Asimismo, se realizd un registro del numero total de citas identificadas en las
bases de datos seleccionadas, las citas duplicadas eliminadas y las citas eliminadas
tras la lectura de titulo y resumen (ver Figura 1). El numero total de citas que

conforman el corpus de analisis es 100.

Figura 1. Diagrama de flujo de la busqueda y seleccidn de las referencias bibliogréaficas.

Ndmero de citas identificadas en
las bases de datos (PubMed,
SCOPUS, SciELO, BVS, CINHAL)
(n =261)

l

Numero de citas duplicadas eliminadas

(n =146)
NGmero de citas cribadas Citas eliminadas tras el andlisis del
(n = 115) titulo, resumen y palabras claves
(n=15)

l

Articulos incluidos en la revisiéon
(n=100)

Fuente: Elaboracién propia sobre la base del proceso de seleccién de articulos realizado.
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En cuanto a la estrategia de analisis para abordar los diferentes objetivos
especificos se siguieron los siguientes pasos. El marco general de andlisis fue el
analisis de contenido (Dixon-Woods et al., 2006), que permite clasificar y describir el
contenido de los documentos, guiado por las dimensiones de los objetivos (1.
definiciones de violencia obstétrica; 2. conceptos asociados; 3. formas de violencia,
practicas concretas y derechos vulnerados; 4. propuestas para prevenir y erradicar la
violencia obstétrica).

En primer lugar, se clasificaron los articulos en funcion de los enfoques sobre la
violencia obstétrica mencionados en la seccion de Antecedentes: a) enfoque de
tipologias de formas de violencia, b) enfoque legal, ¢) enfoque de las ciencias sociales
y humanidades, d) percepcién de las mujeres usuarias de los servicios y d) percepcion
de los profesionales de la salud.

Luego, para la sistematizacidon de las definiciones de violencia obstétrica
(objetivo especifico 1) se identificaron: definiciones explicitas (citadas o elaboradas por
el autor) o implicitas (referidas de forma indirecta en el texto y objetivables a partir de
nucleos de sentido).

En relacién con el objetivo especifico 2, y a partir de la lectura y el analisis de
los articulos, se identificaron y analizaron los principales conceptos asociados a la
violencia obstétrica en cada uno de los grupos de articulos correspondientes a los
distintos enfoques sobre el tema.

En relacién con el objetivo especifico 3, se identificaron y sistematizaron los
fragmentos en los que se hacia referencia explicita a las formas de violencia, las
practicas identificadas como ejemplificaciones de las formas de violencia y los
derechos vulnerados. Para ello, se utilizaron como referencia las categorias utilizadas
en los mismos articulos.

En relacion con el objetivo 4, se identificaron y sistematizaron los fragmentos
en los que se hacia referencia explicita a las propuestas de intervencidn para prevenir

y erradicar la violencia obstétrica.
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6. RESULTADOS

En este apartado, agrupo los articulos resultantes de la busqueda bibliografica
segun el enfoque o la perspectiva a través de la cual abordan el tema de la violencia
obstétrica. Los enfoques identificados, como se senalé anteriormente, son: 1) el
enfoque de tipologias de formas de violencia, 2) el enfoque legal, 3) el enfoque de las
ciencias sociales y humanidades, 4) el enfoque de la percepcion de las mujeres
usuarias de los servicios, y 5) el enfoque de la percepcién de los profesionales de la
salud. Al analizar estos grupos de articulos, me propongo sefalar las caracteristicas
generales que presentan en relacion con la conceptualizacidén de la violencia
obstétrica, su operacionalizaciéon y las propuestas para abordarla, asi como las
heterogeneidades o debates que se producen al interior de cada grupo de articulos.
Con ello, espero iluminar los diversos aspectos de la violencia obstétrica que se
tematizan en los articulos cientificos, contribuyendo a esclarecer el alcance, las
limitaciones y las potencialidades de este concepto tal como ha sido desarrollado en la

bibliografia desde su surgimiento y hasta la actualidad.

6.1. Enfoque de tipologias de formas de violencia

Los articulos agrupados bajo este enfoque se caracterizan por abordar vy
conceptualizar la violencia obstétrica a partir de una clasificacion o tipologia de formas
de violencia, abuso o dafo que se ejerce sobre las mujeres en el marco de la atencidon
institucionalizada del parto y el nacimiento. Las tipologias utilizadas son diversas y
expresan diferentes conceptualizaciones de la violencia obstétrica, pero principalmente
focalizan en la calidad de la atencidén antes que en la indagacién acerca de la causas
de estas formas de violencia. Sin embargo, se observan matices al respecto, que
seran senalados a continuacion.

De acuerdo con algunos autores (Tesser et al., 2015; Silva et al., 2018;
Brandao et al., 2018), el término violencia obstétrica, que tiene su origen en América
Latina, se utiliza “para describir y agrupar diversas formas de violencia (y danos)
durante el cuidado obstétrico profesional™ (Tesser et al., 2015, p.2). En algunos casos,
para presentar estas formas de violencia, los autores recurren a tipologias de formas
de violencia referidas por autores que no utilizan el concepto de violencia obstétrica
sino que abordan la problematica a través de los conceptos de abuso y falta de

respeto (abuse and disrespect) (Bowser & Hill, 2010) o maltrato (mistreatment)

°® Traduccion libre de la autora.
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(Bohren et al., 2015). En este sentido, se observa un salto analitico entre estos ultimos
conceptos, mas comunmente utilizados fuera del contexto de América Latina, y el
concepto de violencia obstétrica.

Segun Savage & Castro (2017)', si bien los conceptos de abuso y falta de
respeto (abuse and disrespect) (Bowser & Hill, 2010), maltrato (mistreatment) (Bohren
et al., 2015) y violencia obstétrica tienen distintas definiciones, todos ellos “enfatizan la
conexion entre el maltrato y otras formas de violencia de género, la medicalizacién de
los procesos naturales del nacimiento, las raices en las desigualdades de género y la
amenaza a los derechos y la salud de las mujeres” (p. 2).

Cabe destacar, sin embargo, que en este tipo de articulos se observa un mayor
énfasis en las tipologias de formas de violencia. El vinculo de la violencia obstétrica
con la inequidad de género y la opresién de la mujer en el marco del sistema de salud
aparece, en cambio, de modo mas sutil. Por otra parte, las formas de violencia que se
abordan en estos articulos suelen explicarse en funcién de los dafios que se derivan
del exceso de intervenciones médicas, el trato deshumanizado y la consecuente
vulneracién de los derechos humanos y reproductivos de las mujeres.

Por otro lado, se puede observar que los autores recurren a tipologias diversas.
Es asi que los actos identificados como violencia obstétrica “pueden ser categorizados
de distintas maneras, segun la fuente consultada, porque aun no hay consenso sobre
su clasificacién” (Rodrigues & das Merces, 2017, p. 211). Esta heterogeneidad en las
tipologias utilizadas, asi como la identificacidén o el uso indistinto de los términos
violencia obstétrica, abuso y falta de respeto (abuse and disrespect) (Bowser & Hill,
2010) y maltrato (mistreatment) (Bohren et al., 2015) deja en evidencia que la
definicidén y la especificidad del concepto de violencia obstétrica aun no ha logrado
suficiente claridad y concordancia en la bibliografia existente (Savage & Castro, 2017;
Brandao et al., 2018).

Una tipologia comunmente referida por los autores que definen la violencia
obstétrica en términos de diversas formas de violencia es la que Tesser et al. (2015)
elaboran sobre la base de la propuesta de Bowser and Hill (2010). En este analisis de
la violencia obstétrica, Tesser et al. (2015) ponen en relacién las diversas categorias
de violencia con los derechos que se vulneran, y ejemplos de situaciones particulares

en las cuales estas formas de violencia se manifiestan (Cuadro 2).

10 Sj bien el articulo de Castro & Savage (2017) es un articulo de revisién, resultante de la
basqueda bibliografica realizada, y que este tipo de articulos se reservé para la seccion
Antecedentes, en este caso fue considerado para esta seccion de Resultados debido a su
valioso aporte para el andlisis de las tipologias de formas de violencia.
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Cuadro 2. Categorias de violencia obstétrica, derechos y ejemplos de situaciones.

Derecho

Categoria de violencia )
correspondiente

Ejemplos de situaciones

Abuso fisico. Derecho a estar libre de Procedimientos sin justificacion
trato perjudicial y malos clinica, intervenciones didacticas,
tratos. inmovilizacién fisica e
intervenciones sin anestesia.

Imposiciéon de Derecho ala Episiotomia realizada en contra de
intervenciones no informacién, al la voluntad expresa de la mujer.
consentidas. consentimiento Negativa a aceptar planes de parto.
Intervenciones informado, al rechazo  Sobreestimacion de riesgos en la
aceptadas sobre la de intervenciones, indicacion de cesarea. No brindar
base de informaciones respeto por las informacion sobre danos potenciales
parciales o elecciones y a largo plazo de los modos de
distorsionadas. preferencias. nacer.
Cuidado no Confidencialidad y Salas de trabajo de parto colectivas,
confidencial o privacidad. sin biombo que separe las camas.
vulneracién de la Utilizado como justificacion para no
privacidad. respetar el derecho a estar
acompanada.
Cuidado indigno y Dignidad y respeto. Formas de comunicacién
abuso verbal. irrespetuosas, que subestiman y

ridiculizan el dolor de las mujeres,
desmoralizando sus pedidos de
ayuda. Humillaciones de caracter

sexual.

Discriminacién basada Igualdad, no Trato diferencial sobre la base de
en ciertos atributos. discriminacién, equidad atributos considerados positivos y
en la atencién. negativos.

Abandono, Derecho al cuidado de  Abandono, negligencia o negacién
negligencia o la salud en tiempo de asistencia a mujeres percibidas
negacién de oportunoy al mas alto  como quejosas, demandantes 0 en
asistencia. nivel posible de salud.  situacion de aborto.

Detencién en los Libertad, autonomia. Las pacientes pueden quedar
servicios. retenidas hasta saldar sus deudas

con los servicios.

Fuente: Elaboracion propia basada en Tesser et al. (2015).

Como se observa en el cuadro (Cuadro 2), las categorias de violencia definidas
por Tesser et al. (2015) son: a) abuso fisico, b) imposicidon de intervenciones no

consentidas o basadas en informacién parcial o distorsionada, ¢) cuidado no
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respetuoso de la confidencialidad o privacidad, d) cuidado indigno y abuso verbal, )
discriminacién basada en ciertos atributos de las mujeres, f) abandono, negligencia o
negacién de asistencia, y g) detencién en los servicios.

Los derechos vulnerados en estas diversas categorias de violencia y los
ejemplos de situaciones particulares de cada una de ellas citados por Tesser et al.
(2015) son a) el derecho a estar libre de trato perjudicial 0 malos tratos, ejemplificado
a través de practicas que carecen de sustento cientifico y producen un dafio fisico,
como la realizacion de episiotomias rutinarias o de cesareas innecesarias; b) el
derecho a la informacién, el consentimiento informado y el respeto de las elecciones o
preferencias, asociado a situaciones en que los profesionales de la salud realizan
practicas en contra de la voluntad de las mujeres o sobre la base de informacién
escasa o distorsionada, como en el caso del rechazo de un plan de parto o la omision
de informacién sobre los riesgos a largo plazo de la cesarea; ¢) el derecho a la
confidencialidad y la privacidad, que resulta vulnerado en salas de trabajo de parto
compartidas, lo cual muchas veces se utiliza como justificacidon para prohibir la
presencia de un acompanante; d) el derecho a la dignidad y el respeto, que se ven
afectados en modos de comunicacion que pueden incluir humillaciones de caracter
sexual, la subestimacion del dolor de las mujeres y la falta de atencién ante el pedido
de ayuda; e) el derecho a la igualdad, la no discriminacion y la equidad en la atencion,
en situaciones que reflejan un trato diferencial basado en atributos considerados
positivos (mujeres casadas, con embarazos planificados, adultas, blancas,
escolarizadas) o negativos (mujeres pobres, jbvenes, negras, que cuestionan las
indicaciones médicas); f) el derecho a la salud, vulnerado a través de actitudes de
abandono, negligencia o rechazo de asistencia a mujeres percibidas como quejosas,
demandantes o en situacion de aborto; y g) el derecho a la libertad y la autonomia,
gue resultan avasallados en situaciones en que se retiene a una mujer en los servicios
de salud por falta de capacidad de pago, lo cual, segun sefialan Tesser et al. (2015),
ha comenzado a ser denunciado en Brasil.

Cabe destacar que si bien esta tipologia es muy utilizada en la bibliografia, por
otra parte, ha sido objeto de criticas (Diniz et al., 2015; Sadler et al., 2016; Castro &
Savage, 2017). Como sefalan Castro & Savage (2017), Freedman et al. (2014)
consideran que las siete categorias de Bowser & Hill (2010) no diferencian
suficientemente entre formas de maltrato que surgen de comportamientos individuales
y de deficiencias del sistema de salud. Por ello, Freedman et al. (2014) complejizaron

el esquema inicial de Bowser & Hill (2010) diferenciando factores individuales,
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estructurales y de politica publica, vinculandolos a su vez con la percepcién de los
profesionales de la salud y las mujeres y las normas establecidas.

De este modo, como senalan Castro & Savage (2017), Freedman et al. (2014)
establecen que los factores individuales incluyen comportamientos que todos
consideran formas de abuso y falta respeto, asi como comportamientos que las
mujeres califican de este modo pero no asi los profesionales de la salud, y
comportamientos que las mujeres consideran aceptables pero que otros consideran
falta de respeto y abuso. A su vez, los factores estructurales abarcan deficiencias en el
trato o las condiciones de atencién, debidas a limitaciones del sistema (como la
saturacion de los servicios, la falta de recursos humanos o restricciones edilicias), que
son consideradas falta de respeto y abuso por mujeres y profesionales de la salud, y
estos mismos aspectos considerados como aceptables. Finalmente, los factores del
nivel de politica publica incluyen el incumplimiento de estandares nacionales e
internacionales, de calidad de cuidado y derechos humanos, en la atencién brindada.

Por ultimo, como sefialan Castro & Savage (2017), en la misma linea de critica
de Fredman et al. (2014), Bohren et al. (2015) sefialaron limitaciones de la tipologia de
Bowser and Hill (2010), enfatizando que el maltrato puede provenir de acciones
intencionales y no intencionales de los profesionales de la salud, asi como de
condiciones del sistema de salud y los efectores de salud. Las categorias propuestas
por Bohren et al. (2015) son: “abuso fisico, abuso sexual, abuso verbal, estigma y
discriminacién, incumplimiento de estandares de cuidado profesional, relacion
deficiente entre la mujer y el profesional de salud, y condiciones y restricciones del
sistema de salud""".

Como se menciond anteriormente, distintos autores utilizan diversas tipologias
de violencia. Es asi que en las diversas propuestas se encuentran categorias que se
solapan entre si, haciendo referencia a un mismo tipo de violencia con una
denominaciéon diferente, 0 que se relacionan de modo tal de brindar mayor
especificidad respecto de una forma de violencia. Algunos ejemplos que se pueden
citar son la violencia psicolégica, |la violencia sexual y la violencia institucional. Por
ejemplo, la categoria violencia psicoldégica (Rodrigues & das Merces, 2017) se solapa
con la de cuidado indigno y abuso verbal utilizada por Tesser et al. (2014), en la
medida en que se refiere al trato grosero, la falta de respeto, la humillacién intencional,
la ofensa personal. Por otro lado, algunos autores (Rodrigues & das Merces, 2017)

mencionan la violencia sexual, haciendo referencia a practicas que implican dafo

1 Traduccion libre de la autora.
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fisico, por lo cual podrian considerarse violencia fisica, pero que tienen la
particularidad de atentar contra la intimidad y el pudor de las mujeres. Ejemplos de
violencia sexual consisten en la realizacion de episiotomias en forma rutinaria, tactos
vaginales reiterados y enemas, practicas que carecen de justificacién cientifica,
producen un dafo e implican la exposicidén y la invasién innecesaria del cuerpo de las
mujeres. Estas practicas, que vulneran la privacidad de las mujeres, pueden ser
identificadas, a la vez, como practicas de violencia psicolégica (Kopereck et al., 2018).

Otra forma de violencia mencionada por diversos autores es la violencia
institucional (Rodrigues & das Merces, 2017; Kopereck ef al., 2018) que se relaciona
con la asimetria de poder entre pacientes y profesionales, y se caracteriza por la
omisién de informacién o cuidado por parte de los profesionales, asi como la
imposicién de normas institucionales contrarias a la evidencia cientifica. Ejemplos de
ello pueden ser el impedimento de la presencia de un acompanante o el apego
temprano entre la mujer luego del nacimiento (Rodrigues & das Merces, 2017;
Kopereck et al., 2018). En esta misma categoria, también se incluyen practicas que
atentan contra la privacidad de las mujeres, en la medida en que se consideran
determinadas por las condiciones edilicias de la institucién (Kopereck et al., 2018).

Por otra parte, independientemente de las categorias que se utilicen y de la
sutileza del analisis en cada caso, se puede observar que el enfoque basado en la
tipificacion de formas de maltrato y abuso identifica la violencia obstétrica como un
problema de calidad de la atencién, que responde a la perspectiva médica o gerencial
(Castro 2014a; 2014b; Castro & Savage, 2017). Esto es asi, en la medida en que las
diversas formas de violencia responden al modo de interaccién entre el profesional de
la salud y la mujer en situaciones particulares, asi como a la precariedad de las
instituciones y el sistema de salud, en términos de limitacién de recursos materiales e
infraestructura, sobrecarga de los servicios, y condiciones de trabajo de los
profesionales, entre otros factores. De este modo, la violencia obstétrica se concibe
como un problema de ética profesional y disposicion personal de los profesionales
para sortear las limitaciones del contexto institucional y respetar los derechos de las
mujeres, o bien, como el producto de estas falencias estructurales, que trascienden la
voluntad y la responsabilidad de los profesionales de la salud.

En relacion con las propuestas para prevenir y erradicar la violencia obstétrica,
los autores que centran su analisis en tipologias de formas de violencia hacen
referencia a distintos tipos de intervenciones. Entre ellas, se destacan las
intervenciones dirigidas al entrenamiento o capacitacién de los profesionales de la

salud. Kopereck et al. (2018) proponen reformular la manera de ensefar, enfatizando
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la ética, la voluntad de actuar correctamente y el cuidado obstétrico basado en la
evidencia cientifica. En esta propuesta se combina el refuerzo de la disposicidén
personal de los profesionales de la salud para actuar conforme a la ética y los
derechos de las mujeres con la formaciéon centrada en las mejores practicas basadas
en la evidencia cientifica. En relacion con esto, Tesser et al. (2015) sefialan que la
atencion del parto de bajo riesgo por parteras y enfermeras obstétricas constituye una
estrategia apropiada para reducir las intervenciones médicas, dadas las caracteristicas
de su formacion, vinculadas al parto fisiolégico y su facilitacion.

Otras propuestas enfatizan la importancia de intervenciones dirigidas a informar
y fortalecer la autonomia de las mujeres (Tesser et al., 2015), como brindar
informacidén sobre los beneficios del parto vaginal, las posibles complicaciones de
intervenciones desaconsejadas, y proveer orientaciones sobre practicas beneficiosas
para el trabajo de parto durante la atencidbn prenatal. Se trata de practicas
recomendadas para facilitar la reflexién y el compromiso tanto de las mujeres como de
los profesionales de la salud y promover la buena comunicacion entre ambos. Tal
como sefala Tesser et al. (2015), un recurso util para lograr este objetivo es la
elaboracion conjunta de un plan de parto, como oportunidad para entender y expresar
los valores, miedos y necesidades de las mujeres y comunicar estas preferencias a los
profesionales de la salud.

Asimismo, Kopereck et al. (2018) sefialan que el empoderamiento de las
mujeres en relacién con el conocimiento de las practicas seguras y naturales de
atencion del parto resulta fundamental para que puedan reconocer la violencia,
denunciar los abusos y reclamar un nivel adecuado de cuidado, al cual tienen derecho
a acceder.

Finalmente, Tesser et al. (2015) proponen estimular la participacién social de
modo tal de fortalecer las demandas de humanizacion de la asistencia al parto
promovidas por los movimientos de mujeres y garantizar la adecuacion del modelo de

atencion obstétrica a las necesidades y preferencias de las mujeres.

6.2. Enfoque legal

El siguiente grupo de articulos se caracteriza por abordar el concepto legal de
violencia obstétrica, teniendo como referencia el marco normativo de la violencia
contra la mujer desarrollado en paises de América Latina, entre ellos Venezuela y
Argentina, que han sido pioneros en relacion con el tema. De este modo, el concepto

de violencia obstétrica se enmarca en la problematica de la inequidad de género,
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expresada en la discriminacién y la violencia contra la mujer. En este enfoque del
concepto de la violencia obstétrica se lo presenta como un instrumento util para
delinear responsabilidades y obligaciones de los profesionales de la salud, alentar el
reclamo de las mujeres ante el cumplimiento de sus derechos y combatir falencias
sistémicas en la atencidén obstétrica a través de politicas publicas reguladas por este
marco normativo (Vacaflor, 2016; Williams ef al., 2018).

En los diversos articulos analizados, los autores destacan el aporte novedoso
que representa este concepto (Williams ef al., 2018; Vacaflor, 2016), sefalan algunas
de sus limitaciones (D’'Gregorio, 2010; Pickles, 2015), y explicitan las ventajas de
incorporarlo a sistemas legales de otros paises que carecen de un instrumento
equivalente en sus respectivos marcos normativos (Vacaflor, 2016; Borges, 2018;
Pickles, 2015). A través del abordaje de estos aspectos se espera delinear la
conceptualizacion de la violencia obstétrica que se expresa en este grupo de articulos
y corresponde a su caracter de dispositivo legal elaborado para enfrentar esta
problematica.

Williams et al. (2018) presentan el concepto de violencia obstétrica como un
nuevo constructo legal que surge en América Latina en los ultimos afos y forma parte
de un enfoque regional compartido por cinco paises: Venezuela, Argentina, Bolivia,

Panama y México. Segun observan los autores:

Denominado “violencia obstétrica”, este constructo legal refriere al
trato no respetuoso y abusivo que las mujeres pueden experimentar
de parte de los profesionales de la salud durante el embarazo, el
parto, y el posparto, asi como a otros elementos de calidad de
cuidado deficiente, como la no adherencia a las mejores practicas
basadas en la evidencia.” (p. 1208)

Williams et al. (2018) sefialan que este marco legal, surgido del esfuerzo
conjunto de grupos de mujeres, feministas, organizaciones profesionales, organismos
internacionales y regionales, agentes de salud publica e investigadores, hizo foco
inicialmente en la calidad del cuidado obstétrico para luego ampliar el enfoque hacia la
experiencia de las mujeres durante el parto. De este modo, la violencia obstétrica se
concibe “en el nexo entre la violencia basada en el género y la mala practica clinica, y
entrelaza elementos del trato respetuoso y la calidad de cuidado” (Williams et al.,
2018, p. 1208).
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Cuadro 3. Legislacién de Venezuela y Argentina sobre violencia obstétrica.

Pais Afo Resumen de derechos

Venezuela 2007 Ley N° 38.688*, Articulos 15.13

(Republica

Bolivariana de) Define la violencia obstétrica como la “apropiaciéon del
cuerpo y procesos reproductivos de las mujeres por personal
de salud, que se expresa en un trato deshumanizador, en un
abuso de medicalizacidn y patologizacién de los procesos
naturales, trayendo consigo pérdida de autonomia vy
capacidad de decidir libremente sobre sus cuerpos y
sexualidad, impactando negativamente en la calidad de vida
de las mujeres”.

Argentina 2009 Ley N° 26.485**, Articulo 6

Define la violencia obstétrica como “aquella que ejerce el
personal de salud sobre el cuerpo y los procesos
reproductivos de las mujeres, expresada en un trato
deshumanizado, un abuso de medicalizacién vy
patologizacion de procesos naturales de conformidad con la
Ley 25.929.

Ley N° 25.929*** Articulo 2

Garantiza a la mujer el derecho a ser tratada como persona
sana, a ser informada, a ser participante de la toma de
decisiones en su propio trabajo de parto, parto y postparto,
al parto natural respetuoso de sus tiempos y procesos
naturales, a estar acompanada por una persona de su
eleccién durante el trabajo de parto, parto y postparto, a
tener a su lado a su hijo o hija y a recibir informacion y apoyo
para amamantar.

Fuente: Elaboracién propia basada en Williams ef al. (2018).

* Republica Bolivariana de Venezuela, 2007. Ley 38.668 Ley organica sobre el derecho de las
mujeres a una vida libre de violencia.

**Republica Argentina, 2009. Ley 26.485 Ley de proteccion integral para prevenir, sancionar y
erradicar la violencia contra las mujeres en los ambitos en que desarrollen sus relaciones
interpersonales.

*** Replblica Argentina, 2004. Ley 25.929 Ley de Derechos de Padres e Hijos durante el
Proceso de Nacimiento

De la definicion de la violencia obstétrica que se encuentra en la legislaciones
de Venezuela y Argentina (Cuadro 3) se desprende que esta forma de violencia se
enmarcada en la violencia de género, es ejercida por los profesionales de la salud,

resulta en la pérdida de autonomia y la capacidad de decidir libremente de las mujeres
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sobre sus cuerpos y sus procesos reproductivos, y se basa en los ejes del trato
deshumanizado, el abuso de medicalizacién y la patologizacién de procesos naturales.

Analizando la legislacion argentina, Vacaflor (2016) contribuye a clarificar el
significado de estos tres ejes que componen la definicion legal de la violencia
obstétrica en el marco de la ley de violencia contra la mujer (Republica Argentina,
2009). Esto resulta particularmente relevante dado que el texto de la ley presenta la
limitacidén de no explicitar qué practicas especificas constituyen ejemplos del trato
deshumanizado, la medicalizaciéon y la patologizacién. Para ello, el autor recurre al
decreto regulatorio de esta ley de violencia contra la mujer, donde el frato
deshumanizado se define como ‘“cruel, deshonroso, descalificador, humillante o
amenazante™?, causante de dario fisico y psicologico (Vacaflor, 2016, p. 66). A su vez,
senala que la ley define la violencia fisica como “cruel o amenazante, cuando la mujer
experimenta temor, dafio o agresion™3, y reconoce los efectos psicologicos que
resultan de “restricciones, deshonestidad o acciones que producen sufrimiento
emocional o pérdida de autoconfianza, o atentan contra el desarrollo personal, o
buscan degradar, o controlar las acciones, comportamientos, creencias y decisiones
de las mujeres”* (Vacaflor, 2016, p. 66).

De acuerdo con el autor (Vacaflor, 2016), la ley de parto humanizado, que
reconoce los derechos de las mujeres durante la atencién en los servicios de salud
materna, caracteriza el abuso de medicalizacién como “procedimientos que no se
traducen en una mejora de la salud de las mujeres o no contribuyen a prevenir la
mortalidad y morbilidad maternas” (Vacaflor, 2016, p. 66).

Finalmente, para describir la patologizacién de los procesos reproductivos, el
autor hace referencia a guias de practicas clinicas elaboradas por el Ministerio de
Salud de la Nacion. Segun refiere Vacaflor (2016), estas guias identifican la indicacion
médica de evitar la ingesta de alimentos y bebida durante el parto como un modo de
convertir procesos naturales en patoldgicos, dado que estas acciones no interfieren en
la provisidn de cuidados médicos, mientras que incrementan el bienestar de la mujer y
pueden contribuir al alivio del dolor.

Por otro lado, Vacaflor (2016) analiza el concepto de violencia obstétrica
incorporado a la legislacién argentina, enfatizando que se trata de un término nuevo,
en la medida en que contextualiza el abuso y el maltrato de las mujeres en el marco de

la violencia de género. En relacién con ello, el autor se propone demostrar, desde una

2 Traduccion tomada de Republica Argentina (2010).
B Traduccién tomada de Republica Argentina (2009).
14 Traduccién tomada de RepUblica Argentina (2009).
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perspectiva de salud publica, derechos humanos y ética, que “el concepto de violencia
obstétrica sirve para identificar y abordar practicas sistémicas persistentes que danan
a las mujeres, las ponen en riesgo, o limitan su capacidad de decisién en el contexto
del cuidado de la salud materna” (Vacaflor, 2016, p. 66).

Vacaflor (2016) presenta el concepto de violencia obstétrica como respuesta
legal a un problema de salud publica, que radica en la implementacion de practicas
médicas contrarias a la evidencia cientifica y el abuso y el maltrato que se deriva de
servicios de salud con exceso de demanda y escasez de profesionales. En este
contexto, destaca que el marco normativo compuesto por las leyes de parto
humanizado y violencia de género internalizan el derecho internacional de los
derechos humanos, determinando la obligacién del Estado de brindar servicios de
salud adecuados para las mujeres, que garanticen la igualdad de derechos entre
hombres y mujeres, evitando asi la discriminacién de género. A su vez, y desde una
perspectiva ética, Vacaflor enfatiza que el concepto de violencia obstétrica, enmarcado
en la violencia contra la mujer, denuncia estereotipos de género arraigados en la
cultura que atentan contra la autonomia de las mujeres y el reconocimiento de su
condicién como agente moral, capaz de tomar decisiones sobre su propio cuerpo.

De este modo, el autor pone en evidencia el modo en que el concepto legal de
violencia obstétrica aborda los desafios sistémicos que subyacen a esta problematica,
definida en términos de trato deshumanizado, medicalizacion y patologizacidén en el
marco de la atencion de la salud materna.

Por otro lado, y en relacidén con las limitaciones o las criticas expresadas en la
bibliografia en relacién con el concepto legal de violencia obstétrica, se puede
mencionar un editorial de Pérez D’'Gregorio, presidente de la Sociedad de Ginecologia
y Obstetricia de Venezuela, publicado en el Journal of Gynecology and Obstetrics
(D’Gregorio, 2010). Alli, el autor cita el articulo 51 de la ley de Venezuela, donde se

establece que:

Se considerardn actos constitutivos de violencia obstétrica los
ejecutados por el personal de salud, consistentes en: 1.- No atender
oportuna y eficazmente las emergencias obstétricas. 2.- Obligar a la
mujer a parir en posiciébn supina y con las piernas levantadas,
existiendo los medios necesarios para la realizacion del parto vertical.
3.- Obstaculizar el apego precoz del nifio o nifia con su madre, sin
causa médica justificada, negandole la posibilidad de cargarlo o
cargarla y amamantarlo o amamantarla inmediatamente al nacer. 4.-
Alterar el proceso natural del parto de bajo riesgo, mediante el uso de
técnicas de aceleracién, sin obtener el consentimiento voluntario,
expreso e informado de la mujer. 5.- Practicar el parto por via de
cesdarea, existiendo condiciones para el parto natural, sin obtener el
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consentimiento voluntario, expreso e informado de la mujer.'s (Ley
organica sobre el derecho de las mujeres a una vida libre de
violencia. Venezuela, 2007.)

En relacion con esta descripcidn de los actos constitutivos de violencia
obstétrica incorporada en el texto de la ley venezolana y con la intencion de orientar la
futura legislaciéon sobre el tema en paises de la regién, Pérez D’Gregorio (2010) hace
una observacién critica sobre dos aspectos de la norma vigente en su pais. Por un
lado, cuestiona el agente al cual la ley designa como responsable de la violencia
obstétrica y, por otro, la falta de adecuacién entre la norma y las condiciones
particulares de la practica de la obstetricia en Venezuela.

El autor sefiala que los profesionales de la salud no estan en contra de los
requisitos de la ley sino que se ven impedidos de cumplirlos por situaciones que
exceden su responsabilidad. Segun observa, la atencién inmediata de las emergencias
obstétricas o la practica del contacto temprano entre la madre y el recién nacido estan
limitadas por la sobrepoblacion de los servicios, la falta de recursos y de personal de
salud o la infraestructura inadecuada, asi como la atencidén del parto en posicién de
litotomia es el método que se ensefia en las universidades de su pais a los
profesionales de la salud.

De este modo, el autor sostiene que: “De acuerdo con la ley, el personal de
salud es responsable de una situacién que es una responsabilidad institucional, no
personal”’ (D’'Gregorio, 2010, p. 202), y en ultima instancia estatal, en la medida en que
es el Estado nacional el responsable de garantizar el derecho a la salud de los
ciudadanos. Por este motivo, Pérez D’Gregorio reclama la participacion de los
obstetras en la elaboracion de la legislacion, en la medida en que son quienes
conocen las condiciones propias de la practica de la obstetricia en los distintos paises.

Por otro lado, Williams et al. (2018) llaman la atencién sobre otro aspecto
vinculado con el enfoque legal de la violencia obstétrica que consideran dilematico y
consiste en la criminalizacion de esta forma de violencia. Al respecto, los autores

sefalan:

Aunque por un lado, el uso de legislacion con la consecuente
criminalizacion es controvertido y podria generar un significativo
rechazo de la comunidad médica, por otro lado, la legislacion crea un
entorno propicio para quienes buscan producir un cambio y mejorar la
calidad y la dignidad en la atencién del parto”¢ (Williams et al., 2018,
p.1210).

15 Traduccion tomada de Republica Bolivariana de Venezuela (2007).
'8 Traduccion libre de la autora.
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Al respecto, mientras sefalan la necesidad de que la comunidad cientifica
discuta las ventajas y desventajas de este tipo de legislacion, Williams et al. (2018)
sostienen que la aprobacion de estas leyes constituye un buen comienzo, ya que
empodera a las mujeres y sus familias para reclamar sus derechos al cuidado de la
salud sin discriminacion.

Por otra parte, la criminalizacion de la violencia obstétrica también es defendida
por Pickles (2015), quien aborda la respuesta que brinda el sistema legal sudafricano a
esta problematica. La autora observa que, si bien existen algunas figuras legales que
podrian utilizarse para criminalizar practicas abusivas, irrespetuosas o violentas de los
profesionales de la salud, estos instrumentos legales no son especificos del ambito
médico, carecen de una perspectiva centrada en la mujer y de hecho no se utilizan.
Por ello, propone la incorporaciéon del concepto legal de violencia obstétrica en el
sistema legal sudafricano, junto con una serie de observaciones criticas respecto de
este concepto.

Segun estas observaciones criticas de la autora, el concepto legal de violencia
obstétrica deberia ser mas estrecho en su alcance y limitarse a conductas
intencionales individuales para ser efectivo en la descripcidn de un delito (crime);
mientras que deberia ser mas amplio, en lugar de centrarse en el parto y el
nacimiento, de modo tal de abarcar todo el espectro de conductas concernientes a la
salud reproductiva, como la negativa a brindar servicios de interrupcion de embarazos,
la esterilizacidn forzada y el cuidado prenatal, cumpliendo estandares adecuados de
atencion. Por ofro lado, retomando la observacion de Pérez D’Gregorio (2010)
mencionada anteriormente, la autora sefala que la legislacién focaliza en agentes
individuales como perpetradores de actos de violencia y no asi en la violencia
estructural que facilita la violacidon sistematica de los derechos humanos en la atencién
obstétrica. A su vez, observa que el discurso de la violencia obstétrica se centra
principalmente en el ambito publico, cuando también ocurre en el ambito privado, y por
ultimo sefala que en tanto promueve la desmedicalizacién del parto presenta
limitaciones para dar cuenta del fendbmeno creciente de la eleccién espontanea de
intervenciones médicas como expresion de la autonomia de las mujeres en la atencion
del parto.

Por otro lado, Borges (2018) y Diaz-Tello (2016) analizan las limitaciones del
sistema legal estadounidense para proteger a las mujeres que son forzadas
rutinariamente a someterse a la induccién del parto o una cesarea en contra de su
voluntad. Las autoras sefialan que los organismos de justicia estadounidenses son

reticentes a reconocer el dano psicoldgico generado por procedimientos coercitivos, en
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ausencia de dano fisico, asi como el derecho de las mujeres a decidir sobre su cuerpo
y rechazar tratamientos, cuando consideran que esta decisidon puede afectar el
bienestar del feto. Estas deficiencias del sistema legal estadounidense son atribuidas
por las autoras a patrones culturales arraigados en el ambito médico y judicial,
vinculados con la percepcidén de la mujer y la maternidad en las sociedades
occidentales, que se expresa en “el mito de la madre perfecta, que gustosamente se
sacrifica por su hijo” (Borges, 2018, p. 853) y refleja una clara desigualdad de los
varones y las mujeres ante la ley. El derecho de las mujeres a rechazar una
intervencidon médica no se reconoce como un derecho absoluto sino que se encuentra
supeditado a la proteccion de la vida y la salud del feto, constituyendo asi un estimulo
para la medicina defensiva por temor a una demanda de mala praxis médica.

Ambas autoras (Diaz-Tello, 2016; Borges, 2018) coinciden en la propuesta de
incorporar el concepto de violencia obstétrica al marco normativo estadounidense,
dado que enfatiza la gravedad del dafo resultante de la coercidn y pone en evidencia
la relacion entre procedimientos coercitivos y estereotipos de género que exigen el
sacrificio de las mujeres en su rol de madres, al enmarcar la problematica en la
violencia de género. De este modo, el litigio civil individual, con las limitaciones antes
mencionadas, daria lugar a un mecanismo mas robusto y de caracter sistémico,
adecuado a las caracteristicas del problema que se pretende enfrentar.

En relacién con las iniciativas propuestas para el abordaje de la violencia
obstétrica, se destaca la creacién de nuevas guias y procedimientos de rendicién de
cuentas por parte de las instituciones de salud, la creacion de grupos que brinden
informacién a las mujeres sobre sus derechos en los centros obstétricos, la promocidn
de organizaciones de derechos humanos que desarrollen jurisprudencia para refinar el
marco normativo y el estimulo a la investigacién en salud publica y el monitoreo de la
experiencia de cuidado de las mujeres (Williams ef al., 2018).

Por otro lado, Vacaflor (2016) sefiala la importancia de un abordaje
multifacético del fenébmeno, que contemple las perspectivas de la salud publica los
derechos humanos y la ética, tal como se describié anteriormente, de modo tal de
promover el conocimiento de las mujeres respecto de sus derechos y capacidad de
agentes morales capaces de tomar decisiones durante la atencién obstétrica. En
relacién con esto, plantea la necesidad de fomentar estudios acerca de la experiencia
de las mujeres con la intencion de incorporar sus experiencias, preocupaciones y
prioridades en el disefio de nuevas soluciones. Asimismo, en la medida en que la

existencia de la ley no es suficiente para resolver el problema (Williams et al., 2018),
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senala la importancia de realizar investigacion acerca de la implementacion de la ley y

las guias de procedimientos (Vacaflor, 2016).

6.3. Enfoque de las ciencias sociales y humanidades

El siguiente grupo de articulos se caracteriza por conceptualizar la violencia
obstétrica a partir de la premisa de que “el parto es un evento sociocultural, discursivo
y politico en el cual colisionan muiltiples formas de poder”'” (Chadwick, 2017, p. 490),
por lo cual el aporte de las ciencias sociales resulta fundamental para comprender su
naturaleza. En esta linea de interpretacién, se enfatiza que la violencia obstétrica
constituye una forma de violencia contra las mujeres, en la medida en que el maltrato y
el abuso en la atencién del embarazo y el parto se encuentran atravesados por las
relaciones desiguales de poder entre los géneros, identificando asi dimensiones
estructurales en los origenes de este fendmeno (Sadler et al., 2016; Castro & Frias,
2019). Asimismo, se destaca que la violencia obstétrica, como forma de violencia
contra las mujeres, tiene caracteristicas especificas, que se asocian con la obstetricia
como disciplina y la diferencian de ofras formas de violencia propias del ambito
médico. Finalmente, se observa que la violencia obstétrica ha recibido menos atencién
que otras modalidades de la violencia contra la mujer, caracterizandose asi por la
naturalizacién e invisibilizacién en el sistema de salud, si bien la creacién de este
concepto ha contribuido precisamente a darle mayor visibilidad. A continuaciéon, me
centraré en los aspectos de la violencia obstétrica tematizados en este grupo de
articulos que dan cuenta de la caracterizacion del fenédmeno recién esbozada.

Desde las ciencias sociales, y principalmente desde la sociologia y la
antropologia, se considera que la practica médica, en tanto practica social y vehiculo
de un saber técnico que dista de ser neutral, “expresa relaciones de poder, posiciones
de clase, jerarquias, incluso sujecion y formas de violencia y supone, entre otras
cosas, a los pacientes como sujetos subalternizados y pasivos” (Castrillo, 2016, p. 47).
En esas relaciones asimétricas de poder, basadas en el paradigma tradicional segun
el cual los profesionales de la salud determinan el curso de la atencién médica guiados
por su saber técnico y los pacientes obedecen, se dan las condiciones para que se

gjerzan practicas que son conceptualizadas como formas de violencia. Estas formas

17 Traduccion libre de la autora.
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de violencia, a su vez, adquieren un caracter particular cuando se trata de la atencion
obstétrica (Castrillo, 2016; Castro & Frias, 2019).

El enfoque de las ciencias sociales sobre la violencia obstétrica enfatiza que se
trata de un problema que “expresa la posicion desigual de las mujeres —y de las
mujeres embarazadas en particular— en el sistema de salud y en la sociedad”'® (Sadler
et al., 2016, p. 50). En este sentido, se considera que el concepto de violencia
obstétrica resulta de utilidad para referir a la naturaleza estructural del problema vy
enfatizar que se trata de una forma especifica de violencia de género que involucra,
ademas, la vulneraciéon de los derechos humanos de las mujeres (Castro & Frias,
2019; Sadler, 2016).

Siguiendo a Villanueva Egan, Castrillo (2016) sefala que las practicas que se

identifican como instancias de la violencia obstétrica constituyen:

Un continuo que va desde regafios, burlas, humillaciones,
manipulacién de informacién y negacién al tratamiento, hasta dafios
mayores a la salud de las mujeres. Incluye, ademas, la no consulta (ni
la posibilidad de participacién) sobre decisiones que se toman en el
curso del trabajo de parto, su utilizacién como recurso didactico sin
autorizacion y el manejo del dolor durante el proceso como castigo.
Sostiene que ‘desde el momento en que ingresan a la sala de labor,
las mujeres reciben una serie de mensajes, que las instruyen sobre la
conveniencia de someterse a las érdenes de los médicos’ (Villanueva
Egan: 2010, 148) (Castrillo, 2016, pp.47-48).

La violencia obstétrica no se concibe, entonces, como un problema de calidad
de la atencién en los servicios, que puede afectar a cualquier paciente, incluidas las
mujeres, sino como una forma de violencia de género (Castrillo, 2016; Castro & Frias,
2019), “dirigida a las mujeres porque son mujeres”'® (Shabot & Korem, 2018, p. 384)
en el contexto de la atencion del embarazo y el parto. Por ello, las caracteristicas de la
obstetricia como especialidad médica resultan de crucial importancia para comprender
la especificidad de esta forma de violencia (Sadler et al., 2016).

Como sefialan Sadler et al. (2016), es importante analizar la violencia
obstétrica separadamente de otras formas de violencia médica, es decir, como una
forma de violencia que se nutre de las caracteristicas generales de la violencia médica
y presenta, a su vez, caracteristicas especificas. Segun este enfoque, la biomedicina
es un sistema social y cultural, histéricamente constituido, con un conjunto de
creencias, reglas y practicas que se impregna de ideologias de género y las reproduce

entre los profesionales de la salud, el sistema legal y el Estado. Este sistema, a su

18 Traduccion libre de la autora.
1% Traduccion libre de la autora.
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vez, en tanto modelo hegemédnico, se encuentra naturalizado e invisibilizado por los
profesionales de la salud, las instituciones y la sociedad en general (Sadler et al.,
2016). Es asi que: “Estos mecanismos discretos pueden ser analizados como formas
estructurales de violencia, manifestaciones invisibles de violencia que son construidas
en el tejido social, produciendo y reproduciendo inequidad social entre los grupos”®
(Sadler et al., 2016, p. 50).

Siguiendo la conceptualizacion de la violencia obstétrica desarrollada por
Castro (2014a), Sadler et al. remarcan que esta forma naturalizada de violencia, que
se basa en la dominacion simbolica masculina y en la sumision femenina, es producto
de la socializacion de los profesionales de la salud en las estructuras de poder
constituidas y reproducidas por la biomedicina. Y que no sélo se produce por
intermedio de la fuerza, sino principalmente a través de estos mecanismos discretos y
naturalizados, ya que es aceptada, reproducida y reforzada por todos los actores
involucrados, incluidos los profesionales de la salud, las mujeres y los decisores de
politicas publicas (Sadler et al., 2016).

En este sentido, segun Sadler et al., el concepto de violencia obstétrica hace
foco en las dimensiones estructurales de la violencia y constituye la expresion de la
voz de las mujeres subalternizadas en el sistema de salud, por lo cual este concepto
debe ocupar un lugar central en la discusién sobre el tema. A criterio de la autora, sin
embargo, aun es necesario refinar su definicion para dejar claramente en evidencia
que, dadas estas dimensiones estructurales del problema, la apropiacién del cuerpo
de las mujeres y los procesos reproductivos se ubica en el sistema de salud, antes que
en los profesionales que se desempenan en los servicios, tal como refieren las
definiciones legales del concepto.

Otros autores, que también siguen la propuesta de Castro & Ervitti (2014) de
poner en contexto la problematica de la violencia obstétrica focalizando en las
circunstancias subyacentes que posibilitan su ocurrencia, son Morales, Chaves &
Delgado (2018). Estos autores atribuyen, quizas, mayor relevancia en su analisis de la
violencia obstétrica al modelo de desarrollo capitalista y las politicas de salud
neoliberales como condiciones determinantes del fenémeno.

Morales, Chaves & Delgado (2018) hacen referencia a lo que consideran “una
forma de violencia en el contexto de la atencién de la salud” (p. 1314) sefalando que
el sistema de salud, al recrear las desigualdades sociales y econdémicas que

caracterizan a los gobiernos capitalistas, favorece condiciones de discriminacion y

20 Traduccion libre de la autora.
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vulneraciéon de los derechos humanos. En este sentido, enfatizan el rol de sistemas
estratificados de salud, que ofrecen diversos niveles de atencidén en funcién del poder
adquisitivo de las personas, en el acceso desigual a un nivel adecuado de calidad de
la atencion. Por otro lado, y en concordancia con lo expuesto anteriormente, los
autores (Morales, Chaves & Delgado, 2018) sefalan que esta situacidbn se ve
agravada por el rol de los profesionales de la salud, quienes en lugar de adoptar una
actitud critica ante la desigualdad promovida por el sistema, perpetuan el habitus
médico que se nutre del contexto social, institucional y médico tendiente a la
desigualdad y el autoritarismo.

En este sentido, Morales, Chaves & Delgado (2018) dejan en evidencia que

tanto la medicina como los profesionales de la salud

Son marionetas funcionales a los gobiernos que, basados en el
modelo de desarrollo capitalista y las politicas neoliberales de salud
con sus paradigmas filoséficos mercantilistas subyacentes, conciben
a los hombres y las mujeres como bienes cuyo valor esta dado por su
poder econdmico (Hernandez, 2002), que es lo que determina el
cuidado y el trato que merecen?! (p. 1314).

Por ofro lado, en este grupo de articulos también se destaca el abordaje
fenomenoldgico, en el campo de la filosofia feminista (Shabot, 2016; Shabot y Korem,
2018), asi como el abordaje basado en el analisis construccionista social, en la
psicologia feminista (Chadwick, 2017). En ambos casos, y con caracteristicas
diferentes, el analisis se centra en la violencia obstétrica como forma de violencia de
género, profundizando en el efecto que produce sobre las mujeres, sus cuerpos y su
capacidad de agencia.

Para comprender en profundidad el aporte que representan estos enfoques,
resulta de utilidad el concepto de violencia estructural de Galtung (1969 apud Morales,
Chaves & Delgado, 2018). Tal como sefialan Morales, Chaves & Delgado (2018), esta
forma de violencia “ocurre cuando las personas estan influenciadas de tal manera que
sus realidades somatica y mental estan por debajo de su potencial de realizacion”?? (p.
1308).

Desde un enfoque fenomenologico feminista, Shabot (2016) concibe la
violencia obstétrica como una forma de violencia de género, que se expresa como
opresion intermalizada en el cuerpo de las mujeres (embodied oppression). Esta forma

de opresidon en el cuerpo que padecen las mujeres en la atencion obstétrica tiene la

2 Traduccion libre de la autora.
22 Traduccion libre de la autora.
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funcion, segun la autora, “de domesticar esos cuerpos, volverlos ‘femeninos’
nuevamente” (Shabot, 2016, p. 245), dado que su comportamiento durante el parto es
concebido como amenazante de los poderes hegeménicos del patriarcado y antitético
del mito de la femineidad.

La particularidad que presenta la violencia obstétrica en relacion con otras
formas de violencia médica es que opera sobre cuerpos saludables y poderosos, en
lugar de patoldgicos, cuya conducta contradice los estereotipos de género acerca del

comportamiento esperado de las mujeres. Es asi que, segun Shabot (2016):

La violencia obstétrica surge como un instrumento para domesticar un
cuerpo rebelde, para poner un cuerpo femenino en su lugar si desafia
la femineidad, su condicién de objeto, a través de una ruidosa y
subversiva subjetividad internalizada en el cuerpo (embodied
subjectivity)?® (p. 234).

Como sefala la autora (Shabot, 2016), por un lado, la violencia obstétrica tiene
mucho en comun con la alienacidon que se produce en el contexto de la atencidn
médica y transforma al paciente en un sujeto pasivo, sin capacidad de agencia ni
poder, frente al poder médico. Pero, por ofro lado, la violencia obstétrica constituye
una forma de violencia dirigida especialmente hacia las mujeres, como “una afrentaay
un destierro de subjetividades saludables, poderosas, sexuales y creativas
internalizadas en el cuerpo™ (p. 241). Estas subjetividades de las mujeres que se
expresan libremente en el trabajo de parto, en tanto contrarias a los estereotipos de
género de sociedades patriarcales que dictan la alienacién de sus cuerpos y condenan
el despliegue de su poder, deben ser domesticadas (Shabot, 2016).

A su vez, Shabot & Korem (2018) profundizan esta conceptualizacion de la
violencia obstétrica como forma de domesticacién del cuerpo de las mujeres para
devolverlas a la femineidad, aportando al analisis el rol de la humillacién basada en el
género (gendered shame) en la construccion y perpetuacion de la violencia. Segun las
autoras: “Sentirse humillada es mirarse a si misma a través de los o0jos de los otros
—ser un objeto para el otro— y sentirse juzgada por la propia incapacidad de cumplir las
expectativas de los otros”?® (Shabot & Korem, 2018, p. 388).

Segun revelan las autoras (Shabot & Korem, 2018), la internalizacién de los
estereotipos de la femineidad y la maternidad del patriarcado, que dictan como deben

comportarse las mujeres durante el parto y cuanto deben sacrificarse por el bienestar

2 Traduccion libre de la autora.
2 Traduccion libre de la autora.
2 Traduccion libre de la autora.
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de sus hijos, independientemente de sus sentimientos 0 necesidades de atencion,
modela el comportamiento de las mujeres, cargandolas de culpa y remordimiento.
Como sostienen las autoras: “Asi es como el estereotipo de la ‘buena’ madre, sin
egoismo, silencia, humilla y disciplina a las mujeres en trabajo de parto” (p. 392) y
“[las] conduce a tener una apreciacion negativa de si mismas”? (p. 393).

Desde el enfoque de la psicologia feminista, Chadwick (2017) sefala como
limitacion de la conceptualizaciéon de la violencia obstétrica de Shabot (2016) recién
mencionada, que esta se basa exclusivamente en la dimensidén opresiva del poder, asi
como en un énfasis excesivo en el caracter del género como modo de disciplinamiento
corporal. De acuerdo con Chadwick (2017), al concebir la violencia obstétrica como
opresioén internalizada en el cuerpo, Shabot permanece en un tipo de analisis
descriptivo de actos individuales de violencia, que tiende a producir posiciones
estaticas de victima y victimario. Chadwick (2017), en cambio, analiza la violencia
obstétrica como un proceso relacional dinamico, que produce otro tipo de efectos
sobre la subjetividad y la capacidad de agencia de las mujeres. De este modo,
focalizar en las formas de agencialidad que se producen en este contexto le permite
explorar las respuestas y los actos de resistencia de las mujeres ante el poder y la
coercion, distanciandose asi de la concepcidn estatica de la mujer como sujeto pasivo,
victima de la opresion.

Por otro lado, Chadwick (2017) complejiza el analisis de la violencia obstétrica
como forma de violencia de género, entendida de modo general como violencia contra
las mujeres por su condicién de tales, incorporando a su conceptualizacién la nocidn
de ensamblaje (assemblage). Este concepto es entendido por la autora como una
extensién de la nocién de interseccionalidad. Segun Chadwick (2017), no es suficiente
conceptualizar la violencia obstétrica como violencia de género, en la medida en que
operan en ella multiples formas de poder y opresion.

Sobre la base de la bibliografia disponible, Chadwick (2017) advierte que esta
violencia esta dirigida a mujeres consideradas problematicas, que desafian los ideales
de la buena maternidad o de la femineidad propios de la clase media. En este sentido,
la autora enfatiza que estereotipos de etnia y clase, segun se trate de madres pobres,
negras o adolescentes, estan implicados en los actos de microagresidon que se

producen en la atencién obstétrica. Es asi que “la violencia obstétrica funciona por

26 Traduccion libre de la autora.
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consiguiente como un modo de disciplinamiento que estad inextricablemente
entrelazado con mdltiples ejes de marginalizacion social’?’ (Chadwick, 2017, p. 493).

Chadwick (2017), siguiendo a Zizek, concibe la violencia obstétrica como un
compuesto de violencia subjetiva y objetiva, siendo la primera la violencia fisica
gjercida por agentes individuales contra victimas también individuales en situaciones
concretas, mientras que la segunda esta entretejida en la vida cotidiana y la
normalidad, incorporada al lenguaje y los marcos discursivos, las categorias morales y
sociales y las instituciones sociales, invisibilizada como forma de violencia. Es a esta
ultima forma de violencia a la que Chadwick (2017) se refiere a través del concepto de
ensamblaje (assemblage). Y son, segun la autora, “estas formas invisibles de violencia
objetiva [las que] crean las condiciones de posibilidad para los estallidos de violencia
fisica"® (Chadwick, 2017, p. 493). Con esta concepcion de la violencia, Chadwick deja
en claro que se opone a la concepcion de las distintas formas de violencia como un
continuum segun el cual los actos de violencia subjetiva son mas importantes y mas
urgentes que las formas de violencia que permanecen mas ocultas.

A su vez, la conceptualizacién de Chadwick (2017) cambia el foco de atencién
desde la descripcion de actos de violencia a preguntar qué hace o qué produce la
violencia obstétrica. En este sentido, el poder es visto como una fuerza que produce
agencialidad, subjetividad y resistencia. La autora se basa en el concepto de
ensamblaje (assemblage), mas que en el de interseccionalidad, porque asi se libera
del pensamiento categorial que concibe la raza, clase, género, edad, etnicidad,
sexualidad como entidades separadas que se agregan o intersectan. El enfoque de la
interseccionalidad estd mas ligado a la concepcién del poder como opresion y a los
sujetos como pasivos y victimas. Este otro enfoque, basado en el ensamblaje y en la
premisa de que la subjetividad y la agencialidad no son una esencia otolégica
determinada sino un proceso en devenir, refiere a “procesos emergentes de llegar a
ser (Puar, 2012) o redes de relaciones afectivas, materiales, discursivas e
internalizadas en el cuerpo, que se desarrollan en formas impredecibles en torno a las
acciones y eventos (Fox & Alldred, 2015, p. 401)"® (Chadwick, 2017, p. 494). La
violencia obstétrica es concebida, de este modo, como un proceso relacional
compuesto por flujos, vinculos, afectos y practicas que produce subjetividad y

agencialidad, y formas de resistencia.

27 Traduccion libre de la autora.
2 Traduccion libre de la autora.
? Traduccion libre de la autora.
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Asi como en Shabot (2016), para Chadwick (2017) la violencia obstétrica
también funciona como un modo de disciplinamiento, pero que se caracteriza por ser
una fuerza productiva que resulta en formas de conducta internalizadas en el cuerpo,
constitutivas de formas de agencialidad ambigua. Chadwick explora como formas de
agencialidad ambigua, la docilidad del cuerpo y los cuerpos resistentes. La docilidad
del cuerpo de las mujeres en trabajo de parto es concebida, asi, no como forma de
obediencia y pasividad sino, por el contrario, como forma de agencialidad, resultante
de un proceso relacional fundado en una estrategia, delineada como respuesta a las
formas de poder actuantes en la atencion obstétrica. Por otro lado, Chadwick (2017)
senala que otras mujeres, en cambio, encuentran lugar para la resistencia, escapando
de la agencialidad ambigua que conduce a la docilidad de los cuerpos y afirmando una
agencialidad corporal, que les permite escuchar a sus cuerpos. Esta afirmacion de la
subjetividad, aclara la autora, es sostenida por las mujeres aunque resulte en un
estallido de violencia, destinado a restaurar el orden dictado por los imperativos
normativos y las jerarquias del poder médico, de género y de clase.

De este modo, la violencia obstétrica es concebida como el resultado de un
conjunto de relaciones, normas, legados histéricos y formas de medicalizacion, que
constituye un dispositivo disciplinador y, a la vez, un proceso relacional en el marco del
cual se produce la subjetividad, la agencialidad y resistencia de las mujeres.

En relacion con las propuestas de intervencidon que se encuentran en los
articulos agrupados bajo el enfoque social, Sadler et al. (2016) sefialan que dado el
caracter complejo y multifacético de la violencia obstétrica, su abordaje requiere un
acercamiento multidimensional. A nivel legislativo y econémico, sugiere que cada pais
desarrolle la legislacion necesaria para contribuir al logro de la implementacién del
consentimiento informado y la provision del cuidado basado en la evidencia cientifica,
entre otras cuestiones. A nivel organizacional, propone que los integrantes de
movimientos de la sociedad civil y las organizaciones de mujeres se involucren en las
decisiones respecto del cuidado materno, para lo cual es relevante explorar la
comprension y las experiencias de las mujeres en torno a la violencia obstétrica. Las
autoridades de salud deben asegurar que las mujeres tengan acceso al cuidado
basado en la evidencia, asi como a informacién no sesgada respecto de las
intervenciones médicas. Sugiere la implementacion de un sistema de reporte de casos
de violencia obstétrica, habilitado tanto para las mujeres como para los profesionales
de la salud, asi como la supervision y acreditacién de las instituciones de salud cuando
proveen un estandar de cuidado apropiado. A nivel educativo, plantea la incorporacién

del marco de derechos humanos y la discusién de la violencia obstétrica, incluyendo
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su dimensién de violencia de género, al curriculum de todas las instituciones
educativas de disciplinas vinculadas al tema, como la medicina, licenciatura en
obstetricia, enfermeria, derecho, entre otras. Y, finalmente, a nivel académico y de
investigacion, impulsa el desarrollo de investigacién interdisciplinaria que contribuya a
comprender, definir y enfrentar la violencia obstétrica.

En relacién con estos dos ultimos niveles, Chadwick (2017) sugiere mas
especificamente orientar la investigacion y la sensibilizacién de los profesionales de la
salud hacia las dinamicas de poder intervinientes, basadas en la etnia, la clase, el
género y el poder médico, asi como el impacto negativo de la moralizacidn, la
medicalizacién y la marginalizaciéon de las mujeres. Asi, enfatiza que “mientras los
actos individuales de violencia obstétrica deben ser condenados, también se debe
prestar atencién a formas de violencia sutiles y generalmente poco conocidas”®®
(Chadwick, 2017, p. 506).

En esta misma direccion, Shabot y Korem (2018) proponen cambios
estructurales en el modelo de atencion del parto, basados en “un equipo médico
positivo y contenedor, que ayude a proveer a las mujeres control sobre sus cuerpos y
sus decisiones™! (Shabot & Korem, 2018, p. 395). El énfasis esta puesto aqui en
garantizar la autonomia y el respeto de las mujeres, su participacién en los procesos
de decision, y en que sean tratadas como sujetos significativos. Como hemos visto,
esto implicaria crear nuevos modelos de femineidad y maternidad, que liberaran a las
mujeres de los patrones de conducta patriarcales que las conducen al silencio y a la

opresion.

6.4. Enfoque de la percepcion de las mujeres

Este grupo de articulos se caracteriza por explorar la perspectiva de las
mujeres usuarias de los servicios de salud respecto de la violencia obstétrica. Tal
como sefalan diversos autores (Castro & Ervitti; Morales, 2018), en la bibliografia
sobre el tema predomina la visién del campo médico, de modo tal que la perspectiva
de las mujeres, en tanto figura subordinada en el sistema dominante, ha quedado
relegada. Sin embargo, se encuentran articulos (Teran et al., 2013; Oliveira & Penna,
2017) que dan cuenta de la identificacidén por parte de las mujeres de diversas formas

de violencia obstétrica, asi como de su conceptualizacién en términos de fendmeno

30 Traduccion libre de la autora.
3 Traduccion libre de la autora.
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social vinculado a la desigualdad socio-econémica y el autoritarismo médico (Morales,
Chaves & Delgado, 2018). Por otro lado, otros autores tematizan la naturalizacién de
la violencia obstétrica por parte de las mujeres, asi como su capacidad de adaptacion
a ella (Oliveira & Penna, 2017; Castro & Savage, 2019), o el impacto que produce en
términos de trauma psicoldgico tanto en las mujeres como en los profesionales de la
salud (Fernandez, 2013).

Diversos autores, entre ellos Teran et al. (2013), en un estudio realizado en una
maternidad publica de Venezuela, sefialan que entre las practicas consideradas por
las mujeres como violencia obstétrica se destaca la realizacion de procedimientos
médicos sin consentimiento informado. Entre ellos, se menciona con mayor frecuencia
la realizacion de multiples tactos vaginales y el uso de oxitocina. Las mujeres también
identifican como forma de violencia el trato deshumanizante, en el marco del cual
senalan como predominante el impedimento del apego precoz entre la madre y el hijo.
Los autores observan que las mujeres perciben como ejecutoras de la violencia
obstétrica a las enfermeras y los médicos.

Por otro lado, Oliveira & Penna (2017), a raiz de un estudio realizado en
hospitales publicos de Brasil, observan que las mujeres perciben de manera cotidiana
la actitud autoritaria de los profesionales de la salud, que se expresa en la imposicién
de normas de conducta y rutinas de trabajo, asi como en la desatencion de las
elecciones o preferencias de las mujeres. Asimismo, destacan las quejas de las
mujeres respecto del uso de lenguaje despectivo, amenazas y retos por parte de los
profesionales de la salud. Observan, sin embargo, que a pesar de ello las mujeres
muchas veces incurren en una actitud de justificacién ante el maltrato recibido, dando
lugar a una forma de violencia consensuada por ellas. Esto se basa, segun las autoras
(Oliveira & Penna, 2017), en el reconocimiento por parte de las mujeres del caracter
extenuante del trabajo de atencion del parto o de la interpretacion de su propio
comportamiento ante el dolor como fuera de control. En sintonia con lo anterior,
senalan como practica habitual de las mujeres el olvido de la experiencia negativa del
parto una vez que el proceso llega a su fin satisfactoriamente. En este sentido, las
autoras concluyen que la violencia obstétrica en cierto modo es consentida por las
mujeres.

En esta misma linea, aunque haciendo referencia a una nocion mas sofisticada
de la violencia obstétrica relacionada con el reconocimiento de sus dimensiones
estructurales, Morales, Chaves & Delgado (2018) se refieren al contexto colombiano y
senalan que las mujeres conciben este fendmeno como resultante de la naturalizacién

de un contexto social violento y discriminatorio, que se expresa en el sistema de salud
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y favorece el desarrollo de relaciones de poder entre los profesionales de la salud y las
mujeres. Los autores sostienen que “La medicina per se [es] percibida como una
practica profesional que frecuentemente resulta violenta™? (Morales, Chaves &
Delgado, 2018, p. 1312).

Morales, Chaves & Delgado (2018) sefalan que las mujeres identifican el
habitus médico autoritario, y las relaciones desiguales de poder que este conlleva,
como parte de un sistema de salud inequitativo, que atribuye valor a las personas en
funcion de su poder adquisitivo, lo cual determina la calidad de la atencion que
reciben. Segun los autores, ademas del habitus médico autoritario, las mujeres
perciben como formas de violencia la agresién verbal y fisica, la negacion de sus
derechos vy la falta de compasion al advertir que los profesionales de la salud no dan
importancia a sus sentimientos o experiencias. A su vez, las practicas identificadas
como violencia son los tactos vaginales no consentidos, reiterados y dolorosos, la
presion uterina, experimentada como abuso sexual, y practicas desaconsejadas por la
evidencia cientifica, como la internacién temprana, la induccién del parto sin indicacién
médica, la falta de apoyo del equipo médico, o las restricciones en la posicién
adoptada y en la ingesta de bebidas y alimentos.

Morales, Chaves & Delgado (2018) enfatizan que, desde la perspectiva de las
mujeres, la violencia obstétrica genera sentimientos que afectan negativamente la
capacidad de enfrentar el parto, que controlan su modo de conducta y afectan su
identidad. Entre estos sentimientos se destaca el miedo a todo lo relacionado con el
parto, la sensacion de incapacidad para parir y el sentimiento de soledad y abandono,
tanto de parte del equipo médico como de los familiares o seres queridos.

Sin embargo, tal como fue desarrollado en el enfoque sociolégico, Morales,
Chaves & Delgado sefalan que se observa en las mujeres una actitud de aceptacion y
sumision ante el maltrato recibido, que constituye a la vez estrategias de naturalizacion
de la violencia y de adaptacion a ella, con el fin de evitar poner en riego a los recién
nacidos. Este aspecto, relacionado con las razones por las cuales las mujeres aceptan
el maltrato recibido en los servicios de salud, también es abordado por Castro &
Savage (2019), quienes encuentran un desfasaje entre la conceptualizacion
académica de la violencia obstétrica y la percepcion de las mujeres.

Castro & Savage (2019) sefialan que las mujeres reconocen experiencias de
maltrato pero que, sin embargo, no lo formulan en términos negativos. Advierten que

las mujeres tienen expectativas limitadas respecto de lo que consideran como buena

3 Traduccion libre de la autora.



59

Righetti N. Concepciones de la violencia obstétrica en la literatura cientifica. Una revision
bibliografica [Tesis de Maestria]. Maestria en Epidemiologia, Gestién y Politicas de Salud.
Universidad Nacional de Lanus. 2020.
atencién, y que esta apreciacién se basa en una perspectiva medicalizada, que
prioriza la efectividad de las practicas médicas y desatiende los aspectos humanos o
espirituales de la atencion.

Segun los autores (Castro & Savage, 2019), esta percepcidn positiva de las
mujeres respecto de la atencion recibida se explica a través de una concepcién de la
violencia obstétrica como forma de gobernanza reproductiva desplegada por los

profesionales de la salud, que se define como:

Los mecanismos a través de los cuales diferentes configuraciones
histéricas de actores —como instituciones estatales, iglesias, agencias
de donacién y organizaciones no gubernamentales (ONGs)— utilizan
controles legislativos, incentivos econdémicos, mandatos morales,
coercion directa e incentivos éticos para producir, supervisar y
controlar conductas y practicas reproductivas?? ( p. 124).

De acuerdo con Castro & Savage (2019), los profesionales de la salud, en tanto
agentes pertenecientes a un sistema de salud estratificado, establecen las bases para
el ejercicio de lo que denominan reproduccién estratificada. Esta modalidad de
atencion implementada por los profesionales de la salud expresa la valoracidon
desigual que la sociedad asigna a las mujeres y sus procesos reproductivos en funcién
del estrato social al que pertenecen.

Los autores (Castro & Savage, 2019) identifican seis tipos de violencia
obstétrica, entre los que se destacan las precarias condiciones del sistema de salud
(como la escasez de recursos materiales y la falta de privacidad), el abuso verbal y la
relacién deficiente con las mujeres (la falta de comunicacién, la superioridad en el
trato, el tono severo, los retos), y el incumplimiento de los estandares de cuidado
profesional (como la demora en la atencién). A la vez, observan que estas formas de
maltrato, a las que las mujeres se encuentran sujetas rutinariamente, no son
concebidas por ellas como violencia obstétrica, en sintonia con los desarrollos
conceptuales sobre el tema.

Por el contrario, segun sefialan Castro & Savage (2019), las mujeres —excepto
en el caso de temer por su vida o la de sus hijos, o sentir que son desatendidas por los
profesionales de la salud— adoptan actitudes de justificacién ante lo que consideran
falencias propias del sistema publico de salud. Esta naturalizacion del maltrato,
acompanada por el sentimiento de agradecimiento por ser atendidas, modela las

expectativas de atencidén de las mujeres y evidencia “la falta de control y resignacion

3 Traduccion libre de la autora.
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[de las mujeres] a experimentar el parto de acuerdo al unico régimen moral designado
para ellas™* (p. 128).

En este sentido, en términos de Castro & Savage (2019), la violencia obstétrica
se concibe como: “Una forma coercitiva de gobernanza reproductiva que impide a las
mujeres realizar elecciones auténomas acerca de cémo querrian experimentar el
proceso de parto y reconocer que existen opciones alternativas disponibles para
ellas™s (p. 132).

Finalmente, ofros autores focalizan en las consecuencias de la violencia
obstétrica en términos de estrés post-traumatico, que afecta tanto a las mujeres como
a los profesionales de la salud. Fernandez (2013) revela que en estudios realizados en
diversos paises —entre ellos, Australia, Reino Unido y Estados Unidos—, se encontro
una elevada prevalencia de sintomas traumaticos luego del parto. Como sefiala la
autora, este tipo de trauma consiste “en aquello que la mujer percibe como traumatico
durante la experiencia del parto™® (p. 48) y suele asociarse al trato degradante hacia
las mujeres, que resulta de la falta de reconocimiento de su condicion de sujeto capaz
de tomar decisiones durante el proceso del parto. Las practicas a las que hace
referencia la autora son el uso de medicamentos o intervenciones quirurgicas sin
indicacién médica, experimentadas por las mujeres como practicas invasivas, que
violentan el cuerpo de las mujeres y desconocen la dimension espiritual del
nacimiento.

Segun senala Fernandez (2013), para algunas mujeres, el parto es vivenciado
como una violacién sexual, y la sucesion de intervenciones experimentadas por ellas
como practicas invasivas también puede afectar a los profesionales de la salud. En
este contexto, la autora sefala que el reconocimiento de la violencia obstétrica por
parte de las mujeres puede ayudarlas a revelar el caracter traumatico del parto y a
recuperarse emocionalmente.

En relacién con las propuestas para enfrentar la violencia obstétrica que se
encuentran en este grupo de articulos, cabe destacar la iniciativa de Fernandez (2013)
de promover el didlogo con las mujeres en torno a este fendmeno. Esta propuesta esta
orientada a facilitar la comprensidn de la relacién entre los sintomas del sindrome de
estrés postraumatico que puede seguirse del parto, el abuso en el cuidado recibido,
las causas de ese cuidado abusivo y el sufrimiento emocional que puede acarrear a

los médicos un modelo de atencién intervencionista tendiente al abuso y el exceso.

3 Traduccion libre de la autora.
3 Traduccion libre de la autora.
36 Traduccion libre de la autora.



61

Righetti N. Concepciones de la violencia obstétrica en la literatura cientifica. Una revision
bibliografica [Tesis de Maestria]. Maestria en Epidemiologia, Gestién y Politicas de Salud.
Universidad Nacional de Lanus. 2020.

Asimismo, Fernandez (2013) propone implementar un modelo de atencion del parto de
bajo riesgo conducido por las parteras, de modo tal de favorecer una participaciéon mas
activa de la mujer durante el parto.

En linea con la propuesta anterior, Oliveira & Penna (2017) sugieren como
medida de prevenciéon de la violencia obstétrica incorporar parteras y médicos con
enfoques no hegemonicos de la medicina que contribuyan en la elaboracion
colaborativa de planes de parto, reforzando asi la autonomia y el empoderamiento de
las mujeres. También sefalan la importancia de que las enfermeras asistan a las
mujeres en la toma de decisiones, y participen activamente en la promocion de una
adecuada calidad de cuidado y el fortalecimiento del vinculo entre las mujeres y el
contexto institucional.

Teran et al., por otro lado, promueven la utilizacion de protocolos de atencién
basados en los preceptos del parto humanizado, asi como la elaboraciéon e
implementacién de formularios de consentimiento informado para los diversos
procedimientos que se realizan en las salas de parto.

Por otro lado, Morales, Chaves & Delgado (2018), en alusidén a la percepcidn
de las mujeres de la violencia obstétrica como consecuencia de un sistema de salud
inequitativo, sefala la importancia de promover que los profesionales de la salud
asuman una actitud critica respecto de las politicas de salud neoliberales impuestas
por los gobiernos. Los autores observan que, si bien la eliminacion de la violencia
requiere un cambio estructural que trasciende la responsabilidad de los profesionales
de la salud, estos deben cooperar comprometiéndose con evitar todo tipo de violencia
en su practica profesional.

Finalmente, la propuesta de Castro & Savage (2019) también esta orientada a
la implementacién de transformaciones estructurales, dirigidas a que las instituciones
estatales y las organizaciones sociales asuman como funcién primordial la promocidn
del respeto de los derechos humanos de las mujeres en los servicios de salud,

contribuyendo asi, especialmente, a fortalecer la capacidad de agencia de las mujeres.

6.5. Enfoque de la percepcion de los profesionales de la salud

En este grupo de articulos se destaca la actitud de resistencia que oponen los
representantes del discurso médico hegemonico ante el debate actual en torno a la

violencia obstétrica, asi como frente a las recomendaciones de transformacion del
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modelo de atencién del parto propuestas por organismos internacionales,
gubernamentales y de la sociedad civil.

Esta vision critica respecto del concepto de violencia obstétrica, que puede
considerarse representativa de la percepcion de los profesionales de la salud en
general, se explora a través del andlisis de un articulo (Palharini, 2017) que presenta
la posicién defendida por sociedades de profesionales médicos de Brasil. A
continuacién, se presenta la posicidn de profesionales médicos anestesistas de
México (Soto-Toussaint, 2016), que reconocen la existencia de la violencia obstétrica
pero cuestionan severamente la judicializacion del tema. En ambos casos, tanto el de
las sociedades de profesionales médicos como de anestesistas, se trata de actores del
campo médico que ocupan destacadas posiciones de poder.

Por otro lado, en relacién con este grupo de articulos, se indaga en el proceso
de feminizacion de la obstetricia en México, en un contexto regional de
problematizacién de la violencia obstétrica, y su impacto en el desarrollo esta
modalidad de la violencia (Pozzio, 2016). En este mismo articulo (Pozzio, 2016) se
examinan, ademas, las diversas posiciones que adoptan los profesionales de la salud
en relacion con la introduccidn de practicas orientadas a la humanizacion del parto.

Para finalizar, se aborda un articulo (Dixon, 2015) que opone la posicion de
parteras mexicanas, que enmarcan su perspectiva de analisis en cuestiones de
violencia, género e inequidad, a la del movimiento de humanizacion del parto, centrado
en la medicalizacidon de la atenciéon. A través de este recorrido, se espera reflejar
diversas conceptualizaciones de la violencia obstétrica que coexisten en los
profesionales de la salud de distintas disciplinas, en tension con la posicidén critica
hegemonica en el campo médico (Diniz et al., 2015), mas comunmente conocida.

En su articulo sobre la posicidn que adoptan los organismos de profesionales
médicos de México en relacion con el debate actual en torno a la violencia obstétrica,
Palharini (2017) se centra en el rechazo que genera este concepto en los
profesionales de la salud, en el marco de un conflicto que evidencia dimensiones
politicas. Segun la autora, la negacidn de la existencia de la violencia obstétrica en los
servicios de salud por parte de los profesionales médicos se debe a que esta forma de
violencia ha sido atribuida por organismos oficiales, investigadores cientificos y
movimientos sociales a caracteristicas inherentes al modelo médico hegemonico.

Como sefiala Palharini (2017), las criticas al modelo médico hegemonico de
atencion del parto enfatizan el enfoque patologico de la atencién, el caracter autoritario
de la relacién médico-paciente, la exclusion de la mujer del rol protagonico durante el

parto, el exceso de procedimientos artificiales y la violaciéon de los derechos humanos,
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sexuales y reproductivos de las mujeres. Por ello, segun sefiala la autora, “la violencia
obstétrica ha sido identificada como una violencia institucional y de género, que forma
parte de la cultura médica hegemonica acerca del parto” (Palharini, 2017)%".

En este contexto de cuestionamiento del modelo médico de atencién del parto
y, a su vez, de afianzamiento del concepto de violencia obstétrica, Palharini (2017)
describe la actitud defensiva que se manifiesta en el discurso médico hegemonico
frente a lo que se considera una acusacidén injustificada. En los documentos y
manifestaciones publicas de las asociaciones de profesionales médicos, se afirma
categéricamente el valor de la disciplina médica y de la gran mayoria de los
profesionales médicos, en términos de excelencia técnica y moral, para garantizar la
atencion segura del parto. Se reconoce, en cambio, la posibilidad de la existencia de la
violencia obstétrica solamente a nivel comportamental individual, y con caracter de
excepcionalidad, dado que, tal como manifiesta, por ejemplo, un documento de
FEBRASGO (Magalhaes, 2015 apud Palharini, 2017), “salvo excepciones, [los
profesionales médicos] tienen una postura ética y profesional elogiables™®.

Tal como se desprende del andlisis de Palharini (2017), los profesionales
médicos responsabilizan principalmente al Estado por la violencia obstétrica, el cual
—segun ellos observan— fracasa en garantizar las condiciones de trabajo y atencién
necesarias para realizar un parto seguro. Asimismo, atribuyen la violencia obstétrica a
las mujeres, cuando estas —por ejemplo— solicitan una cesarea, interpretando que la
responsabilidad, en ese caso, recae exclusivamente sobre ellas.

En este contexto, Palharini (2017) sefiala que, invirtiendo el lugar de la victima,
algunas sociedades de profesionales se refieren a este fendbmeno como violencia
contra el obstetra dada “la manera superficial con que el tema es abordado colocando
al obstetra/ginecélogo siempre como verdugo™® [Cursivas del original] (Magalhaes,
2015 apud Palharini, 2017). La autora Palharini (2017), en cambio, llama la atencién
sobre la negacién de este fendmeno, asi como de las recomendaciones de
organismos internacionales, la academia y los movimientos sociales.

El andlisis que realiza Palharini (2017) es interesante, ademas, porque pone en
evidencia que el respeto de la autonomia de las mujeres muchas veces esta limitado a
las situaciones en que sus elecciones coinciden con aquello que los profesionales de
la salud consideran buena practica médica. De este modo, segun sefala la autora, la

autonomia reproductiva de las mujeres so6lo se respeta cuando no afecta la autonomia

37 Traduccion libre de la autora.
® Traduccion libre de la autora.
¥ Traduccion libre de la autora.
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del médico (Palherini, 2017), invirtiendo nuevamente la posicidn de los actores
involucrados, cuando es la autonomia de la mujer la que deberia prevalecer.

En sintesis, este andlisis de Palharini (2017) revela una concepcién idealizada
de la medicina por parte de los médicos, como practica a-histérica y neutral respecto
de los intereses que la rigen, que desconoce la violencia obstétrica por ser contraria a
las buenas intenciones de la disciplina, dirigida a velar por la salud de las mujeres. En
este sentido, la posicion de los profesionales de la salud, mas que una reflexion critica
sobre el modelo de atencién y un dialogo constructivo con el discurso de la violencia
obstétrica, constituye una defensa de la posicidén de poder de los médicos en el marco
del modelo médico hegeménico de atencién del parto.

Por otro lado, en el articulo de Soto-Toussaint (2016), el autor, desde su cargo
directivo de una sociedad de anestesistas de México, habla en nombre de sus colegas
senalando que “ha llegado el momento de levantar nuestras voces de una manera
institucional y colegiada, ante los Legisladores y el Poder Judicial para dejar muy clara
nuestra postura y dejar de judicializar de manera perversa el actuar del médico” (Soto-
Toussaint, 2016, p. S59). Ademas, el autor descree de la posibilidad de que la
penalizacién de los actos que supongan violencia obstétrica pueda redundar en la
mejora de la calidad de la atenciéon. En cambio, so6lo considera razonable y justificado
el castigo en caso de lesiones u homicidio culposo, tal como esta establecido
habitualmente en los cddigos penales.

En este sentido, el cuestionamiento que expresa Soto-Toussaint (2016) en
nombre de los anestesistas no se refiere al concepto de violencia obstétrica tal como
es definido por el marco normativo de los paises que han incorporado este instrumento
legal —entre ellos, algunos estados de México—, ni a su manifestacion en los servicios
de salud, sino exclusivamente a su tipificacién como delito. La violencia obstétrica es,
de hecho, reconocida por el autor como una forma de violencia de género, que se
expresa en relaciones desiguales de poder que relegan a la mujer a una posicion de
subordinacion y otorgan a los profesionales de la salud la facultad de decidir sobre sus
cuerpos y sus procesos reproductivos. Asimismo, identifica como practicas de
violencia obstétrica la “negacion de tratamiento, la indiferencia ante solicitudes y
reclamos, reganos, burlas, ironias, decisiones médicas sobre el parto que se toman
sin su consentimiento, hasta esterilizaciones forzadas” (Soto-Toussaint, 2016, p. S56).

De modo que, el marco normativo que regula los derechos de las mujeres en la
atencion de la salud sexual y reproductiva, incluida la violencia obstétrica, puede ser
aceptada, al menos desde el discurso, por estos profesionales de la salud, pero no asi

la judicializacidon de la practica médica. Nuevamente, la medicina parece ser
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interpretada por sus representantes hegemodnicos de manera idealizada, como
disciplina que busca garantizar el bienestar de las personas a través de la
implementacién de un saber técnico neutral, siendo el modelo médico hegeménico el
unico capaz de lograr ese fin. Por ello, toda restriccion severa en el despliegue de su
poder debe ser desterrada.

Siguiendo con la descripcion de la posicion que asumen los distintos actores
del campo médico, en el contexto global de la problematizacion de la violencia
obstétrica, Pozzio (2016) se ocupa de los profesionales de la gineco-obstetricia en
México y, especificamente, de las mujeres profesionales de esta disciplina. La autora
se refiere al contexto local de México y destaca tanto un proceso de feminizacion de la
gineco-obstetricia, como un aumento de la problematizacién de la violencia obstétrica,
lo cual a prioni podria resultar contradictorio.

La autora (Pozzio, 2016) parte de la premisa de que existe un vinculo entre el
concepto de la violencia obstétrica y el movimiento del parto humanizado, en tanto
ambos discursos, mas alla de las diferencias*®, se encuentran de un mismo lado en el
debate entre el modelo médico hegemédnico de atencion del parto y un modelo
centrado en los derechos y la centralidad del rol de la mujer en el nacimiento. En este
contexto, la autora sefala que “en general, los y las profesionales médicos han tenido
una postura ajena —y a veces hasta critica— de las practicas del parto humanizado, asi
como de toda practica que pareciera atentar contra su posicién de poder hegemonica
en el campo de la salud” (Pozzio, 2016, p. 103).

Sin embargo, la autora (Pozzio, 2016) presenta una iniciativa de médicos
varones gineco-obstetras desarrollada con el respaldo de la Secretaria de Salud de
México, que consiste en un modelo de atencion intercultural del parto orientado a
disminuir la violencia obstétrica. La autora llama la atencién sobre el hecho de que
esta iniciativa, en tanto recoge la concepcién legal de la violencia obstétrica instituida
en paises de América Latina, constituye una vision critica de la formacién médica
hegemonica, asi como una ‘“intervencion y una toma de posicidn politica en los
campos de disputa de la especialidad y la profesion” (Pozzio, 2016, p. 106).

Ademas de destacar las posiciones de los profesionales médicos varones ante
esta iniciativa de humanizaciéon del parto —tanto de apoyo, como de rechazo y de

negociacién—, Pozzio (2016) se centra en las actitudes y opiniones de las mujeres

40 Segln Pozzio (2016), el movimiento de humanizacién del parto se caracteriza por su
oposicion al exceso de medicalizacién inherente al modelo médico hegemonico, mientras que
la violencia obstétrica enfatiza el rol de las relaciones asimétricas de poder que generan formas
institucionalizadas y violentas de atencién, entre las cuales se encuentra la medicalizacion.
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profesionales de la obstetricia ante la violencia obstétrica. Sefiala que, asi como los
profesionales varones adoptan posiciones diversas ante la humanizacién del parto,
también entre las profesionales mujeres hay quienes rechazan y quienes ejercen la
violencia obstétrica, siendo incluso un lugar comun considerar que son las mujeres
quienes mas ejercen la violencia. De este modo, las mujeres se posicionan como
victimas y victimarias de la violencia de género, en una aparente paradoja.

Pozzio (2016) intenta dilucidar esta situacion sefalando, por un lado, que es el
saber-poder de la medicina el que ha producido y reproducido un orden de género
desigual en el que las mujeres, tanto profesionales como pacientes, han sido
histéricamente subordinadas y maltratadas; y, por otro lado, que el género consiste
precisamente en una construccién y que no existen las identidades esenciales de
género. En este sentido, la autora reconoce la existencia de dos tipos de profesionales
médicas mujeres. Aquellas que, independientemente de haber sido maltratadas, se
identifican con el dispositivo de poder inherente al modelo médico hegéménico y
reproducen la desigualdad de género y la violencia; y otras que, en cambio, logran
operar un resquebrajamiento en ese dispositivo, resistiendo la violencia desde la
accioén individual.

Por otro lado, Dixon (2015) presenta la posicion de las parteras empiricas en
México, observando en primer lugar su reciente revalorizacién en el marco del sistema
de salud y la atencién hospitalaria del parto, luego de haber sido marginalizadas
durante décadas ante el avance de la biomedicina en la atencién del parto.
Histéricamente vinculadas con la promocion del parto humanizado como alternativa a
la medicalizacién del parto, en esta nueva etapa, segun sefala la autora, las parteras
han sido impulsoras de un enfoque diferente de la critica al modelo de atencién
biomédico, acompanando el proceso de legislacion sobre la violencia obstétrica en
Ameérica Latina.

Dixon (2015) aclara que mientras el movimiento de parto humanizado se centra
en la medicalizacién y propone la modificacidn de protocolos de atencién, el
movimiento mas reciente de la violencia obstétrica que encarnan las parteras enmarca
la concepcidn de las practicas obstétricas en el contexto mas amplio de las
discusiones regionales sobre la violencia, el género y la inequidad. En este sentido,

sostiene que:

El objetivo resulta ser doble: definir y regular practicas obstétricas
especificas en términos de violencia y violacion evidentes, y llamar la
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atencién hacia patrones mas profundos de inequidad y violencia que
operan en las salas de parto de los hospitales*! (p. 438).

Este nuevo movimiento, tal como sefala Dixon (2015), interpreta las practicas
de rutina no sélo como practicas innecesarias, que se alejan del ideal de atencion y
requieren modificaciones en los protocolos clinicos, sino como indicadores de
violencia. Mientras, por un lado, refiere a actos tangibles de violencia, por otro, alude a
una violencia croénica y sistémica. En este sentido, el énfasis en las dimensiones
estructurales subyacentes contrasta con el movimiento de humanizacion del parto,
centrado en elecciones y responsabilidades individuales. El movimiento de la violencia
obstétrica, a diferencia del movimiento de humanizacion, nacido de la sociedad civil,
requiere de normas y procedimientos regulatorios que actuen de arriba hacia abajo, y
aborden la problematica sistémicamente.

En este contexto de reencuadre conceptual del tema, segun sefala Dixon
(2015), las practicas concretas que se interpretan en términos de violaciéon de los
cuerpos de las mujeres, de la privacidad, los derechos y la salud son las mismas que
las identificadas previamente por el movimiento de parto humanizado. Entre ellas, el
uso coercitivo de anticonceptivos, el uso compulsivo de la episiotomia y la oxitocina, la
revision manual de la cavidad uterina, ademas de la practica de la cesarea cuando no
estd indicada por razones médicas, o la negacion de la atencidn inmediata de
emergencias obstétricas, entre otras practicas. Sin embargo, su comprensién es
ciertamente mas compleja y abarca distintos registros de la violencia, desde la
violencia fisica, mas evidente y que tiene un ejecutor definido, hasta la violencia
estructural, que no lo tiene, y la violencia basada en patrones culturales.

Por ultimo, Pintado-Cucarella, Penagos-Corzo & Casas-Arellano (2015), en un
estudio realizado en México, ademas de presentar la violencia obstétrica como una
forma de violacién de los derechos humanos y reproductivos de las mujeres, los
autores relacionan esta forma de violencia con la falta de habilidades técnicas de los
profesionales médicos para afrontar los aspectos emocionales y sexuales del parto, y
el sindrome de burnout. Este sindrome es definido por los autores como “una forma
inadecuada de afrontar el estrés emocional crénico, cuyos rasgos principales son el
agotamiento emocional, la despersonalizacion y la disminucién del desempeno
profesional” (Pintado-Cucarella, Penagos-Corzo & Casas-Arellano, 2015, p. 175), lo
cual puede originar tratos groseros hacia las mujeres, falta de sensibilidad médica y

deterioro de la relacidén médico-paciente. Esta concepcidn de la violencia obstétrica, a

1 Traduccion libre de la autora.
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diferencia de la anterior, pone el foco nuevamente en la interaccién médico-paciente y
las restricciones que implican las condiciones laborales y de infraestructura del
sistema de salud.

En relacion con las propuestas para enfrentar la violencia obstétrica, desde
esta Optica centrada en el desgaste profesional de los médicos como factor
desencadenante de la violencia, Pintado-Cucarella, Penagos-Corzo & Casas-Arellano
(2015) senalan la importancia de la formacién de los médicos en relacién con los
derechos sexuales y reproductivos de las mujeres, incluida la violencia obstétrica, con
el fin de contribuir a la satisfaccion de las mujeres en relacién con la atencién recibida.
Asimismo, los autores destacan la necesidad de fomentar el desarrollo de habilidades
técnicas en los profesionales de la salud para abordar los aspectos emocionales del
parto y fortalecer la relacion entre los médicos y las mujeres.

Fernandez (2013), autora que también tematiza el sindrome de estrés
postraumatico como posible causa de la violencia obstétrica, considera de crucial
importancia promover la reflexién de los médicos acerca de los efectos iatrogénicos
del exceso de intervenciones médicas. Senala que la percepcidén del parto como un
evento riesgoso en ausencia de la intervencién médica conduce a la realizaciéon de
mas intervenciones y produce mas dolor.

Por otro lado, Faneite, Feo & Merlo (2012) observan un limitado conocimiento
de la violencia obstétrica por parte de los profesionales de la salud en Venezuela. A
raiz de ello, sefialan la importancia de difundir el marco normativo, informar sobre las
practicas que constituyen violencia obstétrica y las repercusiones legales de incurrir en
ellas, asi como orientar a los profesionales sobre los mecanismos de denuncia y los
organismos encargados de asistir a las victimas. También proponen promover la
formacién en la atencion del parto vertical y concientizar al personal médico sobre el
uso del consentimiento informado.

Soto-Toussaint (2016), a su vez, llama la atencién sobre la necesidad de
promover investigacién sobre las condiciones materiales, sociales y culturales que
determinan la percepcion que tienen los profesionales de la salud sobre las mujeres en
trabajo de parto, la maternidad, la salud y los derechos reproductivos de las mujeres.
Asimismo, sobre como conciben los médicos su trabajo en condiciones criticas,
particularmente en relacion con las urgencias obstétricas y cdmo estas se relacionan
con su practica profesional habitual.

Por ultimo, Palharini (2017) enfatiza la importancia de incorporar
modificaciones en la formacién médica, en la medida en que es en la formacién

hospitalaria, principalmente, donde los médicos en formacién presencian y aprenden
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los abusos que se encuentran naturalizados en la cultura institucional hospitalaria. La
autora sugiere, asimismo, explorar el vinculo entre la sexualidad y la reproduccion,
para contribuir a la comprensién del parto como una funciéon sexual normal de las
mujeres, lo cual actualmente constituye un vacio en la formacion médica. Finalmente,
la autora (Palharini, 2017) propone la formacién de la sociedad civil en torno al parto y
los derechos de las mujeres, desde la ensefanza escolar y en todas las instancias de
formacidén y comunicacién, formales y no formales, como pueden ser los museos. En
esta diversidad de contextos, propone abordar el tema “en sus esferas simbdlicas,
existenciales, bajo las perspectivas histérica y de género, del campo de la sexualidad y
los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres, mas alla de la esfera médica”
(Palharini, 2017).
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7. DISCUSION

En el apartado anterior de Resultados se presentaron los distintos enfoques
sobre la violencia obstétrica que fueron identificados en los articulos cientificos que
abordan el tema. Se describieron las tendencias generales de la conceptualizacidén de
la violencia obstétrica en cada uno de estos enfoques, y las heterogeneidades o
debates desarrollados al interior de cada uno de ellos.

A continuacion, me propongo analizar y discutir las particularidades, afinidades
y diferencias de los distintos enfoques, asi como el modo en que se relacionan entre
si, con el fin de reflejar cdmo se ha estudiado el tema y qué vacios o imprecisiones
pueden senalarse. Ademas de mostrar las fortalezas y debilidades de los distintos
enfoques, este analisis se propone iluminar los diversos aspectos de la violencia
obstétrica que han sido tematizados en la bibliografia y contribuyen a profundizar la
comprension de este fenomeno.

Para esta discusion, como senala Castrillo (2016) retomando conceptos de
Bourdieu, es fundamental partir del supuesto de que la conceptualizacién de la
violencia obstétrica se inserta en un campo de disputa por la legitimidad de su
definicion. Esto implica, como sefala Quattrocchi (2018), que los distintos actores
sociales, desde su adscripcidn a un determinado campo y del lugar que ocupan en él,
utilizan diversas estrategias de legitimacion y deslegitimacidon de esta forma de
violencia, en funcion de la perspectiva y el interés que representan.

Los distintos enfoques sobre la violencia obstétrica tienen como punto de
partida la definicién legal del término, de modo tal que todos ellos enmarcan esta
forma de violencia en la violencia de género y la vulneracién de los derechos
reproductivos de las mujeres, concebidos como derechos humanos. Asimismo,
conciben la violencia obstétrica como un problema de salud publica.

Por otro lado, las practicas que, en general, se reconocen como violencia
obstétrica desde los distintos enfoques son aquellas que, en sintonia con la definicidén
legal, pueden encuadrarse en el trato deshumanizado, la medicalizacién y la
patologizacion de procesos naturales. En este sentido, todos los enfoques orientan la
conceptualizacion y la operacionalizacidon de la violencia obstétrica en una misma
direccién.

Sin embargo, no todos los enfoques profundizan en el andlisis de estas
cuestiones del mismo modo. Con excepcidn del enfoque de las ciencias sociales, las
dimensiones histéricas, sociales y culturales vinculadas con el género y la vulneracion

de los derechos de las mujeres son escasamente abordadas por los otros enfoques.
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Es el enfoque de las ciencias sociales en particular el que se centra en estas
dimensiones estructurales como condiciones de posibilidad de la violencia obstétrica,
dando asi una explicacion de su caracter de violencia de género y del origen social del
fenémeno.

Como sefiala Chadwick (2017), se observa un consenso respecto de que la
violencia obstétrica comprende formas de violencia directa (fisica, verbal), formas mas
sutiles de violencia emocional (como el trato deshumanizado y no respetuoso) y
violencia estructural (basada en estereotipos sociales, discriminacién y deficiencias del
sistema de salud). Con algunas diferencias, estas formas de violencia son
generalmente reconocidas por los diversos enfoques y es asi que la particularidad del
concepto de violencia obstétrica es que contribuye a nombrar como formas de
violencia fendbmenos que no siempre son reconocidos como tales. Sin embargo, cabe
destacar que los diversos enfoques establecen distintas relaciones entre estas formas
de violencia.

El enfoque social, como mencioné anteriormente, reconoce las formas
estructurales de violencia como condiciones de posibilidad de las formas de violencia
directa y emocional, con lo cual queda en evidencia que ubica el origen social de la
violencia obstétrica en sus dimensiones estructurales. De este modo, las formas
estructurales de violencia, naturalizadas e invisivilizadas, adquieren igual o mayor
importancia que las formas de violencia directas o emocionales, quizas mas evidentes
pero no por ello mas urgentes o relevantes.

Desde el enfoque de las ciencias sociales, se des-cubren las estructuras de
dominaciéon que subyacen a la practica médica y conducen a la vulneracién de los
derechos de las mujeres (Castro y Ervitti, 2015). Desde la perspectiva de género, la
violencia obstétrica se concibe como expresidon del poder obstétrico, que constituye a
la vez una forma de poder disciplinario (Castro y Ervitti, 2015). De este modo, el
enfoque social contribuye a profundizar la comprensidén de esta dimension estructural,
fundamental para la concepcion de la violencia obstétrica.

Sin embargo, en el enfoque social también se hace referencia a dimensiones
estructurales de otro tipo, vinculadas con la desigualdad econémica y social inherente
al sistema capitalista y las politicas neoliberales de salud. Se sefiala que, en el marco
de sistemas de salud estratificados socialmente, la calidad de la atencién se relaciona
con la capacidad de pago de las personas, siendo esto un determinante de la violencia
obstétrica. Con esto, se abre un tema de discusidén, quizads no suficientemente
abordado, respecto de las particularidades que presenta la violencia obstétrica en los

ambitos publico y privado.
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En relacion con este tema, llama la atencién que mientras la bibliografia sefiala
con énfasis que la tasa de cesarea es significativamente mas elevada en el ambito
privado, no se indague en las causas de este fendbmeno como una forma de violencia
obstétrica que adquiere caracteristicas particulares en ese contexto. Del mismo modo,
tampoco se problematiza el fendmeno inverso en el ambito publico, en el cual el
acceso a la cesarea presenta caracteristicas diversas que bien podrian ser objeto de
indagacion con el fin de profundizar la comprensién de la violencia obstétrica como
fenédmeno complejo y multifacético. Mientras que en el ambito privado pareciera
prevalecer la naturalizacion de la medicalizacion en la atencién del parto, en el ambito
publico se manifiesta con mayor vehemencia la discriminacién social en sus diversas
formas.

Por otro lado, el enfoque de las tipologias, que representa la perspectiva
médica sobre el tema, realiza principalmente un analisis descriptivo que consiste en
una clasificaciéon o taxonomia de formas de violencia, en la que no se enfatiza el modo
en que estas se relacionan entre si. En este sentido, este enfoque no se caracteriza
por ofrecer una explicacion respecto del origen del problema, del modo en que lo hace
el enfoque social.

El enfoque de las tipologias se centra principalmente en el comportamiento
individual de los profesionales de la salud o en la precariedad del sistema, en tanto
problema de calidad de la atencién. De este modo, se pone énfasis en la
responsabilidad institucional o estatal respecto de la violencia obstétrica, asi como en
la responsabilidad individual de aquellos profesionales que por razones de
idiosincrasia personal incumplen la conducta ética dictada por la disciplina. La
conducta de los profesionales de la salud en su conjunto, en tanto actor social que
representa el modelo médico hegeménico, y su vinculacion con las caracteristicas del
campo médico, queda asi sin ser explicada.

La violencia obstétrica queda desvinculada, asi, de las dimensiones
estructurales conformadas por relaciones de poder inherentes al campo médico. Es
asi que este enfoque, junto con el de los profesionales de la salud, revelan una
concepcidn a-histérica y a-social de la medicina, en términos de Menéndez, que oculta
los intereses y las relaciones de poder inherentes a toda practica social.

Como sefalan Castro y Ervitti (2015), la manera en que se define el estudio de
los problemas de calidad de la atencidn debe interpretarse como un efecto directo de
la estructura de poder y del funcionamiento del campo médico. Aqui es relevante la

reflexién de los autores sobre la autonomia de los campos y el predominio de un grupo
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—la profesion médica— sobre los otros actores del campo en la imposicion y
monopolizacidon de los esquemas legitimos de percepcién y apreciacion de la realidad.

El campo médico, cuando reconoce la existencia de la violencia obstétrica, la
ingresa en su campo para dar una respuesta desde alli. La interpreta como un
problema que puede solucionarse a través de la gestion, la reorganizacién de los
servicios y la asignacion de recursos, lo cual requiere especificamente del saber
médico. Aborda el problema sin establecer ningun dialogo con la esfera social, e
incluso desatendiendo los resultados de las investigaciones y recomendaciones que
revelan las limitaciones del modelo médico hegemonico.

El caso extremo de esta perspectiva sobre el tema, expresada en el enfoque de
los profesionales de la salud, alcanza incluso a la negacién de la violencia obstétrica y
la inversidon del lugar de la victima y el victimario, sefialando que la violencia se ejerce
en contra de los profesionales de la salud. Esto revela, ciertamente, que los avances
en la problematizacién de la violencia obstétrica en el ambito médico son aun
limitados, lo cual se expresa en la inexistencia de un descriptor especifico en las bases
de datos del campo de la salud.

Asimismo, es la autonomia de los campos la que permite explicar la lucha entre
el campo médico y el campo legal en la disputa en torno a la definicién y la
criminalizacién de la violencia obstétrica. Mientras que el campo médico se auto-
reconoce como discurso legitimo para regular en la materia, el campo legal debe
enfrentar su resistencia a la tipificacion de la violencia obstétrica como delito.

Por otro lado, el enfoque legal, como sefiala Quattrocchi, “toma en cuenta sélo
en parte la complejidad de la violencia obstétrica y no permite comprender y explicar
las raices histéricas, politicas, sociales y econdmicas que la producen y legitiman”
(Quattrocchi, 2018, p. 33). En este sentido, el alcance del concepto legal de la
violencia obstétrica resulta limitado, y reclama en su auxilio el complemento de la
explicacién sociologica del fenomeno, precisamente, en tanto fendmeno social.

El concepto legal de violencia obstétrica, en tanto se inserta en el marco
normativo de la violencia de género, comprende dimensiones estructurales vinculadas
con la inequidad de género, esto es, patrones sociales y culturales que exceden la
dimensién individual. En este sentido, cabe preguntarse si la regulacion de practicas
obstétricas que identifican como agente responsable a los profesionales de la salud
permitira abordar la violencia de género mas profunda que se encuentra detras. Aqui
se ve reflejada la complejidad de abordar los diversos registros de la violencia —fisica,

estructural y cultural- al mismo tiempo.
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Finalmente, el abordaje legal permite pensar si, en términos de Castillo (2016),
el cambio en las sensibilidades sociales respecto de la violencia obstétrica generd
cambios suficientes en las legitimidades, de modo tal de poder sostener la
implementacién de este marco normativo. Es decir, si la ley expresé una necesidad
social suficientemente reconocida o, por el contrario, se adelanté a un proceso social
que aun es incipiente.

Sin duda, la violencia obstétrica constituye un fenomeno social complejo que,
como hemos visto, requiere ser abordado desde distintas perspectivas de analisis. Son
estos distintos enfoques los que permiten profundizar en aspectos diversos de esta
problematica que enriquecen su comprension. A la vez, por la propia naturaleza del
tema, en tanto problematica social vinculada con el género, la violencia y la
discriminacién, el abordaje de las dimensiones histéricas, sociales y culturales resulta
fundamental, por lo cual el enfoque de las ciencias sociales adquiere, ciertamente,
primacia en el analisis.

En relacidon con las propuestas para enfrentar la violencia obstétrica, se
observa que ocupan un lugar menor en la bibliografia sobre el tema, a pesar de su
relevancia. Posiblemente, esto se deba a la dificultad que acarrea producir una
transformacién cultural del tipo de la que hemos analizado.

Como senala Quattrocchi (2018), en sintonia con la complejidad del tema, se

apela a diversas herramientas de accidn, que provienen tanto del Estado (la
legislacién, las politicas publicas) como de la sociedad (la militancia y el reclamo de
organismos de la sociedad civil en defensa de los derechos de las mujeres).
La iniciativa, mas reiterada, vinculada con la incorporacién en la formacion médica de
contenidos relativos a las formas de violencia, los derechos sexuales y reproductivos
de las mujeres, y los beneficios del cuidado basado en la evidencia cientifica, sin bien
resulta fundamental, no deja de llamar la atencidén sobre la dificultad que implica. La
apropiacion de estos contenidos, como hemos visto, implica un profundo cambio de
paradigma.

Por ultimo, recuperar la voz de las mujeres en relacién con sus experiencias,
preocupaciones y preferencias en la atencién de la salud reproductiva resulta una
medida a la vez novedosa y necesaria, considerando su ausencia en el modelo de
atenciéon hegemonico que ha conducido a problematizar la violencia obstétrica. En
definitiva, un anclaje fundamental de esta problematica reside precisamente en la

autonomia de las mujeres.
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8. CONSIDERACIONES FINALES

En esta investigacion se analizaron las conceptualizaciones de la violencia
obstétrica que se encuentran en los articulos cientificos publicados desde el
surgimiento de este concepto. Se interpretd la violencia obstétrica como un nuevo
enfoque para abordar la problematica ya existente del abuso de las tecnologias
médicas y el maltrato hacia las mujeres en ocasion de la atencion institucionalizada del
parto y el nacimiento, y mas ampliamente de su salud sexual y reproductiva.

Mas alla de la contextualizacion de la violencia obstétrica en el marco de la
violencia de género y los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres como
encuadre general de este abordaje, se indentificaron en la bibliografia distintos
enfoques o perspectivas de analisis que permiten profundizar la comprension de este
concepto. Los distintos enfoques —entre ellos, el de tipologias de formas de violencia,
el enfoque legal, el de ciencias sociales y humanidades, y el de la percepcion de las
mujeres y los profesionales de la salud— iluminan aspectos diversos de la violencia
obstétrica. A partir de ellos, esta investigacién se propuso contribuir a dimensionar la
complejidad de este fendmeno, asi como profundizar en el analisis de los conceptos
centrales y los debates internos de cada enfoque.

Dado el caracter reciente de este concepto y las imprecisiones que ello
conlleva, un analisis de las diversas conceptualizaciones desarrolladas hasta el
momento y de las controversias que subyacen a su adopcién resulta fundamental. Se
espera que los resultados de este estudio puedan ser de utilidad para la
problematizacién y el enfrentamiento de esta modalidad de la violencia, que ha sido
crecientemente abordada en los debates publicos y el ambito académico, pero aun

permanece invisibilizada para amplios sectores de la sociedad.
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