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UN PARTO PARA RELATAR

Ser mujer

Soy Daniela, soy Salome, soy Andrea, soy Nancy,
Soy mi hija, soy mis hermanas, soy mi mama,

Soy mis abuelas, soy mi historia.

Soy las cenizas de mis ancestras quemadas en la hoguera,
Soy descendencia indigena violada en la conquista,
Soy saber ancestral que permanece en mis memorias,

Soy todo lo que estad mal.

Soy el legado de muchas mujeres que me recuerdan el miedo de ser quien soy,
El miedo de ser mujer, el miedo de gestar, el miedo de hablar,
El miedo de morir nuevamente,

El miedo de arder en la hoguera de esta sociedad.

Quiero expresar el dolor y la ira que carga mi historia,
La historia que comparto con mi linaje femenino,
Porque es imposible ser mujer y no arder,

Ser mujer y no sufrir.

Pero ¢acaso hay algo mejor que ser mujer?

éHay algo mejor que el poder que esconde mi Utero?

El poder de la vida, el poder de la creacién, el poder de la rebeldia,
Este poder oculto que quema y transforma,

Que me libera y nos libera a todas.
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l. Introduccion

¢Cudntas veces hemos preguntado en nuestras familias como han sido nuestros partos?
Quiza en alguna reunidn familiar se ha tocado el tema o alguna hermana, tia, hija, ha quedado
en embarazo y hemos pensado en esta etapa porque nos toca de manera directa, en mi caso en
particular vivi un embarazo adolescente donde escuche muchos “consejos” de las personas que
me rodeaban y en las reuniones familiares todas las mujeres llegaban a la siguiente conclusién:
“no vaya a gritar porque la atienden peor, aguantese el dolor lo que mas pueda y no se queje,

haga lo que los doctores le digan y eso todo sale bien”.

Al empezar a estudiar la maestria en ciudadania y derechos humanos, descubri que yo
y muchas de las mujeres que me rodeaban habian sido victimas de esto que llamaremos
violencia obstétrica, la cual se define como una situacién de violencia que vive la mujer por ser
mujer (Vidal et al. 2021) que se deriva del proceso de atencion del embarazo, trabajo de parto,
parto y puerperio (Jojoa et al., 2019) dentro de un contexto altamente jerarquizado (Lafaurie et

al. 2019), aqui encontré el nombre para las situaciones que habia vivido en mi trabajo de parto.

Cuando me sumergi en el mundo de la violencia obstétrica, encontré mucha
informacion, entre todas estas lecturas las practicas mas nocivas, como, la conduccion del parto
con oxitocina, la maniobra de Kristeller, la episiotomia, el uso de forceps y la cesaria de manera
indiscriminada; pero lo que me parecié mas inquietante es que al descubrir esto, sin importar

los afios que transcurrieron, me senti pequefia, expuesta y violentada.

Por esto, surgié la presente investigacion, por la necesidad de conocer si al igual que yo,
otras mujeres han experimentado este tipo de violencia, cuestionar el Estado, el sistema de
salud y las personas que participan en esta etapa del ciclo vital de la mujer. Asi pues, en este
camino el lector tendrd la posibilidad de conocer diferentes autores a nivel nacional e
internacional que han realizado diferentes abordajes del concepto y han contribuido en brindar
un panorama desde su realidad, con un fin en comun, que las mujeres durante la etapa de
embarazo, trabajo de parto, parto y posparto sea humanizado, respetuoso y digno para todas

las mujeres que habitan los diferentes territorios.
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Ademas, encontrara la definicién de algunos términos importantes para comprender la
dimension de este fendmeno, que debe ser abordado desde su complejidad, siendo este
momento de la vida de la mujeres un momento lleno de subjetividades que merecen ser
escuchadas y compartidas, por esto, la presente investigacidn se desarrolla con un enfoque

investigativo mixto, que involucra la conversién de datos cuantitativos en cualitativos.

Teniendo en cuenta lo anterior, se da voz a 15 mujeres de la localidad de Suba, donde
se aborda el embarazo, trabajo de parto, parto y posparto, desde las categorias que contempla
Jojoa et al. (2019) violencia institucional, violencia psicoldgica, violencia simbdlica y violencia

sexual en contraste con la Ley 2244 de 2022, Ley de parto digno, respetado y humanizado.

Este largo camino, arroja algunos resultados importantes para poner en la mesa, el
primero es que la Ley 2244 de 2022, Ley de parto digno, respetado y humanizado, no define la
violencia obstétrica lo que crea ambigliedad juridica; a su vez, no menciona en ningun lugar la
manera de denunciar violencia sexual, dejando en el aire aquellas insinuaciones o comentarios

sexuales no deseados dentro del entorno institucional.

El segundo, el sistema de salud debe velar por la participacién de las mujeres en
espacios educativos para el desarrollo del embarazo, trabajo de parto, parto y posparto que
brinde herramientas que permitan visibilizar este tipo de violencia y velar por la garantia de un
proceso amable y digno para todas las mujeres sin importar la raza, el estrato social, la edad o

el lugar de residencia.

Para finalizar, este trabajo de investigacién pretende sembrar la semilla de la curiosidad
en los lectores, que indaguen desde sus hogares, sus experiencias, las de sus familias y velen
por difundir la informacién que mas les resuene, asi pues, evitar que esta violencia siga siendo
invisibilizada y transformar desde el poder que cada uno de nosotros tiene, cada contribucidn

cuenta, por mas pequefia que sea.
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Il. Planteamiento del Problema

2.1. Contextualizacidn del problema de investigacion

Segun Vallana (2022) el modelo cientifico que legitima el poder sobre el cuerpo en
embarazo inicia en el siglo XVII, donde cobro mucha mas fuerza después de la invencion de los
forceps obstétricos que impulsa la fama de los hombres dentro del espacio obstétrico y se

convierte el proceso natural del parto en un asunto médico.

A partir de alli, se deslegitiman los conocimientos ancestrales de las mujeres, quienes
manejaban sus propios partos y pasa a ser un asunto dirigido por hombres, sumergido en un
discurso lleno de riesgos, donde la intervencidon biomédica de la gestacidn y el parto se justifica
en la tasa de mortalidad materna y los Estados deben velar por su disminucidn, siendo este un

objetivo del milenio de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Segun el informe de mortalidad materna de 2022 del Instituto Nacional de Salud, los
factores de riesgo estan relacionados con el tipo de afiliacion al Sistema General de Seguridad
Social en salud, el lugar de residencia y pertenencia étnica, los cuales reflejan la violencia
estructural y las inequidades entre los diferentes grupos poblacionales que habitan el territorio
nacional. Segun el analisis las principales caracteristicas sociales y demogréficas relacionadas a
la mortalidad materna se encuentra en mujeres mayores de 40 aifos, mujeres afiliadas al
régimen subsidiado o no afiliadas y pertenencia étnica indigena, que se concentra en los

departamentos con un alto indice de pobreza monetaria.

La muerte materna debe entenderse como una de las problematicas mas visibles de la
inadecuada distribucidn de la riqueza, que se expresa en desigualdad social con afectaciones
directas, en este caso poder parir en condiciones dignas, sin importar su pertenencia étnica,

lugar de residencia, estratificacion o nivel de escolaridad.

Con lo anterior, es importante mencionar que la investigacion se desarrolla en la ciudad
de Bogota, mas especificamente en la localidad de Suba, donde segun el diagndstico local

realizado por la Secretaria de Integracion Social para el afio 2023, es la localidad con mas
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poblacién en todo el distrito con una cifra de 1.273.909 habitantes, de los cuales el 52,8% son

mujeres y habitan alrededor de 325.368 viviendo en pobreza monetaria.

2.2. Pregunta de investigacion

¢Cual es la percepcién que tienen las mujeres de entre los 20 y 30 afios de la localidad

de Suba frente a su experiencia de parto?

11, Justificacion de la investigacion

Es inquietante realizar el abordaje de la violencia obstétrica en el contexto colombiano,
dado que en los relatos de las personas que atraviesan mi dia a dia, estd inmerso un lenguaje
de violencia estructural, sumision y subordinacién, contenidas en las recomendaciones que se
realizan para el momento del parto; es comun escuchar frases como: “no vaya a gritar, porque

la atienden mas feo”, “usted hagale caso al doctor, él es el que sabe”, “entre menos se queje,

mejor le va”.

Ademas, después en las anécdotas de las mujeres es comun escuchar como la propia
- . . - .
madre y el entorno legitima violencias con frases como: “asi le haya dolido mucho por el

” o«

pitocin, al menos acabo rapido”, “antes no se rompid de ojal a oja

I”, “pero su hijo estd bieny
eso es lo que importa”. Es como si el papel fundamental de la mujer como dadora de vida,

quedara relegado al de un objeto reproductor.

Quiza, apoyada desde mi experiencia personal, como mujer no fui consciente de que
estas frases y tratos que suceden en los diferentes entornos durante el embarazo y parto son
violencia obstétrica, asi como, del impacto a nivel personal que trasciende a través del tiempo
e influye en futuras decisiones. Por esto, surge el interés de esta investigacién, de la necesidad
de conocer mas a profundidad la violencia obstétrica, los avances a nivel mundial y mds
especificamente en el contexto colombiano, asi como indagar si otras mujeres también han

sido victimas de este tipo de violencia invisibilizada y normalizada.

Por lo anterior, es pertinente analizar las experiencias de las mujeres que han vivido un
proceso de parto y sus sentires, para a su vez, poder contrastar esta informacién con el marco

juridico colombiano y desde este analisis brindar recomendaciones para las futuras madres y
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para las instituciones, con el fin de construir un entorno protector donde se garanticen los

derechos para todas las mujeres en su etapa de embarazo, parto y posparto.

En este proceso de construir una sociedad mejor para todos y todas, es
necesario analizar el rol fundamental de la mujer como dadora de vida desde una
mirada mas consiente, critica y humana, para cuestionar la manera en que se ha
construido este modelo de atencidn del embarazo, parto y posparto; érealmente
siempre las mujeres deben parir en un entorno institucional?, ées necesario que el

personal médico intervenga en todos los casos?

No hay una respuesta absoluta a nada, pero esta investigacion pretende
sembrar la semilla de la curiosidad en todas y todos, para que cada dia mds y mas
personas sigan escribiendo acerca del embarazo, el parto y posparto, generando
debates, construyendo conocimiento y buscando que todas las mujeres puedan

disfrutar de esta etapa del ciclo vital en plenitud y con garantias.

IV. Objetivos

A. Objetivo General

Analizar las experiencias de parto de 15 mujeres de entre los 18 y 35 afios de la localidad de Suba,
con el fin de contrastar sus percepciones frente a las diferentes manifestaciones de violencia

obstétrica contempladas por la teoria y el marco juridico colombiano vigente.

B. Objetivos Especificos

Revisar la literatura existente en relacion con la violencia obstétrica a nivel nacional e
internacional, con el fin de categorizar los elementos negativos que intervienen en la experiencia

de parto.

Disefar y aplicar un cuestionario de recoleccién de informacion, con el fin de construir un perfil
de las personas participantes y determinar su experiencia de parto, a partir de la categorizacién

de la violencia obstétrica de Jojoa et al. (2019) y la ley 2244 de 2022.
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Analizar la informacidn recolectada, para contrastar los resultados con las tipologias de violencia
obstétricas definidas en la literatura y el marco juridico colombiano, con el fin de realizar
recomendaciones para su abordaje desde los diferentes actores como organizaciones sociales,

gobiernos locales, distritales y nacionales, institucionales prestadoras de servicios de salud.

V. Metodologia

La presente investigacion se desarrolla con un enfoque investigativo mixto, el cual
segln Sampieri et al. (2006) que menciona a Mertens (2005) usa métodos de los enfoques
cuantitativo y cualitativo, entendiendo el enfoque cuantitativo como un método de recoleccion
de datos para probar hipdtesis, con base en el andlisis estadistico para establecer patrones de
comportamiento y el método cualitativo como un método de recoleccidn de datos sin medicién
numérica para descubrir preguntas de investigacion en el proceso de interpretar; por tal razén

el enfoque mixto involucra la conversion de datos cuantitativos en cualitativos.

Por tal razdn, se realiza la revision de la literatura frente a la violencia obstétrica, la cual
consiste seguin Sampieri et al. (2006) en detectar, consultar y obtener bibliografia y materiales
Utiles para extraer y recopilar informacién importante, con el fin de construir un marco tedrico
como referencia, lo que seglin Sampieri et al. (2006) basado en Mertens (2005) es un proceso
de inmersidn en el conocimiento que ya existe y un producto que es parte de un producto

mayor, esto con el fin de describir el estado pasado y actual de la investigacion.

Se procede a la revisidn del estado juridico internacional y colombiano frente a la
violencia obstétrica, donde es importante mencionar la Ley 1257 de 2008, por la cual se dictan
normas de sensibilizacion, prevencién y sancidn de formas de violencia y discriminacién contra
las mujeres emitida por el Congreso de la Republica como la predecesora a la ley 2244 de 2022,
Ley de parto digno, humanizado y respetado emitida por el Congreso de la Republica, que tiene
como objeto: “reconocer y garantizar el derecho de la mujer durante el embarazo, trabajo de
parto, parto, posparto y duelo gestacional y perinatal con libertad de decisidn, consciencia y
respeto; asi como reconocer y garantizar los derechos de los recién nacidos”, las cuales brindan
soporte juridico a la investigacidn, asi como, las Sentencias T-357 de 2021, T-344 de 2022 y T-

198 de 2023 emitidas por la Corte Constitucional de Colombia.
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A partir de la construccion tedrica, se hace indispensable encontrar una herramienta de
recoleccidn de datos, entendida como el método de obtencidn de las perspectivas y puntos de
vista de los participantes (Sampieri et al. 2006), pues la presente investigacion intenta
encontrar el sentido de las vivencias en términos de los significados que las personas les
otorguen, pues cada sistema social tiene un modo Unico de entender las situaciones y eventos,

lo que para Colby (199) se denominaria patrén cultural.

Con el fin de describir, comprender e interpretar el fenémeno de la violencia
obstétrica, se toma como poblacién objetivo mujeres de la localidad de Suba de 20 a 35 afos
de edad, que hayan tenido su parto en los ultimos 6 meses dentro de una institucion
prestadora de servicios de salud, pertenecientes al régimen subsidiado y contributivo del

Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Después de tener claridad frente a la poblacién objetivo, se procede al disefio de un
cuestionario, entendido segliin Sampieri et al. (2006) como un conjunto de preguntas respecto
de una o mds variables a medir, conformada en este caso en particular de preguntas abiertas y
cerradas que tiene como propésito cuantificar datos cualitativos y brindar a la investigacion
profundidad. El instrumento estd conformado por: el consentimiento informadoy la
importancia de la participacidn, elementos de la gestacion, la experiencia del parto en el
entorno institucional, sugerencias para futuras madres y la perfilacién de los participantes. (ver

anexo 1).

Para finalizar, se realiza el analisis de la informacidn, el cual consiste segun Sampieri et
al. (2006) en describir la informacién recolectada y desarrollar los temas por categorias, en este
caso en particular, los cuatro tipos de violencia obstétrica definidos por Jojoa et al. (2019)
violencia institucional, violencia psicoldgica, violencia simbdlica y violencia sexual en contraste

con la Ley 2244 de 2022, Ley de parto digno, respetado y humanizado.
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VI. Estado del arte

Para iniciar, se hace una revisidn general de lo que se ha escrito previamente acerca del
tema abordado en este trabajo, en este caso violencia obstétrica, para lo cual se consultan
diferentes fuentes académicas en busca de articulos, tesis de maestria e investigaciones
realizadas a nivel nacional e internacional, con el fin de analizar los avances del campo y
desarrollar una investigaciéon que contribuya a la generacién de nuevo conocimiento y la

solucién de la problematica en cuestion.

Este tema ha sido desarrollado desde diferentes metodologias, que abarcan la revisién
de literatura, revision de los diferentes marcos legales, encuestas, entrevistas
semiestructuradas, entrevistas a profundidad y autobiografias, donde se aborda el fendmeno
de la violencia obstétrica desde diferentes comprensiones, teniendo en cuenta la diferencia
cultural y el contexto en el cual se viven las violencias, lo que en pocas palabras seria la
diferencia de ser mujer en un pais como Colombia, comparado con ser mujer en un pais como

Suiza.

Las investigaciones consultadas para la presente investigacion proceden de paises
como Espafia, Chile, Argentina, Cuba, México, Peru, Brasil, Uruguay y Colombia. Para realizar
una referenciacidn geografica del tema, esta investigacidn inicia con Espaia y seguira con las

investigaciones de América Latina, para finalizar en Colombia.

Desde Espafia, Goberna-Tricas (2019) procura profundizar los significados de los
diferentes términos usados para hacer una aproximacién al concepto, con una metodologia de
revisidn de literatura, donde refiere que el concepto de violencia obstétrica, entendido como
cuestion politica, de relaciones de poder; permite observar que la maternidad es un espacio de
dominio donde las mujeres pierden el rol de protagonista en su propio embarazo y parto. Esta
tendencia creciente de considerar como patoldgicos los procesos reproductivos naturales, a
través del intervencionismo médico, constituye una auténtica violacién a los derechos

humanos (Al Adib Mendiri et al., 2017).



UN PARTO PARA RELATAR 12

Medina (2023) en su investigacion bibliografica propicia la reflexion frente a que, si
bien es necesario tipificar y castigar las formas de violencia durante la atencidn del parto, la
normatividad debe centrarse en atender las formas sutiles de violencia que constituyen tratos
denigrantes e inapropiados para las mujeres y en promover un modo de atencion basado en la

libre decisién de cada persona.

Como Cifre et al. (2019) lo menciona en su investigacion de enfoque cualitativo, al
explorar las vivencias de las mujeres, la dimensién que respecta al trato recibido fue la mas
relevante, trayendo consigo un impacto negativo en sus vidas, que se mantiene a través del

tiempo.

Las investigaciones de Goberna (2019), Al Adib Mendiri et al. (2017), Medina (2023) y
Cifre et al. (2019), hacen un llamado a poner el tema de la violencia obstétrica en debate
especialmente con el gobierno, a fin de que asuma responsabilidades para la construccién de
politicas publicas que incorporen la autonomia del paciente, mediante un modo de atencién
basado en la libre decisidon de la persona atendida y, a su vez, en la promocién de educacion a
los profesionales de la salud, en valores y respeto hacia las mujeres. Todo lo anterior
acompafiado de esfuerzos para, finalmente, desarrollar la capacidad de agencia de las madres y
la necesidad de que asuman el rol de protagonistas sobre sus procesos reproductivos y sean

capaces de tomar decisiones respecto a la atencion de su parto.

Como lo menciona Ramirez et al., (2021), segln La Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU) la violencia obstétrica esta tan normalizada que en muchos paises todavia no se
considera violencia, constituyéndose en un tipo de agresion invisible y no reconocida
socialmente; razén por la cual todas las investigaciones e intentos de poner este fendmeno
sobre las agendas de los gobiernos es valioso, siendo Venezuela el primer pais en definir el

termino dentro de una Ley organica, seguido de Argentina y México.

Argentina ha realizado grandes aportes al tema, siendo un referente tedrico
internacional, como lo refieren Barria y Rivera (2016), con la Ley del parto Humanizado Ley

Nacional N.2 25.929, 2004, posteriormente, la Ley Nacional N.2 26.485 (2009) de Proteccion
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Integral para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra las Mujeres. Pero a su vez, el
trabajo en cita concluye que tener legislacidon no es garantia de que la violencia no se
presente. Por eso surge el Observatorio de Violencia Obstétrica como dispositivo social,
cultural, politico y transcultural, que, como menciona Quattrocchi (2018), constituye un
instrumento para canalizar los datos recolectados para la participacién en la construccién de

politica y seguimiento del fenémeno.

Tras esto, Chile replica el Observatorio de Violencia Obstétrica, con el fin de recoger
informacidn y presentar los resultados ante el Congreso, visibilizando la situacién de su pais
frente a la atencidn de partos en el sector publico y privado, teniendo en cuenta que el sistema
de salud chileno se encuentra dividido por nivel socioeconémico, donde segun Cardenas y
Salinero (2022) tras la recoleccion de una muestra de 2105 mujeres, se evidencia que el 79,28
% considera que experimentd violencia obstétrica durante el parto y, con respecto al tipo de
institucion, en los hospitales publicos la cifra es de 86,5 %, mientras que en las clinicas privadas

desciende al 72,4%.

Gallegos (2018) hace una critica a la ausencia de regulacion en la ley chilena y plantea
el andlisis de la violencia obstétrica como una forma de tortura, debido a las condiciones en
que se genera, puesto que existe una relacién de jerarquia y puede abarcar muchos grados e
intensidades, que tienen como agravante la etnia, raza o estrato social. En el mismo sentido
Abdala (2021) seiiala la necesidad de profundizar en la violencia obstétrica teniendo en cuenta

condicionantes sociales de clase, étnico-raciales y de género.

Las investigaciones realizadas en México abarcan desde aquellas que buscan delimitar
los derechos humanos que se ven quebrantados en el fendmeno de la violencia obstétrica
(Ramirez et al. 2021), las que plasman experiencias de un grupo de estudiantes universitarias
por medio de la escritura autobiografica (Vasquez y Vega, 2022), hasta las que indagan por las
representaciones de estudiantes y del personal médico sobre las mujeres usuarias, que,

corroborando estudios previos, concluye:
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La representacidn social hegemaénica del personal médico vy, en particular, de
las y los internos sobre las mujeres usuarias se basa en una relacion de poder
asimétrica que, a partir de supuestos atributos raciales, étnicos y linglisticos,
carencias econdmicas, educativas y culturales, asi como deficiencias de
cuidado, vestido e higiene, las ubicaba como integrantes de un grupo “inferior”

y subordinado (Coral, M. 2021, p. 202)

Estos resultados, permiten conocer el fendmeno desde otro rol, no desde
quién sufre la violencia, sino desde quién en muchas ocasiones es el perpetrador de la
misma. Estas preconcepciones e imaginarios permiten y justifican una serie de
maltratos durante la atencidn obstétrica sin cuestionamientos, manteniendo la
hegemonia patriarcal que rige las practicas del sistema de salud. Por esto para
Iparraguirre et al (2023) cuestionar el biopoder, las relaciones asimétricas entre las
mujeres y el personal médico, permite desplazarse hacia la toma de conciencia frente
al respeto a los derechos humanos que deberia caracterizar la relacién médico-

paciente.

De lo anterior se concluye, en el contexto de América Latina, que los estudios
revisados advierten la necesidad de promover el desarrollo de investigaciones que
visibilicen la violencia obstétrica como una manifestacién de violencia hacia las mujeres
y que profundicen en el andlisis interseccional. A su vez, dichos estudios hacen
llamados a que desde la formacidn universitaria en el campo de la obstetricia se brinde
educacion con perspectiva de género, se respete la autonomia reproductiva de la
mujer, se dote de sentidos el acto de parir y el nacimiento, sin diferenciacion alguna de

etnia, raza, edad o estrato econémico.

Con respecto, al abordaje del contexto Colombiano es valioso, como sociedad
en construccion, encontrar avances investigativos significativos frente a la violencia
obstétrica. En ese sentido, Vallana (2016) amplia la vision del embarazo como
acontecimiento bioldgico, construccion social y politica que se cimienta en las
estructuras de subordinacion hacia la mujer histéricamente validadas, que, a su vez,

legitiman intervenciones innecesarias e imposiciones hacia el cuerpo y la conducta de
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ellas, en busca de legitimidad a través del miedo y la culpabilizacién, razén por la cual, la autora
cuestiona la sobrevaloracidn de la ciencia y tecnologia en el parto, que ha sido un espacio

liderado por hombres desde el renacimiento, tras la inquisicién y persecucidn de las parteras.

Monroy (2012) le da voz, a través de su investigacidn, a 17 mujeres que en sendas
entrevistas a profundidad describen diferentes experiencias durante sus procesos de gestacion,
parto y posparto, sefialando de forma critica el parto como un procedimiento estandarizado,
parte del modelo tecnocratico de la medicina, que ve a la mujer como un objeto, disminuyendo
su autonomia y capacidad de decisién. Ademas, refiere 16 procedimientos médicos -en el parto
institucionalizado- que hacen parte de las manifestaciones de violencia durante la atencién,
como la prohibicidn de recibir alimentos o bebidas, moverse, los tactos vaginales, enemas,
depilacion, ruptura temprana de membranas, infusidén intravenosa con oxitocina, epidural,
férceps, posicion de litotomia, episiotomia, separacion del bebe de la madre, maniobra de

Kristeller, pujos de forma prolongada y la cesaria.

De las anteriores practicas de los partos institucionalizados, Mora et al. (2023) hacen
énfasis en las mas nocivas, principalmente en la conduccién del parto con oxitocina de forma
indiscriminada, la maniobra de Kristeller y la episiotomia, por los grandes riesgos que conllevan

para la vida de la madre y él bebe.

Jojoa et al. (2019) caracterizan las diferentes modalidades de violencia obstétrica en
cuatro categorias: violencia institucional, violencia psicoldgica, violencia simbdlica y violencia
sexual. La muestra de esta investigacion estd conformada por 16 madres con nifios menores de
2 afios, que pertenecen al programa FAMI del ICBF, el cual tiene en su poblacién sujeto a las
madres gestantes y lactantes de nifios y nifias de hasta dos afios. El proceso de recoleccién de
informacidn se realiza a través de una entrevista estructurada donde se recogen los aspectos
sociodemograficos y una entrevista a profundidad para la recoleccion de las experiencias de
parto y puerperio; en los resultados se evidencia que el 69,5% de las mujeres entrevistadas

sufrieron de uno o mas tipos de violencia y predominan la psicoldgica e institucional.

Paralelamente, Vallana (2019) menciona que la violencia obstétrica es una violencia
estructural, encubierta y normalizada, que degrada tanto a quienes la ejercen, como a quienes

la reciben y es el resultado de la interseccidn entre violencia de género y violencia institucional
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basado en modelos industrializados y tecnocraticos. Ademas, difiere de Jojoa (2019)
dado que en su investigacion menciona cuatro categorias, que son: violencia simbdlica,

institucional, fisica y psicoldgica.

La violencia obstétrica puede tener diferentes categorias dependiendo el autor,
pero confluyen en los mismos sentires, asi pues, Gleason et al., (2021) refiere las
siguientes categorias de analisis del fendmeno: sentirse ignorada o descuidada, falta de
respeto o sensibilidad cultural, falta de consentimiento informado, atencién sin
dignidad y abuso fisico. Su investigacién se centra en mujeres indigenas, que
experimentaron al menos un parto institucional y se obtienen diferentes hallazgos,
entre estos, que todas ellas coinciden en que sus saberes no son reconocidos, 8 de 9 se
sintieron ignoradas frente a sus dudas y demandas, y casi todas manifestaron sentir
humillacion frente a su identidad indigena. Esto indicaria que para la légica de la
formacién médica occidental estos saberes ancestrales carecen de sentido, lo cual las
pone en una situacién de mayor vulnerabilidad a sufrir otros tipos de violencia

obstétrica.

Asi pues, el pertenecer a un tipo de poblacién considerada minoria aumenta la
vulnerabilidad de la mujer y su propensién a sufrir de esta violencia. Ser mujer gestante
sin compafia, desplazada, indigena, afrodescendiente, habitar calle, entre otras
condiciones, pone a las mujeres en un sitio de inferioridad frente al poder institucional

y profesional, necesariamente mediado por prejuicios sociales (Mora et al., 2023)

Todas las investigaciones inciden en analizar la violencia obstétrica desde su
complejidad, con el fundamento estructural discriminatorio y violento hacia la mujer,
donde segln Mazuera (2021) esta posee una interrelacion entre la medicina
occidental, el servicio médico como Estado, el derecho a la salud y la condicién de
vulnerabilidad de la mujer gestante. Y a su vez, Lafaurie et al. Llaman la atencién sobre
“el desequilibrio en el modelo tecnocratico que, al darle mayor peso a la productividad,

afecta el sistema de salud” (2019, p. 10).

Dicha posicién encuentra respaldo en los hallazgos de Quintana y Avila (2019)

quienes en su estudio entrevistan a médicos especialistas en ginecologia, que

16
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manifiestan encontrar en el sistema situaciones estructurales que impiden tener practicas
positivas alrededor del parto, entre ellas el funcionamiento del sistema de salud colombiano,

gue condiciona el acceso a los recursos dependiendo de la capacidad adquisitiva de la mujer.

Lo anterior que implicaria, que, para la implementacidn del parto humanizado en
Colombia es necesario vincular a todos los actores que confluyen dentro del fenémeno de la
violencia obstétrica, partiendo de la educacién a todos los profesionales que intervienen en el
evento del partoy la reforma de sus condiciones laborales; como también la infraestructura de
la atencidn hospitalaria y las restricciones que tiene el actual sistema de salud, que impide que

el goce efectivo de las mujeres a una vida libre de violencias (Quintana y Avila. 2019)

También se hace necesario poner el tema en las agendas de los gobiernos, pues como
mencionan Perdomo et al. (2019) tras un rastreo de notas acerca de violencia obstétrica en la
prensa Colombiana, se trata de un tema con poca claridad y discusion, que, al no tener un
marco legal, dificulta la identificacién de casos y la disminucion de estos. En su mayoria, las
notas trasladan la preocupacién a la humanizacion del parto y la calidad de la atencién de las

mujeres gestantes.

Esto es un llamado a la creacidn de politicas publicas que atiendan las asimetrias a las
gue estan expuestas las mujeres en el ambito institucional, asi como la creacidn de espacios de
discusion frente a las practicas violentas institucionalizadas (Mazuera, 2021), que lleven al
empoderamiento de las mujeres en sus procesos sexuales y reproductivos, en el marco de la
atencién en salud (Jojoa et al., 2019), donde debera instarse a instituciones y profesionales a
respetar la autonomia, la privacidad, la intimidad y sus deseos como sujetos de derechos,
entendiendo que cada cuerpo es diferente y, consecuentemente, la atencién debe ser

diferenciada para cada mujer (Vallana, 2019).

Los estudios revisados muestran que el sistema de salud y todos los que pertenecen a
él deben propender por brindar informacion clara, veraz y suficiente, que le permita a la mujer
tomar decisiones y evitar naturalizar conductas violentas (Vallana, 2019). Una forma de hacerlo
es advertida por Monroy (2012), que encuentra en el curso psicoprofilactico una posibilidad de
actuar en la prevencién de esta violencia, facilitando procesos de gestién de recursos con las

mujeres gestantes.
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Un deber del personal de salud en su formacién es disefiar mecanismos para la
prevencion, asi como, la sancién y la abolicidn de la violencia obstétrica, por esto desde
los trabajos abordados se hace un llamado a los profesionales a aportar en la
construccién de un marco juridico que castigue toda forma de violencia obstétrica, asi
como, en otros paises latinoamericanos como México, Venezuela y Argentina. (Jojoa et

al., 2019)

Tras todo lo anterior, es posible percibir que la violencia obstétrica a nivel
nacional e internacional esta cobrando cada vez mas importancia, pues las diferentes
investigaciones consultadas aportan al proceso de construccién de un marco de
referencia para conceptualizar y analizar cuales son estas acciones intencionadas y

naturalizadas que constituyen para la mujer una forma de violencia.

Se denota el avance investigativo en el contexto latinoamericano y colombiano
frente a este tipo de violencia, desde lo bibliografico como método de andlisis, de lo
que hasta la fecha cada pais ha construido a nivel tedrico, jurisprudencial e
institucional, sus avances y retrocesos; hasta los andlisis comparados entre naciones,
con el fin de observar qué ha funcionado en paises con casos de éxito y analizar su

posible replica en otros lugares.

Asi mismo, para contrastar estos datos, algunos autores han centrado su
investigacion en el analisis de datos obtenidos a través de entrevistas, en su mayoria
semiestructuradas, que recogen las experiencias y sentires de mujeres que han tenido
partos institucionales; asi como también entrevistas a médicos obstétricos y
estudiantes, que permiten visibilizar un sistema de salud insuficiente para la atencidn
de partos y la deshumanizacién frente al proceso de parir, observado en las practicas
violentas que se replican y naturalizan histéricamente, desde la concepcion del parto
como una enfermedad y no un proceso natural de la vida, que le ha quitado a la mujer
su rol de dadora de vida, reemplazandolo por el de una observadora frente al rol

asimétrico de quien decide cdmo debe ser el dar vida en la actualidad.

18
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VII. Marco tedrico

Dentro del desarrollo de esta investigacion es necesario precisar los conceptos base
con los cuales se realizard el respectivo abordaje. Si bien el punto de central es la violencia
obstétrica, es importante definir aquellos términos que vienen implicitos dentro de este tipo de
violencia como: ¢Qué es sexo? ¢Qué es género? ¢Qué es la violencia de género? iQué es la

violencia estructural? ¢ Cuales son las categorias de violencia obstétrica?

Para iniciar, la discusion frente al concepto de sexo y género es extensa y se ha
extendido a través de la historia; aqui expondré algunos investigadores que han hablado de
ello, por cuestiones de pertinencia frente a la investigacion. Asi pues, Barria y Rivera (2016)
refieren que segln Giddens (1991) y Cobos (2005) el género se constituye como una
perspectiva de analisis, en el que se entienden todas las construcciones sociales, culturales y
psicoldgicas de los comportamientos que cada comunidad le asigna a cada sexo. A su vez,
mencionan que para Esteban (2006) este concepto frecuentemente esta dividido entre lo
masculino y femenino sin considerar la dimension relacional, que se constituye y se

retroalimenta de manera dinamica.

Por otro lado, Quintana y Avila (2019) mencionan que el psiquiatra Robert Stoller,
durante sus investigaciones relaciona al sexo con lo bioldgico: las hormonas, genes, sistema
nervioso, apariencia externa de los genitales y al género, con la construcciéon del rol desde lo
psicolégico. Segun Lamas (1986) desde esta perspectiva se articulan tres instancias: la primera
es la asignacion de género, que surge en el momento en que nace él bebe con la apariencia
fisica de los genitales, la segunda la identidad de género, la cual se establece con la aparicién
del lenguaje, desde donde se estructura su experiencia vital, actitudes y comportamientos, y la
tercera es el papel de género que se forma con lo que dicta la sociedad frente a lo masculinoy

femenino.

Asi mismo, Quintana y Avila (2019) mencionan que para Scott (1985) el género es un
elemento constitutivo de las relaciones sociales basadas en las diferencias de los sexos y una
forma de relaciones de poder, los cuales comprenden los simbolos culturalmente disponibles,

gue se expresan en doctrinas religiosas, educativas o cientificas que afirman lo femenino y



UN PARTO PARA RELATAR 20

masculino, a través de instituciones, organizaciones sociales, la politica y el mercado laboral

segregada por sexos.

Para esta investigacion, se adoptara el ultimo concepto de género utilizado por
Quintana y Avila en referencia a Scott, analizando este, como una forma de relaciones de poder
que permean el discurso del patriarcado, con un género dominante y otro sometido: lo
masculino y lo femenino. Haciendo mencidon a que para Barria y Rivera (2016) la antropologia
ha mostrado que las formas de hablar de las diferencias sexuales estan estrechamente
vinculadas desde el territorio y las culturas, no desde la universalidad; asi pues, desde la
concepcion occidental éste se ha construido desde una mirada jerarquica, dicotémica,

heterosexual y patriarcal.

Por esta razdén es pertinente analizar la historia de las mujeres, donde se
evidencia que los roles de poder han estado inequitativamente distribuidos,
encontrando barreras de acceso en sociedades construidas desde el patriarcado, el
cual es definido por Monroy y Mufioz (2012) como una ideologia politica que influye
directamente en lo cultural, social y econémico, donde se ha logrado mantener a la
mujer en un rol de subordinacién y control, a su vez normatizada por la
heterosexualidad y el deber ser como mujer, desde imaginarios, creencias,
estereotipos impuestos desde esta concepcion del sexo y el género. Que segun Cifre et
al., (2019) citando a Valls (2009) usa tres reglas relativas al cuerpo de las mujeres: la
naturalizacién de la diferencia sexual como inferioridad; la fragmentacion del cuerpo y

la experiencia; y la medicalizacion y el poder en el acto médico.

Young (1990) menciona la opresién como una categoria central de andlisis y
evaluacidn de las estructuras y practicas sociales, con cinco dimensiones: explotacion,
marginacién, carencia de poder, imperialismo cultural y violencia. Asi pues, define
opresion como las desventajas e injusticias que sufre alguna gente, los impedimentos
sistematicos hacia algunos grupos, que se encuentra inmersa en normas y habitos
incuestionables, teniendo como resultado injusticias que suceden como parte de la

vida cotidiana.
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Dicha opresién ocurre en las sociedades de manera silenciosa, asi como, la violencia
estructural donde -segln Penalva y La Parra (2008) con referencia a Galtung (1985)-, a
diferencia de la violencia directa en la que se identifica al agente de la violencia, dicha
identificacion no es posible. Este agente se vincularia a la estructura social en aquellas
situaciones de dominio y desigualdad social que limitan el desarrollo por parte de una parte de

la sociedad, en este caso en particular de las mujeres.

En las dimensiones de la opresion, segin Young (1990), las mujeres estan sujetas a la
explotacién, a la carencia de poder, al imperialismo cultural y a la violencia; asi como menciona
gue con solo la presencia de una de estas condiciones se podria hablar de un grupo oprimido.
Es evidente que histéricamente las mujeres como grupo han estado oprimidas y para esta
investigacion se destaca el aporte de Young y su andlisis desde las teorias feministas frente a la
estructura institucional de la familia patriarcal que se observa a través del Estado y sus

instituciones.

Young (1990) en su propuesta de las cinco caras de la opresion, pretende que cada
persona realice su propio andlisis del grupo, teniendo en cuenta los cinco criterios para inferir
en si un grupo esta siendo oprimido o no. Asi mismo, La Parra y Tortosa (2003) proponen el
analisis del término violencia estructural cuando la investigacidn se mueva dentro de la
insatisfaccién de necesidades y mecanismos de poder social, donde para Weigert (1999) a
partir de las estructuras sociales se producen estas distribuciones inequitativas del podery los

recursos.

Esta estructura se puede ver en las instituciones de salud. Segun Barria y Rivera (2016)
citando a Villegas (2009) y Camacaro (2009), la medicina fue y es una expresién del
pensamiento patriarcal, que, tras el paso de la atencidn de los partos por parteras a
profesionales de la salud y del traslado de los partos del hogar a los hospitales, con el
surgimiento de la obstetricia y la ginecologia, la ciencia médica hegemdnica se ha apropiado de
procesos naturales de los ciclos de vida de la mujer, reproduciendo la subordinacién y

perpetuando de la violencia de genero.

Para Jaramillo y Canaval (2020) la violencia de género corresponde a relaciones de

dominacion social y politica, refleja la asimetria en las relaciones de poder donde la autoridad
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del hombre lo sitia en una posicidn superior sobre la mujer. Es de caracter estructural,
social, politico y relacional, que viola los derechos humanos. Pero, para Ruiz y Pérez
(2007) no todas las formas de violencia contra las mujeres estan directamente

relacionadas al género.

Vallana (2022) describe la desposesién progresiva de las mujeres de los saberes y
practicas relacionadas con la medicina sobre sus propios cuerpos a partir del siglo XVI, cuando
se empiezan a reglamentar en Europa las practicas terapéuticas. Seguidamente la medicina se
convierte en un saber, sucesos que abarcan el final de la Edad Media, el Renacimiento,
extendiéndose hasta el siglo XVII cuando surge la obstetricia. Durante este proceso las mujeres
gue eran consideradas sabias fueron perseguidas, acusadas y exterminadas; asi pues, en la
inquisicidon el 75% de las condenas fueron para mujeres, con una cifra mas alta en paises como

Inglaterra, Suiza y Bélgica.

Goberna-Tricas (2019), citando a Federici (2010), refiere que el costo de la transicion
del feudalismo al capitalismo fue el destierro de las mujeres sobre sus propios cuerpos,

principalmente ligado a su sexualidad y reproduccion.

En esta historia el férceps obstétrico jugd un papel muy importante, pues impulsoé la
fama de los varones dentro de los escenarios de parto, que con los afios trajo consigo una larga
lista de instrumental y con ellos transforma el proceso natural del parto en un asunto médico,
que obligo a las mujeres a parir en postura supina para facilitar la visibilidad del médico y el uso

del instrumental (Vallana. 2022).

Segun Vallana (2022) el discurso que relaciona el parto y el embarazo con el riesgo
legitima la obligatoriedad de la atenciéon médica y hospitalaria o, como lo mencionan Barria y
Rivera (2016), la concepcion de un sistema de poder y control sobre los cuerpos, lo que

Foucault (1981) llamaria el “biopoder”.

Este es un momento en la vida de la mujer donde experimentara cambios fisioldgicos
como el crecimiento del Gtero de manera paulatina, que provoca sintomas relacionados con el
sistema urinario y gastrointestinal, retencién de liquidos en los miembros inferiores,

disminucidn de la resistencia vascular, asi como cambios hormonales, que distorsionan la
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habitual fluctuacién mensual, y cambios psicolédgicos relacionados con la responsabilidad de
convertirse en madres, de cuidar y acompafiar, incluso hasta de desprenderse de su identidad

para construir un nosotros (Mazuera, 2021).

Segun Sadler (2004) citado por Vallana (2022) el embarazo puede definirse como un
impedimento, dificultad, obstaculo, encogimiento y como estado en que se halla la hembra
gestante, que le incomoda, le obstaculiza y le impide. Un momento que, segun esta
terminologia, la mujer vive una situacion de dolor y riesgo, y en el que se ve atravesada por
diferentes relaciones de poder que materializan un tipo de violencia doble: con relacién a la

subordinacién en base al género y la que se deriva del poder medico e institucional.

Lo que nos trae al punto central de esta investigacidn, la violencia obstétrica. Es
necesario resaltar el papel de los investigadores que desde su postura hacen un aporte tedrico
a la construccién y visibilizacidon de esta problematica tan antigua, que ha logrado mantenerse

invisibilizada a través de los afios.

La violencia obstétrica es el ejercicio asimétrico de las relaciones de poder entre los
médicos obstetras y las mujeres, la apropiacion del cuerpo y procesos reproductivos por el
personal de salud, donde evidencia el trato deshumanizado, abusivo y la medicacién en
procesos naturales, que conllevan la pérdida de su autonomia (lparraguirre et al., 2023; Barria y

Rivera, 2016; Villegas, 2009).

Goberna-Tricas (2019) menciona el concepto como cuestidn politica de las relaciones
de poder que pretenden en los cuerpos de las mujeres obediencia y sumisién, permitiendo dar
cuenta de la maternidad como espacio de dominio de la biopolitica, siendo los profesionales los
Unicos autorizados de intervenir sobre el cuerpo de las mujeres, quitandoles el poder sobre su

propio cuerpo.

Para Iparraguirre et al. (2023), citando a Castrillo (2016), se enmarca en la violencia de
género y la violencia institucional, soportadas por un sistema jerarquico interconectado, donde
se cuestionan las imposiciones sobre los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres. A su

vez, mencionan a Vidal et al. (2021) respecto a que la situacién de violencia surge por ser mujer
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y se intensifica como condicionamiento social por pertenecer a minorias étnicas, refugiadas,

migrantes o privadas de la libertad.

Borges et al. (2020), citando a Lafaurie et al. (2019) también definen la violencia
obstétrica como una forma especifica de violencia de género que conlleva al control de su
capacidad reproductiva y su sexualidad. Mencionan también la carga multifactorial surgida de
la interseccién entre la violencia estructural de género y la violencia institucional, que implica la
violacidn de los derechos humanos y reproductivos de las mujeres, mediante un conjunto de
practicas que las degradan, oprimen e intimidan de distintas formas, fundamentalmente en el

periodo del embarazo, parto y postparto.

Esta constituida por las acciones o conductas que se desarrollen a partir de las
relaciones de poder asimétricas basadas en el género que subvaloran lo relacionado con lo
femenino, que se derivan del proceso de atencidn del embarazo, trabajo de parto, partoy
puerperio (Jojoa et al., 2019); que, segun Lafaurie et al. (2019), se dan dentro de un contexto
altamente jerarquizado, donde las mujeres son convocadas a someterse al poder institucional y

perder la autonomia de su cuerpo y de un proceso que les pertenece.

Mora et al. (2023) por su parte realizan una revisién de la literatura y mencionan unos
elementos estructurales del término, como la existencia de una victima, un perpetrador y un
escenario especifico, donde se identifica a la mujer como victima de actos o acciones como
amenazas, coaccién, chantaje o indiferencia, ligadas a las relaciones de poder relacionadas con
la hegemonia médica, dindmicas de patologizacion y medicacién de la maternidad, que

impiden la participacion activa de la mujer en este proceso.

Por otro lado, Quintana y Avila (2019) refieren la postura tedrica de los ginecélogos,
quienes definen la violencia obstétrica como subjetiva en la mayoria de los casos, dado que las
mujeres se sienten violentadas no tanto debido a los procedimientos sino al trato del personal
de salud, donde argumentan que el tiempo de atencién es insuficiente y sefialan que para
lograr un cambio se requiere adoptar cambios en el sistema de salud y en la educacion del
personal de salud. Segtin Goberna-Tricas (2019) una de las razones por las cuales el término no

estd mds extendido es por la resistencia de los profesionales de salud al mismo.
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Para la presente investigacion, la violencia obstétrica se define como una situacién de
violencia que vive la mujer por ser mujer (Vidal et al. 2021) que se deriva del proceso de
atencién del embarazo, trabajo de parto, parto y puerperio (Jojoa et al., 2019) dentro de un
contexto altamente jerarquizado (Lafaurie et al. 2019) que soporta la asimetria de las
relaciones de poder entre los médicos obstetras y las mujeres, donde se evidencia el trato
deshumanizado, abusivo y la medicacidn en procesos naturales, que conllevan la pérdida de su
autonomia (Iparraguirre et al., 2023; Barria y Rivera, 2016; Villegas, 2009) enmarcado dentro
de la violencia de género, la violencia institucional y la violencia estructural (Iparraguirre et al.

2023. Castrillo, 2016. Lafaurie et al. 2019).

La violencia obstétrica es una situacién multidimensional en la vida de las mujeres que
abarca diferentes expresiones dentro de la misma, por tal razén varios autores manifiestan
unas categorias o tipificaciones para su respectivo andlisis. Segun Jojoa et a., (2019) se
encuentra dividida en cuatro categorias cada una con subcategorias; la primera es la violencia
institucional, que se encuentra dividida en politicas institucionales que limitan los derechos y
no satisfacen las necesidades de las gestantes y la inconformidad recibida durante el parto. La
segunda es la violencia psicoldgica, dividida en la omisién del derecho a la informaciéony a la
autonomiay la violencia verbal e impedimento de expresarse libremente de las gestantes. La
tercera es la violencia simbdlica, como la naturalizacién de la violencia en los procesos de
atencién del embarazo. Y, por ultimo, la cuarta es la violencia sexual como dolo en el acto

médico.

Para comprender a profundidad lo que Jojoa et al., (2019) entiende por las categorias,
empezare con la violencia institucional, que citando a Bruyn (2003) se manifiesta en la
negacion de tratamiento sin referir a otros para recibir atenciéon oportuna, brindar
deliberadamente informacidn incompleta, largas esperas para ser atendida en los centros de
salud, negacién de medicamentos y tarifas excesivas. Frente a las politicas institucionales
entendidas como los manuales, guias o protocolos de atencidn que se crean con el fin de
contribuir con un servicio humanizado y garante de derechos, se encuentran politicas
relacionadas con el ejercicio que generan inconformidades, como lo son los tactos a repeticion
y la posicidon supina de parto, conlleva a la inconformidad frente a la atencién recibida durante

el parto, pues las mujeres perciben que sus solicitudes y manifestaciones son ignoradas
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constantemente y el silencio resulta ser la estrategia adoptada para conseguir una mejor

atencion.

En ese orden, la segunda categoria es la violencia psicoldgica, que se divide en la
omision del derecho a la informacién y la autonomia, responsabilidad que recae sobre las
instituciones donde las mujeres realizan sus controles prenatales, quienes no generan
estrategias adecuadas para tener procesos educativos efectivos. Pues, aun cuando existe
evidencia cientifica que favorece la adopciéon de otras posiciones a la hora de parir basados en
investigaciones, es impensable para las madres decidir qué posicidn tomar en su proceso de
parto. Junto con la violencia verbal y la imposibilidad de expresarse libremente, Jojoa et al.,
(2019) citando a Belli (2013) quien afirma que las agresiones verbales se manifiestan en

muestras de insensibilidad ante el dolor de la mujer, insultos y comentarios humillantes.

La tercera categoria es la violencia simbdlica, esta que surge de la dominacién, que en
pocas palabras es el consentimiento por interiorizacién o naturalizacidn de las relaciones
jerdrquicas, lo que ayuda a que este tipo de violencia sea invisibilizada, pues dificulta su
identificacion, las madres sienten que durante el proceso deben someterse como medio de
proteccidn a reganos o aislamientos, por interiorizaciones resultantes de experiencias

anteriores o relatos de otras mujeres. (Jojoa et al., 2019).

Y la dltima categoria mencionada por Jojoa et al. (2019) es la violencia sexual, la cual se
determina como cualquier tipo de comportamiento que busca la coaccién hacia una persona
para que lleve a cabo una conducta sexual especifica, en este caso en particular, insinuaciones o

comentarios sexuales no deseados en medio del desarrollo del proceso obstétrico.

Tabla 1

Categorizacion de la violencia obstétrica segun Jojoa et al. (2019)

Violencia institucional Violencia psicoldgica Violencia simbdlica Violencia sexual
Esta violencia se divide en | Esta se divide en la Es la naturalizacién de | Son las insinuaciones o
dos, la primera sucede en | omision del derecho a | las relaciones comentarios sexuales

el entorno institucional, la informaciony la jerarquicas. El no deseados en medio
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con la negacion de
tratamiento, asi como, de
la informacion, largas
esperas para la atencion,
negacion de
medicamentos y costos

excesivos.

La segunda frente a las
politicas institucionales
que se crean con el fin de
contribuir con un servicio
humanizado, pero
resultan negativas, pues
las mujeres perciben que
sus manifestaciones son
ignoradas y el silencio
termina ser la estrategia
para conseguir una mejor

atencion.

autonomia, donde en
el entorno
institucional no se
generan estrategias
adecuadas para tener
procesos educativos

efectivos.

Y la violencia verbal,
como la imposibilidad
de expresarse
libremente frente a su
proceso de parto, asi
como, las agresiones
verbales hacia ellas
por parte de los
agentes de salud,
como insultos y
comentarios

humillantes.

sometimiento de las
madres como medio
de proteccién a
regafios o
aislamientos, por
interiorizaciones
resultantes de
experiencias
anteriores o relatos de

otras mujeres.

del desarrollo del

proceso obstétrico.

Nota: Elaboracién propia, basado en Jojoa et al. (2019)

Otros autores como, Lafaurie et al., (2019) citando a Almonte (2016) sefiala que la
violencia obstétrica se presenta en dos tipologias: la primera es la fisica, entendida como la
manipulacion del cuerpo, practicas invasivas y suministro de medicamentos sin justificacion; la
segunda es la psicoldgica, entendida como regafios, ironias, insultos, amenazas, humillaciones,

utilizarlas sin ningln respeto a su dignidad.

O Borges et al., (2020) menciona que para Campiglia (2017) se identifican tres tipos de
violencia obstétrica; La primera es la violencia desnuda, que consta de aquellas practicas de
maltrato directo contra la mujer en el proceso de embarazo o parto, de forma fisica o verbal,
por medio de gritos, burlas, amenazas o mediante la practica injustificada de procedimientos;

la segunda es la violencia velada, que consta de las manifestaciones médicas que producen
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dolor o dano sin beneficios a la salud materna o del recién nacido. Y la tercera el abandono
como forma de violencia, que consta de la desatencion deliberada a las demandas de las

mujeres embarazadas como forma de disciplinar.

O, Ipaguirre et al., (2023) menciona a Barbosa y Modena (2018) con cinco
tipificaciones: la primera consta de atenciones innecesarias sobre el cuerpo de la mujer o del
feto, la segunda de humillaciones, abuso verbal o fisico; la tercera de falta de insumos o
instalaciones inadecuadas; la cuarta de practicas realizadas por residentes sin los premisos
reglamentarios y la quinta de discriminaciones por motivos religiosos, culturales, econémicos o

étnicos.

Para Vallana (2022) se manifiesta en tres grandes grupos, el primero que viene con la
subvaloracidn del proceso de embarazo por parte del sistema biomédico con légicas de
perfeccionamiento por medio del cual crean protocolos de ayudas a la madre y a su hijo, sin los
cuales ella no podria parir. El segundo son los castigos expresados mediante violencia verbal,
simbodlica o fisica hacia las mujeres que no reproducen la generalidad o manifiestan sus sentires
y los expresan negandose a los procedimientos. Y el tercero, el parto como un modelo

industrializado y tecnocratico de parir/nacer, optimizando tiempos y disminuyendo costos.

Frente a las categorias o tipificaciones de la violencia obstétrica no hay un
estandar, cada autor asume diferentes posturas para analizar este fenémeno. Por tal
razon, por temas de pertinencia para esta investigacion la postura que se asumird es la
de Jojoa et al., considerando a esta la definicién mas completa, pues menciona la
violencia sexual, que si bien seguln los resultados de la investigacidn de Jojoa et al.,
(2019), es menos frecuente que las demas, si se presenta dentro del contexto

institucional.

Es importante resaltar que este tipo de violencia trae consigo afectaciones para
él bebe y la madre, como lo menciona Mazuera (2021) las consecuencias son
perceptibles en la esfera relacional, emocional, fisica y adaptativa; ademas de la

exposicién a efectos secundarios de los medicamentos y procedimientos utilizados.
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Por esta razén, surge la necesidad de realizar el analisis de las experiencias y las
percepciones que viven las mujeres durante el momento del parto. Entendiendo percepcién
como una experiencia sensorial consciente, que nos permite entender el mundo, en primera
medida para la supervivencia. Para Larrosa (2006) la experiencia es algo que me pasa y no soy,
gue necesita de un algo o alguien, de un acontecimiento exterior a cada uno, que esta fueray
es extrano; pero también sucede en cada uno, pues ese es el lugar de la experiencia, eso que
“me pasa”, por esto la experiencia es singular, particular, propia e irrepetible. En este caso el
algo es el momento de parto, pero la experiencia que cada madre vive es particularmente

diferente, asi hayan compartido sala en la institucion de salud.

Segun Goldstein (2006) la percepcion tiene un proceso circular que consta de un
estimulo ambiental, estimulo atendido, estimulo en los receptores, transduccion,
procesamiento, percepcidn, reconocimiento, accidon y conocimiento; siendo un proceso de
cambio continto y dindmico, que en realidad no tiene punto inicial ni final. Asi pues, es un

proceso individual, que se ve influenciado por los conocimientos previos.

Para Oviedo (2004) la percepcidn es un proceso de extraccidon y seleccion de
informacidn relevante para el desempeno en el mundo, que se obtiene a través de la
experiencia sensorial (la luz, calor, sonido, impresidn tactil), donde se toma la informacion
susceptible de generar una representacion mental. Por ello, el estimulo ambiental puede ser el

mismo para un grupo de personas y cada persona, percibir de manera diferente la situacidn.

Por lo anterior, en esta investigacion se hace pertinente analizar las experiencias y
percepciones de las madres de la localidad de suba, para asi, analizar como el parto, se
encuentra permeado de diferentes emociones, dependiendo de cémo cada mujer conciba el

mundo y actle en él; ademas de la influencia de los agentes que intervienen en este proceso.
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VIII. Marco juridico

En Colombia es pertinente analizar el marco legal que se tiene hasta el
momento, asi como la jurisprudencia de la Corte Constitucional frente a casos reales y
su abordaje, con el fin de poder realizar aportes significativos al desarrollo de la

tematica.
Para empezar, es necesario aclarar que el marco juridico colombiano es

precedido por el de otros paises latinoamericanos, como Venezuela, Argentina, México

y Uruguay, que incluyeron en sus leyes definiciones de violencia obstétrica.

Como lo menciona Monroy (2012) la violencia obstétrica fue definida en la Ley
organica sobre el derecho de las mujeres a una vida libre de violencia de Venezuela,

capitulo lll, articulo 15:

La apropiacidn del cuerpo y los procesos reproductivos de las mujeres por el
personal de salud, que se expresa en un trato deshumanizador, en un abuso de
medicalizacién y patologizacién de los procesos naturales, trayendo consigo la
pérdida de autonomia y capacidad de decidir libremente sobre sus cuerpos y
sexualidad, impactando negativamente en la calidad de vida de las mujeres. (p.

16)

Por otro lado, Vallana (2019) menciona que en Argentina fue sancionada, en
marzo de 2009, la Ley 26.485 o Ley de proteccidn integral de las mujeres, en el articulo
6, donde se define la violencia obstétrica como: “aquélla 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”. (p. 134)

Con estos dos paises como predecesores, empieza el trabajo en México que,
segun Vallana (2019), para abril de 2014 aprueba la modificacion del articulo 6 de la Ley
General de acceso de las mujeres a una vida libre de violencia y conceptualiza el
termino como la negligencia del personal médico por accién u omisién, mediante el

abuso de medicalizacién o patologizacién de procesos naturales, practica abusiva de
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cesarias, uso de anticonceptivos sin el consentimiento informado de la madre, el desapego
inmediato de la madre y su hijo; y en general todas aquellas practicas que causen dafio a la

mujer durante el embarazo, parto y puerperio.

Posteriormente, se suma Uruguay con la ley 19580, donde después de una discusién de
nueve meses segln Farias y Magnone (2022) por unanimidad se conceptualiza la violencia
obstétrica como: “toda accién, omisién y patrén de conducta del personal de la salud en los
procesos reproductivos de una mujer que afecte su autonomia para decidir libremente sobre

su cuerpo, o abuso de técnicas y procedimientos invasivos”. (p. 69)

En el marco juridico Colombiano, frente a lo relacionado con Violencia obstétrica,
existe la ley 1257 de 2008, que tiene como objeto la adopciéon de normas para garantizar a
todas las mujeres una vida libre de violencias, en el ambito publico como privado, donde se
entiende por violencia hacia la mujer cualquier accién u omisién que le cause muerte, dafio o

sufrimiento por su condicion de ser mujer.

Tras varios proyectos de ley fallidos, el 11 de julio es aprobada la ley 2244 de 2022, Ley
de parto digno, humanizado y respetado, que tiene como objeto: “reconocer y garantizar el
derecho de la mujer durante el embarazo, trabajo de parto, parto, posparto y duelo gestacional
y perinatal con libertad de decision, consciencia y respeto; asi como reconocer y garantizar los

derechos de los recién nacidos”.

En dicha Ley se mencionan los derechos de las mujeres en proceso de gestacion,
trabajo de parto, parto, posparto, duelo gestacional y perinatal, asi como, los derechos de los
recién nacidos. Se resalta el parto respetado y humanizado, con enfoque diferencial; donde se
promueven practicas positivas como el tacto vaginal, realizado en lo posible por el mismo
agente de salud de turno; monitoreo fetal intermitente, con el fin de facilitar la movilidad y la
comodidad durante el trabajo de parto; las ingestas de dieta liquida de acuerdo a las
recomendaciones del médico; movimiento corporal con libertad y adopcidn de posiciones
verticales durante el trabajo de parto y parto; uso de métodos farmacoldgicos y no
farmacoldgicos para el manejo del dolor; pujo de acuerdo a la sensacidn fisioldgica de la mujer

en etapa expulsiva avanzada.
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Ademas, esta Ley en el art. 10 menciona el pluralismo cultural, el cual debe ser
respetado por el personal de salud, mediante procesos de atencion con enfoque
diferencial e interculturalidad; para asi, garantizar la vida, dignidad, integridad y salud,

antes, durante y después del parto.

Si bien es cierto, en esta ley no se define de manera directa la violencia
obstétrica, se aclaran los derechos y deberes de las madres, asi como del Estado y el
personal médico que interviene; ademas en el art. 12 (sanciones), menciona que el
incumplimiento de las disposiciones de la Ley por parte de los agentes de salud,
colaboradores o instituciones en que estos presten servicios, sera considerado como
falta a los fines sancionatorios; lo que, en otras palabras quiere decir que todas las

practicas contrarias a un parto digno, humanizado y respetado, podra ser sancionado.

A continuacidn, se adjunta una tabla donde se evidencian los derechos de las
madres durante su etapa de gestacion, parto y post parto, segun la Ley 2244 de 2022,
divididos segun los tipos de violencia obstétrica que menciona Jojoa et al. (2019), a
modo de hacer realizar un analisis visual, para posteriormente realizar las categorias de

analisis de la investigacién.

Tabla 2
Clasificacion de la Ley 2244 de 2022 frente a la categorizacion de violencia obstétrica sugerida

por Jojoa et al. (2019)

Ley 2244 de 2022 de parto humanizado

Violencia institucional Violencia psicolégica Violencia simbdlica Violencia

sexual

A ser tratada con respetoy | A participar en un curso en un Recibir un trato

sin discriminacién de curso de preparacion para la respetuoso por parte
manera individual, gestacidn, trabajo de parto, de los agentes de salud
protegiendo su derecho a parto y posparto de alta y la parte

laintimidad y calidad pedagodgica 'y administrativa.
confidencialidad. profundidad en los contenidos,

basado en evidencia cientifica,
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A ser ingresada al Sistema
de Salud y a ser atendida
sin barreras
administrativas.

A realizarse los controles
prenatales recomendados
segun la evidencia
cientifica actualizada, por
niveles de atencion, para
garantizar la salud de la
madre de acuerdo con su
condicion de salud.

A recibir monitoreo fetal
intermitente durante el
momento de parto.

A recibir ingestas liquidas
de acuerdo con las
recomendaciones del
médico, durante el trabajo
de parto y posparto.
Movimiento corporal con
libertad y adopcidn de
posiciones verticales
durante el trabajo de parto
y parto.

Uso de métodos no
farmacoldgicos y
farmacoldgicos para el
manejo del dolor durante
el trabajo de parto.

A pujar de acuerdo con la
sensacion fisioldgica de la
mujer en la etapa expulsiva

avanzada.

gue garanticen la dignidad y
comodidad.

A tener una comunicacion
asertiva con los prestadores de
atencioén en salud durante la
gestacion, el trabajo de parto,
parto, post parto; mediante el
uso de un lenguaje claro, facil
de entender, pertinente,
accesible y a tiempo acorde a
sus costumbres étnicas,
culturales, sociales y de
diversidad funcional de cada
mujer.

A ser informada sobre sus
derechos, sobre los
procedimientos de preparacion
corporales y psicolégicos para
el trabajo de parto, el partoy
el posparto, y sobre los
beneficios, riesgos o efectos de
las diferentes intervenciones,
con el fin de que pueda decidir.
A ser informada sobre la
evolucion del trabajo de parto,
parto y posparto, sobre el
estado de salud del feto y del
recién nacido. Ademas, a que
el conyuge y sus familiares
tengan informacion oportuna,
de la evolucién del trabajo de
parto, parto y posparto, sila

mujer asi lo desea.

El Ministerio de Salud y
Proteccidn Social
disefiard un plan
estratégico de
divulgacion, de la
presente ley y los
lineamientos
regionales sobre las
politicas de atencion a
la mujer en gestacion,
parto, posparto, duelo
gestacional y duelo
perinatal, al feto y al
recién nacido y
establecer estrategias
apropiadas para cada
poblacién con enfoque
diferencial.
Movimiento corporal
con libertad y adopcién
de posiciones
verticales durante el
trabajo de partoy

parto.
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A recibir una cesdrea
humanizada, en caso de
haberse agotado todas las
condiciones de un parto
fisioldgico.

A recibir la dotacion basica
de alimentos, higiene para
el recién nacido o los
recién nacidos, durante al
menos 30 dias posteriores
al nacimiento, si
pertenecen al Sisbén grupo

A1-AS.

A presentar su plan de parto,
asi como a partir de la semana
32 de gestacidn, que los
controles prenatales sean
realizados en el lugar donde se
atendera el partoyen lo
posible por los actores del
sistema de la salud que le
atendera en parto.

A recibir asistencia psicosocial,
oportuna y de calidad con
enfoque diferencial

A estar acompafiada, si asi lo
desea la mujer, minimo por
una persona de su confianza 'y

eleccion.

Nota: Elaboracién propia, basado en la Ley 2244 de 2022 o “Ley de parto digno, respetado y

humanizado”

Asi mismo, esta tabla se disefia para que el lector pueda realizar cambios y sugerencias

de mejora en futuras investigaciones, dado que la violencia en la vida real no se puede
encasillar, ni delimitar; en este caso puntual, la violencia simbdlica, es la que refiere mas
dificultad de encontrar evidencia, razén por la cual, cito a Jojoa et al. (2019) quienes refieren
que la naturalizacion de las relaciones jerarquicas, ayuda a que este tipo de violencia sea

invisibilizada, pues no esta explicita ni en la ley, ni en nuestro lenguaje cotidiano.

También es importante sefialar que en la ley no se esclarece el termino de violencia
obstétrica, asi como, no se menciona por ningun lado la posibilidad de que las mujeres sufran

de algun tipo de violencia sexual durante su gestacion, parto y post parto.

Por otro lado, la Corte Constitucional ha realizado varios pronunciamientos frente a la
violencia obstétrica en las Sentencias T-357 de 2021, T-344 de 2022 y T-198 de 2023; las cuales
brindan un soporte juridico frente al analisis de la violencia obstétrica en el contexto

colombiano.
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En la sentencia T-357 de 2021 se menciona la violencia obstétrica como una forma de
violencia contra las mujeres que contiene todos los maltratos y abusos de los que son victimas
en los servicios de salud reproductiva o durante procesos de atencion del embarazo, partoy
posparto, asi como también, expresan tres tipologias, abuso, coercién y falta de respeto; entre
estas tipologias se encuentran diferentes procedimientos como la cirugia forzosa,
procedimientos médicos no consentidos, violacidn, restriccion fisica, burlas, humillaciones,
coercion por intervencién judicial, por intervencién de autoridades de bienestar infantil o por
negacion de tratamiento, manipulacién de informacién o presién emocional, gritos y omision

de sus inquietudes o solicitudes.

En la sentencia T-344 de 2022, refiere que, si bien el embarazo no es atendido como
una urgencia en los centro de salud, en algunos casos la atencién por urgencias puede incluir la
prestacion de servicios de asistencia relacionados con el embarazo de las mujeres,
comprendida en controles prenatales y la asistencia del parto sin barreras de acceso
independientemente de la nacionalidad, con esto exponen que se debe garantizar la
vinculacidn y atencion de las gestantes al sistema de salud, con el fin de garantizar los

derechos fundamentales.

Frente a la sentencia T-198 de 2023, es importante resaltar que mencionan a las
mujeres embarazadas como sujetos de especial proteccidn constitucional, y expresan que La
Corte Constitucional sostiene el termino de violencia obstétrica, en linea con lo sostenido por la
Organizacion Mundial de la Salud, como una forma de violencia contra las mujeres que consiste
en todos los maltratos y abusos de los que son victimas cuando acuden a los servicios de salud
reproductiva. A su vez, refieren el término de la Academia Nacional de Medicina, el cual
involucra cualquier acto, omisidn o negacidn por parte del personal de salud, que viole los
principios rectores del derecho fundamental a la salud o a la dignidad humana durante el

embarazo, el parto, el puerperio o la lactancia.

En esta sentencia, también citan a La Comision Interamericana de Derechos Humanos-
CIDH, quienes se han pronunciado sefalando que la violencia obstétrica es una forma de
violencia basada en el género ejercida por los encargados de la atencidn en salud sobre las
personas gestantes, durante el acceso a los servicios que tienen lugar en el embarazo, partoy

posparto.
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Asi mismo, en la T-198 de 2023, tras analizar el caso en particular, ordena al Hospital
San Juan de dios de Cartago Valle disefiar un plan de formacién preventivo de la violencia
obstétrica para los profesionales de la salud que prestan sus servicios profesionales, con el fin
de procurar la efectiva proteccién de los derechos de las mujeres que acuden a los servicios de
salud reproductivo, asi como también, a realizar una investigacion frente al comportamiento de
los profesionales involucrados en la atencidn de la persona afectada; esto en el contexto
colombiano es clave para el reconocimiento y visibilizacién de la violencia obstétrica en el

ambito juridico e institucional.

Para finalizar, es importante mencionar la Resolucién 3280 de 02 de agosto de 2018
emitida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social que adopta las Rutas Integrales de
Atencion en Salud RIAS, para este caso en particular, la Ruta Integral de Atencién para la
poblacién Materno- Perinatal, donde se establecen las condiciones necesarias para garantizar
la integralidad de la atencién en salud, asi como, el derecho a la mujer a decidir la posicion del
parto, a ofrecer los medios eficaces para el control del dolor, la restriccién de tactos vaginales y

el derecho a tener contacto piel con piel entre la madre y el recién nacido.

Todo este marco juridico se hace necesario en la presente investigacidén para contrastar
la jurisprudencia y normatividad vigente con la realidad de las mujeres de la localidad de Suba
frente a su experiencia de parto, con el fin de realizar una conclusién para futuros trabajos de

investigacion.
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IX. Resultados:

El cuestionario se aplicd a 15 mujeres, conforme a los criterios expuestos en la
metodologia de este trabajo. En cuanto a su caracterizacién sociodemografica de las
encuestadas, los resultados arrojan que, el 6% de las participantes tenian entre 20 a 25 afos,
87% de 26 a 35, y un 7% eran mayores de 36 afos. Respecto al nivel educativo, el 40% cursé un
nivel técnico, un 27% cursoé bachillerato, un 13% tiene un titulo universitario, un 7% curso
primaria y un 6% estudios de posgrado. De la informacidn sociodemografica, es de resaltar que
el 93% de las informantes refirié tener nacionalidad colombiana y un 7% nacionalidad
extranjera. Con respecto a la ubicacidn, el 100% manifesté vivir en la localidad de Suba, el 40%
en estrato 2, el 33% en estrato 3y 27% en estrato 1. Con relacidn a la ocupacién, la mayoria
manifestd ser empleada, seguida de ama de casa y en menos proporcion independiente. Frente
al régimen de afiliacién a salud, el 53% de las participantes pertenecen al régimen contributivo,
el 40% al régimen subsidiado y el 7% refieren no tener ningun tipo de afiliacién a salud. El 47%
cuenta con afiliacidn a Sisben y el 87% refieren no contar con medicina prepagada o plan

complementario.

Posteriormente, se analiza el embarazo, trabajo de parto y parto, con el fin de conocer
la percepcién de las mujeres frente a su experiencia, donde se encuentra que el 75% de las
participantes manifestaron lograr el acceso durante su embarazo a citas de medicina general,
citas con especialistas, toma de laboratorios, atencidén en urgencias, entrega de medicamentos
y toma de ecografias, mientras el 15% que no logrd acceso a algun servicio refiere que una
ecografia por trimestre es insuficiente para conocer el estado de salud del bebé y afirma
encontrar barreras de acceso a afiliacion al régimen de salud, en contra via al derecho a ser

ingresada al sistema de salud y a ser atendida sin barreras administrativas.

Frente al derecho a participar en un curso de preparacién para la gestacion, trabajo de
parto, parto y posparto, se encuentra que el 60% de las participantes no asistieron por
diferentes motivos como, la falta de informacién por parte de la institucién prestadora de
servicios de salud, motivos laborales y decisién propia al considerarlo innecesario. Por otro
lado, el 40% de mujeres que asistieron informan encontrar utilidad en el curso y mencionan

que los temas mas relevantes de esta formacién son los cambios fisioldgicos en el cuerpo de la
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mujer, la nutricién, el parto, el cuidado del recién nacido y la lactancia materna, asi como,

resaltan la amabilidad del personal que guié el espacio.

Durante esta etapa del ciclo vital, todas las mujeres tienen derecho a ser informadas
sobre sus derechos, procedimientos de preparacion fisioldgica y psicoldgicas para el trabajo de
parto, parto y posparto, con informacién clara y actualizada, para lo cual, el 53% de las mujeres
informan que recibieron alguna charla o capacitacién centrada en el parto por el personal
médico (psicéloga, médico general, enfermera jefe, ginecéloga, obstetra), donde se les
permitioé hacer preguntas y se abordaron temas frente al proceso de parto, la salud del bebé y

la manera de respirar y pujar.

Dentro del parto humanizado y respetado se contemplan algunas practicas como la
ingesta de alimentos liquidos, movimiento corporal con libertad, uso de métodos
farmacoldgicos y no farmacolégicos, pujo de acuerdo con la necesidad fisiolégica, para lo cual,
se encuentra que del 73% de las participantes que tuvieron parto vaginal, refieren de manera
negativa que el no poder consumir alimentos y el no escoger su postura corporal, frente a
practicas con una experiencia positiva como tener la opcidn de estar acompafiada, tener
contacto piel con piel con el recién nacido, acceso a medicamentos para el dolor y dirigir su
proceso de parto, con un tiempo promedio de 8,5 horas en este proceso. Adicionalmente, es
importante mencionar que el 33% tuvieron rompimiento de membranas por parte del personal
médico, un 50% tuvieron suministro de oxitocina para acelerar el parto y un 17% necesitaron
uso de forceps o episiotomia, siendo estas, segin Mora et al. (2023), algunas de las practicas

mas nocivas de la violencia obstétrica.

Por otro lado, se contempla el derecho a recibir una cesdrea humanizada, cuando se
agoto el recurso del parto fisioldgico humanizado o esta sea solicitada de manera libre por la
mujer. En esta investigacion el porcentaje de mujeres que tuvieron su parto por cesdrea es del
27%, donde todas manifiestan haber sido informadas de manera previa de este procedimiento
y recomiendan que la institucién prestadora de servicios de salud cumpla con los horarios

estipulados para la intervencion.

La Ley también estipula el derecho a que la mujer, su conyuge y su familia, si ella lo

desea, sea informada sobre la evolucion de su trabajo de parto y parto, asi como el estado se
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salud del feto y del recién nacido, para lo cual, la mayoria de las mujeres refieren que
estuvieron informadas del avance de su proceso de parto y del estado de salud de su bebe
durante su proceso de parto, asi como también su familia. El ___ % califican la comunicacién
con el personal médico de manera positiva, frente a un 13% que la califica de regular y
deficiente. Dentro de este proceso tan intimo las mujeres mencionan sentir nervios, inquietud,

miedo, incomodidad, felicidad, tranquilidad, cada una a partir de su experiencia.

Entre las obligaciones de los actores del sistema de salud, se menciona que las EPS
deben garantizar a las mujeres pertenecientes al Sisben con categoria entre Al- A5 dotacién
basica de alimentos e higiene para el recién nacido durante al menos 30 dias posteriores al
nacimiento, para lo cual, cuatro participantes de la investigacién cumplen con el perfil y

manifiestan haber recibido la prestacién en mencion.

Es claro que el centro de esta investigacidn son las mujeres en estado de embarazo,
parto y posparto, por tal razdn, es importante dar voz a sus vivencias y partir de su experiencia
para conocer cuales serian las recomendaciones que le harian a otras mujeres que transitaran
por este momento del ciclo vital; por lo cual, las participantes reconocen la importancia de
estar tranquilas, hidratarse, mantener una alimentacion balanceada, realizar ejercicio, conocer
ejercicios de respiracion, disfrutar el proceso y destacan la necesidad de estar informadas

frente a su salud, la salud del bebé y sus derechos.

Con todo lo anterior, es indispensable partir del concepto de violencia obstétrica,
comprendida como una situacién de violencia que se deriva del proceso de atencidn del
embarazo, trabajo de parto, parto y puerperio, donde se evidencian tratos deshumanizados,
abusivos y medicalizados, a su vez, se asume la postura de Jojoa et al. (2019) que divide la
violencia obstétrica en cuatro categorias, violencia institucional, violencia psicoldgica, violencia
simbdlica y violencia sexual en contraste con la actual Ley 2244 de 2022 “parto digno,
respetado y humanizado” donde se establecen los derechos de la madre, del recién nacido, asi

como, las obligaciones de los actores del sistema de salud.

Delimitar las experiencias de las mujeres dentro de una categoria de violencia
obstétrica resulta insuficiente, puesto que en su complejidad estan interconectadas, razén por

la cual, es necesario mencionar las practicas violentas a las que estan expuestas las mujeres en
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los entornos institucionales. El instrumento arroja que un 27% de participantes refieren haber
tenido mas de 4 tactos dentro de su proceso de parto, asi como un mayor porcentaje de
mujeres no pudieron escoger su posicidn corporal y se sometieron a la posicion supina, clasica

de la medicina hegemadnica y tecnocratica.

Frente al derecho a la informacién enmarcado en la violencia institucional y psicoldgica,
se encuentra que un 47 % de las mujeres refieren no haber recibido alguna charla o
capacitacidn centrada en el parto y se evidencia un absentismo del 60% en el curso
psicoprofilactico, siendo este un espacio de preparacién para la gestacion, trabajo de parto,
posparto y lactancia materna de alta calidad y profundidad, frente a esto una participante
refiere: “los cursos psicoprofilacticos no sea solo ver una pantalla si no mas vivenciales, realizar
los ejercicios, el alistamiento de los elementos sean claros, el cambio del pafial para las madres

primerizas y las posturas de lactancia materna”.

Si bien dentro de los resultados la experiencia del proceso de parto y la comunicacién
con el personal médico tiene un puntaje positivo, se encuentra un comentario que es un claro
ejemplo de la violencia obstétrica en toda su extension, pues abarca al menos tres categorias:
la institucional, la psicoldgica y la simbdlica. La participante refiere: “senti el dolor, las
contracciones fuertes, los enfermeros pusieron musica duro para no escucharme, pero me

m

atendian y me dijeron ‘le quedaron mas ganas de parir mijita’”. De todas las categorias. la
simbdlica es la que representa un reto mayor para su identificacidon y asi mismo, para la
legislacion, pues surge de la dominacién en las relaciones e interiorizacidn de las relaciones

jerdrquicas, lo cual estd inmerso en toda nuestra estructura social.

La ultima categoria es la violencia sexual, para lo cual, es importante resaltar que una
participante menciona haber sufrido insinuaciones o comentarios que le generaron

incomodidad por parte del personal médico, pero no brinda mds informacidn al respecto.
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X. Conclusiones:

La presente investigacion ha conllevado grandes retos a nivel personal por diferentes
motivos, desde el inicio con la revision de la literatura es evidente que es un tema del que se
habla poco en comparacidn con otros, como el aborto o la adopcién. Es importante resaltar las
voces de todas las personas que dia a dia investigan y ayudan a construir conocimiento para
gue la violencia obstétrica no continue en la invisibilidad, en algo que muchas mujeres

padecemos y ni siquiera somos conscientes de ello.

Entre mds personas se interesen por el tema, mas se hablard, se construird y se podra
avanzar frente a la construccién de un entorno mas amigable para todas las mujeres que
decidan vivir esta etapa del ciclo vital en sus vidas; ¢ cuantos de los relatos de las mujeres de
nuestra familia frente al parto son positivos? é cudntos son negativos?, esto seria un buen punto

de partida para saber si este tipo de violencia nos ha tocado de alguna manera.

La mayoria de trabajos de investigacidn pretenden conocer si las mujeres que han sido
madres han experimentado algun tipo de violencia obstétrica, con el fin de documentar las
clasificaciones mas comunes dentro del entorno institucional, asi como, trabajar por visibilizar
este término, cuando se pone sobre la mesa se le da poder y espacio, en un sistema que lleva
mucho tiempo tratando de justificar los malos tratos en las relaciones claramente jerdrquicas
entre el personal médico y las usuarias de los servicios, donde se deslegitima el conocimiento

de la mujer sobre su cuerpo y la persona que decide es quien tiene el conocimiento cientifico.

Es importante resaltar que a nivel nacional se encuentran diferentes investigaciones
gue contienen datos bastantes significativos para el abordaje de este tema tan apasionante,
estos procesos académicos se realizan con el fin de entender el fendmeno, pero es claro que
son realidades impregnadas de subjetividades, donde las inequidades estructurales permean
las experiencias, la raza, la pertenencia étnica, el estrato social, el poder econémico, lugar de
vivienda. Si bien el sistema de salud esta en el deber de garantizar un parto en condiciones
dignas y en equidad, la realidad es un poco diferente, pues todas estas caracteristicas que

rodean a las mujeres pueden influir en la calidad y acceso a los servicios.
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Pero, asi como se resalta el papel de los investigadores, también es importante
mencionar que se encuentran diferentes barreras de acceso a la informacién, se consultan
diferentes organizaciones importantes en el ambito de la violencia obstétrica, como lo son los
diferentes observatorios de violencia obstétrica de Argentina, de Chile y de Colombia, quienes
abanderan la investigacidon de esta violencia y brindan apoyo a mujeres que han sido victimas,
pero solo se obtiene respuesta del observatorio de Chile, después de varios correos de

solicitud.

Asi también, se consulta con la Federacion Colombiana de Obstetricia y Ginecologia -
FECOLSOG, donde se obtiene como respuesta que por el nimero de solicitudes no pueden
responder a todas estas; desde la Secretaria de la Mujer de Bogota D.C. informan que estdn
trabajando en una guia de atencién de violencia obstétrica, con el fin de brindar herramientas

gue permitan trabajar de manera adecuada los casos que se presenten del tema.

Todo esto pone en evidencia barreras de acceso a informacién clara y oportuna para
todas aquellas mujeres que deseen apoyarse en alguna organizacion en busca de ayuda, para
referir sus experiencias y encontrar respuestas; adicional a esto no hay una ruta de atencion
definida para una mujer que sufre especificamente violencia obstétrica, desde la Secretaria
Distrital de Salud refieren la Ruta Integral de Atencién en Salud Materno Perinatal (RIAS), que
establece los lineamientos técnicos y operativos para la atencién en salud para la poblacién
materno perinatal, la Resolucion 3280 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social y la
Ley 2244 de 2022, en la cual la atencidn se caracteriza por un trato respetuoso y humanizado,
en caso contrario, la mujer debera hacer uso del derecho de peticidn o activar cualquier

mecanismo del derecho que corresponda para hacer la denuncia de dichos tratos.

Por otro lado, el instrumento que permitid recoger datos empiricos para este trabajo es
disefado con dos finalidades, la primera, es el abordaje la violencia obstétrica enmarcada en
cuatro categorias desde el referente tedrico elegido, que permite el abordaje en contraste con
la Ley 2244 de 2022 de parto digno, respetado y humanizado; la segunda ser insumo para otras
investigaciones futuras, pensadas a largo plazo con el fin de poder realizar un analisis mas
extenso del fenédmeno. A su vez para esto se recomienda crear espacios seguros para las
mujeres que participen, donde puedan expresarse abiertamente, en confianza y asi obtener

mayor profundidad.
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Gracias a los resultados obtenidos del instrumento y de la revision de la literatura en
contraste con la Ley 2244 de 2022, es importante sefialar lo siguiente: la Ley colombiana no
define la violencia obstétrica, lo cual acentuia la ambigliedad del término, lo que trata de suplir
la Corte Constitucional en algunas de sus sentencias, y no menciona en ningun lugar la
posibilidad de sufrir violencia sexual en el entorno institucional en la etapa de embarazo,
trabajo de parto, parto o posparto; por tal razén, es importante robustecer la ley actual con el
fin de velar por la proteccién de los derechos de las madres y los recién nacidos y garantizar el

cumplimiento por parte de las entidades prestadoras de servicios de salud.

A su vez, en los resultados se aprecian practicas positivas frente a un proceso de
atencidn digno, respetuoso y humanizado, como el permitir ingerir alimentos, decidir la postura
corporal para parir, la decision del momento de pujar; pero es preocupante la tasa tan alta de
mujeres que no asisten al curso psicoprofilactico, por esto, es importante que las instituciones
prestadoras de servicios de salud difundan de manera oportuna el espacio, y ademas que
garanticen que este cuente con informacion clara, veraz y actualizada con enfoque diferencial,
teniendo en cuenta el pluralismo cultural de nuestra sociedad, donde no se omita informacion

de manera deliberada, entendiendo esto como un tipo de violencia.

Es importante que la violencia obstétrica sea reconocida dentro del entorno académico
pensando en todas las practicas violentas que se perpettan desde la ensefanza de la medicina
occidental, como los tactos vaginales, la postura supina, la oxitocina, la maniobra de Kristeller,
entre otras, que impactan de manera negativa la experiencia del parto y pueden tener
repercusiones en el recién nacido; ver el parto como un proceso fisioldgico y natural, no como

una enfermedad cambiaria la perspectiva de la atencion.

Por todo lo anterior, se hace un llamado a velar por la garantia de los derechos de las
mujeres, desde todos los espacios que ocupan: el Estado como principal garante de derechos
por medio de sus entidades estatales, las instituciones prestadoras de servicios de salud, las
organizaciones sociales y de mujeres, cada uno desde los espacios donde habitan, con el fin de
hacer del embarazo, parto y posparto un entorno calido, amable y seguro en igualdad de

condiciones para todas las mujeres que decidan vivir esta etapa del ciclo vital.
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Anexo 1

Cuestionario realizado en google forms

Enlace de acceso: https://forms.office.com/r/kimMc67SvV?origin=lprLink

Cuestionario de investigacion- UN PARTO PARA RELATAR

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacién de maestria. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender el propdsito de la investigacién y su

valiosa contribucién dentro de la misma:

A. La investigacion consiste en conocer y analizar la percepcién de la atencién médica del
embarazo y el proceso de parto de mujeres residentes de la localidad de Suba, para
posteriormente realizar un contraste con los estudios de violencia obstétrica y, con esto,
presentar unas conclusiones y recomendaciones a las futuras madres, personal de salud y
sistema de salud colombiano. La investigacidn se realiza dentro del marco de trabajo de grado
para la maestria de ciudadania y derechos humanos de la universidad de Bogota Jorge Tadeo
Lozano. Dicho estudio esta motivado por una experiencia personal y el desconocimiento de
haber sido victima de una violencia hasta llegar a este escenario académico.

B. Su participacidn consiste en contestar a un cuestionario con preguntas abiertas y cerradas,
donde se obtendran datos socioecondmicos e informacién acerca de su proceso de gestacion y
parto. Los datos que se obtengan dentro del cuestionario se utilizardn con fines académicos, sin

animo de lucro.

Después de conocer la informacién lo anterior, manifiesto que he leido el propdsito de la
investigacion, sé que mi nombre se mantendra en completa reserva y por tal razon,
voluntariamente doy el consentimiento para participar en el estudio guiado por Daniela
Betancourt Gonzalez sobre “éUn parto para relatar? Andlisis de las experiencias de un grupo de
mujeres en la localidad de Suba”. Por tal motivo le permito el uso de mis datos

socioecondmicos y la sintesis de mi experiencia Unica y exclusivamente con fines académicos.

Consentimiento informado


https://forms/
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Doy mi consentimiento de participacién Si- No

A su vez, deseo que a través de correo electronico me sea enviado el resultado de la

investigacion Si— No

INSTRUMENTO

Embarazo y parto

1. Durante su embarazo, étuvo acceso a alguno de los siguientes servicios del sistema de
salud?

Agendar citas de control (medicina general, enfermeria) si — no

Agendar cita con algun especialista si — no

Recibir atencidon de medicina general o enfermeria si— no

Realizar examenes de laboratorio si—no

Adelantar toma de ecografias si— no

Recibir medicamentos si — no

Atencidn en urgencias si — no

1.1. En caso de no haber accedido a algun servicio de los mencionados del sistema de salud,

¢Cual fue larazén?

2. ¢Participd en el curso psicoprofilactico? Entendido como un curso donde se ensefian las
bases tedricas, fisicas y emocionales para el proceso de embarazo, el parto y la llegada del
recién nacido para mamay papa

2.1. En el curso usted aprendié acerca de:

El proceso fisioldgico de la gestacién, el nacimiento y el posparto de la madre

Los riesgos durante el embarazo

La sexualidad durante el embarazo

El desarrollo embrionario y fetal

El trabajo de parto

El posparto

El recién nacido

La lactancia materna

éAprendid sobre algln otro tema? ¢ Cudl?
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2.2. ¢Cudles fueron los temas mas Utiles para usted del curso psicoprofilactico? ¢ por qué?
2.3. (Los contenidos del curso le resultaron Utiles en su proceso de embarazo, partoy

posparto?

2.4. ¢La persona que guio el curso fue amable?

2.5. ¢Cémo calificaria las instalaciones donde realizo el curso? Recuerde que una estrella es
la calificacion mas baja y 5 estrellas la mas alta.

2.6. Eltiempo total de desarrollo del curso fue: Excesivo- Suficiente- Insuficiente

2.7. Encaso de no participar en el curso psicoprofilactico ¢ Cudles fueron las razones para no
hacerlo?

3. Durante su embarazo, éusted recibid alguna charla informativa o capacitacién frente al
parto por parte del personal médico? Si - No

3.1. Si su respuesta es afirmativa ¢ Quién le brindo la informacion?

3.2. ¢En qué momento de su embarazo?

3.3. ¢le permitieron hacer preguntas y/o consultas referidas al proceso de parto?

3.4. ¢Nos podria contar que recuerda de esa charla informativa o capacitacién?

4. ¢(Conocia previamente al doctor o doctora que atenderia su parto? Si- No

5. ¢Su parto fue vaginal o por cesdrea? Vaginal — Por cesarea

Si fue vaginal pase a la pregunta 6

5.1. Encaso de haber sido por cesarea, ¢ ésta fue planificada?

5.2.  Sila cesarea no fue planificada, ¢ Usted fue informada de los motivos por los cuales
debid ser intervenida en el centro de salud?

6. En caso de haber sido un parto vaginal, durante el trabajo de parto se le permitio:
Consumir alimentos Si - No

Elegir su postura corporal Si - No

Estar acompafiada por alguien de su eleccién Si - No

Acceder a medicamentos para el dolor Si - No

Dirigir el proceso de pujar Si - No

Tener contacto piel con piel son su bebe en el momento después del nacimiento Si — No

7. ¢Cudntas horas duré en trabajo de parto?
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8. ¢los tactos vaginales que se le practicaron fueron hechos por el mismo doctor o doctora
que atendia su parto? Entendiendo por tacto vaginal una técnica diagndstica de la medicina
utilizada durante el parto para conocer la dilatacién del cuello uterino. Si — No

8.1. (Usted recuerda alrededor de cuantos tactos vaginales le realizaron durante el trabajo
de parto? entrely3 entredy6b mas de 6

9. ¢Usted rompio fuente de manera natural? Entendiendo esto como la rotura del saco
amnidtico que contiene liquido amnidtico y al bebe

10. ¢ Durante su trabajo de parto mantuvo constante comunicacién con el personal médico? Si
—No

11. {Como calificaria la comunicacion que usted mantuvo con el personal médico durante su
trabajo de parto?

Excelente

Muy buena

Buena

Regular

Deficiente

12. ¢ Usted considera que el personal médico le brindo la suficiente confianza para manifestar
sus necesidades o dudas durante el trabajo de parto?

13. ¢ Usted fue informada del avance de su proceso de parto?

14. Durante su proceso de parto ¢usted estuvo informada del estado de salud de su bebé?
15. Mientras usted se encontraba en el centro de salud en proceso de parto éSus familiares o
acompaiantes fueron informados de su estado de salud y el de su bebe? Si - No

16. ¢ Le suministraron oxitocina o alglin medicamento para acelerar el parto? Si —No

17. éLe realizaron algln procedimiento de emergencia durante el trabajo de parto?
entendiendo como emergencia que su vida o la de su bebe estuvieran en riesgo durante el
trabajo de parto. Si - No

17.1. En caso de ser afirmativa la respuesta, ésabe su nombre? Si - No

17.2. (Nos puede explicar brevemente cual fue? Si — No

17.3. ¢éCudl?:

18. Durante su trabajo de parto, éel personal médico uso férceps? Entendiendo férceps como

un instrumento obstétrico en forma de tenazas. Si — No
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19. Durante su trabajo de parto, éle realizaron una episiotomia? Entendiendo episiotomia
como un procedimiento quirdrgico donde el medico (a) realiza con un bisturi o tijeras un corte
de 1 a 3 cm desde la vulva hasta el ano para agrandar el canal vaginal. Si — No

20. ¢ Cémo calificaria las instalaciones donde tuvo su parto? Recuerde que una estrella es el
puntaje mas bajo y 5 estrellas el mas alto.

21. Evalué de 1 a 5, donde uno es el mds bajo y 5 el mds alto, la amabilidad y disposicion del
personal médico que tuvo alguna intervencién dentro de su trabajo de parto

Medico(a) obstetra

Enfermeros (as)

Anestesista

Otro integrante del personal médico

22. iNos podria describir en sus palabras como se sintié durante su proceso de parto?

23. ¢ Durante la atencién del embarazo o el proceso de parto recibié insinuaciones, comentarios
u otra conducta de connotacién sexual que le generara incomodidad o considerara violencia
sexual por parte del personal médico?

23.1. En caso de ser positiva la respuesta, ¢ puede contarnos brevemente la experiencia?

24. i Recibid dotacién basica de alimentos e higiene para el recién nacido por parte de la EPS
durante los 30 dias siguiente al parto? Si - No

25. Si pudiera mejorar algo de su experiencia de parto, ¢qué cambiaria?

26. ¢ Le gustaria hacer alguna recomendacién a las futuras madres acerca de la preparacion y
desarrollo del proceso de parto?

27. éQuisiera comentar o aportar algo adicional sobre este tema de lo que no hayamos hablado

hasta el momento?

Caracteristicas sociodemograficas
Fecha de nacimiento:

Localidad:

Barrio de residencia:

Estrato:

Ocupacion:
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Nivel de estudios: Basica primaria ___ Bdsica secundaria___ Técnico__ Tecndlogo_
Profesional __ Posgrado

Nacionalidad: colombiana Extranjera Ambas:

Régimen de salud: Contributivo: Beneficiario:

Complementario o prepagada:

¢Cudntas personas conforman su nucleo familiar?

¢Cudntas personas estan bajo su cargo?

Afiliacién a Sisben:Si_ No_ No aplica:

En caso de ser asi, cudl es su puntaje: _____

Fecha de parto:

Correo electrénico:

Figural

Formato de cuestionario de investigacion — Un parto para relatar

Cuestionario de investigacion- UN PARTO PARA
RELATAR

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacién de maestria. Antes de decidir si participa o no,
debe conocer y comprender el propésito de la investigacion y su valiosa contribucién dentro de la misma:

A. La investigacion consiste en conocer y analizar la percepcién de la atencién médica del embarazo y el proceso de
parto de mujeres residentes de la localidad de Suba, para posteriomente realizar un contraste con los estudios de

violencia obstétrica y, con esto, presentar unas conclusiones y recomendaciones a las futuras madres, personal de
saludy sistema de salud colombiano, La investigacién se realiza dentro del marco de trabajo de grado para la maestria
de ciudadanfa y derechos humanos de la universidad de Bogoté Jorge Tadeo Lozano. Dicho estudio esté motivado por

una experiencia personal y el desconocimiento de haber sido victima de una violencia hasta llegar a este escenario
académico.

B. Su participacién consiste en contestar a un cuestionario con preguntas abiertas y cerradas, donde se obtendran
datos socioeconémicos e informacién acerca de su proceso de gestacién y parto. Los datos que se obtengan dentro,
del cuestionario se utilizarén con fines académicos, sin animo de lucro.

))\\\\\ — —

Después de conocer la informacién lo anterior, manifiesto que he leido el propésito de la investigacién, sé que mi
nombre se mantendra en completa reserva y por tal razén, voluntariamente doy el consentimiento para participar
en el estudio guiado por Daniela Betancourt Gonzalez sobre *;Un parto para relatar? andlisis de las experiencias de un
grupo de mujeres en la localidad de Suba”. Por tal motivo le permito el uso de mis datos socioeconémicos y la sintesis
de mi experiencia tnica y exclusivamente con fines académicos.

* ovigstoro 4 /

Consentimiento informado

1. Doy mi consentimiento de participacion *

Oss
O o L

2. Asu vez, deseo que a través de correo electrénico me sea enviado el resuitado de la
investigacin *

((

O s

O No

E= -

Nota: fuente elaboracién propia



