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Resumen

Es un tema trascendente por ocurrir en una etapa sublime de la vida de la familia
y en especial de la mujer; el nacimiento de un hijo. Es importante que se conozca
la existencia de esta problematica y mejor aun reflexionar sobre la misma. Se
realiz6 una revision bibliografica, tomando aspectos generales y particulares de
esta. Se evidencio que es un problema de salud a nivel mundial, que afecta a
mujeres de todos los estratos socioecondmicos, que es un flagelo que se oculta
tras protocolos y la autoridad que representa el personal de salud que se dedica
a la obstetricia, minimizando la autonomia de la mujer a decidir sobre su proceso
reproductivo y peor aun deja secuelas muchas veces irreversibles en el orden
psiquico, emocional y fisico, que puede hasta llegar a influir en la planificacién
de su vida reproductiva y abstenerse a la reproduccion nuevamente.
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Abstrat

It is a transcendent issue because it occurs in a sublime stage of the life of the
family and especially of the woman; the birth of a child. It is important that the
existence of this problem is known and even better to reflect on it. A bibliographic
review was carried out, taking general and particular aspects of it. was evidenced
that it is a health problem worldwide, affecting women of all socioeconomic strata,
that it is a scourge that hides behind protocols and the authority represented by
health personnel dedicated to obstetrics, minimizing autonomy of women to
decide on their reproductive process and worse still leaves consequences that
are often irreversible in the psychic, emotional and physical order, which can even
influence the planning of their reproductive life and refrain from reproduction
again.

Introduccién

En la niflez, el juego de roles interviene en el desarrollo de la personalidad y
prepara a los nifios para enfrentar la vida adulta. Uno de los mas comunes e
importantes es el juego con mufiecas, representando ser mama 0 papa,
acontecimiento importante en la vida humana, como ser social.



La maternidad deseada genera tal felicidad en la futura mama, papa y familia
que se convierte en una etapa de la vida sublime, colmada de ilusiones y
alegrias, de la cual, se espera el mayor placer y disfrute para todos los
involucrados, maxime si ocurre una 0 pocas veces en la vida, dejando una
impronta buena o mala en dependencia de como transcurra la misma. Puede
llegar a ser una etapa vulnerable porque cualquier evento o situacion que ponga
en riesgo la misma causa ansiedad ilimitada, angustia, preocupacion, desajuste
familiar y dejar secuelas.

El personal de salud, fundamentalmente médicos y enfermeras, deben
convertirse en celosos guardianes de una mujer durante el ciclo gravidico, el
parto y puerperio, para que queden como el grato recuerdo que se espera deba
ser y entregarle a la familia el nuevo y anhelado fruto.

Hay innumerables situaciones, actitudes, omisiones, descuidos, procederes
meédicos inadecuados, que atentan contra el normal desarrollo y disfrute pleno
de esta importante etapa de la vida, peor aln, si ponen en riesgo la vida materna
y del futuro bebé, o dejan la sensacion dolorosa de que te fallé la persona en
quién depositaste toda la esperanza y confianza.

Cuando esto ocurre deja como resultado una experiencia amarga que, en no
pocas ocasiones, se escucha decir a las madres... No quisiera nunca mas
recordar aquello.... sin dudas no se trata de una posible larga estadia
hospitalaria por un ingreso durante el embarazo o por los dolores del parto o por
lar reiteradas visitas a los laboratorios o las disimiles consultas médicas y largas
estancias que se deben hacer para cumplimentar la atencién obstétrica, no se
trata precisamente de esto.

En el 2014, la Organizacion Mundial de la Salud publicé un documento en el que
denunciaba el trato irrespetuoso y ofensivo que recibian muchas mujeres
durante el parto, e insistia en la importancia de establecer ciertas medidas de
“control de calidad” en los centros de salud, asi como la implicacion de las
propias mujeres, quienes a menudo no son conscientes de que determinadas
actitudes o acciones forman parte de esa violencia invisible. De esto Ultimo, se
plantea en el informe de la ONU: “La violencia contra las mujeres en el parto esta
tan normalizada que todavia no se considera violencia contra la mujer”. Una
violencia invisible, y no reconocida socialmente, que se oculta tras protocolos.
De hecho, el propio documento de la OMS aun no mencionaba el término
“‘violencia obstétrica”, dos palabras que levantan ampollas entre muchos
profesionales de la salud, pese a las innumerables denuncias de mujeres y
familias. W

El articulo tiene como objetivo conocer y reflexionar sobre la Violencia Obstétrica
(VO) y pueden surgir interrogante como:

¢.Se conoce lo suficiente sobre Violencia Obstétrica?

¢ Estara presente en nuestro medio?

Otro de los objetivos de este articulo, es que cada uno de los lectores conozcan
sobre el tema y se conviertan en voceros y mejor aun, si estuvieran en presencia
de cualquiera de sus formas lo reconocieran y combatieran con criterios.

Hay males que no deben trascender. Quedarnos inamovibles ante ellos nos hace
complices.

La busqueda bibliografica sobre el tema fue realizada mediante las siguientes
bibliotecas virtuales Scientific Electronic Library Online (SciELO) y Biblioteca
Virtual en Salud (BVS), con acceso a la Base de Datos Especifica de la



Enfermeria (BDENF); Indice Bibliografico Espariol de Ciencias de la Salud
(IBECS); Literatura Latino-Americana y del Caribe en Ciencias de la Salud.

Desarrollo

El cuidado integral de la gestante ha sido substituido gradualmente por
tecnologias que a veces convierten a la gestacion en un proceso que se aleja de
la 6ptica de ser comprendida como un evento fisiolégico de la vida, pasando a
necesitar de controles excesivos y de cura @,

En ese contexto asistencial, la mujer se torna elemento secundario en el
escenario del nacimiento, sujeta al ambiente controlado, cercado por 6rdenes y
protocolos institucionales que la segregan de su contexto social y cultural. 23,
Los profesionales de salud, vestidos de su autoridad cientifica técnica y
respaldados en las relaciones de poder y desigualdad, usan la autoridad para
mantener la obediencia a las reglas, rompiendo con las interacciones humanas,
lo que genera la fragilidad de los vinculos entre sus pacientes y la crisis de
confianza en el cuidado que es prestado y lleva a la pérdida de la autonomia de
la mujer y del libre derecho de decidir sobre su cuerpo. Esas relaciones son
establecidas por la imposicién de una autoridad unilateral, creando un terreno
fértil para la consolidacion de las diferentes formas de violencia ejercidas durante
la asistencia al trabajo de parto. G4,

De acuerdo con datos de la Organizacion Mundial de Salud (OMS), en el mundo
entero mujeres son asistidas de manera violenta, viviendo situaciones de malos
tratos, falta de respeto, abusos, negligencias, falta de informacién oportuna, clara
y concisa, siendo mas frecuente durante la asistencia al parto y al nacimiento®.
Regularmente, en las salas obstétricas, se encuentran mujeres semidesnudas
en la presencia de extrafios, solas en un escenario desconocido, en posicion de
sumision total, piernas abiertas, levantadas y genitales expuestos. ®

Son frecuentes los relatos de violencia: negacion a la presencia de acompafante
de su eleccion; falta de informaciones a las mujeres sobre los diferentes
procedimientos ejecutados durante la asistencia; realizacion de cesareas
innecesarias y omision de otras cuando realmente la requiere; privacion del
derecho a la alimentacion y la deambulacion; exdmenes vaginales rutinarios,
repetitivos, exagerados sin justificativa; uso frecuente de oxitocina para acelerar
el trabajo de parto; realizacién de episiotomia sin consentimiento de la mujer;
maniobra de Kristeller; finalmente, todos esos eventos pueden llevar a dafios
permanentes de orden fisica, mental y emocional. 59,

La violencia obstétrica es ... toda conducta, accién u omision, realizada por
personal de la salud que de manera directa o indirecta, afecta el cuerpo y los
procesos reproductivos de las mujeres, expresada en un trato deshumanizado,
un abuso de medicacion y patologizacion de los procesos naturales”. (10

Es interesante sefialar que por primera vez en el afio 2007 un estado de América,
Venezuela, tipifica la violencia obstétrica. El articulo 51 de la "Ley Organica sobre
el derecho de las mujeres a una vida libre de violencia”, (10

Para la comprension de la tematica VO, es presentada la tipificacion de ese
fendmeno en los diferentes escenarios de la asistencia a la mujer. La revision
tedrica posibilitd la concepcion de la VO como un fendmeno reconocido por
medio de diferentes tipos de violencia, que pueden ocurrir en el contexto de la
gestacion, del parto, del puerperio, asi como en las situaciones que envuelven el
aborto, el post-aborto y la asistencia al ciclo reproductivo. (112,13, 14),



Tipificacién de violencia obstétrica

Violencia verbal. Frases groseras, despectivas, coercitivas, discriminatorias,
comentarios criticos, irénicos y negativos, que humillan a la mujer y la colocan
en un plano de inferioridad. Ej. ... A la hora de hacerlo no lloraste, ...si le pasa
algo al bebé la culpa sera tuya, ...eso no duele tanto asi, ...pero ta de nuevo
aqui, ....el afo que viene estas aqui de nuevo, ...callate y puja duro, ...si gritas
paro ahora lo que estoy haciendo....

Violencia fisica. Realizacion de examenes vaginales repetitivos y agresivos,
uso rutinario de episiotomia; realizacion de cesarianas innecesarias; falta de
manejo adecuado de dolor (sea antes, durante y después del parto); realizacion
de procedimientos sin la analgesia adecuada (raspado, retirada manual de la
placenta, sutura); utilizacion de pujes dirigidos; golpecitos en las piernas;
contencion fisica de piernas y brazos durante el parto normal o cesariana;
manobra de Kristeller.

Violencia psicolégica. Amenazas, gritos, discurso autoritario y hostil,
intimidaciones frente al comportamiento de las pacientes; chantajes hechas por
el equipo. Atribucion de culpa a la mujer en situaciones como: sufrimiento fetal,
o cuando la mujer muestra dificultad de realizar pujos en el periodo expulsivo.
Atribucién de incapacidad a la mujer que va parir.

Violencia sexual. Realizacion de toque vaginal sin guantes; manipulacion de
genitales de forma grosera y falta de respeto, toque en el cuerpo y toque rectal
en la mujer sin su consentimiento.

Discriminacion social. Falta de respeto, estigma, prejuicio o tratamiento
diferencial a la mujer frente a su color, raza/etnia, condicidn social, econémica,
conyugal, opcion sexual, religion, educacion. Abuso financiero por profesionales.
Negligencia en la asistencia. Asistencia indiferente, abandono, rehuso al
cuidado de mujeres consideradas ‘quejosas’, “‘escandalosas’,
“‘descompensadas’,

Uso inadecuado de procedimientos y tecnologias. Procedimientos
iatrogénicos, uso abusivo de oxitocina, inmovilidad en la cama durante el trabajo
de parto, parto en posicion litotomia, realizacion rutinera de amniotomia,
monitoreo fetal continua de rutina, ayuno prolongado sin indicacion, manejo
inadecuado del dolor sin justificativas, no realizacion de contacto piel a piel y
clampeaje precoz del cordén umbilical.

Ejemplificar las diferentes formas existentes de VO permite tener dimension de
su ocurrencia en la obstetricia, revelando su multiplicidad y complejidad. El
reconocimiento de las facetas de este fenbmeno nos apunta para el desafio
diario de actuacion en el escenario obstétrico permeado por su existencia y
naturalizado en acciones rutinarias empleadas. ¢ 1516, 17, 18, 19).

La OMS considera la VO parte perteneciente a una cultura institucional
enraizada, marcada por la banalizacion, invisibilidad y naturalizacion del
fendmeno en el cotidiano asistencial. Las caracteristicas descritas permiten el no
reconocimiento de la VO como practica de violacion de los derechos humanos y
grave problema de salud publica mundial (15 19,20, 21, 22, 23).

Los actos violentos son practicados por profesionales de salud — en su mayoria
meédicos — pautados por su saber técnico y cientifico, por relaciones jerarquicas
y desiguales de poder y autoridad, en un modelo biomédico hegemédnico que

segrega e ilegitima del poder femenino sobre su cuerpo, tornandolo pasivo y
disciplinado. (4, 10, 14, 18, 19, 22, 23, 24, 25).



Se produce una ruptura en la relacion de confianza entre mujeres y profesionales
de salud, generando fragilidad de vinculos existentes, pérdida de la singularidad
y subjetividades humanas. Ante la legitimidad simbdlica que el “saber-poder”
impone a los médicos, sin embargo, la mujer se sujeta a concordar con las
voluntades impuestas por los profesionales, volviéendose dependiente,
subordinada y rehén de ese ciclo violento, alimentado por el miedo e inseguridad
existentes de los procesos obstétricos (4.10-18. 21),

El profesional de la salud, a su vez, tiene dificultades para identificarse como el
causante de VO en sus diferentes formas, transponiendo la practica en actos
naturales, justificables y necesarios, que se realizarian para el “bien” de las
pacientes y de sus bebés, lo que justifica sus acciones (101825 Esta forma de
actuar no caracteriza la violencia en su aspecto ético-moral, creando formas
deseables de aceptar y calificar los actos violentos en el cuidado a las mujeres
en el contexto obstétrico. La banalizacion de la VO, discretamente naturalizada
en conductas consideradas como “bromas” y “chistes” por profesionales de la
salud es hasta esperada por las pacientes, que, socialmente difunden esa
realidad a otras mujeres como algo normal de la vida cotidiana. (0

Otra explicacibn comunmente atribuida por los profesionales en el intento de
“‘justificar” el escenario violento de la asistencia obstétrica son los elementos
como la sobrecarga de trabajo, los recursos humanos escasos, el agotamiento
fisico y mental de los profesionales, culminando en la falta de compromiso
asistencial de los mismos. @ 10,1425

Otro contrapunto importante para la permanencia de los actos violentos en la
asistencia obstétrica, se firma en el desconocimiento de la mujer en relacion a
sus derechos sexuales y reproductivos. En realidad, las mujeres no logran
distinguir si sufrieron 0 no actos violentos, porque confian en los profesionales
que conducen la asistencia y, también, por la propia condicién de fragilidad fisica
y emocional que los procesos obstétricos traen. Asi, acaban aceptando
procedimientos sin ningln cuestionamiento, no expresan sus deseos, sus dudas
y en silencio, sufren sin al menos tener conocimiento de que fueron violentadas
(17, 20, 24, 25).

Esta pasividad permite la imposicion autoritaria de normas y valores morales
despectivos por profesionales de salud que, una vez mas, juzgan saber lo que
es mejor para las pacientes colocandolas en una situacion de impotencia.?4).

Secuelas fisicas y emocionales

Los bebés pueden sufrir traumas craneales por uso indebido de forceps,
hemorragias por ventosas, paralisis cerebral y muerte.

Mujeres, han perdido el Gtero o quedan con dolor permanente en las relaciones
sexuales tras una episiotomia innecesaria y las consecuencias personales y
sociales de la incontinencia fecal y urinaria por intervenciones obstétricas son
frecuentes. (. 8.10-20).

En funcion del tipo de violencia obstétrica pueden quedar diferentes secuelas.
En el caso de que los profesionales culpen a la madre de los malos resultados
del parto con expresiones del tipo "No pujastes bien" o "El bebé sufrié porque tu
no cooperaste”, genera un sentimiento de culpa o incluso de fracaso, “de ser
peligrosa para el bebé, lo que va a dificultar enormemente la relacion vincular”.
En el caso de maltrato verbal, de gritos en el parto o de episiotomias innecesarias
y dafinas, pueden quedar secuelas de trauma, bloqueo y dificultad para retomar
las relaciones sexuales o la penetracion, rabia y desconfianza en la relacién con



los profesionales de obstetricia e incluso infertilidad secundaria por miedo a
volver a pasar por algo asi. “El trastorno de estrés postraumatico por el parto es
la principal secuela de la violencia obstétrica y parece que afecta a un 5% de
madres, pero hasta una de cada tres pueden presentar sintomas parciales. - 810-
20).

Para mejorar la asistencia a estos procesos y acabar con la violencia obstétrica,
se cree que, primero debemos ser conscientes de la dimension del problema y
comprender que es algo estructural. “Seria estupendo que los servicios de
obstetricia leyeran el informe de la relatora de la ONU vy aplicaran sus
recomendaciones, comenzando por la transparencia en la obstetricia, es decir,
que se hicieran publicos los indicadores de cada servicio: tasas de ceséreas,
episiotomias, inducciones, partos instrumentales, quejas de mujeres y familiares,
para poder saber como se estan atendiendo los partos e ir implementando
estrategias de mejora. 10

Y es que, sobre violencia obstétrica hay muchos datos a nivel cualitativo pero
insuficiente a nivel cuantitativo. Es decir, sabemos en qué consisten estas
practicas y sabemos que son practicas generalizadas y arraigadas en los centros
de salud, pero no estan cuantificadas. “Las dolorosas historias contadas por las
mujeres en las comunicaciones recibidas por la Relatora Especial pusieron de
manifiesto que el maltrato y la violencia contra la mujer en los servicios de salud
reproductiva y durante la atencion del parto en los centros de salud se producen
en todo el mundo y afectan a las mujeres de todos los niveles socioeconémicos”,
sefiala el informe de la ONU. (1.10)

Conclusiones

Se debe reflexionar sobre el tema, por ser un problema mundial que desde hace
algun tiempo la OMS esta abordando y paises como Venezuela ya tienen leyes
gue protegen la mujer en su proceso reproductivo.

Existen muchas formas de cometer violencia obstétrica y el personal de salud
gue ejerce la obstetricia debe conocerla para no ser complice de ella, por tener
impacto negativo en la esfera reproductiva de la mujer. Ademas, muchas
ocasiones se cometen por desconocimiento o porque lo ven como actos
necesarios para que el parto se produzca con el minimo de complicaciones o
porque las mujeres desconocen sus derechos reproductivos y no identifican que
estan siendo violentadas.

Debemos buscar toda aquella via que permita erradicarla.
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