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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo analizar la relacién entre la violencia obstétrica y dos fendmenos
macrosociales: la medicalizacion del cuerpo femenino y la violencia de género en Chile, a fin de develar practicas que
vulneran los derechos sexuales y reproductivos. En cuanto a los métodos, se abordé al cuerpo desde una perspectiva
histérica como un constructo social, también se consideraron la normativa legal, asi como opiniones e informes de
organismos internacionales y expertos que tipifican la violencia obstétrica como una violacién de los derechos humanos
de la mujeres embarazadas; constatando por un lado, el débil marco legal que protege a las gestantes ante los procesos de
medicalizacion en Chile y por otro lado, un discurso del personal de salud incapaz de reflexionar sobre las implicaciones
de sus practicas en los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres.
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Abstract

The objective of this research is to analyze the relationship between obstetric violence and two macro social phenomena:
the medicalization of the female body and gender violence in Chile, in order to uncover practices that violate sexual
and reproductive rights. Regarding the methods, the body was approached from a historical perspective as a social
construct, legal regulations were also considered, as well as opinions and reports from international organizations and
experts that typify obstetric violence as a violation of the human rights of the pregnant women; noting, on the one
hand, the weak legal framework that protects pregnant women from the processes of medicalization in Chile and, on
the other hand, a discourse of health personnel unable to reflect on the implications of their practices on women’s
sexual and reproductive rights .
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Violencia obstétrica y de género
mediante la medicalizacidon del cuerpo femenino

Introduccion

La existencia de un notable activismo de
movimientos por el parto y por los derechos de las
mujeres y la salud reproductiva, se remonta a los
anos 60, logrando avances importantes en la década
de 1980. Bellén (2015), destaca como parte de estos
adelantos, las convenciones internacionales sobre
Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos (SRHR) en
las que se establece la salud reproductiva como un
aspectoesencial paraelbienestarylaconsecucidondela
igualdad de género. Entre tanto, las recomendaciones
del Appropriate Technology for Birth publicadas por
la Organizacion Mundial de la Salud (1985), conocidas
como las recomendaciones de Fortaleza, establecen
el derecho a la informacién de las usuarias de los
servicios de obstetricia, constituyendo hoy dia uno de
los documentos mds citados por el activismo en torno
al parto.

En la Ley Orgdnica sobre el “Derecho de las
Mujeres a una Vida Libre de Violencia” (2007), el
Estado venezolano definid la violencia obstétrica
como una practica violatoria de los derechos sexuales
y reproductivos. En 2014, la OMS sin hacer mencidn
directa a la violencia obstétrica, denuncié el maltrato
a las mujeres gestantes bajo la forma de trato
irrespetuoso y ofensivo en centros de salud.

La violencia obstétrica es derivada del proceso
de la medicalizacién del parto, de actuaciones que
incurren en la patologizacién del cuerpo de las
embarazadas y de tratos deshumanizados que van en
contra de su integridad. Hoy dia, constituye un grave
problema global de salud publica, que pone en riesgo
el bienestar biopsicosocial de madres y bebés.

Através de un recorrido histérico, se contrasta
el concepto de salud y cuerpo en el marco de una
ideologia biologicista que legitima su medicalizacion
y consolida la regulacién y control de la maternidad
por parte de los médicos. En consecuencia, la
presente investigacion busca en primer lugar
correlacionar la violencia obstétrica con los procesos
de medicalizacidon del cuerpo femenino, para luego

establecer la vinculacién entre violencia obstétrica
y violencia de género. Para ello, se defiende la idea
que la violencia obstétrica es consecuencia de las
relaciones de poder en conflicto por la posesién
del conocimiento legitimado y por el control de Ila
asistencia médica del parto, en un contexto en el
que el cuerpo es una construccién social derivada
los procesos de medicalizacién impulsados por la
tecnologia, las farmacéuticas, la ideologia dominante
del personal médico y el mercado.

Finalmente, la presente investigacion se
regird por el disefio documental que comprende la
recoleccién y andlisis de datos, cuya naturaleza se
caracteriza por ser textos, informes de organismos
internacionales e instituciones y notas de prensa que
hacen referencia al tema. A su vez se aborda el tema
a la luz de los planteamientos tedricos de Conrad
(2005), Rose (2012) y Foucault (1990) con el fin de
develar las relaciones de poder que se ocultan en el
discurso y prdacticas médicas en torno a la gestacion,
parto y postparto.

El cuerpo como construccion social

Como lo demuestra la teoria antropoldgica y
socioldgica, el cuerpo tiene una historia. Al respecto,
Elias (1988) sefiala que la comprensidn y experiencias
sobre el cuerpo son especificas y surgen de procesos
sociales y psicoldgicos. Douglas (1988), considera al
cuerpo como un objeto natural modelado por fuerzas
sociales. En esta linea argumentativa se insertan los
planteamientos de Mauss (1973), quien sostiene que
la cultura da forma al cuerpo, dandole a los sujetos un
referente de cdmo usarlo.

Esta construccion social sobre el cuerpo, se
puede constatar tempranamente en la filosofia cldsica.
Para Platéon (Larroyo, 2005) el cuerpo es la prisidn
del alma, fungiendo como timador del intelecto del
hombre, pues no solo es lugar por donde entra la
corrupcién del espiritu, sino también tiene la facultad
de engafiarnos a través de los sentidos. En Aristételes
(Calvo, 1978) y San Agustin (2014), la concepcidn del
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cuerpo es mas benigna que su predecesor, pues el
cuerpo es el instrumento por el cual el sujeto percibe
y siente el mundo exterior.

En la Edad Media, el cristianismo tensiond
la relacidon cuerpo-alma, mediante la concepcién
del pecado original, la cual tiene como epicentro
la corrupcion del hombre por “culpa” del cuerpo
femenino. Es en esta época, cuando se implanta
la idea de que la enfermedad es producto del
pecado (Crespo, 1994). Bajo el paradigma de la Fe,
se construyen imaginarios sociales orientados a
demostrar la supuesta inferioridad de la mujer sobre
el hombre y a subrayar la condicion pecaminosa
del cuerpo femenino (Laqueur, 1994, Usandizaga,
1944).

Con la irrupciéon del racionalismo cartesiano
en el siglo XVI, el cuerpo dejé de ser objeto de
especulaciéon metafisica para convertirse en centro
de especulacién cientifica. Ahora el poder ya no
se preocupaba por salvar almas como en la Edad
Media, sino cuerpos (Foucault, 2008). Este cambio
de enfoque implicd la construccién de una vision
que explicaba las diferencias entre ambos sexos en
términos bioldgicos. Este dimorfismo basado en el
sexo, se incrustd en la modernidad para relegar a la
mujer a la esfera de lo privado (la familia y el cuido
de los hijos) y para catapultar al hombre al mundo del
trabajo y la politica.

Con el nacimiento de la clinica, Foucault
(2008) advierte sobre el disciplinamiento institucional
del cuerpo, mediante nuevas técnicas de las que
resulta un cuerpo que responde a ciertos regimenes
de verdad vy se comienza a configurar una imagen
negativa a través de lo que denomina Foucault (1987)
la histerizacion del cuerpo de la mujer, que dentro
de las practicas médicas seria tratada como una
patologia, que imposibilitaria al médico examinar a la
mujer que padeciera una enfermedad relacionada con
su sexo, sin caer en los estereotipos sobre el cuerpo
femenino que prevalecian en los siglos XVIII y XIX.

En este contexto, nace la ginecologia
como una disciplina fundada en la creencia que la
menstruacion, la gestacién y la menopausia, eran
factores claves que daban cuenta de la naturaleza de
la mujer. Esta divisién basada en el dimorfismo sexual,
no sélo considerd a la mujer como un ser inferior, sino
también como un ser destinado por su biologia a la
reproduccién y al cuidado de los nifios. Al respecto,
Oakley (1979), afirmd que la maternidad y el cuidado
infantil fueron naturalizados como norma social tanto
por la medicina como por las ciencias sociales, para
construir practicas y estereotipos que, desde sus
origenes, han limitado las posibilidades de la mujer
en la sociedad.

El dualismo metafisico heredado de Ia
ilustracién, particularmente la divisién cartesiana
entre cuerpo y mente, asi como aquellas dicotomias
surgidas en las ciencias sociales en relaciéon a la
separaciéon entre naturaleza y cultura, relegaron
al cuerpo a una dimisidon bioldgica. Frente a esta
problematica de naturaleza epistemoldgica, los
trabajos de Douglas (1971) y Turner (1989) rechazan
los dualismos metafisicos entorno al cuerpo.

Para Turner (1989) el cuerpo es un fenédmeno
social, susceptible por si mismo a ser estudiado,
mientras que para Douglas (1971), existen dos
clases de cuerpo: el cuerpo fisico y el cuerpo social,
siendo este ultimo, quien determina el modo en que
se percibe el cuerpo fisico. Desde este enfoque, el
cuerpo se entiende como una construccién social,
fluida, dinamica y contingente (Butler, 1988).

Los recientes estudios llevados a cabo en el
campo del género y el psicoandlisis, se han enfocado
en el cuerpo como una categoria de analisis que se
vincula con las normas culturales de género. De alli,
que disciplinas como la antropologia y la sociologia,
hayan puesto su interés en la interpretacion cultural
y la constituciéon subjetiva que sobre el cuerpo se
edifica (Martinez, 2014).

A la luz de este razonamiento, existe una
vinculacion clara entre cuerpo y performatividad
donde la reiteracién del discurso y sus practicas
impregnan al cuerpo de normas sociales. Esto implica
gue los cuerpos se configuran en funcion de la norma,
pero también son capaces de resistirla (Butler, 2002).

Como se ha visto, en diferentes épocas
histéricas, ha prevalecido una red de relaciones tensas
en torno al cuerpo, siendo la época moderna donde el
poder, emplea la medicina para disciplinar el cuerpo.
Al respecto, Foucault, sefiala:

La disciplina produce cuerpos ejercitados y
ddciles. La disciplina aumenta las fuerzas d e |
cuerpo (en términos de utilidad econdmica) y
disminuye esas mismas fuerzas  (en términos
de obediencia politica). En una palabra: disocia
el poder del cuerpo; por una parte, hace de
este poder una “aptitud”, una “capacidad” que
trata de aumentar, y cambia por otra parte la
energia, la potencia que de ello podria resultar,
y la convierte en una relacién de sujecién
estricta (2008:160).

No obstante, en la actualidad, la perspectiva
antropoldgica sefala que las actuales concepciones
del cuerpo estdn asociadas al auge de la medicina
como el saber oficial sobre ese cuerpo (Le Breton,
2002).
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La medicina como actividad social

La medicina tal como lo plantea Foucault
(1976) esunsistemadevaloresy practicasformateados
a través de relaciones politicas y sociales, considerada
por este autor como una actividad social:

(...) fue siempre una practica social y lo que no
existe es la Medicina “no social”, la medicina
individualista, clinica, del coloquio singular,
sélo es un mito mediante el cual se defendié
y justificd cierta forma de practica social de
la medicina: el ejercicio privado de la
profesion. De esta manera, [...] la crisis actual
no es realmente actual, y sus raices histéricas
deben ser buscadas en la practicasocial de la
medicina (Foucault,1976: 156).

Desde el siglo XVII, la medicina en los
paises desarrollados ha estado cumpliendo un
papel constitutivo en la produccidn de las personas,
forjdndose como el portavoz de la autoridad sobre
los seres humanos, a través de un discurso afirmativo
de su cientificidad (Rose 2012). Esta invencion del
hombre moderno por la medicina se debe por un
lado, al proceso de produccién de las practicas
de saneamiento que crearon cuerpos que son
disciplinados en relacién a la salud y por otro, a la
composicion de la medicina con otras diversas formas
de experiencia, en un contexto donde las relaciones
de podery produccidn de la subjetividad se evidencian
en la practica médica. Por ello la importancia: “ (...)
de traer a la luz los vinculos entre la medicina, la
economia, el poder y la sociedad para determinar en
qué medida es posible rectificar o duplicar el modelo”
(Focault, 1976: 169).

Se produce entonces lo que llama Foucault
(1996) “el despegue médico”, en el que se genera un
aumento progresivo del poder del sistema médico
sobre el cuerpo, con la ampliacion de toda una red
institucional de la que es dificil escapar y dentro de
la cual se desarrolla una nueva economia del cuerpo
y de la salud, orientada a la soluciéon de problemas
econdmicos: “Los consumidores de la asistencia
sanitaria se han convertido en actores importantes.
El cuidado de la salud esta mas sujeto a las fuerzas
del mercado, la atencién médica ha ampliado sus
productos y servicios” (Conrad, 2005: 8).

En este contexto, la medicalizacion es
reconocida como un fendmeno que resulta de cierta
externalidad del poder y sujecion de los individuos
(llich, 1975); como un evento que estd en la raiz de
la medicina de emergencia en el siglo XVIII (Foucault,
2006) y como algo producido por los individuos a
partir de su propia condicién de hombres libres,
reflexivos, autbnomos y activos (Clarke et al, 2003).

Para Conrad “la profesion médica y la
expansién de la jurisdiccion médica fue el principal
movimiento parala medicalizacién” (2005:4), asi como
también las actividades organizativas contribuyeron a
este fendmeno, como es el caso de los obstetras y la
desaparicién de parteras (Wertz y Wertz,1989, citado
en Conrad, 2005).

La medicalizacion del cuerpo femenino

La asimetria médico-paciente se encuentra
arraigada en practicas sociales que han fortalecido
el modelo médico hegemédnico de tecnificacion y
medicalizacion en la atencidon institucionalizada del
parto. Esta situacién ha hecho cada vez mas evidente
el desplazamiento de la mujer por la autoridad del
saber médico, legitimandose la intervencion y control
por parte de los profesionales de salud por sobre la
voluntad de las mujeres (Castro, 2014).

Una de las causas que permitié la
consolidacion del rol de los profesionales de
salud sobre las parturientas, han sido las politicas
higienistas impulsadas por los Estados a mediados del
siglo XIX, que si bien se preocuparon por fomentar
en las mujeres conductas “higiénicas, amorosas y
cuidadosas”, contribuyeron a exaltar la importancia
del rol maternal, hicieron que los médicos se
adjudicaran el papel de interlocutores privilegiados
en la familia, regulando y controlando la experiencia
de la maternidad: “La maternidad, el cuidado de los
hijos, el trabajo doméstico, son vivencias parcialmente
elegidas. Han servido de excusa para ejercer control
sobre el cuerpoy la conducta de las mujeres” (Montse,
1991: 34).

Este discurso higienista ademds remarcd la
intervencién médica como la manera mds efectiva
de disminuir la mortalidad materno-infantil durante
el parto.'Con la medicalizacién del cuerpo femenino,
se controlé tanto su sexualidad como su capacidad
reproductiva. Control en el que subyace un orden
masculino enraizado profundamente en cuerpos
y mentes (Bourdieu y Wacquant, 1992) donde las
mujeres son las dominadas bajo esquemas mentales
construidos a partir de relaciones de poder, siendo
el género el campo a través del cual se articula ese
poder. Al respecto, Blazquez Rodriguez sefiala:

(...) La reproduccién humana es una actividad
social, que estd determinada por diferentes
elementos como son politica, materiales
socioculturales que establecen un modelo
de atencidon basado en una ideologia de la
reproduccién que dota de significado a todos los

1 Para Montse (1991) a los/las profesionales médicos se les
permite ejercer control sobre la conducta de las mujeres al
apropiarse de la tecnologia y del conocimiento de su uso.

[26]



Flavio Salgado y Marinelly Diaz

elementos como el embarazo, parto, puerperio,
y produce unas determinadas ideologias de la
maternidad y paternidad (2005:4).

El podersimbdlico (Bourdieu, 2000) ostentado
por el gremio médico hicieron que los dominantes y
los dominados, creyeran que es necesario someterse
a los mandatos médicos sin cuestionar este saber,
dando paso a la actividad normativa y controladora
de la medicina dotada de un poder autoritario
(Foucault, 1990). Por lo tanto, nos encontramos ante
una dominacién fundamentada en una legitimidad
de cardcter técnico-cientifico (Martinez, 2004) que se
presentan como el orden natural de las cosas. Fue asi
como el control del Estado sobre los cuerpos de las
mujeres antes, durante y después del parto, obtuvo
su legitimacion.?

En este contexto, para Zarate (2007) el parto
medicalizado se posiciona como el nuevo paradigma
de la reproduccidn y de la salud en general, quedando
atras el parto domiciliario, siendo el hospital donde
estos procesos tienen lugar, afianzdndose de
esta manera, el paradigma basado en el modelo
biomédico-tecnoldgico, que define al parto como un
proceso de riesgo, que necesita de intervenciones
médico quirurgicas.

De acuerdo con Imaz (2001) prevalece una
maternidad sin autonomia que requiere de una
constante guia en su ejercicio, en un contexto donde
la medicina asume la vigilancia del embarazo y las
mujeres terminan viviendo su embarazo a través
de sus médicos. Es asi, como la conducta de los
profesionales hacia la mujer se torna paternalista,
mientras que la mujer se convierte en sujeto pasivo
en la toma de decisiones sobre su cuerpo, debiendo
“colaborar” en todo momento con lo que decide el
equipo profesional de forma unilateral. Al respecto,
Davis Floyd, afirma: (..) El cuerpo se metaforiza
como una madquina, el hospital como una fabrica
donde se elabora el producto, el bebé y la tecnologia
es trascendente sobre todo el proceso, sobre los
procesos normales. El cuerpo de la madre es una
maquina defectuosa de por si y el experto técnico es
el que rescata y produce al bebé” (s.a: 3).

En sintesis, dentro de los contextos de
atencién de la salud se construyen relaciones
profundamente asimétricas entre el personal médico
y las usuarias de servicios de salud, derivado de la

2 Foucault analizd los efectos del poder sobre el cuerpo (...)
Este interés le llevd a la construccion de una micro politica de
regulacion del cuerpo y una macro politica de vigilancia de las
poblaciones (..) Nos encontramos, asi, ante un nuevo tipo de
dominacidn que se fundamenta sobre todo en una legitimidad de
caracter técnico-cientifico o legitimidad en relacién con el poder
médico y la medicalizacion (Martinez, 2004:132-133).

institucionalizacion de los procesos reproductivos,
qgue desplaza a la mujer del rol protagdnico en su
propio embarazo, lugar que pasa a ser ocupado por la
autoridad del saber profesional.

El rol de la medicina y de los médicos como
legitimadores de la violencia obstétrica

El tratamiento en el modelo hegemodnico
tecnocratico, se orienta hacia una estandarizacién
de los procesos, sirviéndose de protocolos y de
reglas, que consolidan la percepcion del profesional
de la salud hacia las embarazadas como un objeto
de intervencién y no como un sujeto de derecho;
tendencia que se comienza a evidenciar desde
qgue los profesionales de salud son estudiantes de
medicina. En torno a esta situacidn Davis Floyd opina:
“El modelo tecnocratico estd basado en la medicina
de médicos y en la transmisidon de informacién del
maestro medico al estudiante, no en la evidencia
cientifica, es innegable que en el hospital, el uso de
procedimientos es rutinario no basado en la evidencia
cientifica” (s.a: 6)

Este fendmeno es denominado por Castro
(2014), como habitus médico, es decir, todas
aquellas predisposiciones que los profesionales de
la salud adquieren durante su formacidn en escuelas
y facultades, a través de los rigidos sistemas de
jerarquias, castigos y etiquetas—entre ellas de clase y
de género—que reciben y que experimentan durante
ese tiempo, como parte integral de su educacion
profesional.

Para Castro y Erviti, existen patrones vy
estrategias de comunicacidon y sometimiento que
se activan y funcionan en la cotidianidad de los
servicios que pasan casi inadvertidas (debido a su
caracter rutinario); lo que juega un papel central en
la generacién de las condiciones de posibilidad que
desembocan en ese fendmeno social que los autores
califican: “violacion de derechos reproductivos en el
espacio de los servicios de salud” (2015: 27).

Es fundamentalmente un efecto de |Ia
estructura de poder del campo médico y de la ldgica-
practica que caracteriza el habitus de los prestadores
de servicios. En cuanto a las interacciones del
personal de salud, particularmente las del médico
con las mujeres, Castro (2014) sefiala la existencia
de una propensién de los médicos a estructurar en
términos jerarquicos el curso de la accién. Ello ocurre
a través de conductas autoritarias, que se manifiestan
espontdneamente, con las expresiones que en esa
l6gica-practica parecen mds adecuadas y en las que
se esperan las conductas “apropiadas” de las mujeres:
“Estamos frente a un campo médico en el que opera
una estructura de poder tal que es capaz de invertir
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el mundo, esto es, de describir las cosas que ocurren
dentro de éste de una manera por completo opuesta a
las evidencias facticas, y de imponer dicha descripcién
a todos los actores involucrados” (Castro, 2014:185).

En este escenario, el personal médico realiza
practicas que son cuestionables y que ocultan formas
de maltrato que vulneran los derechos sexuales y
reproductivos, dando paso a la violencia obstétrica,
manifestada en situaciones de abuso, desinformacién
y maltrato que a su vez son silenciadas por las mujeres,
quienes ven estos comportamientos como normales
(Belli, 2013).

Aproximacion al concepto de violencia obstétrica

La Ley venezolana sobre el Derecho de las
Mujeres a una Vida Libre de Violencia en articulo 519,
define la violencia obstétrica como:

(...) La apropiacion del cuerpo y de los procesos
reproductivos de las mujeres por prestadores
de salud, que se expresa en un trato jerdrquico
deshumanizador, en un abuso de medicalizacién y
patologizacion de los procesos naturales, trayendo
consigo pérdida de autonomia y capacidad de
decidir libremente sobre sus cuerpos y sexualidad
(Ley Organica sobre el Derecho de las Mujeres a
una vida libre de violencia, 2007, abril 23: 8)

Posteriormente Argentina y México también
incluyeron en sus leyes la penalizacién a este tipo
de conductas lesivas contra las embarazadas. En el
2014, fue la primera vez en la que la OMS denuncié
el maltrato en la atencidn al parto bajo los siguientes
términos: “En todo el mundo, muchas mujeres sufren
un trato irrespetuoso y ofensivo durante el parto en
centros de salud, que no solo viola los derechos de las
mujeres a una atencion respetuosa, sino que también
amenaza sus derechos a la vida, la salud, la integridad
fisica y la no discriminacion” (OMS, 2014:1).

La violencia obstétrica es consecuencia del
proceso de la medicalizacién del parto, aunque
pudiera darse también en algunos casos con
mujeres no embarazadas durante procedimientos
ginecoldgicos rutinarios. Esta violencia es de género
y ha sido invisibilizada, pues forma parte de una
practica generalizada instaurada desde el paradigma
médico, que excede lo fisico y lo verbal y es también
institucional; lo que dificulta su identificacion vy
penalizacién.

Este trato deshumanizador se materializa por
un lado, de manera fisica cuando se realizan practicas
invasivas y suministro de medicacién no justificadas
por el estado de salud, o cuando no se respetan los
tiempos ni las posibilidades del parto fisiolégico.

Por otro lado, se ejerce de manera psicoldgica con
la utilizacién de lenguaje inapropiado, burlas sobre
el estado o cuerpo de la mujer o su hijo, criticas
por manifestar emociones como alegria o dolor, no
proporcionar informaciéon completa, abandono en el
cuidado, deficiente atencidn médica y otras conductas
gue escalan en gravedad.

El informe “Con todo al aire” (Chiaroti, Garcia,
Aucia y Armichiardi, 2003) recoge los testimonios de
mujeres en centros de salud publicos, en los que se
evidencia la existencia de tratos crueles, inhumanos
y degradantes por parte del personal, incluyendo
obstetras, enfermeras y médicas. “Con todo al aire”
tom¢ el titulo de los relatos de mujeres que aseguran
ser obligadas a permanecer desnudas en el parto,
sin respeto a su intimidad o privacidad. Todos los
testimonios constituian casos de discriminacion por
género, clase social y muchas veces por origen étnico:
“no grites, ponte una almohada” y “si te gustd lo
dulce ahora agudntate lo amargo” (2003: 27), es lo
gue escuchan muchas mujeres al momento de parir.

Este modo de actuar del equipo médico y de
la propia instituciéon podria responder a diferentes
factores. Entre ellos figura el temor a demandas por
mala practicaqueinducenauna “medicina defensiva”.?
Otro de los factores podria ser el tiempo, ya que las
instituciones no estdn preparadas para esperar el
trabajo de parto. Y, por ultimo, el factor econémico
y lucrativo que representa la cesarea aplicada en
embarazos de bajo riesgo; lo que evidencia una clara
interferencia en el derecho que tienen las mujeres a
gue el parto sea de ellas y no del equipo que las estd
atendiendo.

Por otro lado, estudiosos del tema como
Michelle Sadler, antropéloga y Gonzalo Leiva, director
del Observatorio de Violencia Obstétrica de Chile
en entrevista con el Diario Universidad de Chile
(Vifials, 2015), coinciden en que este tipo de violencia
trasciende al equipo médico, convirtiéndose en
sistémica. Tanto es asi, que los propios profesionales
pudieran sentirse afectados, incluso con sensacidn de
culpabilidad después de haber presenciado partos
donde se ha ejercido violencia obstétrica.

El informe presentado por la (OMS,2014),
denuncia las practicas irrespetuosas, ofensivas y
negligentes durante el parto en centros de salud,
tales como el maltrato fisico, la humillacién y maltrato
verbal, procedimientos médicos sin consentimiento
o coercitivos (incluida la esterilizacion), falta de
confidencialidad, incumplimiento con la obtencidn
del consentimiento informado completo, negativa
a administrar analgésicos, violaciones flagrantes de

3 Definida por Iiigo (1999) como un mecanismo de reaccion
profesional sanitario con la doble vertiente de evitar la reclamacidon
y asegurar la intervencion.
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la privacidad y rechazo de la admisién en centros de
salud.

Por su parte la Ley Organica venezolana
sobre el Derecho de las Mujeres a una Vida Libre
de Violencia (2007) explicita como actos que se
consideran constitutivos de violencia obstétrica los
siguientes:

1. Omitir la atencién oportuna y eficaz de las
emergencias obstétricas.

2. Obligar a parir en posicién supina y con las
piernas levantadas, existiendo los medios necesarios
para la realizacién del parto vertical.

3. Obstaculizar el apego precoz del nifo
0 nifla con su madre sin causa médica justificada,
negandole la posibilidad de cargarlo y amamantarlo
inmediatamente después de nacer.

4. Alterar el proceso natural del parto de bajo
riesgo, mediante el uso de técnicas de aceleracidn,
sin obtener el consentimiento voluntario, expreso e
informado de la mujer.

5. Practicar el parto por via de cesarea,
existiendo condiciones para el parto natural, sin
obtener el consentimiento voluntario, expreso e
informado de la mujer.

Violencia obstétrica e industria farmacéutica

Conrad (2005) advertia sobre las empresas
farmacéuticas, quienes a su juicio se han convertido
en agentes activos de control social. En este contexto,
las relaciones del médico con las farmacéuticas,
configuran otro de los factores que contribuyen a
violentar los derechos de las mujeres cuando estan
en gestacion. La prescripcion de medicamentos no
necesarios durante la gestacién por parte del médico
a cambio de beneficios (conferencias, muestras
de medicamentos, estudios, becas, asistencia a
congresos), ha quedado en evidencia; asi lo sugiere
Marquez y Meneu al sefialar:

(...)Paralaconstrucciondenuevasenfermedades
y la comercializaciéon de tecnologias que las
diagnostiquen y las traten, la industria necesita
compafieros de viaje. Paraello, financiaa grupos
de investigacién de instituciones académicas
y de sociedades cientificas, que—ademads de
participar en las investigaciones— van a ser
elementos valiosisimos en la promocidon de
los nuevos medicamentos. (...) Las actuaciones
para lograr que los médicos prescriban pasan
también por facilitar los medios para que
puedan hacer el diagnéstico. Y es aqui donde
entran los regalos de equipos y tecnologias a
los centros sanitarios, ante los que una cierta
miopia contable puede hacer creer que los

equipamientos se consiguen a coste cero
(2007: 76).

Sin animos de desacreditar el papel que
las farmacéuticas han tenido en la investigacion vy
desarrollo en beneficio de la salud, es un hecho que
la industria farmacéutica, es uno de los sectores
econdmicos mas rentables y lucrativos del planeta.
El premio nobel de medicina britanico, Richard J.
Roberts (2014), denuncid la forma en la que operan
las grandes farmacéuticas dentro del sistema
capitalista, “anteponen los beneficios econdmicos a
la salud y detienen el avance cientifico en la cura de
enfermedades porque curar no es tan rentable como
la cronicidad” (Pérez y Jiménez, 2014:356).

Estd claro que el poder oligopdlico de las
farmacéuticasestd poniendoenriesgolasostenibilidad
de los sistemas sanitarios publico y el acceso a los
medicamentos a gran parte de la poblacidon. También
han generado graves problemas de salud y las mujeres
embarazadas no han estado exentas. Es necesario
recordar el caso de la Talidomida*cuyo laboratorio
fabricante, Chemie Grinenthal, lo comercializaba
en 48 paises de Europa y Africa, asi como en Japdn,
Australia y Canadd, en 1957. Un par de afios mas
tarde, las malformaciones congénitas comenzaron
a detectarse en Europa y el resto del mundo.
Concretamente, los hijos de la talidomida nacian con
graves malformaciones, sobre todo en los brazos y
antebrazos. La tragedia de la talidomida motivd la
exigencia de ensayos clinicos para evaluar la eficacia y
seguridad de los medicamentos antes de su puesta en
el mercado. (Papaseit, Garcia y Farré, 2013)

El estudio Drug and Therapeutics Bulletin
publicado por la revista BMJ (2016), concluyé que
los multivitaminicos para las embarazadas son un
negocio que hace que las mujeres desperdicien su
dinero, porque sélo deberian tomar suplementos en
caso de tener alguna carencia concreta. Los autores
recomiendan que las mujeres que quieran tener un
embarazo saludable lleven una alimentacién sana.

La realidad es que, en caso de carencias de
nutrientes o minerales es necesario suplementar, pero
la tendencia ha sido recetar estos multivitaminicos de
forma indiscriminada. Por ejemplo, de acuerdo a este
estudio, un exceso de vitamina A, puede afectar al
desarrollo del feto, asi como un exceso de acido félico
podria aumentar el riesgo de autismo (BMJ, 2016).

Violencia obstétrica en Chile
Recientemente, el Instituto de Derechos
Humanos de Chile (2016), publicd un informe en el

4 Farmaco sedante e hipndtico que se introdujo en el mercado
mundial en 1957 para tratar la ansiedad, el insomnio y las nduseas
y vomitos en mujeres embarazadas.
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que se dedica un capitulo a la violencia obstétrica.
Los testimonios que alli se recogen, dan cuenta del
maltrato a las embarazadas en el sistema de salud
chileno. Si bien el informe valora la baja tasa de
mortalidad materna que ha mantenido el pais durante
los Ultimos diez afos, alerta sobre el alto nimero de
cesdreas que son practicadas.

Segln datos de la Organizacion para el
Comercio y el Desarrollo Econémico (INDH, 2016) el
44,7% de los nacimientos en Chile son por esta via,
estadistica que sobrepasa con creces los estandares
que la OMS recomienda; nimero que oscila entre
el 10 y el 15%. El desarrollo excesivo de cesdreas,
explica el INDH, es un ejemplo de los problemas que
tienen el sistema de salud chileno actual, que tiene
un impacto perjudicial en el ejercicio de los derechos
de las mujeres.

A su vez, la falta de informacidn respecto
de otro tipo de practicas cuestionadas -como los
enemas y la episiotomia (incision perineal para
facilitar la expulsidn del bebé)- dificulta el desarrollo
de un diagnéstico acabado referido a la situacion
de violencia en el proceso de embarazo, parto y
puerperio (INDH, 2016)

Un estudio realizado por la Escuela de
Obstetricia de la Universidad de Chile (Binfa et al,
2016) realizado en 9 maternidades del sistema de
salud publico arrojé los siguientes resultados:

e 90,8% de las mujeres se les indujo
médicamente el trabajo de parto (uso de
oxitocina).

e 591% de las mujeres se le
artificialmente las membranas.

e 79,7% de las mujeres estuvieron en posicion
dorsal de litotomia (tendidas de espalda)
durante la dilatacién y el expulsivo.

Las conclusiones de este estudio indican
que la mayoria de las mujeres recibieron atencién
inconsistente o contraria a lo indicado en el manual de
atencién del parto del Ministerio de Salud (MINSAL).
A pesar de esto, solo un tercio de las encuestadas
declaré su insatisfaccidon con la atencién profesional
recibida, hecho que evidencia la naturalizacién de
estas practicas tanto por los pacientes como por
los profesionales de la medicina, Al respecto, Leiva
director del Observatorio de Equidad de Género en
Salud en Chile, sefialo :

rompieron

(...) Nosotros como profesionales del
nacimiento, hablo de matronas, meédicos,
estamos super orgullosos de nuestra tasa
de mortalidad materna porque dentro de
América, tenemos es una de las mds bajas,
pero cuando uno analiza y empieza a comparar

la forma en que se estdn obteniendo esas tasas
tu dices, podriamos hacerlo de una manera
mas eficiente y no tan intervencionista, porque
el hecho de tener alta tasa de cesarea, tanta
episiotomia, o tanto intervencionismo no es lo
gue hoy dia explica que lleguemos a esta tasa
de mortalidad (Viials, 2015).

Por su parte, Naihomi Galvez (Citada en Vinals,
2016), miembro de las organizaciones Tribu de parto
y Cria Iguales, opina que en Chile no existe proteccion
a las mujeres en materia gineco-obstétrica. Para
Galvez, la violencia obstétrica ocurre todo el tiempo,
ha sido naturalizada, y se trata de un tipo especifico
de violencia de género que atenta contra los derechos
de las mujeres.

En 2016, un caso de violencia obstétrica
impactd a la opinidn publica chilena. Lorenza
Cayuhan, comunera mapuche, privada de libertad en
Arauco, fue obligada a dar a luz engrillada y rodeada
de gendarmes hombres en todo momento. El repudio
vino tanto del Colegio Médico como del Observatorio
de Violencia Obstétrica (OVO).

Actualmente, lo Unico que pueden hacer las
mujeres que han sufrido violencia obstétrica en Chile
es en el caso de que el prestador de salud sea publico,
dirigirse a la Oficina de Informacion, Reclamos y
Sugerencias (OIRS) del Ministerio de Salud y poner
un reclamo invocando la ley 20.584 sobre Derechos y
Deberes de los Pacientes.

Necesidad de legislar en torno a la violencia
obstétrica

Chile a pesar de contar con la Ley de Violencia
Intrafamiliar y la tipificacién del femicidio; la misma
es excluyente de otras formas de violencia contra
las mujeres. Chile no tiene un marco legal sobre esta
forma de violencia.

En enero de 2015, las diputadas de la Nueva
Mayoria, Loreto Carvajal y Marcela Hernando,
presentaron un proyecto de ley para penalizar la
violencia obstétrica,® al establecer disposiciones
generales que incluyeron derechos de la mujer
embarazada, la asistencia al parto, concepto de
violencia obstétrica, entre otros. También definen
sanciones a los funcionarios de la Salud, sean de
recintos privados o publicos, a través del Cédigo
Penal y al Prestador de Salud que incumpliere total
o parcialmente con lo dispuesto en la ley, los que
podrian ser castigados por la autoridad sanitaria
competente con multas de 10 a 50 unidades
tributarias mensuales (UTM). Sin embargo, a pesar

5 Proyecto de Ley que establece los derechos de la mujer
embarazada durante el trabajo de parto, parto y el postparto,
ademas de sancionar la violencia gineco-obstétrica.
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de esta intencion de legislar, el proyecto no es una
prioridad en el Congreso.

Sin embargo, en la actualidad, los derechos
de la mujer embarazada se encuentran dispersos
en distintos cuerpos normativos, por lo tanto, Chile
carece de una legislacién que otorgue un cuerpo
Unico y sistematico al resguardo de sus derechos.

Recientemente, en diciembre de 2017,
organizaciones de la sociedad civil, introdujeron en
el Congreso chileno un nuevo proyecto de ley de
parto respetado, que modifica de la ley de derechos
y deberes de los pacientes para incluir un nuevo
capitulo que establezca un listado de derechos de las
mujeres gestantes durante el parto y el nacimiento,
ademas de contemplar también los derechos de los
recién nacidos. Su foco es evitar los maltratos y faltas
de respeto en la atencion y permite que las mujeres
sean las que tomen las decisiones respecto de todas
las intervenciones que puedan ocurrir durante el
proceso.

Posicion del Colegio de Matronas en Chile en torno a
la violencia obstétrica

El Colegio de Matronas en Chile ha tenido
posiciones ambiguas respecto al reconocimiento de
la existencia de violencia obstétrica en el pais austral.
Esto se ha venido observando en las referencias que
la propia presidenta de la entidad ha hecho en torno
a este flagelo en sus discursos.

El Mercurio, un periddico chileno de amplia
circulacion nacional, publicé en noviembre de
2017 un articulo sobre la tematica en la que Anita
Roman, presidenta del Colegio de Matronas de Chile,
sefialaba que “en Chile no existe violencia obstétrica”.
Luego agregaba: “probablemente pasaba hace 30
afios, pero es algo en lo que hemos avanzado”.
Sobre la posibilidad de una ley al respecto y sobre las
organizaciones que la impulsaban, opind lo siguiente:
“eso es populismo y demagogia. Estos grupos buscan
influenciar respecto de algo que ya no pasa en el pais”
(Marcano, 2017).

No obstante, en 2014, la misma presidenta
del Colegio de Matronas de Chile (citado en Trafilaf,
2015) reconocia la existencia de la violencia obstétrica
y sefialaba que antes de criminalizar las conductas de
los funcionarios, se deberia considerar las falencias
que existen en los recintos de salud publica:

Comparto que hay violencia obstétrica, es
indudable que la hay, pero resulta que antes
de presentar ese proyecto las diputadas
deberian ver cuantas matronas faltan en este
pais, cuantos médicos faltan en este pais,
cdmo gestionan los directores de hospital, que

Flavio Salgado y Marinelly Diaz

hay hospitales que tienen de todo para sus
pacientes y otros que no tienen nada. Muchas
veces, en la gran mayoria de los casos, las
pacientes deberian demandar porque no le
hacen la cesarea cuando corresponde, no hay
ninguna opcioén, ellas piden y claman por una
cesdrea y nadie les dice que bueno porque hay
una presion enorme para disminuir las cesareas
(Trafilaf, 2015).

Roman explicd que las principales afectadas
son las mujeres de menores ingresos, porque las
personas que tienen recursos ya tienen agendadas sus
respectivas cesareas y su parto tiene un tratamiento
diferente.

Responsabilidad del Estado chileno

A juicio de la presidenta del Colegio de
Matronas, Anita Roman, los recursos que pone el
Estado para evitar la violencia obstétrica, no son
los suficientes. A su juicio, la forma mds importante
de aportar por parte del Estado es con la entrega
de mayores recursos. En su opinidn quien debiera
ser enjuiciado es el Estado por “no haber hecho un
estudio serio de la humanizacién del parto y del
nacimiento” (Trafilaf, 2015).

De acuerdo al Observatorio de Equidad de
Género en Salud (OEGS), el programa de Salud de
la Mujer del Ministerio de Salud, establecié desde
hace algunos afos, orientaciones destinadas a
favorecer el apego, aumentar la participacién del
padre y reducir el intervencionismo del sistema de
salud, orientaciones que fueron plasmadas en el
Manual de atencidn personalizada en el proceso
reproductivo del Ministerio de Salud de Chile (2008).
No obstante, en 2010 la Escuela de Obstetricia de la
Universidad de Chile realizéd un estudio financiado
por el Fondo Nacional de Investigacidn y Desarrollo
en Salud (Fonis) sobre el estado de humanizacion
del parto en maternidades de la ciudad de Santiago,
gue mostré que las practicas tradicionales contindan
firmemente instaladas (Organizacién Panamericana
de la Salud,2013). La deshumanizacién del proceso
del parto es evidente y, aunque no es exclusiva de
ese sector, puede ser particularmente intensa para
aquellas mujeres que se atienden en el sistema
publico de salud, debido a las asimetrias de poder.

Frenteaestepanorama,lasaccionesdel Estado
deben estar dirigidas a evaluar el seguimiento de las
normas existentes, a la capacitacién y sensibilizacién
de los equipos y a la educacion en la perspectiva de
empoderamiento y desarrollo de autonomia de las
mujeres sobre sus cuerpos, sexualidades y procesos
reproductivos. Por lo tanto, se hace necesaria la
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implementacion de politicas publicas por parte del
Estado, con el fin de obtener una real garantia en
los derechos de la mujer embarazada y su hijo al
momento de nacer.

Consideraciones Finales

El cuerpo femenino ha sido expropiado
por la medicina, abarcando no solo el parto, sino
también los demas ciclos de la vida de la mujer: la
nifiez, la menarquia, la adolescencia, la adultez, la
madurez y la tercera edad; etapas que el discurso
médico ha transformado en “patologias”, vinculadas
a la construccién de mitos sobre depresiones,
inestabilidad emocional, libido bajo y cualquier otro
sintoma que legitiman y perpetian en el tiempo el
paradigma biologicista sobre el cuerpo femenino.

Con la medicalizacién del cuerpo femenino,
se controld tanto su sexualidad como su capacidad
reproductiva. Este estricto control al que se someten
las embarazadas tiene su correlato en un modelo de
maternidad caracterizado por la minusvalia de las
gestantes frente al saber médico, que deriva en una
asimetria de poder en el que el conocimiento de las
mujeres y sus experiencias quedan relegados.

En este escenario, el personal médico realiza
practicas que ocultan formas de maltrato que vulneran
los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres,
dando paso a la violencia obstétrica, expresada en
un trato jerdrquico deshumanizador, en un abuso
de medicalizacion y patologizaciéon de los procesos
naturales. De alli que la posicién de Anita Roman,
presidenta del Colegio de Matronas de que en Chile,
“no existe violencia obstétrica”, evidencia tanto el
desconocimiento de los procesos de medicalizacién y
practicas de su oficio que vulneran los derechos de
las mujeres gestantes, como una falta de sensibilidad
manifiesta en torno a esta problematica. Por lo tanto,
es necesario sensibilizar al gremio médico, matronas
y estudiantes de medicina en torno a la violencia
obstétrica, ademas de promover una formacion que
aborde tanto el enfoque biomédico del nacimiento
como los contextos culturales, sociales, psicolégicos
en el que estd inmerso la mujer.

La violencia obstétrica no solo es una forma
explicita de violencia de género, sino que desde el
marco de derechos humanos transgrede el derecho
a la salud, a la integridad personal, a la informacién
y a la vida privada. Tal como se ha mencionado, este
tipo de violencia constituye un problema estructural
de caracter global en los sistemas de salud, que
requiere atencidn, ya que incurre no solo en actos
discriminatorios por género, sino también por clase
social y hasta en algunos casos por origen étnico.

Chile en la actualidad no tiene un marco

legal que regule esta forma de violencia contra las
mujeres a pesar del trato deshumanizado, el abuso
de medicalizacidn y la patologizacién de los procesos
naturales firmemente instalados en las practicas
médicas, tal como es senalado en el reciente informe
del INDH (2016) quién alerta sobre la creciente
deshumanizacion de la experiencia del embarazo en
el que se ha visto vulnerado el derecho de las mujeres
a participar de las decisiones relacionadas con la
atencién de la gestacidn, del parto y del postparto.

En Chile, son las organizaciones de sociedad
civil, las que se han encargado de visibilizar el tema.
Mientras tanto, el Colegio de Matronas ha generado
polémica en torno a este flagelo, con sus posiciones
ambiguas al respecto y con su insistencia en
culpabilizar al Estado de Chile, siendo estas personas
gue trabajan en las instituciones, dispositivos del
Estado, por lo cual no las libera de culpa.

Por ultimo, los desafios para el Estado chileno
seinscriben por un lado, en la disminucion del nimero
de cesareas; el contar con un personal capacitado con
perspectiva de género e interculturalidad con respeto
a los derechos humanos, asi como también en la
mejora de la infraestructura y suministro de insumos.
Por el otro, se hace necesario y urgente la aprobacion
de un nuevo marco juridico que regule este tipo de
violencia, asi como también, se requiere fortalecer
un sistema de contraloria interna y de quejas en las
instituciones en las que se atienden los partos, a fin
de favorecer el acceso a la justicia en caso de violencia
obstétrica.
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