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Revelaciones de violencia obstétrica
ocultas durante la atencidn del parto

Disclosures of obstetric violence hidden
during attention of childbirth

Mg. Javier Alonso Bula Romero,” Mg. Luz Enith Maza Padilla,® Enf. Esp. Martha Orozco Valeta®®

RESUMEN

Objetivo: describir las revelaciones de violencia obs-
tétrica ocultas durante la atencién del parto, con el fin
de generar intervenciones de enfermeria que promue-
van un parto humanizado.

Metodologia: investigacion de tipo cualitativo des-
criptivo, desarrollada con la técnica de analisis de con-
tenido convencional.

Resultados: Emergieron tres categorias o unidades
de andlisis como se describe a continuacidn: distan-
ciamiento entre el personal de salud y la mujer; el
contenido oculto de la atencién del personal de salud
durante el parto y, por ultimo los sentimientos y ex-
presiones de la mujer ante el trato recibido durante la
atencidn del parto.

Conclusiones: esta investigacion, brinda aportes a la
comprension del fenomeno de estudio, porque reo-
rienta el cuidado de enfermeria que se desarrolla en
un entorno social, que dia a dia deja de reconocer a
la mujer como verdadera protagonista de la atencion
del parto. Muestra las voces de la mujer en relacion a
los contenidos ocultos de la atencién materna durante
la atencidn del parto; asi mismo visibiliza una realidad
social que da cuenta de las manifestaciones de violen-
cia alas que se ve enfrentada una mujer cuando acude
a los servicios de salud.

Palabras claves: mujer en gestacion, atencion del par-
to, violencia, personal de salud.

ABSTRACT

Objective: To describe the obstetric violence revela-
tions hidden during delivery care, to generate nursing
interventions that promote a humanized delivery.

Methodology: Descriptive qualitative research, deve-
loped with the conventional content analysis technique.

Results: Three categories or units of analysis emerged
as described below: distancing between health per-
sonnel and women; the hidden content of the atten-
tion of the health personnel during the delivery and,
finally, the feelings and expressions of the woman be-
fore the treatment received during the delivery care.

Conclusions: This research provides contributions to
the understanding of the phenomenon of study, be-
cause it reorients the nursing care that takes place in
a social environment, which every day stops recogni-
zing women as the true protagonist of childbirth care.
It shows the voices of the woman in relation to the
hidden contents of the maternal attention during the
delivery care. It also highlights a social reality that ac-
counts for the manifestations of violence that a wo-
man faces when she arrives at the health services.
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud advierte que, en
el mundo, muchas mujeres sufren un trato grosero
y humillante durante la atencion del parto, situacidn
qgue no sélo atenta contra una atencidn respetuosa,
sino que también amenaza los derechos a la vida, la
salud y la dignidad de las mujeres.!

En algunos lugares del mundo, este trato irrespetuo-
so ha sido denominado “violencia obstétrica”.? Para el
contexto colombiano, esta definicién es poco usada,
sin embargo, es conocida como falta de respeto a la
mujer y su hijo por nacer, durante la atencién en los
servicios de salud materno-infantil. Segun Teran et al.,
esta es una de las formas de trasgresiéon mas frecuente
contra la mujer durante la atencién en salud, en los
servicios ginecobstétricos.?

La violencia obstétrica incluye comentarios hirientes,
muchas veces relacionados con la paridad y sexua-
lidad de la mujer; otras situaciones como impedir a
las mujeres expresarse durante todo el proceso de
atencion del parto, minimizar su experiencia de do-
lor, brindar informacién incompleta antes, durante y
después del parto,* realizar procedimientos médicos
de forma rutinaria ya reevaluados, como la “maniobra
de Kristeller”®> y administracion de enemas rectales,
ignorar los deseos y opiniones de las mujeres y sus
familiares, como también el abuso de farmacos para
agilizar el trabajo de parto, entre otros.

En Latinoamérica, se han creado avances a nivel legal,
en busca de la proteccion de los derechos de la mujer
a recibir una atencion respetuosa durante la atencion
del parto; el primer pais en incursionar sobre esta te-
matica fue Venezuela, quien en 1998 aprobd la Ley or-
ganica a favor de los derechos de la mujer, en la cual se
especifican 19 formas de violencia. Una de ellas es, la
violencia obstétrica, definida como la apropiacién del
cuerpo y procesos reproductivos de las mujeres por
parte del personal de salud.® Por su parte, en Argenti-
na, se dispone de la Ley 25929 del Parto Humanizado
que establece entre otras consideraciones, que toda
mujer debe ser tratada con respeto, de manera indi-
vidual y personal, de tal manera que se garantice su
intimidad durante todo el proceso asistencial durante
el trabajo de parto, parto y postparto.’

En Colombia, se conocen pocos estudios relacionados
con esta tematica, sin embargo, la problematica de
la violencia obstétrica durante la atencién a la mujer

en los servicios de salud es una realidad del dia a dia,
bien sea porque no se tiene conocimiento sobre el
tema o esta situacion pasa desapercibida para muchas
mujeres, quienes consideran que las manifestaciones
de violencia son parte del proceso de atencion al que
deben estar expuestas para evitar complicaciones, du-
rante el embarazo, parto y puerperio.

Un elemento motivador para la realizacion del presente
trabajo esta relacionado con la experiencia vivida en el
quehacer diario como docentes del area de ginecologia
y obstetricia, donde continuamente se visualizan distin-
tas manifestaciones de violencia o falta de respeto ha-
cia la mujer en gestacion durante la atencion del parto;
por ejemplo: el lenguaje irrespetuoso y muchas veces
hiriente utilizado en algunas ocasiones por el personal
de salud, denigrando a la mujer en un momento tan im-
portante como el nacimiento de su hijo.

En el departamento de Cérdoba no se evidencian es-
tudios que describan este tipo de situacion. Por tanto,
se hace necesario explorar y describir ¢ Cudles son las
revelaciones de violencia obstétrica ocultas durante
la atencidn del parto, en una Institucion de Salud de
Monteria? Con esta informacion se pretende contri-
buir a la promocién humanizada de la atencién del
parto liderada por profesionales de enfermeria, donde
se reconozcan los derechos de la mujer en gestacidn
para prevenir posibles actos de maltrato durante la
atencién en salud.

METODOLOGIA

Investigacion de tipo cualitativo descriptivo, de-
sarrollada con la técnica de andlisis de contenido
convencional.® Este tipo de investigacion apunta a
comprender la realidad social de un proceso que
es visto a partir de la légica y el sentir de sus pro-
tagonistas, que tiene como objetivo describir las
revelaciones de violencia obstétrica ocultas du-
rante la atencion del parto, con el fin de generar
intervenciones de enfermeria que promuevan un
parto humanizado.’®

Inmersion en el campo de investigacion

Inicialmente se realizé un primer acercamiento al con-
texto donde ocurre la atencion de las mujeres en gesta-
cion, especificamente en las unidades de maternidad,
con el fin de identificar a aquellas mujeres que experi-
mentaron violencia obstétrica durante la atencion del
parto y que quisieran participar en la investigacion.
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En el 2017, fecha en que se realizo el estudio, la Ins-
titucion de Salud escogida para la realizacion de éste,
reporté 2594 nacimientos; de estos, 602 fueron par-
tos vaginales y 1992 por cesarea. La captacion de las
participantes se realizé en el servicio de puerperio del
escenario de estudio, donde se tomaron los datos de
contacto de la gestante, previa informacién sobre el
propodsito de investigacion a la que se le invitaba a
participar.

Se programaron las entrevistas con las puérperas y se
les explicd nuevamente el propdsito de la investigacion,
informando a cada participante el tiempo promedio y
numero de entrevistas; indicando que estas serian gra-
badas en audio y transcritas de manera fidedigna. Se
realizd lectura, explicacion y entrega del consentimien-
to informado, a cada participante del estudio. Una vez
comprendido, aceptado y firmado este documento, se
indicd el procedimiento a seguir en el desarrollo de esta
investigacion. El proyecto de investigacion fue revisado
y aprobado por el Comité de Etica de la Facultad Cien-
cias de la Salud de la Universidad de Cérdoba.

Para la recoleccidon de la informacién se utilizé la en-
trevista abierta y en profundidad. Se plantearon tres
tipos de preguntas: descriptivas, estructurales y de
contraste. Las entrevistas en profundidad fueron
abiertas y flexibles, utilizando como guia unas pregun-
tas iniciales, empleando ademas materiales de audio y
cuaderno de notas, este ultimo con el objeto de plas-
mar la percepcion, las evasivas y el lenguaje gestual;
en el transcurso de este proceso fue inevitable presen-
ciar sentimientos de rabia y tristeza, como también,
silencios forzosos, susurros y voces entrecortadas.

La muestra de estudio se obtuvo por saturacién teo-
rica de la informacion, luego de realizar entrevistas a
cada participante. En la institucién de salud escena-
rio del estudio se atendieron 602 partos vaginales;
el promedio de mujeres en posparto en los servicios
de Maternidad, fue de 50 por mes; los investigadores
realizaron rondas en los servicios de Maternidad con
el fin de identificar y captar las potenciales informan-
tes del estudio; brindaron informacion del proyecto a
todas las puérperas hospitalizadas, con el objetivo de
invitarlas a participar de manera voluntaria; de estas,
15 mujeres en posparto decidieron participar, pero
la muestra final estuvo constituida por 8 puérperas,
con las que se alcanzé el punto de saturacion teori-
ca. La investigacion se desarrollé en un tiempo de 12
meses, en total se realizaron 18 entrevistas de aproxi-
madamente 45 minutos de duracion, las cuales fueron
transcritas fielmente en formato Microsoft Word®,
version 2010 y archivadas en medio fisico y magnético
para uso exclusivo de esta investigacion.

Las informantes del estudio fueron entrevistadas en
sus hogares, previo consenso con cada una de ellas,
de acuerdo con su disponibilidad de tiempo. Para el
rigor metodoldgico, se tuvo en cuenta los criterios de
credibilidad, auditabilidad y transferibilidad, propues-
tos por Guba y Lincon citado por Castillo y Vasquez.X®
La informacién obtenida en las entrevistas fue ordena-
da, codificada, categorizada, definiendo las categorias
y temas, que emergieron del analisis de contenido.

Planificacion del analisis de contenido

Establecimiento del corpus: consistio en la delimita-
cién del numero de entrevistas a realizar, hasta lograr
la profundidad del tema y la saturacion tedrica.

Preparacion del material: cada texto fue resultado de
la transcripcién fidedigna de las entrevistas.

Las etapas de analisis: cada entrevista fue sometida
a un riguroso analisis de manera sistematica, buscan-
do la alineacion y la dinamica del discurso, el estilo,
los elementos atipicos y las figuras de la retdrica. En
esta investigacion, las expresiones verbales fueron el
fundamento de andlisis, las cuales se transcribieron
textualmente para mantener la objetividad, facilitar su
manejo y analisis; por esta razon, este proceso se con-
vierte en un analisis de texto, que tiene como objetivo
el andlisis de contenido.

Luego de ordenar la informacidn, esta fue codificada
y categorizada, acorde al objetivo de la investigacion y
relevancia de las respuestas obtenidas. Los codigos y
categorias se nombraron con las mismas palabras del
discurso de las participantes, con el animo de mante-
ner la fidelidad del texto analizado y la rigurosidad de
la metodologia de analisis.

Luego de codificar, el paso siguiente fue definir las
categorias y las subcategorias teniendo en cuenta la
homogeneidad interna (todos los datos reflejan la ca-
tegoria) y la homogeneidad externa (muestra la rela-
cién entre categorias y subcategorias) para lo cual se
realizé un diagrama de arbol.

RESULTADOS

La muestra estuvo finalmente representada por ocho
puérperas sanas mayores de edad entre los 18 y 35
afios, con una media de 23 afios; la mayoria de ellas,
eran de estrato socioeconémico bajo, la mayor pro-
porcion presentaba estudios de bdasica secundaria,
vivian en unién marital libre y tenian como oficio ser
amas de casa.

~




Revelaciones de violencia obstétrica ocultas durante la atencion del parto

Revista Enfermeria Neonatal. Agosto 2019;30:32-42

-

\_

Emergieron tres temas o unidades de andlisis como
se describe a continuacién: distanciamiento entre el
personal de salud y la mujer, el contenido oculto de
la atencion del personal de salud durante la atencion
del parto y por ultimo, los sentimientos y expresiones
de la mujer ante el trato recibido durante la atencién
del parto.

Los nombres asignados a cada una de las informantes
de este estudio, corresponden a homdlogos de muje-
res que fueron victimas de violencia en el contexto co-
lombiano y han sido objeto de interés nacional.

Tema 1. El distanciamiento entre los profesionales de
la salud y la mujer: en esta unidad de analisis, se des-
cribe el trato recibido de los profesionales de la salud
que se ocupan de la atencidn del parto; las informan-
tes de este estudio indican que el trato recibido en las
salas de parto es frio, distante y deshumanizado.

Algunas mujeres durante la atencion del parto expre-
san sentirse solas y manifiestan el deseo de contar con
una persona a su lado, apoyandolas y explicandoles las
actividades que le estan realizando; generalmente, las
mujeres en trabajo de parto reprochan el hecho de es-
tar solas; el personal de salud en algunas ocasiones no
brinda una orientacién adecuada en los procesos que
surgen durante la labor del parto.*

i...Seria bueno que estuvieran mds pendientes
de unol,... jlo tnico que queria

era que me dieran aliento...,

me dieran dnimo, es decir, que me ayudaran...!

i... solo pensaba en mi familia... la verdad
es que esta situacion era deprimente para mi!

Gertrudis

En muchas situaciones, la falta de orientacion sobre
los procesos que se dan en el interior de las salas de
parto son producto de la falta de reconocimiento que
el personal de salud hace a las necesidades de cuida-
do y orientacién que la mujer en trabajo de parto re-
quiere; en este sentido, el trato es distante y carece de
sensibilidad.

i...Nunca me explicaron,
yo si sabia que me iban hacer cesdrea,
pero nunca me dijeron por qué me la iban hacer...!

i...El médico cuando me hizo el tacto,
me dijo: jacuéstate! ...
ile metia el dedo a uno, pero no me explicaba...!

Gertrudis

En ocasiones el personal de salud, independiente-
mente de la disciplina que ejerce se encierra en sus

conocimientos, omite las opiniones de las mujeres y
las experiencias vividas en situaciones previas e ignora
muchas veces las advertencias que la mujer puede an-
ticipar a su condicion de salud.?

i...El médico ni me hizo caso!,
ino creia en lo que yo decia,
él solo creia en su criterio médico y no creia en mil...

i...Debieron hacerme caso!

iYo ya he tenido cuatro partos!

iY a uno la experiencia le ensefia! ... jyo les decia que
me llevaran porque ya estaba pariendo!

i... Ya uno conoce su cuerpo, todos los partos no son
iguales! jY uno ya mds o menos tiene una ideal...

Natalia

El silencio del personal de salud a los interrogantes
o comentarios de las mujeres durante la atencidn
del parto, evidencia la indiferencia que estos tienen
hacia ellas, en este proceso tan importante.’® Este si-
lencio estuvo acompafiado de una postura corporal y
una actitud arrogante frente a las mujeres—pacientes,
quienes fueron tratadas de manera impersonal, tras
ignorar sus preguntas y comentarios, confirmando el
supuesto de superioridad del profesional de salud,
quien cree poseer el conocimiento y por ello asume
esta actitud.*

Tema 2: El contenido oculto de la atencion en salud
durante el parto, incluye comentarios hirientes, desa-
probacién, mal trato y actos que incurren en manifes-
taciones de violencia contra la mujer.®®

Muchas mujeres experimentan situaciones que son
ocultas a la luz publica durante la atencion del par-
to, algunas creen que muchos de estos actos forman
parte del proceso de atencidon del parto y aunque se
sienten maltratadas, prefieren callar, experimentando
asi situaciones que desconocian y que las afecta como
usuarias de un servicio de salud. El personal de salud
realiza comentarios hirientes que afectan el estado
emocional de la mujer, expresandose con frialdad e
irrespeto; estas expresiones quedan impregnadas en
la experiencia de la mujer.*®

Las siguientes expresiones documentan lo anterior-
mente descrito.

i...Otro hijo con esta situacion como estd ahora,...
jcuatro hijos! jTraerlos al mundo a pasar necesidades!,
... ientonces, a mi no me gusto eso de ellos! [Rabia],
ime senti mal en ese momento!

[Incomodidad]

Juliana
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i...Me decian que no siguiera llorando!,

ique si yo lloraba era porque yo me

lo estaba buscando, que para eso habia medios
anticonceptivos para que me protegiera! ...
ique a mi nadie me habia mandado

a que me embarazaral...

Juliana

Durante la atencidn del parto se prohibe a la mujer
manifestar sus sentimientos; esta situacién hace que
se sientan limitadas para expresar sus emociones, mu-
chas sienten pérdida del autocontrol y la autonomia
en el proceso del trabajo de parto y parto, momentos
Unicos para cada mujer.

i...Me criticaban porque yo lloraba mucho!...
jel doctor me decia que me callara! ...

i...Yo pedi a gritos que viniera mi mamdl!...
iy nunca la dejaron entrar!...

Claudia

i...No me podia parar!,
ino dejaban entrar acompafantes!...

Natalia.

i...Ellas me decian, quédese quieta ahi! ...
éentonces usted no va ser capaz de tener un hijo?...
iquédese quieta! ... jpor qué tanta molestadera?

Nataly

Segun Monroy, una practica frecuente en la atencidn
del parto es no permitir que las mujeres parturientas
estén acompafnadas de una persona de su confianza
durante el trabajo de parto y parto.'” Se supone que
los acompafiantes deben permanecer en las salas de
espera, hasta recibir informacion del personal de sa-
lud, pero en ocasiones esta informacidn no se brinda
oportunamente.®

Durante la atencidn del parto, la mujer debe negar-
se a si misma, poner en duda lo que siente y lo que
necesita, porque su experiencia y vivencia carecen de
importancia en la praxis médica.’® La incomunicacion
y el aislamiento de las mujeres en las salas de parto
generd sentimiento de inseguridad; en muchas de sus
narrativas hablan en primera persona “me hicieron”,
“me dijeron”, “me pasaron”, “me pusieron”, “me co-
locaron”, etc. En cuanto a la posibilidad de decidir, al-
gunas manifestaron que no se les permitié actuar de
manera autonoma y legitima; otras por su parte se
sintieron abandonadas, tratadas con negligencia, in-
sensibilidad, dominacidn e intolerancia.?°

El irrespeto, los actos grotescos y los comentarios dis-
plicentes, forman parte de las practicas rutinarias en

las salas de parto, especialmente cuando la institucion
tiene profesionales en formacion, que satura los am-
bientes fisicos de las unidades de maternidad, inco-
modando e intimidando a la mujer.

i...habia muchos estudiantes!
jEstaban todos mirdndome!...
iyo me sentia muy incomoda'...

Juliana

iYo no recibia una respuesta amable,
sino mala caral... iNunca me prestaron atencion,
era como si uno no estuviera hablando con ellas!...

Juliana

Entre las mujeres entrevistadas hay consenso, que de-
ben existir espacios de practica para los profesionales
en formacidén, sean estudiantes de medicina o enfer-
meria; asi mismo, indican que este tipo de practicas
deberian realizarse en un ambiente de respeto hacia
las mujeres que estan en trabajo de parto y parto. Las
palabras mas pronunciadas para describir lo que se
siente en estas situaciones fueron incomodidad, im-
potencia, verglienza y rabia.

No ser tenidas en cuenta como personas fue usual en
el personal de salud, incluyendo el personal en forma-
cién; a este personal no les interesaba el nombre de
la mujer que estaban interviniendo, ni cémo se estaba
sintiendo, tampoco le pidieron consentimiento para
realizar los procedimientos o para poder dar explica-
ciones a los estudiantes.?

La falta de intimidad fue vista por varias mujeres como
otra caracteristica del modelo de atencidn provista
en las salas de parto.?? El trato brindado por el per-
sonal de salud hacia las mujeres durante la atencion
del parto deberia ser digno y respetuoso, sin embargo,
durante este proceso se ha evidenciado expresiones
de menosprecio y burla ante el comportamiento de la
mujer.?

...Decian cosas entre ellas, jse burlaban de mil!...
iy decian: por escandalosa la van a dejar aca
mds tiempo y otras cosas como esas!...

Nataly

iEmpezaron a burlarse de uno!,...

no sé quién seria ella,.. jCreo que una doctoral,

esa sefiora empezo a gritarme cosas, a decirme

joye deja el escandalo!,... jdeja de ser escandalosa!,
ipor qué gritas asi?,... si vas a portarte asi en el parto,
jte va air mall,

juno que es primeriza no sabe que no puede llorar!

Nataly
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Tema 3: Sentimientos y expresiones de la mujer
atribuidas al trato recibido por el personal de salud
durante la atencién del parto, son los sentimientos
descritos por las mujeres al vivenciar un trato irrespe-
tuoso que marca su experiencia personal durante la
atencion del parto.

Cuando una mujer se enfrenta al parto puede tener di-
ferentes experiencias que marcan la percepcion de la
atencidn que provee el personal de salud, sin embar-
go, muchas mujeres comentan vivencias que nunca
se habian imaginado experimentar, entre ellas: sentir
culpa, rabia, e inclusive una profunda decepcién.?

Durante la atencion del parto, muchas mujeres se
sienten estigmatizadas por comentarios del personal
de salud, generando una amplia gama de sentimientos
negativos que van desde la rabia hasta la frustracion.

i...Uno se siente en el momento tan mall...
iqué piensa, si estd haciendo mal en tener tantos
hijos... jporque de pronto van a pasar trabajo!...

Juliana

i...no me prestaban atencion por ser escandalosa...,
se siente uno como que menos que otros!...

Nataly

Las narrativas expresadas en esta investigacion evi-
dencian que las mujeres se sienten incémodas por el
trato recibido, muchas consideran que son intimida-
das por el personal de salud; estas situaciones les per-
mite pensar que no son tenidas en cuenta durante el
proceso de atencion.

i...Me senti mal! ... jpor lo que habia mucha gente! ...
imuchos practicantes y

Lilian
j...yo sola!j...ahi, delante de tanta gente
que me estaban mirando!...

Rosa Elvira

La atencidn del parto deberia ser una experiencia gra-
tificante para todas las mujeres; sin embargo, para
algunas mujeres esta experiencia no es del todo satis-
factoria; la atencion misma es considerada un escena-
rio para violentar sus derechos como mujer.®

i... Me trataron de vieja cansona! ...

jyo estaba apurada con los dolores y no llamaban al
médico, pero lo que hacen es que cogen a uno

de burla!, jclaro como ellos no estdn sintiendo

el dolor! ... jse creen con derecho a criticarlo a uno!...

Natalia

Se encontraron situaciones donde las mujeres fueron
tratadas con indiferencia, el personal de salud se mos-
tro frio, distante e insensible a la condicion de la mujer.
Los sentimientos de indignacion estuvieron presentes
en las narrativas de las informantes, la falta de apoyo y
la insensibilidad del personal las toco profundamente.

i...En el momento que necesitaba ayuda no
la encontrél, jellos me miraban y no me ayudaban!...

Rosa Elvira

i...Hay otros que uno les habla y es como si no fuera
con ellos! ... jcomo que uno no les importal...

Nataly

i...Mal, porque yo adolorida y ellas, asi como
sinadal... jcomo si llevaran un animalito allil...

Gertrudis

Las informantes de este estudio indican que el perso-
nal de salud no les brinda un apoyo continuo durante
la atencidn del parto, algunas refieren falta de com-
prension.

... iEn ese momento de dolor uno lo que necesita
es ayuda,... y si lo que uno va a recibir es insulto,
imaginate como se puede sentir uno!...

Natalia

... (Yo di todo de mil,...
ipara mi la negligencia fue de ellos!...

Natalia

En general, las mujeres de este estudio coinciden en
gue asumen una posicién de sumision total, donde es-
tan presentes las prohibiciones, no se les permite tomar
decisiones autonomas sobre el cuidado de su salud,
sienten que su intimidad se encuentra expuesta ante
la presencia de extrafios, que mas que ofrecer apoyo
permanente y continuo generan sentimientos negati-
vos por el trato recibido durante la atencién del parto.

DISCUSION

En la investigacion realizada por Rodriguez, uno de los
resultados que mas llama la atencién por su gravedad
y por el ataque frontal contra la dignidad de la mu-
jer parturienta, hace referencia a que las mujeres se
han sentido amenazadas o insultadas por parte del
personal sanitario durante la atencién del parto.?® En
este sentido, el parto debe desarrollarse en un entor-
no seguro, intimo y amigable, ademas, la mujer debe
estar atendida e informada de los procesos que le van
a realizar.
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Autores como Ayesta y Vasquez, aseguran que en el
momento del parto es donde surge con toda claridad
la violencia y las rutinas innecesarias.?”

Dentro de las manifestaciones emocionales reporta-
das en algunas investigaciones, se evidencia que las
mujeres durante la atencion del parto experimentan
sentimientos de rabia, tristeza, frustracion y dolor,
con silencios forzosos, susurros ante la presencia de
alguien, gritos, voces entrecortadas y llanto.?®%* Para
Ferndndez, lo peor de estas situaciones es saber que
las mujeres, muchas veces se sienten culpables de lo
que les sucede.®

Existen paises que aunque no cuenten con leyes que
protejan a las mujeres frente a situaciones que aten-
tan contra ellas en los servicios ginecobstétricos, estos
se encuentran vinculados a la Red Internacional de
Observatorios de Violencia Obstétrica (OVO), confor-
mada por los nodos de Argentina, Chile, Colombia,
Espafia y Francia.?! Esta organizacion indica que la vio-
lencia obstétrica (VO) representa un alarmante y ge-
neralizado problema de salud publica a nivel mundial,
que implica altos indices de intervencién y medicali-
zacion rutinaria durante la atencion del parto, al igual
que maltrato fisico y verbal, ejercido indistintamente
en ambitos publicos y privados, nivel cultural, religidn,
etnia, orientacion sexual e identidad de género.®

El estudio realizado por Bellén, sobre la violencia obs-
tétrica, aporta desde la critica feminista y la biopoliti-
ca, un marco tedrico que contribuye al entendimiento
de este fendmeno.* Algunas definiciones comunes de
violencia obstétrica incluyen la negacion de informa-
cién a las gestantes sobre los procedimientos médicos
realizados durante la atencion del parto; practicas hos-
pitalarias que ignoran las necesidades expresadas por
las mujeres embarazadas, como el aislamiento duran-
te el trabajo de parto con la restriccién de movimien-
tos, situaciones que pueden ser innecesarias durante
este proceso; asi mismo, la realizacidon de cesareas
innecesarias y otras intervenciones consideradas de
riesgo como la maniobra de Kristeller; rutinas hospi-
talarias sin ventajas probadas para el bienestar de las
gestantes, como administracion de enemas y sedan-
tes, realizacion de episiotomias, o la posicién supina
obligatoria para las mujeres en el momento de parto.*®

El estudio realizado por Quevedo, sostiene que el in-
tenso control médico ejercido sobre la mujer en traba-
jo de parto, ademas de llevar implicita una importante
carga de jerarquizacion y de inferioridad para éstas,
les genera sentimientos negativos como inseguridad y
desconfianza en su propio cuerpo, logrando asi que las
mujeres se sientan invalidas y dependientes del médi-
co*34de quien se espera, dé solucidn a unas manifes-

taciones fisicas que aunque normales y naturales, se
viven como irregulares y amenazantes.

En este mismo sentido, Cobo en su teoria, indica que
la violencia obstétrica también es un tipo de violencia
de género, que al igual que otras formas de violencia
permanecen encubiertas. Es asi, como muchas mu-
jeres no son conscientes de percibir esta situacién.®
Para otros autores, este tipo de violencia se hace in-
visible en el contexto de la atencidn del parto, en la
medida que es ejercida y considerada como parte
normal del proceso de atencién.’®?7 Las victimas se
sienten abandonadas y, muchas veces no saben que
sus derechos han sido vulnerados, razén por la cual la
restitucion de los mismos y la reparacién es practica-
mente imposible.*®

Segln Terdn et al., entre las manifestaciones de tra-
to deshumanizante que mas se reconocen durante la
atencidn del parto estdn las criticas por llorar o gritar
durante el parto, la imposibilidad de preguntar, mani-
festar miedos o inquietudes, las burlas, comentarios
irénicos y descalificadores referidos por el personal
de salud.®® En el escenario de este estudio, algunas
informantes también manifestaron insatisfaccién por
el trato recibido durante la atencidn del parto, consi-
derando que el personal de salud no brindaba un trato
respetuoso y digno en un momento tan importante
como el nacimiento de su hijo.

Estudios realizados en las unidades de ginecoobstetri-
cia muestran como las mujeres durante el trabajo de
parto, solicitan ayuda y orientacién sobre como ma-
nejar el estrés de la labor de parto y otras situaciones
presentadas durante el nacimiento de su hijo*; el per-
sonal de salud muchas veces desconoce la importan-
cia que este proceso representa para la mujer y olvida
que es ella la verdadera protagonista de esta expe-
riencia.** Desde hace muchos afios en diversos paises
del mundo, comenzaron a surgir las doulas, que son
mujeres que brindan acompafiamiento personalizado
a la mujer durante el trabajo de parto y buscan evitar
experiencias traumaticas y disminuir el estrés genera-
do ante esta situacion.*

Otros autores como Soto, afirman que el acompafia-
miento de una doula durante el embarazo, trabajo de
parto y nacimiento, facilita las condiciones para que
estos procesos tengan desenlaces favorables para la
diada madre e hijo.”® En la investigacidn propuesta por
este autor, las mujeres que recibieron apoyo continuo
durante el parto, tuvieron resultados significativos en
términos de una mayor reduccion en las tasas de cesa-
rea y partos instrumentados, menor uso de analgesia,
menor practica de episiotomia, menor uso de oxitocina
y mayor tiempo de apego materno al recién nacido.*
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Recordar a los profesionales de la salud que realizan la
atencidn del parto, la necesidad de devolver a la mujer
su protagonismo durante el proceso del nacimiento.

El personal de salud debe mantener una interaccion
respetuosa con la mujer durante el trabajo de partoy
parto, brindar un cuidado humanizado, cdlido y acor-
de a sus necesidades. Asi mismo, brindar un cuidado
integral que aborde los aspectos psicoldgicos de la
madre con el mismo interés que los fisioldgicos.

En este estudio, no se identificd el actuar de enferme-
ria en la prevencion de la violencia obstétrica o falta
de respeto a la mujer durante la atencién del parto,
por esta razon se invita a realizar estudios cualitativos
que permitan profundizar desde la disciplina el fené-

CONCLUSIONES

Unas de las revelaciones ocultas de violencia obstétri-
ca durante la atenciéon fueron las manifestaciones de
irrespeto e indiferencia hacia la mujer durante el tra-
bajo de partoy el parto; el personal de salud se mostré
frio, distante e insensible a la condicién de la mujer.

Esta investigacion brinda aportes a la descripcion y
comprension del fenémeno de estudio de la violencia
obstétrica (VO) reorientando el cuidado de enfermeria
que estd en un entorno social que dia a dia deja de
reconocer a la mujer como verdadera protagonista de
la atencién del parto.

Para la practica de enfermeria es fundamental cono-
cer las revelaciones de violencia obstétrica ocultas du-

meno de estudio.

rante la atencién del parto, porque esta informacion
permitira fortalecer el cuidado humanizado en el pro-
ceso del nacimiento, haciendo que el parto sea una
experiencia Unica y gratificante para la mujer.
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