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1¢QUE ES LA VIOLENCIA OBSTETRICA?

Segln la Asamblea Parlamentaria del Consejo Europeo (2019)?%, la violencia obstétrica se
refiere a las practicas y conductas realizadas por profesionales de la salud a las mujeres
durante el embarazo, el parto y el puerperio, en el dmbito publico o privado, que por
accién u omisién son violentas o pueden ser percibidas como violentas. Este tipo de
violencia no es sélo una violacion de los Derechos Humanos, sino que es una forma de
violencia de género desde un enfoque de los derechos de la salud y de los derechos
sexuales y reproductivos de las mujeres, entendidos como derechos inalienables e
indivisibles de los Derechos Humanos.

La violencia obstétrica es una forma de violencia estructural e institucional que surge de
la cultura patriarcal que afecta a diversas dimensiones, incluyendo la de las ciencias de
la salud. Este tipo de violencia se enmarca en sistemas patriarcales y de poder
jerarquicos en cuanto al género y la salud se refiere, encargandose de naturalizar
practicas y comportamientos dafiinos que acaban siendo asumidos por toda la sociedad,
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incluyendo tanto a profesionales de la salud como a las propias usuarias. De este modo,
se establece un trato jerarquico deshumanizador que otorga la prioridad y el poder a
profesionales de la salud por encima de las necesidades y preferencias de las pacientes.
Varios estudios indican que la calidad asistencial puede estar asociada a la jerarquia
social de la paciente, de modo que, cuanto mayor es la vulnerabilidad de la mujer, mayor
podria ser el trato daiino. También se ha asociado la violencia obstétrica al Sindrome de
Burnout entre profesionales del parto (conjunto de signos y sintomas que se caracteriza
por el agotamiento fisico, emocional y mental ocasionado por el estrés del trabajo y el
estilo de vida de la persona trabajadora, muy presente entre profesionales de la salud),
significando esto que la presencia de este sindrome podria generar una mayor tendencia
a la deshumanizacion de las usuarias y del dafio de la relacidn entre médico/a-paciente.
Otra causa que se ha asociado también a este tipo de violencia es la falta de formacion
e informacién que provoca que profesionales de la salud no sepan identificar ni gestionar
otras practicas.

Todo esto junto al gran desconocimiento que existe actualmente sobre estas practicas al
haberse mantenido oculta durante mucho tiempo, ha generado un verdadero problema
de Estado y de salud publica en diversos paises del mundo, sin que Espafia quede exenta
de ello. Ademas, no sélo afecta a la salud fisica, sexual y psicolégica de las mujeres, sino
gue también genera altos costos socioecondmicos que afectan a toda la sociedad.

2.TIPOS DE VIOLENCIA OBSTETRICA.

Un estudio de la Universidad del Cauca (Popayan, Colombia)?, clasificé los diferentes
tipos de violencia obstétrica en categorias y subcategorias:

Violencia Institucional: se corresponde con aquellas politicas institucionales que limitan
los derechos de las mujeres y no satisfacen las necesidades de las gestantes en el parto,
generando una inconformidad con la atencién recibida durante dicho proceso. Dentro
de esta categoria se distinguirian practicas como negar tratamientos, proveer
deliberadamente informacién defectuosa o incompleta, esperar largos periodos de
tiempo para ser atendida en las instalaciones sanitarias pudiendo generar dafios fisicos
y psicoldgicos, tasas excesivas por los servicios o negaciéon de medicamentos, entre otras.

Violencia Psicoldgica: consiste en aquellas acciones que omiten el derecho a la
informacion y a la autonomia en la toma de decisiones de la gestante y su familia durante
el proceso del parto, asi como la violencia verbal y el impedimento de las gestantes para
expresarse libremente con respecto a sus necesidades y preferencias. Estas praxis
obligan a las mujeres a adoptar una actitud de sumisidn y culpa, al poder haber recibido
regafios, criticas y burlas por parte del personal sanitario. Asi mismo, acciones tales
como el mantenimiento de silencio ante preguntas de las gestantes, su infantilizacion,
insultos y comentarios humillantes son consideradas formas de violencia verbal.
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También es comun observar como las mujeres gestantes no se sienten interlocutoras
validas al hacerlas creer que, por no hablar el lenguaje cientifico, sus testimonios son
inferiores a la hora de tomar decisiones durante el proceso del parto. Los sentimientos
de miedo y soledad al llegar al hospital y ser informadas de que no pueden ser
acompaiadas por sus parejas o familiares, también son muy frecuentes durante la
atencidn al parto.

Violencia Simbdlica: consiste en la naturalizacion de la violencia en los procesos de
atencidn al embarazo y parto. Esto se traduce en actitudes de sumisidn de las gestantes
como medio de proteccién ante una atencién violenta, tales como regafos o el
aislamiento de la propia gestante. De la misma forma, la docilidad de las mujeres
también es producto de la naturalizacién de las violencias que viven durante todo el
proceso del parto, resultantes de experiencias anteriores, eventos que presenciaron
durante su embarazo o por las vivencias de otras mujeres. Asi, se genera una dominacion
de las decisiones de la gestante, obteniendo consentimiento por interiorizacién y/o
naturalizacién de estas relaciones jerarquicas. Esta categoria de violencia en concreto
dificulta la identificacion de la violencia obstétrica, ya que, al ser tan frecuente, las
gestantes consideran que es una parte inevitable del proceso. También es comun ver
como genera un sentimiento de culpa en aquellas mujeres victimas violencia obstétrica.

Violencia Sexual: la OMS3 define este tipo de violencia como todo acto sexual, intencidn
de consumar el acto sexual, asi como comentarios, insinuaciones no deseadas, acciones
para comercializar o utilizar de cualquier modo la sexualidad de una persona a través de
su coaccidn, independientemente de la relacion que tenga con ella, en cualquier ambito,
pudiendo ser incluso el lugar de trabajo o el hogar. Este tipo de violencia durante el
proceso del parto estd muy poco documentado, aunque muchas gestantes manifiestan
sentir miedo durante la atencién médica. Las gestantes se ven obligadas a exponer su
cuerpo y en especial, sus 6rganos genitales que, junto a la atenciéon por personal
sanitario masculino, genera una mayor sensacion de vulnerabilidad. Cabe destacar, que
en muchas ocasiones se les niega el poder tener acompanante durante este proceso, de
modo que no existe la posibilidad de manifestar la existencia de actos abusivos si no hay
testigos que lo confirmen.

3.CUESTIONAMIENTO DE PRACTICAS NATURALIZADAS DURANTE LA ATENCION AL
PARTO.

Actualmente se estan comenzando a cuestionar determinadas practicas que hasta ahora
estaban naturalizadas durante todo el proceso de atencidén al embarazo y parto, las
cuales constituyen una vulneracion del derecho a la intimidad por la intromisién no
consentida de la privacidad al exhibir y/o revisar masivamente el cuerpo y los érganos
genitales de las gestantes?. Un ejemplo de este tipo de practicas son los tactos vaginales,
los cudles forman parte de una “Cadena de intervenciones” propias del parto y que
buscan un parto rapido que ocupe el menor tiempo posible del personal sanitario,
generando que, casi de manera sistematica, se incluyan una serie de intervenciones en
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las que se acaba induciendo el parto si este no avanza solo y rdpidamente, sin respetar
los tiempos de las propias mujeres. Ademas, la realizaciéon de tactos vaginales
repetidamente deja expuesta a las mujeres gestantes a adquirir infecciones por la
introduccion de bacterias desde la vagina al utero.

Otra de las practicas que estdn siendo mads cuestionadas por su sobreutilizacién y por su
variabilidad en su ejercicio, en funcién de si son realizadas en hospitales publicos o
privados, son las cesdreas®. Segun la OMS?>, |a tasa ideal de cesérea seria de un 10%, ya
que desde 1985 se establecid que debian oscilar entre un 10 y 15%, revelando que
cuando la tasas se acercan al 10%, disminuye el nimero de defunciones maternas y de
los recién nacidos. Esta practica esta indicada cuando el parto vaginal suponga un riesgo
para la madre o el bebé (casos de trabajo de parto prolongado, posicién anormal del
bebé, sufrimiento fetal), sin embargo, la realidad es que, segln los datos mas recientes
del Ministerio de Sanidad®, en el afio 2016, la tasa de cesdreas en Espafia era de un 25%.
Los ultimos datos de los que dispone el Instituto Nacional de Estadistica’, del afio 2021,
muestran una gran variabilidad de numero de cesdreas por comunidad auténoma
(Figura 1):

Figura 1. Partos segun residencia de la madre por Comunidad Autonoma y partos por
cesarea.
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Fuente: INE (2021)
Esta variabilidad en la practica médica de las cesareas también afecta a partos
instrumentales (forceps, ventosas o espatulas), a las episiotomias y a otras practicas a

4 Ruiz MT. Sesgos de género en la atencidn sanitaria. Nueva Salud Publica [Internet] [citado 2 de octubre
de 2023]; 4. Disponible en:
https://escueladesalud.castillalamancha.es/sites/escueladesalud.castillalamancha.es/files/easp nsp ses
gos genero nueva sp vinculado.pdf

> OMS. Declaraciéon de la OMS sobre tasas de cesdrea. [Internet]. 2015 [citado 2 de octubre de 2023].
Disponible en: https://www.who.int/es/publications/i/item/WHO-RHR-15.02

& Ministerio de Sanidad. Situacion de Salud: Informe Anual del Sistema Nacional de Salud 2018.
[Internet]. Madrid; 2020 [citado 2 de octubre de 2023]: 50-52. Disponible en:
https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/tablasEstadisticas/InfAnualSNS201
8/Cap.2 SituacionSalud.pdf

7 INE. Partos segln residencia de la madre por Comunidad Autédnoma, tipo de parto y multiplicidad.
[Internet]. 2021 [citado 2 de octubre de 2023]. Disponible en:

https://www.ine.es/jaxi/Datos.htm ?tpx=54919#!tabs-grafico



https://escueladesalud.castillalamancha.es/sites/escueladesalud.castillalamancha.es/files/easp_nsp_sesgos_genero_nueva_sp_vinculado.pdf
https://escueladesalud.castillalamancha.es/sites/escueladesalud.castillalamancha.es/files/easp_nsp_sesgos_genero_nueva_sp_vinculado.pdf
https://www.who.int/es/publications/i/item/WHO-RHR-15.02
https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/tablasEstadisticas/InfAnualSNS2018/Cap.2_SituacionSalud.pdf
https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/tablasEstadisticas/InfAnualSNS2018/Cap.2_SituacionSalud.pdf
https://www.ine.es/jaxi/Datos.htm?tpx=54919#!tabs-grafico

las que la mujer suele ser sometida durante el parto. Ademas, algunos estudios®
muestran como en la sanidad privada es mas frecuente esta intervencién que en la
publica, realizando mas partos instrumentales, episiotomias e inducciones. Esto
evidencia cOmo una mujer puede acabar su parto de formas muy diferentes en funcién
del hospital en el que sea atendida, llegando a duplicarse, o incluso triplicarse, las
posibilidades de sufrir dichas intervenciones dependiendo de la comunidad auténoma
en la que sea atendida.

Segun Bremen de Mucio®, asesor regional en Salud Sexual y Reproductiva del CLAP de la
OPS/OMS, “la realizacion reiterada de cesdreas estd exponiendo a mds mujeres a nuevos
problemas de salud, como la insercion anormal de la placenta, que en la seqgunda cesdrea
alcanza al 40% de los casos y a partir de la tercera supera el 60%, representando un
riesgo de muerte materna por hemorragia”. Ademas, las tasas elevadas de cesareas no
solo constituyen un riesgo fisico y mortal para las mujeres gestantes, sino que, suponen
un mayor costo econdmico y consumen una mayor cantidad de recursos de otros
servicios en los sistemas de salud, que ya de por si se encuentran sobrecargados y
fragiles.

El desconocimiento ante el riesgo de estas practicas y la invisibilizacién que la violencia
obstétrica todavia sufre hoy en dia, se puede ver evidenciado en la ausencia de un
sistema estandarizado internacionalmente aceptado para poder vigilar y comparar las
tasas de cesareas, obstaculizando asi la comprensidn de esta tendencia.

4.COMO COMBATIR LA VIOLENCIA OBSTETRICA DESDE EL AMBITO SANITARIO.

Las acciones para garantizar una atencion respetuosa del embarazo y el parto y que
permitan la erradicacidon de la violencia obstétrica?, deben enmarcarse en la garantia de
los Derechos Humanos de las mujeres, implicando de este modo a las autoridades
sanitarias, educativas y gubernamentales, siendo estas las responsables de destinar los
recursos suficientes para garantizar un cuidado humanizado, respetuoso y seguro a las
mujeres gestantes y sus familias. Para ello, se pueden distinguir varias acciones
necesarias:

El personal sanitario debe ofrecer una informacion completa y adecuada a las mujeres
gestantes y sus familias, salvaguardando su derecho a decidir libremente y tener el
control sobre su propio cuerpo, permitiendo que pase por el proceso del embarazo y el
parto con autonomia y respetando su derecho a la intimidad. La educacidn y consulta de
enfermeria durante el control prenatal es fundamental para incrementar y mejorar el
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conocimiento de las futuras madres sobre el proceso del parto, permitiendo que
desempefie un rol mas activo y auténomo durante toda la atencion.

Cualquier intervencion sanitaria siempre debe basarse en el respeto, la tolerancia y la
empatia, teniendo en cuenta no sdélo la dimensidn fisica de los y las pacientes, sino la
psicoldgica, la social y la espiritual.

Fomentar entre los equipos de salud y las familias una paternidad activa, es decir,
favorecer aquellas acciones que involucren la participacién del padre o de la pareja de
la gestante desde la atencion prenatal, permitiendo no sélo el acompafiamiento de esta
figura durante el trabajo del parto de una manera efectiva, sino favoreciendo su apoyo
a la paciente, el vinculo con el recién nacido y con la paciente, y participando
activamente en los procesos de crianza.

Realizar adecuados cambios en la infraestructura puede favorecer la creacion de unos
espacios mas comodos, calidos e intimos para la madre, donde la presencia de la pareja
no interfiera en la atencidn a otras pacientes. Deben ser espacios donde se favorezca la
recuperacion de la autonomia de la mujer y permita respetar el propio ritmo de cada
una durante todo el proceso de trabajo del parto. El incluir la presencia de maquinaria
de bajo costo como hamacas, colchonetas, pelotas y reproductores de musica, entre
otros, no solo permite la concepcion del parto como un proceso individualizado y
adecuado a las necesidades de cada mujer, sino que permite el acompafiamiento del
personal sanitario de una manera mas calida y personalizada.

El personal sanitario debe recibir una formacién adecuada y actualizada, recayendo esta
responsabilidad no sélo en las autoridades sanitarias, sino en los centros académicos y
educativos y en el propio personal sanitario, de modo que, si creen no recibir la suficiente
formacion al respecto, sean capaz de buscarla y pedirla de manera activa. Una adecuada
formacion sobre las diferentes dimensiones de la violencia obstétrica puede permitir el
disefio de mecanismos para su prevencion, su sancion y su abolicidn, asi como la
construccién de un marco juridico que penalice adecuadamente la violencia obstétrica y
un marco legislativo que proteja a las mujeres de esta. Ademas, que el personal sanitario
esté adecuadamente formado, permitird su sensibilizacion y concienciacidon ante las
diversas desigualdades que puedan darse dentro del ambito sanitario, dotandole del
conocimiento y las herramientas necesarias para saber actuar adecuadamente en este
tipo de situaciones. El personal sanitario, y en concreto el personal de enfermeria, debe
liderar iniciativas y cambios sociales que permitan la mejoray la proteccion del bienestar
de sus pacientes, ya que son quiénes se encuentran en constante contacto con ellas.

Por todo ello, la violencia obstétrica continia siendo un tema tabu entre pacientes y
entre profesionales de la salud actualmente, es responsabilidad de todos y todas el ser
conscientes de su existencia, prevenirla y abolirla, implicando esto no sélo una
intervencién desde el dmbito sanitario, sino una accién multisectorial que permita
dirigirnos hacia una sociedad mas respetuosa, igualitaria y justa.
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