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INTRODUCCION

El embarazo es un proceso fisiolégico que la mayoria de las mujeres suele vivir, dicho
proceso tiene diferentes perspectivas que conlleva dificultades y se complica cuando las mujeres
embarazadas comienzan con su proceso de parto, empezando con las contracciones, siguiendo
con su ingreso al hospital y su estadia en ella, algunas pueden presentar dolor mientras que otras
no lo viven con intensidad, pero hay que considerar que estas situaciones son variadas; ademas
las mujeres también tienen que lidiar con otra situacion que esta fuera de su control, como la

violencia que viven por parte del personal médico llamado violencia obstétrica.

Cualquier persona dirfa que en la sala de parto lo tnico que se ve, son los nacimientos
de los neonatos, pero la realidad es distinta a lo que nos imaginamos. A continuacion, desctibo

los puntos que componen esta investigacion.

En primer lugar vemos el planteamiento del problema, que tiene como objetivo
contextualizar la problematica de la violencia obstétrica, por lo que en este espacio se aborda los
porcentajes de mujeres mexicanas que vivieron esta situacion, y en qué consiste este tipo de
violencia, en este mismo apartado da lugar a la pregunta de investigaciéon que permitié delimitar
el tema con el propdsito de guiar la investigacion de una manera clara y enfocada a los relatos de
dos madres que experimentaron violencia obstétrica, estos testimonios muestran una perspectiva
diferente que muy pocos saben y de la que nadie habla, sobre todo las mujeres que lo vivenciaron

y del momento dificil que pasaron.

En la justificacion, se discute la importancia del tema y del por qué decidi abordar esta
investigacion, una de las razones es brindar informacién a las madres y familiares para que
conozcan sobre la violencia obstétrica y de los relatos que las madres compartieron con la
intenciéon de que sus historias visibilicen esta problematica y que no quede en el olvido,
contribuyendo con una informacién Gnica a un tema del que no se habla, teniendo como objetivo
de mostrar evidencia sobre la existencia de la violencia obstétrica que es un acto de brutalidad a
causa de la apatia que tienen los médicos, y enfermeros que ejercen estas acciones que atentan

contra el bienestar de la mujer.

La investigacién cuenta con un objetivo general y dos especificos, acorde a la pregunta
realizada en el planteamiento del problema que orientaron a la busqueda y obtencién de
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informacién sobre el tema. Esta tesis estd compuesta por cuatro capitulos, el primero describe
la metodologia de investigacion utilizada para su realizacion, refiriéndose al tipo de enfoque que
es cualitativo y el método fenomenoldgico, continuando con las técnicas e instrumentos
utilizados para la recoleccion de datos, el cual fue la entrevista a profundidad y una guia de

entrevista que recabaron informacion de manera eficaz.

En este mismo capitulo hay un apartado con nombre “participantes del estudio”, en el
cual se menciona los nombres, edad y lugar de origen de las voluntarias, especificando el total
de las mujeres que accedieron a compartir sus experiencias y de los acuerdos que se hablaron y
establecieron antes de empezar, en el procedimiento de investigaciéon se describe como se
localizaron a las participantes, la realizacion de las entrevistas y finalmente se ubica el analisis de

la informacién, que funciono para recabar los datos y extraer informacion relevante.

En el capitulo dos se aborda el marco tedrico basandose en los conceptos de violencia,
violencia obstétrica, en qué consisten los tipos de partos y los temas que se relacionan a la
violencia obstétrica y del poder que tiene el personal médico hacia el cuerpo femenino, en
cambio, el capitulo tres se describe las manifestaciones de la violencia obstétrica, donde se sefala
las secuelas que tienen las mujeres debido a los procedimientos médicos injustificados y a la

violencia psicoldgica a la que se enfrentan.

En el antepenultimo capitulo, se ubican los resultados obtenidos mediante el analisis de
informacion, este apartado se basa en las experiencias que las mujeres compartieron durante las
entrevistas, el primer titulo tiene como nombre Violencia Institucional, ambas mujeres relatan
los procedimientos a las que fueron sometidas y como esto impacté en ellas, mientras que el
ultimo capitulo se habla de la Violencia psicolégica que vivieron y que ninguna de ellas, sabia
hacer frente a esta situacion por el trato que recibieron, desde ser ignoradas a abandonadas por

el personal médico.

Con ello, se realizé una conclusion donde se hace reflexion sobre los tratos del personal
médico, principales agresores que contribuyen a la violencia obstétrica, por lo que ambas madres
comparten sus anécdotas sobre el trato que recibieron, y describen los sentimientos que a ellas
las abrumaba, y del como las hacian sentir ante los procedimientos invasivos que se les realizo,
todo el relato que ellas comparten, es un momento que no olvidan, dejando una huella en ellas.

Es importante aclarar que el tema central son las vivencias de las mujeres, el cémo ellas se
7



sintieron al respecto, como experimentaron la violencia obstétrica, por lo que sus perspectivas

es la parte fundamental de este trabajo.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La violencia obstétrica forma parte de un tipo de violencia que sufren las mujeres, quienes
se sienten impotentes, humilladas y abandonadas al vivir una atencién de maltrato que provienen
por parte del personal médico, y que puede manifestarse de muchas formas; para definir la
violencia obstétrica, se toma como referencia un articulo de Venezuela ya que describe
idéneamente el concepto, dicha definicién se encuentra en el Segundo Informe Hemisférico
sobre la Implementacion de la Convencion de Belém do Para (2012) que proviene del articulo
15 inciso 13 de la Ley Organica sobre el Derecho de las Mujeres a una Vida libre de Violencia

de Venezuela, donde refiere que es.

La apropiacion del cuerpo y procesos reproductivos de las mujeres por el personal de la
salud, que se expresa en un trato deshumanizador, en un abuso de medicalizacion y
patologizacion de los procesos naturales, trayendo consigo pérdida de autonomia y
capacidad de decidir libremente sobre sus cuerpos y sexualidad, impactando

negativamente en la calidad de vida de las mujeres. (p. 39)

La violencia obstétrica afecta a la mayoria de las mujeres, existen situaciones en que se
les niega el acceso a un método anticonceptivo, o en determinados casos se ven obligadas a
colocarse uno, sin su consentimiento, de igual manera se les practica procedimientos que no
tienen una justificacion médica, tal como sustenta el Instituto Nacional de Salud Publica de

México (2020).

Otra de las formas de violencia en la atencién obstétrica es la practica injustificada de
cesareas: en México, de las 3.7 millones de mujeres a las que se les practicod este
procedimiento quiruargico, el 10.3% no fue informada de la razo6n, y al 9.7% no le pidieron

su autorizacion para realizarla. (parr. 3)

Los médicos pueden tener razones que sustenten el por qué realizan cualquier tipo de
procedimiento que se le haga a un paciente ya que es necesario su realizacion por el bienestar de
las personas, sin embargo, ejecutar métodos que las mujeres no necesitaban, lo convierte en
procedimientos injustificados que también es parte de la violencia obstétrica, sobre todo cuando
a la mujer se le niega el derecho a saber la razén del por qué se le realizara algun procedimiento,

por lo que el personal de salud debe proporcionar informacién donde explique las ventajas y
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complicaciones que pueden ocasionar el procedimiento a realizar, obteniendo asi el
entendimiento por parte de la paciente y su consentimiento, o parte de la familia si en dado caso
que la mujer no se encuentre en condiciones de escuchar. También esta explicacion le
proporciona seguridad al personal de salud al informar sobre las posibles complicaciones que

puedan ocurrir.

La violencia obstétrica también consiste en negarles la medicacién o en caso contrario
haya un abuso de medicalizacion, que el personal médico suministre al cuerpo femenino sin una
raz6n médica, lo cual puede impedir la plena conciencia para decidir, por lo que pueden sentir
que pierden el control de su propio cuerpo, pero asi como existe un suministro excesivo, en
determinadas situaciones también prevalece la privaciéon a la medicacion, lo que desencadena
que los dolores y sintomas puedan resultar incomodos e insoportables; a pesar de que ellas
mismas soliciten analgésicos para aliviar los dolores durante y después del parto, se les rechaza
tal solicitud y no hablamos sobre el umbral del dolor que cada mujer posee, porque es variado,
sino de como los médicos les niegan el suministro para castigar a las mujeres mediante el dolor,
se entiende que los médicos se rigen de protocolos que deben ser acatados, pero cuando el
personal de salud le se aprovecha del poder que tiene y lo utiliza para dafiar a otros, violando los
derechos que las mujeres poseen, se convierte en una agresion. Ya que sin necesidad de
castigarlas, se le puede explicar a las madres el por qué no se les puede administrar mas

analgésicos o bien, explicar las razones del por qué no se les proporcionar.

Estos tratos son algunos puntos que conforman la violencia obstétrica, en el que se sefiala
como las mujeres embarazadas no son escuchadas y que sus opiniones respecto a su parto no
son tomadas en cuenta, porque existe la creencia que las opiniones de las mujeres embarazadas
no tiene importancia, que por cierto, también es parte de la violencia obstétrica, Irene Vazquez
Gudino (2023) define que la violencia obstétrica es mas alla que una situacion fisica que afecta a

la persona que esta gestando, y lo explica de la siguiente manera.

La violencia obstétrica es reconocida como la negligencia en la atencién médica
expresada en un trato deshumanizado, el abuso de medicalizacién y patologizacion, la
practica abusiva de cesareas, el uso de métodos anticonceptivos o de la esterilizacion sin

el consentimiento informado y voluntario de las personas con capacidad de gestar, asi
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como la obstaculizacion, sin causa médica justificada, del apego precoz del recién nacido.
(part. 2)

El embarazo que suele vivir la mujer es un proceso que deberfa de ser agradable
(dependiendo de los casos y subjetividades de cada una), pero que en ciertos casos se vuelve una
situacién hosca e insoportable, porque aparte de tener que lidiar con los sintomas del embarazo,
también deben de enfrentar los tratos denigrantes por parte del personal de salud, como practicar
procedimientos invasivos como la episiotomia cuando esta no es necesaria, y sin su
consentimiento, el negarle el derecho a la madre de ver a su bebé, después de que este nazca, o
que reciba comentarios grotescos y groseros durante la labor de parto y después de este, asi como
juzgar su vida sexual y no solo eso, sino que de igual manera se enfrentan a situaciones ante la

falta de infraestructura del hospital.

La Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las Relaciones en los Hogares (ENDIREH,

2021), menciona que.

En la Ciudad de México, de un total estimado de 294, 942 mujeres de 15 a 49 afios, que
tuvieron su ultimo parto entre 2016 y 2021, 61.5% no experimentaron incidentes de

maltrato, mientras que el 38.5% si fue maltratada en algiin momento de su ultimo parto.
(p- 52)

En México mujeres de 15 a 49 afos, entre los periodos del 2016 y 2021, el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia INEGI, 2021) publico graficas donde explican que el 33.4%
de las mujeres vivié maltrato durante la cesarea y el 29.6% lo sufrié durante el parto. En otros
resultados hay mujeres que experimentaron violencia obstétrica fisica y psicolégica, asi como el
realizar tratamientos médicos sin su autorizacion, estos porcentajes corresponden a un 19.5% de
mujeres que vivieron violencia psicolégica y fisica durante su cesarea, mientras que el 23.7% se
les realiz6 un tratamiento médico sin su consentimiento, en cambio, las mujeres que tuvieron un
parto, el 22.0% también vivié maltrato psicolégico y fisico, asi como el 16.9% se les practicé un

tratamiento médico sin su autotizacion.

Ante estos hechos la ENDIREH (2021) dividi6é la violencia obstétrica por tipo de

nacimiento, y puede notarse que existe una brecha entre el parto vaginal y cesarea.
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En la Ciudad de México, el maltrato en la atencién obstétrica entre las mujeres de 15 a
49 afios que tuvieron un parto o cesarea en los ultimos 5 afios, es menor entre las que

tuvieron un parto (34,2%) que entre las que tuvieron cesarea (43.1%). (p. 53)

La ENDIREH (2021) realizé graficas mostrando resultados sobre las mujeres que
vivenciaron violencia durante el parto, en el cual 24.4% suftié de maltrato psicoldgico y/o fisico,
mientras que el 22.5% recibi6 tratamientos médicos no autorizados, en cambio a las mujeres que
les realizaron el procedimiento de la cesarea, 25.9% vivié maltrato psicolégico y/o fisico, y 35.5%

paso por tratamientos no autorizados.

Anteriormente, la violencia obstétrica no era un acto que se sancionara, Venezuela fue el
primer pafs en Latinoamérica en crear el concepto sobre Violencia obstétrica e iniciar una ley

que regulara esta practica y sancionar a los médicos que lo realizan.

El 19 de marzo de 2007 se publicé en la Gaceta Oficial de Venezuela la Ley Organica
sobre el Derecho de las mujeres a una vida libre de violencia. Esta ley reconoce
diecinueve formas de violencia contra la mujer, considerandose por entonces que la
violencia obstétrica era la de regulacién mas novedosa. En cuanto a dicha forma de
violencia, se tratan esencialmente tres cosas: el concepto, las conductas constitutivas de

violencia obstétrica y su sancion. (Diaz y Fernandez, 2018, p. 129)

Después de Venezuela, Argentina fue el segundo pafs de Latinoamérica en sancionar la
violencia obstétrica, aunque en 2004 existi6 una ley sobre el parto humanizado, todavia no existia
el termino de violencia obstétrica por lo que en esta ley se hace mencién sobre los derechos que

las mujeres tienen y que el personal médico debe cumplir, el cual consiste en lo siguiente.

Se mencionan los derechos a ser informada sobre las distintas intervenciones médicas
que pudieren tener lugar durante esos procesos de manera que pueda optar libremente
cuando existieren diferentes alternativas, a ser tratada con respecto, cautelando su
intimidad y considerando sus pautas culturales, a ser considerada una persona sana, al
parto natural, a ser informada sobre la evolucién de su parto, el estado de su hijo o hija

y otros que tienden asegurar su autonomia juridica. (Diaz y Fernandez, 2018, p. 131)

Aunque directamente no se hacfa mencién sobre la violencia obstétrica, eran indicios
sobre las situaciones que las mujeres viven, por lo que se hizo saber sobre los derechos a la que
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las mujeres tienen acceso, y que la mayoria de las veces estas pautas se ven agredidas, por ende
en 2009 oficialmente Argentina creo la ley de proteccion integral donde se protege a las mujeres
para prevenir y sancionar las agresiones que tengan que ver con la violencia y sus correlaciones,
y finalmente llega México, siendo el tercer pafs de Latinoamérica en hacer mencién sobre la

regulacion de la violencia obstétrica.

En México existen dos 6rdenes de regulaciones relacionadas con la violencia obstétrica.
Una de ellas es de caracter federal y la otra es de nivel estatal. El estado federal cuenta,
desde el ano 2007, con la Ley general de acceso de las mujeres a una vida libre de
violencia. Su objetivo es, segun declara el articulo 1° de la misma, prevenir, sancionar y
erradicar la violencia contra las mujeres. Aunque este texto normativo carece de una
referencia especifica para la violencia obstétrica, en sus articulos 6° y 18° define otras

formas de agresion relacionadas con aquella. (Dfaz y Fernandez, 2018, p. 134)

Actualmente solo tres paises de América Latina: Venezuela, Argentina, y México regulan
la violencia obstétrica y sanciona aquellos que la ejercen, en México dos estados del pais

menciona este tipo de violencia en sus leyes.

Los estados de Veracruz en 2008 y Chiapas en 2009 fueron los primeros en incluir la
violencia obstétrica en las leyes estatales como una forma especifica de violencia de
género que afecta los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres, incluyendo la
perdida de la autonomia personal y deshumanizacion del trato hacia las mujeres mientras
dan a luz en unidades de salud institucionales. Estas leyes fueron influenciadas por el
estatuto venezolano y ambas identifican al personal de salud como los perpetradores de
este tipo de violencia en entornos institucionales. (Comision de derechos humanos del

estado de México, 2022, p. 5)

La violencia obstétrica se considera parte de la violencia de género que atenta contra la
integridad de las mujeres, en el cual se les oprime dentro de los hospitales por lo que también
viene siendo parte de la violencia institucional o estructural, como refieren Vazquez, Salvatierra,
Sanchez, Nazar y Zapata (2023) que citan a Castro y Frias (2020) y FARMA MUNDI (2015) en
su investigacion donde explican que “La violencia obstétrica es una expresion de violencia de
género que puede ser estudiada en sf misma, pero también como una expresion mas de violencia

contra las mujeres asociada a sus desventajas estructurales” (p. 37)
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La violencia institucional de igual forma se relaciona con la violencia obstétrica que sufre
las mujeres, ya que dentro de las instituciones hospitalarias ellas quedan en una desventaja, en el
cual puede tratarse de como los hospitales no cuentan con las herramientas necesarias para
atender un parto y de los malos tratos que reciben por parte de los trabajadores de la institucién
y de los privilegios que gozan dentro de los hospitales, situaciéon que describe la Doctora Marfa

Paola Sesia en el documento de comisién de derechos humanos del Estado de México. (2022)

Cuando ocurre una violacion a los derechos de los pacientes, los mecanismos de auditoria
clinica y el sistema de sanciones administrativas internas en la unidad de salud o desde
los niveles superiores simplemente no se activan si el medico en cuestién es integrante
del sindicato, tiene base y/o simplemente goza otro tipo de proteccion (...) si es personal
que no tiene los medios para defenderse, sera el primero en ser castigado y las sanciones
pueden llegar a ser extremas, sin tomar en cuenta circunstancias atenuantes y/o
deficiencias sistémica-estructurales que comunmente inhiben al personal de salud para
que hagan su trabajo de manera apropiada y debida, a lo cual se debe agregar la presion
politica y/o mediatica para sancionar, ante lo cual, las autoridades de salud tienden a no
asumir una responsabilidad institucional sino a buscar, de entre el personal de turno, a

quien responsabilizar. (p. 9)

Cuando las personas denuncian, no procede ya que el medico puede gozar de privilegios
y se escude mediante los protocolos que manejen dentro de los hospitales y de la medicina en
general asi como de su posicion dentro de la institucion, y que la unica manera que se pueda
hacer justicia es utilizando la presién social y los medios que contribuyan a la difusién de estas
practicas e incluso si los médicos no gozan de estos privilegios, es complicado que asuman la
responsabilidad y de nuevo se escuden o culpabilicen a otros, porque es poco probable que algun
miembro del personal médico reconozca la realidad que muy pocos conocen porque es

evidenciar una situacién que mancha su reputacion.

A pesar de que se cuente con informacion relacionada a la violencia obstétrica y su
veracidad, aun se sigue negando esta practica entre los mismos médicos, tal como menciona la

Comision de derechos humanos del Estado de México (2022)

Ante la creciente inclusion de la voz violencia obstétrica en las leyes estatales como una

manifestacién de la violencia de género que comprendia practicas clinicas como cesareas
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innecesarias y otras intervenciones medicalizadas, comunes en la atencién obstétrica
hospitalaria, el gremio médico especialista en ginecologia y obstetricia se manifestd
abiertamente en contra, tan es asi que en 2015, la Federacién Mexicana de Colegios de

Obstetricia y Ginecologia (FEMECOG) emitié un comunicado. (p. 10)

Dicho comunicado refiere que los procedimientos que se realizan y definen la violencia
obstétrica, son practicas que tienen sustento cientifico y que los médicos son ajenos a los dafos
de infraestructura hospitalaria, el cual no permiten un parto idéneo y tienen razon, ya que esta
fuera de sus manos que los hospitales no cuenten con los insumos y materiales necesarios para
atender un parto, lo cual esta responsabilidad recae en el gobierno, si es que son instituciones
publicas, por no proveer los materiales, sin embargo, lo que si esta dentro de su control son las
actitudes que toman contra las mujeres y de escudarse con los protocolos médicos cuando
cometen un procedimiento innecesario, retomando a la Comisiéon de los derechos humanos del

Estado de México (2022) explican que.

Ademas del rechazo a la denominacién y su inclusion en leyes en contra de la violencia
de género, su inconformidad por no poder llevar a cabo practicas medicalizadas y
patologizantes rutinarias en la atencién hospitalaria del nacimiento, pese a que estas no
responden (o no siempre lo hacen) a la medicina basada en la evidencia o bien, implican
riesgos adicionales para la salud de la madre y el hijo, aumentan el sufrimiento de la mujer

y restan protagonismo y capacidad de decision libre e informada. (pp. 10-11)

Se estima que ello es as{ porque las cesareas innecesarias y otras intervenciones
medicalizadas se han naturalizado y normalizado dentro del sistema de salud y en la
practica gineco-obstétrica, cuyas consecuencias negativas se minimizan o invisibilidad y
se justifican a los ojos del personal especialista, como practicas de “‘conocimiento

legitimado.” (p. 11)

Por ello es complicado que el termino de violencia obstétrica sea aceptado, por las
diferencias de opiniones tanto como de los médicos y madres que lo vivenciaron, lo cual se
convierte en un debate donde se expresan opiniones distintas a estas practicas que a pesar de su

existencia y de su evidencia, no es tomada en cuenta.
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Se entiende que no todas las mujeres viven violencia obstétrica, pero existen mujeres que
lo experimentan y hay caracteristicas que aumentan la probabilidad en vivenciarlo, considerando
que las mujeres son mayormente victimas de cualquier tipo de violencia, hay subgrupos que las
convierten el doble de vulnerables, tal como refiere Vazquez et al. (2023) Quienes citan la
Organizacion Mundial de la Salud (2014) explicando que “Es mas probable que las mujeres
adolescentes, las solteras, las de nivel socioeconémico bajo, las que pertenecen a una minoria
étnica, las inmigrantes y las que padecen VIH, entre otras, sufran un trato irrespetuoso y

ofensivo.” (p. 37)

Por lo que estos grupos son quienes pueden ser mas susceptibles en vivenciar violencia
obstétrica junto con mujeres indigenas que suelen ser también las mas vulnerables, considerando
que los hospitales publicos ejercen frecuentemente este tipo de violencia, ya que, “Las mujeres,
incluyendo a las mujeres indigenas, se atienden en hospitales en su gran mayorfa publicos, de la
seguridad social y de los SSA con atencién gratuita.” (Sesia, 2023, p. 12) ya que no todas tienen
la facilidad econémica para costear un hospital privado, aunque incluso en estas instituciones
hay probabilidades de que se ejerza la violencia obstétrica, sin embargo, es comun en hospitales

publicos.

Con estos datos nos situamos en Chiapas donde la violencia obstétrica también esta
presente, la ENDIREH (2016-2021) argumenta que “El 18.8% si fue maltratada en algun
momento de su ultimo parto.” (p. 52); es decir 87, 024 mujeres, vivieron algun tipo de maltrato
mientras daban a luz, mientras que la Secretarfa de Igualdad de Género de Chiapas (2021) cito
datos de la INEGI y ENDIREH (2021), agregando que la violencia obstétrica es mas comun en
las cesareas, por lo que “El 18.1% de las mujeres declaran haber sufrido maltrato psicolégico o
fisico, y el 19.4% por el tipo de tratamientos médicos.” (p. 62) basindose en esta informacion,
las dos madres que participaron en la investigacion sufrieron maltrato fisico y psicolégico,
mediante tratamientos médicos, asi como el trato que recibieron por el personal médico,
dejandoles secuelas y miedos que afectan a su bienestar emocional, aunque ambas no se les
realiz6 el procedimiento de la cesarea, tiene la misma importancia, siendo relevante compartir

sus testimonios de lo que vivenciaron dentro de las instalaciones hospitalarias.

Independientemente en donde se presente la violencia obstétrica, es una problematica

que afecta a las mujeres de diferentes edades, entonces, es interesante conocer los relatos de las
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mujeres que experimentaron violencia obstétrica, por lo que me lleva a plantear la siguiente
pregunta ¢:Coémo fue la experiencia de las dos madres jévenes y adultas que vivenciaron violencia
obstétrica durante la labor de parto en hospitales publicos de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas y el

Estado de México?

17



JUSTIFICACION

Es importante agregar que las experiencias que se relatan en esta investigacion, son
relatos de dos mujeres que decidieron compartir sus anécdotas, ambas describen los tratos y
procedimientos que les realizaron, con ello, no se generaliza que las mujeres vayan a vivenciar
violencia obstétrica de la misma manera o que necesariamente les tiene que suceder, ya que
dependera del contexto y perspectivas de cada una, ni que todos los médicos ejercen estos actos
que agreden a la mujer, por lo que solo se le hace critica al personal de salud que ejercen y
ejercieron violencia obstétrica, por lo tanto, es relevante entender que el personal médico que lo
realiza, es consciente de lo que hace, de igual manera hago mencién que las vivencias que las dos
madres compartieron, se debe tomar con respeto, sus relatos dieron la oportunidad para la
realizacion de esta tesis, por lo que se les brindo un espacio de escucha, donde no se les juzgo,
ni se les puso en duda sus experiencias, sino de darles voz a sus testimonios que no expresaron
por razones personales. En Chiapas se encontrd una investigacioén relacionada a la violencia
obstétrica, titulado “Violencia obstétrica en Chiapas, México: entre la revictimizacion, el saber
médico y la suerte” realizado por Fabiola Elizabeth Vazquez Morales, Benito Salvatierra Izaba,
Georgina Sanchez Ramirez, Austreberta Nazar Beutelspache y Emma Zapata Martelo, que de
igual manera recopilan experiencias de las madres y categoriza los datos que se han recolectado

a través de sus testimonios.

Por ello, es relevante dar a conocer la violencia obstétrica que las mujeres llegan a vivir,
y como puede llegar a influir en sus vidas, con esta investigacion se pretende ayudar a informar
a las mujeres que desconocen del tema por diversas razones, el conocer sus manifestaciones
ayuda a que las personas no normalicen estos actos; solo porque el personal de salud son quienes
mayormente ejercen este tipo de violencia hacia la mujer, provocando que se llegue a naturalizar
ciertas situaciones ante la falta de informacioén, por ende, es relevante que otras mujeres
comprendan y conozcan estas acciones que les sera de ayuda, y brinde una orientacién sobre qué
hacer en estos casos o el no normalizar estas practicas, por lo que no solo guiara a las madres,
sino también a los familiares que las acompafien durante este proceso, ya que la falta de

informacién, también es vista tanto como en hombres y mujeres.

Por lo tanto, es importante que este tema se le otorgue la importancia que merece, porque

es una problematica que es mas comun de lo que se cree y que existe la probabilidad de que
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pueda afectar a la mayoria de las mujeres independientemente de la edad que tengan y que no es
un problema actual, sino que cuenta con antecedentes de los cuales no han sido visibilizados.
Algunas mujeres desconocen que existen normas que las protegen ante estas practicas que son
ejercidas por el personal médico, ya que esta informacién no se brinda con tanta frecuencia, lo

cual hace mas facil que la mujer se vuelva vulnerable a ser victima de violencia obstétrica.

Es relevante preguntarnos el por qué la violencia obstétrica es mas comun de lo que se
cree y el por qué es ejercida continuamente, pues Rodriguez y Martinez (2021) refiere que puede
deberse a que hay una falta de preparacion y capacitacion por el personal de la salud, para manejar
las emociones de aquellas mujeres que estan en un proceso de parto y por la jerarquizacion que

se crea (profesional de la salud y paciente), como lo describen en la siguiente cita.

Algunos estudios también sefialan que la practica de la violencia obstétrica podtia estar
asociada al sindrome de burnout (desgaste profesional) entre profesionales del parto, que
tenderfan a deshumanizar a las usuarias y afectarfa la relacion médico-paciente. Otra
causa es la falta de formacién e informacion que lleva a los/las profesionales de la salud

a no poder identificar ni gestionar estas practicas. (parr. 3)

Hay que tomar en cuenta que al atender un parto, hay muchos factores que pueden
aparecer, y una de ellas son las emociones que las mujeres pueden estar presentando y que en la
mayor parte pueden estar bajo a la emocién del miedo de lo que pueda ocurrir, que viene
acompafiado por la incertidumbre y nervios, por lo que Rodriguez y Martinez (2021) refieren
que “Durante el trabajo del parto, las mujeres pueden experimentar sentimientos de miedo,

ansiedad, inseguridad y soledad, en especial si no tiene a su lado una compafiia de apoyo” (part.

)

Debemos considerar que cada experiencia es distinta y que en el parto puede haber un
sinfin de emociones que pueden ser transitorias, ademds de que dependera de las ideas y
creencias que las mujeres tengan, asi como de la informacién que hayan recibido, el cual también
puede depender del contexto que las rodea. Por lo que considero que los médicos al estar frente
a estas situaciones, pueden desencadenar que sean bruscos, sin importarles lo que las mujeres
piensen u opinen al no estar informados y no capacitados en gestionar los miedos, dudas y estrés

que algunas puedan experimentar, esto se debe también ante la falta de ética y profesion que

19



llegan a tener estos profesionales al anteponer su comodidad que el de las usuarias. Por lo que

hacen una mala intervencion.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la salud materna es un componente
esencial de la salud sexual y reproductiva de las mujeres. Se refiere a que el embarazo, el
parto y el puerperio se garanticen la salud y bienestar de las mujeres y sus bebés mediante
un trato respetuoso, culturalmente aceptable y de calidad. (Noche buena et al., 2022,

parr. 11)

La violencia obstétrica debe ser tomada con seriedad e importancia, por lo que se debe
actuar ante estas agresiones que pueden desencadenar problemas que afectan a la vida de la mujer
a largo plazo, y que posiblemente de un cambio drastico en sus vidas, por lo que investigar y
conocer las experiencias de estas mujeres, ayudara en informar y concientizar el dafio que se
causa al vivir estas practicas violentas y que en muchas ocasiones llega a ser deshumanizadora.
Tomar estas anécdotas en mujeres que vivieron violencia obstétrica, es conocer de primera mano

como lo vivenciaron, y que fue lo que mas les dejo huella.

Por otro lado, la ENDIREH (2021) enlisto los estados con mayor violencia obstétrica

hacia las mujeres, donde agregan

La prevalencia de maltrato en la atencién obstétrica contra las mujeres de 15 a 49 afios
cuyo ultimo parto o cesarea ocurrié durante los dltimos 5 afios por entidad federativa.
Mayor prevalencia: San Luis Potosi (38.9%), Tlaxcala (38.5%), Ciudad de México (38.5),
Morelos (37.5%). (p. 1)

Por ende es importante hablar sobre la violencia obstétrica, ya que ocho estados del pafs,
tienen un porcentaje alto ante la realizacion de este tipo de violencia, el difundir informacion
sobre la violencia obstétrica, y de qué maneras puede manifestarse, hara que las mujeres estén
conscientes de la existencia de esta problematica, y que les ayude a investigar y a conocer cuales
son los derechos que les corresponden, el cual nadie deberia negarselos, teniendo como objetivo
en no normalizar estas practicas y llamarlo por su nombre, para que asi las mujeres dejen de

responsabilizarse de situaciones y actitudes que estan fuera de su control.
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OBJETIVOS

GENERAL:

Analizar las vivencias de dos madres jévenes y adultas al experimentar violencia obstétrica en la

labor de parto en hospitales publicos.
ESPECIFICOS:

® Conocer los tratos que el personal médico brindé a las madres jovenes y adultas durante
la labor de parto.
® Describir las emociones de las madres jévenes y adultas al vivenciar violencia obstétrica

durante la labor de parto.
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CAPITULO 1: METODOLOGIA

1.1 ENFOQUE Y METODO

El enfoque que se escogi6 es el estudio cualitativo, el cual permite investigar sobre el
tema elegido, para después plantear las preguntas y objetivos que se quieran conocet, por lo
que Roberto Hernandez Sampieri, Carlos Fernandez Collado y Pilar Baptista Lucio (2014)
explican que este estudio: “Utiliza la recoleccion y analisis de datos para afinar las preguntas
de investigacién o revelar nuevas interrogantes en el proceso de interpretacion.” (p. 7), por
ello, mencionan que a medida que se desarrolla la investigacion, pueden surgir mas preguntas
para analizar o modificarlas. Por lo que dicho enfoque otorga la libertad de afinar la pregunta
de investigacién, asi como modificar los objetivos planteados desde el inicio, siendo

moldeable dependiendo de cémo transcurra la investigacion.

Este enfoque se define como flexible, y moldeable, ya que es comun que existan
modificaciones al descubrir nueva informacién que es relevante y dara una gran aportacion

al tema a investigar. LenysSenovia Pifia-Ferrer (2023) refiere que.

La investigacion cualitativa aborda los significados, las acciones de los individuos y la
manera en que estos se vinculan con otras conductas propias de la comunidad; ademas
que conlleva a explicar los hechos sociales, buscando la manera de comprenderlos. De
la misma manera, analiza, interpreta y comprende la realidad estudiada tal como aparece,
esto es, tal como es y se da, situaciéon que la hace caracterizar como una metodologia

fenomenoldgica. (pag. 2)

La ventaja de este enfoque, es que al tener conocimientos previos, sobre el tema a
indagar, se pueden tener ideas claras que ayuden a formular los objetivos, ofreciendo ventajas
como conocer el contexto completo, que serviran como base para dar una interpretacion
clara y objetiva, porque se tiene esos detalles que ofrecen profundidad y obteniendo
informacién que seran las herramientas para tener un punto de partida, con base a nuestros
conocimientos y dar una opinién que aporte datos interesantes, por lo tanto el enfoque

cualitativo.
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Ayuda tedricamente a interpretar y comprender la intersubjetividad como formas de
obtener la verdad de la realidad, la interpretacion de la forma de pensar del sujeto, quien

es que da la informacién y actiia como ser pensante y participativo en la interpretacion

de su realidad. (Pina-Ferrer, 2023, pag. 3)

Al obtener informacién mediante este enfoque es visualizar una situacién unica, que
conlleva una interpretacion de la persona hacia un acto que vivié o conoce, expresandolo desde
su punto de vista y afladiéndole emociones que experimento al momento de vivirlo, asi como
ideas que el individuo posee, y que incluso si otras personas comparten una opiniéon similar,
habra cambios en sus discursos, sin embargo, tienen correlaciones que las hara coincidir, pero
que fueron expresados de otra manera o en caso contrario, que se haya vivido la misma situaciéon

pero percibirlo de una forma distinta.

Dada la naturaleza de la investigacion, el método de estudio que es idoneo para este tipo
de trabajo es el fenomenolégico, porque trabaja con las experiencias personales, en este caso de
las mujeres que han vivenciado violencia obstétrica durante la labor de parto, los autores Hansel

Duque y Edith T. Aristizabal Diaz-Granados (2019) citan que.

Es un enfoque de investigacion cualitativo que tiene como razén de ser, comprender
c6émo las personas le otorgan significado a sus experiencias (Smith et al., 2009). Quienes
realizan este tipo de investigacién, estan especialmente inclinados hacia aquellas
experiencias que adquieren un significado especial, alguna de ellas no muy frecuentes y

con un valor experiencial tnico para quien las vive. (p. 4)

Por lo tanto, las vivencias que las mujeres hayan tenido, sera de ayuda para demostrar las
maneras en como la violencia obstétrica, afecta en la vida de las mujeres y los cambios que
pueden transcurrir en ellas. Al tratarse de testimonios, estos poseen emociones que fueron
dificiles de gestionar, se necesita ser abordado con profundidad y con delicadeza, siendo
complejo porque toca aspectos importantes como recuerdos, sentimientos, emociones y
vivencias, brindando informacién extensa, por lo que hacer un analisis a profundidad ayudara
abordar todo, sin dejar cosas al aire. Ya que las experiencias suelen ser muy descriptivas y

detalladas, por lo que es necesario ser minucioso y tocar los temas con orden.

23



El método fenomenoldgico, funciond para dar un punto de vista e interpretar los
testimonios de las madres, por ejemplo, descubrir ¢qué vivenciaron?, scomo se sintieron al
respecto?, scuales fueron las emociones que prevalecfan? y ¢de qué manera eran tratadas por el
personal médico? Estos cuestionamientos que surgen durante la entrevista, desencadenan mas
temas que necesitan ser abordados e interpretarlos de manera objetiva, sin juzgar a las madres,
para encontrar los hechos que les impactaron y dar evidencia de lo que causé en las mujeres en
su momento y que persisten en la actualidad, por lo que es un material importante que viene

cargados de situaciones que jamas fueron contadas y que son unicas.

1.2 TECNICAS E INSTRUMENTOS

Los instrumentos que se utilizaron en esta investigacion es la entrevista a
profundidad debido a la naturaleza del trabajo, por lo que al abordar a fondo, es necesario

aplicar esta técnica ya que Bernardo Robles (2011), refiere que.

La entrevista en profundidad se basa en el seguimiento de un guion de entrevista, en él
se plasman todos los tépicos que se deseen abordar a lo largo de los encuentros, por lo
que previo a la sesion se deben preparar los temas que se discutiran, con el fin de
controlar los tiempos, distinguir los temas por importancia y evitar extravios y

dispersiones por parte del entrevistado. (p. 41)

Este instrumento, permitira mantener el control de las sesiones, y el ritmo que llevara
cada encuentro, por lo que habra una guia que proporcione orden, ayudando a formular
nuevos cuestionamientos, con base a las entrevistas que se dieron con anterioridad, con el
fin de recabar mas detalles. Asi que es importante, tener una guia de entrevista porque
funciona como instrumento para poder llevar a cabo una entrevista de forma estructurada.

Segun Jesus Manuel Tejero Gonzalez (2021) refiere que.

La guifa de la entrevista es el listado de preguntas que se prepara el investigador para
interrogar al entrevistado. Existen numerosas clasificaciones de preguntas. Aqui solo

vamos a explorar los tipos mas frecuentes en las entrevistas (...) las preguntas primarias
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son las que introducen un nuevo tema o bien abren un nuevo interrogante, mientras que
las preguntas secundarias tienen como finalidad articular y profundizar el tema de la

pregunta primaria. (p. 69)
Las preguntas planteadas, son las siguientes:

e :Conocias el término de Violencia Obstétrica?

® :De qué manera describirfas la Violencia Obstétrica?
e Coémo fue el trato del personal médico?
e :Como fue tu experiencia al vivenciar Violencia obstétrica durante tu labor de parto?

Estas preguntas se utilizaron de apoyo para llevar a cabo las sesiones programadas,
siendo la gufa para dar inicio a las entrevistas y crear ideas de las siguientes preguntas a
formular, basaindose en las respuestas que dieron las mujeres que se animaron a responder
las 4 preguntas formuladas y las que surgian durante las sesiones, otorgando informacién
detallada y a profundidad. El nimero de las sesiones que se realiz6 de forma individual con
ambas mujeres fueron tres, siendo un total de seis reuniones para las entrevistas que contaron
con una duracién de 40 minutos, tiempo que disponian las dos participantes, se les informo
que se les contactarfa de nuevo por si surgfan nuevas preguntas con el objetivo de aclarar
dudas, a lo que estuvieron de acuerdo, pero no se llevaron a cabo al haber recolectado

informacién suficiente.
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1.3 PARTICIPANTES DEL ESTUDIO

Se cuenta con la participacion de dos mujeres de nacionalidad Mexicana, ambas
cumpliendo con categorfas en comun, como el ser madres y el que hayan vivenciado
violencia obstétrica durante la labor de parto, a pesar de que viven en diferentes Estados, el
contexto es similar, ya que ambas acudieron a hospitales publicos, por lo que sus relatos
estan basados en la atencién y experiencias al ser atendidas en estos hospitales, con esto no
quiere decir que ser atendida en un hospital publico es sinénimo de malos tratos, y que todas
las instituciones publicas de salud ejerzan estos actos deplorables con sus pacientes, en estos
casos ambas comparten la atencion que recibieron e incluso culpandose por no poder costear
un hospital privado, pero hay que recordar que la violencia obstétrica puede presentarse en

cualquier institucion sea publico o privado.

Se utilizé seudénimos para la proteccioén de identidad de ambas mujeres, como se

acordo antes de iniciar con las entrevistas.

La primera participante se le asigné el nombre de “Elena”, tiene la edad de 26 afios
quien reside en el Estado de México quien es madre de una nifia, el cual es hija unica, mientras
que la segunda participante llamada “Mari” de 44 afios de edad, radica en la ciudad de Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas y teniendo dos embarazos en total, siendo en el parto de su segunda hija
que vivencié violencia obstétrica. No hubo limite de edad, ya que la Violencia Obstétrica
afecta a mujeres de todas las edades, por lo que fue mas viable trabajar con mujeres de

cualquier edad, pero que hayan vivido violencia obstétrica.

Por otro lado, la residencia de ambas, son en lugares distintos, ya que, ante la falta de
participantes en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, se optd por ampliar la busqueda, en otros estados

del pais.

Ambas vivenciaron Violencia Obstétrica durante su estadia en el hospital publico, en el
caso de la madre que radica en Tuxtla Gutiérrez, fue ingresada en el Hospital Regional y la madre
del Estado de México, ingreso en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), la madre no

propotciono mas datos como el nimero y zona del hospital, por otro lado, ambas accedieron a
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contar sus experiencias de manera voluntaria, los nombres proporcionados, no son los reales, ya

que a las dos se les propuso que su identidad serfa anénima, por lo que aceptaron.

1.4 PROCESO DE CONSTRUCCION

Para difundir la informacién, se utiliz6 las redes sociales donde se publicé una
infografia con el nombre de la tesis, el objetivo y un breve resumen de lo que se trataba, asi
como la descripciéon de quien realizaria los encuentros, fue complicado encontrar a mujeres
quienes quisieran compartir sus experiencias, y a pesar de que varias se mostraron
interesadas, al momento de confirmar no hubo respuesta a excepciéon de una, ya que por
medio de WhatsApp envié audios relatando su experiencia, a lo que al preguntarle si querfa
formar parte de la investigacion, se negd, respondiendo que solo querfa compartir su historia
ya que no tuvo la oportunidad de hacerlo hasta en ese momento, me dio su consentimiento
para compartir su breve relato, sin embargo, no se utilizé en la investigaciéon ya que se
requerfa mas detalles, pero que no se obtuvieron ante su negacion para participar, por otro
lado, con la ayuda de amigos y familiares, se difundié la infografia, sin embargo, continué
siendo dificil encontrar a las voluntarias, por lo que esta parte del trabajo fue lo que demoré
la realizacién de la tesis, pero al hacer un ajuste en la poblacién, se conté con la participacion
de dos mujeres que accedieron, en lugar de centrarme en la localidad de Tuxtla Gutiérrez,
decidi que cualquier mujer de nacionalidad Mexicana podia compartir su historia,

encontrando de esa manera a mi segunda participante.

El primer encuentro fue con la participante que se le asigné el nombre de “Mari”; se
originé una platica, y se le explicé en qué consistia esta investigacion, por lo que ella accedié
a participar, durante esta conversacion le asegure que su identidad serfa anénima, a lo que

no hubo ningun problema con ello.

A pesar de tener a una voluntaria, se complicé en encontrar a una segunda
participante, por lo que opté en buscar en otros estados del pafs, primero asegurandome con
mi asesor si eso era posible, a lo que ¢l contestd que si, y al resolver esa duda, difundi la

infografia en grupos de maternidad de Facebook, y otros con tematicas sobre orientacién
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emocional, encontrandose ahi, a la segunda voluntaria que radica en la ciudad de México,
quien amablemente accedio, de igual manera, se le ofrecié el anonimato, y de forma
individual con ambas mujeres, se establecié los horarios y dfas acordes a su disponibilidad
que no intervinieran con sus actividades diarias, a ambas se les entrevistd por separado con

una duracion de una hora.

Se les hizo mencién que, al finalizar esta tesis, se les proporcionara una copia del
documento, para que confirmen que sus experiencias fueron usadas con fines académicos,
se entregd un consentimiento informado a ambas, ya que era necesario para realizar las
grabaciones y transcribirlas, por lo que se les mandarfa una copia, para que cercioren de que
sus palabras estan fielmente escritas al audio, con la participante de la ciudad de México, el
consentimiento informado se le entregd mediante un formulario de Google, donde se le
pidié datos como su correo personal y nombre y que si en cualquier momento deseara
abandonar la investigacion, estaba en todo su derecho, por lo que sus experiencias no serfan
utilizadas, esta misma clausula se le aplic6 a la madre que vive en Tuxtla Gutiérrez. Por ende,
la madre que radica en el Estado de México, llegamos al acuerdo que las sesiones se harfan
en linea mediante un enlace de Google Meet, se acordé fechas y horas que no intervinieran
con sus actividades diarias, y se llevé a cabo las entrevistas con satisfaccion, mientras que la
participante que vive en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, con su autorizacion se llegé a un acuerdo
que el lugar de reunion serfa en su domicilio, en los dias y horas acordados por ella, con estos

acuerdos establecidos, las reuniones se llevaron a cabo de manera exitosa.
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1.5 ANALISIS DE LA INFORMACION

Para la recoleccion de datos, se elaboré una gufa de preguntas que serfa utilizada en las
entrevistas a realizar, y fueran relacionadas con los objetivos planteados de la investigacion,
dichas preguntas fueron abiertas para recabar la informacién necesaria, que debia plasmar las
experiencias de las participantes. Una vez finalizado este paso, se acordé dias y fechas para las
sesiones, y se plantearon las preguntas establecidas y fueron surgiendo otras, a medida que se

avanzaba con las sesiones.

Para la captura de datos, se opt6 por grabar las sesiones y transcribirlas fielmente al audio,
todo con la autorizacion de las participantes a quienes se les mando6 copias del material, con el
objetivo de fortalecer la confianza y verificaran que no hubo alteraciones en sus testimonios, por
lo que estos datos, fueron el material primordial, para poder ser utilizado en la investigacion,

para la categorizacién de datos.

Al transcribir los audios, se comenzd con la codificacion de los datos, basindome en mis
principales categorias, los cuales eran: violencia psicoldgica, violencia institucional, violencia
sexual, y violencia simbolica, que son parte de la violencia obstétrica, dichas categorfas se
realizaron por un analisis descendente ya que anteriormente se investigo sobre el tema y en base
a la informacién recolectada por otras investigaciones, se logré crear las 4 categorias
mencionadas para encontrarlas en los relatos proporcionados de ambas participantes siendo un
punto de partida para la bisqueda y recolecciéon de datos, tal como refiere Martin Cabrera

Méndez (2015)

La codificacién descendente, se parte de los conceptos, postulados y supuestos teoricos
para encontrarlos en la informacién proporcionada por los sujetos. Es necesario
puntualizar que existe un trabajo de sintesis dentro de las investigaciones y teorias para
encontrar los conceptos que seran traducidos en la plantilla de cédigos necesarios para

realizar la codificacion descendente. (p. 89)

Las categorias que se recolectaron fueron gracias a una busqueda que se realizé hasta
encontrar la investigacion adecuada que las proporciono y se tomaron para la codificacién de

datos, dicho documento que se usé como referencia tiene como nombre “Violencia obstétrica:
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haciendo visible lo invisible” donde exponen en un mapa conceptual que la violencia obstétrica

presenta cuatro subcategorias, tal como mencionan Jojoa-Tobar, Cuchumbe Sanchez, LLedesma

Rengifo, Mufioz Mosquera, Paja Campo y Suarez Bravo (2019) quienes lo codificaron de la
gito, quera, Faj poy q

siguiente manera.

e Violencia institucional: politicas institucionales que limitan los derechos de las
mujeres no satisfacen las necesidades de las gestantes en el proceso del parto,
inconformidad en la atencién en salud recibida durante el parto.

e Violencia psicolégica: Omision del derecho a la informacion y a la autonomia en
la toma de decisiones de la gestante y su familia en el proceso de parto, violencia
verbal e impedimento de las gestantes para expresarse libremente.

e Violencia simbolica: Naturalizaciéon de la violencia en los procesos de atencion
del embarazo y parto.

e Violencia sexual: Dolo en el acto.

Dichas codificaciones se tomé como referencia junto a las palabras claves, sin embargo, este
ultimo se ampli6é a medida que se profundizo en la investigacion del marco tedrico, al final, solo
dos de las cuatros subcategorias, fueron las que prevalecieron, originandose las meta categorias

de violencia psicolégica e institucional.

Con el objetivo de hacer mas facil la organizacién de los datos, se realizé una tabla de

codificacion abierta, distribuyéndolo de la siguiente manera:

® (Categoria: Violencia obstétrica
® Subcategoria: Violencia institucional y psicolégica

® Palabras claves

Por lo que fue mas sencillo identificar los temas, gracias a las palabras claves y la lectura
relacional, para unirlas con los testimonios de las mujeres e ir seleccionando los puntos que mas
coincidian, una vez que se termino con la seleccion, se plantearon nuevas preguntas para resolver
dudas y solicite una nueva sesiéon con las madres, quienes accedieron, proporcionando mas
informacién y repetir la seleccion de datos que tengan conexion con las palabras claves, para
luego proceder con el analisis e interpretacién. En este caso, se utilizé el analisis fenomenologico
e interpretativo, que Hansel & Aristizabal (2019) refieren que “Enfatiza el estudio de las
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experiencias personales, se centra en hechos que adquieren gran relevancia para quienes los
viven.” (p. 6) siendo el método ideal para la realizacion del analisis, ya que, al ser testimonios y
experiencias, aborda la profundidad sin problemas, siendo el correcto para enfatizar las vivencias

de las mujeres.
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CAPITULO 2. CONCEPTO DE
VIOLENCIA Y VIOLENCIA
OBSTETRICA

2.1 CONCEPTO DE VIOLENCIA

Para entender mejor el tema, es importante definir el concepto de violencia y que tantas
cosas puede abarcar esta palabra, la violencia se trata de una agresion que se presenta de distintas
maneras, como golpes, maltratos y ofensas que no solo llegan a un nivel fisico, sino que también
suele ser psicologico, la violencia se caracteriza por ser diverso y presentarse en diferentes
situaciones. Para entender mejor su significado, Edisson Cuervo Montoya (2016) lo explica de

la siguiente manera.

La violencia tiene que ver entonces con aquella intervencion directa de un individuo o
grupo de estos contra otro u otros, en razoén voluntaria e intencionada de procurar dafio
o petjuicio, y con la finalidad de alcanzar, en los dltimos, modificaciones de sus conductas
o posturas individuales, sociales, politicas, econémicas o culturales. Teniendo claro,
ademas, que ella también puede presentarse bajo manifestaciones simbolicas o

psicoldgicas que de igual modo reconducen las conductas de los receptores pasivos de

ella. (p. 84)

La violencia puede presentarse en escalas como algo pequeno, que se puede interpretar
como una violencia pasiva, y una escala mas notoria, que se puede llamar violencia activa, lo
simbélico, es normalizar actos que tal vez se desconoce qué es agresion, y las dejamos pasar
tomandolo como algo natural, pero en el fondo se siente que algo no esta bien, sin embargo, no

se identifica la razén.

Independientemente del grado de violencia que sea, ambas tienen relevancia, ya que esto
no quiere decir, que una es menos grave que la otra, ya que sigue siendo parte de un tipo de

agresion hacia la integridad de la otra persona, solo que una suele verse como algo normal al
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disimularse sutilmente, mientras que la otra es mas obvia, y directa, sin embargo, ambas deben
tomarse con la misma gravedad y no disminuir la importancia que se le debe atribuir, solo porque
una se justifica, al punto de normalizarse. Incluso cuando la violencia se transforma en algo
directo como en golpes, hay victimas que a veces suelen justificar estas agresiones, ya que estan
en constante exposicion y asumen que esa es una realidad que nada lo cambiara, también se debe
al temor y miedo que influye en ellas o verse obligadas a acostumbrarse, porque desde siempre

vivieron en un ambiente cadtico.

Entonces, se entiende que la violencia es agredir a una persona, desde los ambitos fisicos,
psicologicos, sexuales, econémicos. etc., afectando su bienestar, y tiene una caracteristica
importante que nunca se debe olvidar, esta caracteristica se refiere a que la agresion realizada, es
intencional, con el afan de hacer dafio, como refiere Cuervo (2016) “La violencia es el acto
efectivo de intervencién, con intencionalidad voluntaria de causar dafio, perjuicio o influencia
en la conducta de otra persona o en otras personas, y a su vez en sus acciones potenciales.” (p.
83) por lo que es importante no defender, ni justificar aquellos quienes ejercen algun tipo de

violencia, ya que son conscientes del dafio que causan en la integridad de las personas afectadas.

Se ha mencionado que la violencia se presenta en muchos ambitos y areas, pero en este
caso, solo se enfocara especificamente en una, que es la violencia obstétrica, donde hay una
intervencion directa que tiene el personal de la salud hacia la mujer y que llega a afectar de manera
significativa, con tratos que se comienzan a normalizar y presentarse de forma fisica y
psicoldgica, todo con un fin de demostrar un poder y jerarquia, con el objetivo de invalidar a las
mujeres en varios sentidos, como hacerla sentir mal en base a humillaciones, gritos e insultos,
que luego pueden convertirse en golpes y llevarlo a otros extremos como imponer practicas no
ideales y poco éticas, que desencadenaran cambios fatales en la actitud de aquellas mujeres que

han vivido la violencia obstétrica.
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2.2 DEFINICION DE VIOLENCIA OBSTETRICA Y SU

MENCION EN LAS LEYES DE MEXICO

Hay diversas definiciones sobre la violencia obstétrica, la mayoria de los conceptos tienen
descripciones similares como obstruir la libertad de las mujeres para decidir sobre su cuerpo,
tratandolas como un objeto, sin capacidad de decidir y pasar sobre ellas sin importar lo que
sienten y piensan, considerandolas como alguien que no posee de una identidad, a lo que no
tienen derecho a expresar una opinién, ya que no se les toma en cuenta y aunque tengan la
intenciéon de expresar como se estan sintiendo al respecto y de resolver sus dudas, que vienen
acompafiados de emociones que necesitan ser gestionadas , no suelen ser escuchadas, por lo que
pueden pasar por situaciones injustas y frustrantes, como el practicarles procedimientos sin

justificacion médica, etc.

En base a la informacion del Instituto Nacional de Salud Puiblica del Gobierno de México

(2019) describe que.

La violencia obstétrica se define como una forma especifica de violencia ejercida por
profesionales de la salud (predominantemente médicos y personal de enfermeria) hacia
las mujeres embarazadas, en labor de parto y el puerperio. Constituye una violacién a los

derechos reproductivos y sexuales de las mujeres. (parr. 2)

Atacar a las mujeres de esta forma, es dejarlas vulnerables, porque posiblemente la
mayoria de ellas, no podran defenderse ante la falta de informacién o por el simple hecho de
sentirse tan abrumadas por las emociones que viven en esos momentos, junto con el miedo que
las acompafia y que ese temor viene relacionado a no hacer enojar al personal médico por el
bienestar de su bebé, ya que suelen intimidar a las madres en quitarle el derecho a la atencion
médica cuando ellas expresan incomodidad ante los dolores o tratos que reciben, sometiéndolas
a un constante estrés que mas adelante puede dejar secuelas. Otra definicién sobre la violencia
obstétrica lo proporciona el Sistema de Informacion Legislativa de la Secretaria de Gobernacion

(2022) el cual explica que.
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La violencia obstétrica es una forma especifica de violencia contras las mujeres y otras
personas con capacidad de gestar que constituye una violaciéon a los derecho humanos.
Se genera en el ambito de la atencién obstétrica en los servicios de salud publicos o
privados. Consiste en cualquier accién u omisién por parte del personal del Sistema
Nacional de Salud que cause un dafo fisico o psicolégico durante el embarazo, parto y
puerperio. Cualquier acciéon u omisién que se exprese en la falta de acceso a servicios de
salud reproductiva, un trato cruel, inhumano o degradante, o un abuso de medicalizacion,
menoscabando la capacidad de decidir de manera libre e informada sobre dichos

procesos reproductivos. (p. 1)

La violencia obstétrica se centra en ignorar y agredir a las mujeres en base a los derechos
que les corresponden dentro del ambito de la salud, son agredidas durante todo su proceso de
embarazo e incluyendo el puerperio. Se les niega atenciones dignas, dejandolas abandonadas y
con la imposicién de practicas que no son necesarias, solo para la comodidad del médico, asi
como la falta de informacion y la pérdida de autonomia para decidir sobre sus cuerpos, este
ultimo puede referirse a la imposiciéon de un método anticonceptivo, sin informarle a las madres
los efectos secundarios y en que consiste, asi como el negar informacién sobre la esterilizacion
femenina si en dado caso que la madre lo deseara, es importante proporcionar estas platicas para
que la mujer reflexione y tome la decision ya conociendo los riesgos y beneficios, sin embargo,
estos procesos no son llevados a cabo por diversas razones, como ideologias personales por

parte del personal médico u algin otro motivo.

Afortunadamente México cuenta con leyes que castigan la violencia obstétrica, asi como
los Estados del pafs que comienzan a incluirlo en sus leyes, lo cual es un avance relevante que
no debe pasar desapercibido, por ejemplo “La primera entidad en México en tipificar la violencia
fue Veracruz, conceptualizandola en el articulo 369, fraccion III del Cédigo penal” (Sistema de
Informacion Legislativa de la Secretaria de Gobernacion, 2022, p. 5) aqui mismo se encuentra

un listado de las tipificaciones que se considera violencia obstétrica, los cuales son los siguientes:
Articulo 363. Comete este delito el personal de salud que:
L No atienda o no brinde atencién oportuna y eficaz a las mujeres en el embarazo,

parto, puerperio o en emergencias obstétricas
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II.

II1.

IV.

VI

Altere el proceso natural del parto de bajo riesgo, mediante el uso de técnicas de
aceleracion, sin obtener el consentimiento voluntario, expreso o informado de la
mujer

No obstante existir condiciones para el parto natural, practique el parto por via
de cesarea, sin obtener el consentimiento voluntario, expreso e informado de la
mujer

Acose o presione psicologica u ofensivamente a una parturienta, con el fin de
inhibir la libre decisién de su maternidad

Sin causa medica justificada, obstaculice el apego del nifio o la nifia con su madre,
mediante la negaciéon a esta de la posibilidad de cargarle o de amamantarle
inmediatamente después de nacer

Aun cuando existan los medios necesarios para la realizaciéon del parto vertical,
obligue a la mujer a parir acostada sobre su columna y con las piernas levantadas
o en forma distinta a la que sea propia de sus usos, costumbres y tradiciones

obstétricas

Estos seis puntos se hacen mencién en el articulo mencionado e incluso describe que

sanciones corresponden cuando ejercen cualquiera de los puntos, describiendo que.

A quien realice las conductas sefialadas en las fracciones I, I, III y IV, se le impondran

de tres a seis afios de prision y multa de hasta trescientos dfas de salario; y quien incurra

en los supuestos descritos en las fracciones IV y V sera sancionado con prision de seis

meses a tres aflos y multa de hasta doscientos dias de salario. (Sistema de Informacion

Legislativa de la Secretaria de Gobernacion, 2022, p. 5)

Afortunadamente en México y en los demas Estados del pais ha habido avance en hacer

mencion de la violencia obstétrica en sus codigos penales, cada estado se refiere a la violencia

obstétrica a su manera, pero de igual forma sancionando a aquellos que ejercen esta violencia

contra la mujer, retomando al Sistema de Informacién Legislativa de la Secretaria de

Gobernacion (2022) agregan que los coédigos penales del Estado de Chiapas, Estado de México,

Quintana Roo, Guertero y Veracruz, son los estados que consideran la violencia obstétrica como

un delito, mientras que los Estados de Oaxaca, Coahuila y la CDMX sancionan la violencia

obstétrica contra los derechos reproductivos, por lo que a nivel estatal el Estado de Chiapas,
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Veracruz, Chihuahua, Colima, San Luis Potosi, Durango, Guanajuato, Quintana Roo,
Tamaulipas e Hidalgo definieron la violencia obstétrica en sus leyes de acceso a una vida libre de
violencia, por lo que es un avance que estos estados comiencen a incluirlo en sus leyes y considere
estas acciones como un delito que debe ser sancionado porque dafia los derechos de las mujeres
que se ven afectadas gracias a las actos de la violencia obstétrica, aunque todavia hacen falta
algunos Estados del pafs, los avances se dan con lentitud pero seguro, haciendo que las mujeres
mexicanas tengan proteccion por parte de las leyes de sus Estados y que por supuesto la violencia

obstétrica no quede impune.

2.3 EL PAPEL QUE TOMA LA VIOLENCIA DENTRO DEL

AMBITO OBSTETRICO

La obstetricia es una area de la medicina que se dedica al estudio de las etapas del parto
y cémo transcurre el desarrollo del feto durante la gestacion “la obstetricia es la rama de la
medicina que se enfoca en el cuidado de la gestacion, el parto y un periodo de 40 dias posteriores
al parto conocida como puerperio” (Ricardo Ostos, 2023, parr. 1) en sus antecedentes, las
comadronas eran quienes se especializaban en esta area y muy rara vez acudian a los médicos, y
cuando esto sucedia eran en casos muy especiales “las comadronas pedian ayuda a los médicos
solo para la extraccion de fetos muertos en el vientre de la madre por medio de ganchos y
cuchillos desmembrando al feto para lograr sacarlo por pedazos por la via vaginal” (Barrera, G.,
Diaz Gamboa, L, 2018, p. 63) esta profesion se origind en la antigiedad, como se explica en la

siguiente cita.

En el 6000 a.c. naci6 una de las profesiones mas antiguas de la humanidad: el de la
comadrona (en griego obstetrix), la misma solo contaba con el conocimiento empirico y
la certeza de la naturalidad del proceso, el cuerpo sabe cudl es su trabajo. La actividad de
la comadrona se podria definir como el acompafiamiento de un tercero a la mujer en
embarazo, parto y puerperio en pos de la proteccion del recién nacido y la madre.

(Barrera, G., Diaz Gamboa, L, 2018, p. 62)
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Se dedicaban al bienestar de la mujer y que se sintieran comodas durante el parto, ademas
utilizaban posiciones adecuadas, cémo parir en cuclillas o agachadas, ya que es la posicion idonea
para dar a luz y remedios para tratar las situaciones que se presentaran, y no solo eso, también
solfan dar consejos e instrucciones sobre la lactancia y también supervisaban a la madre y el bebé,
después de que este naciera, es decir, no solo se hacfan presentes durante el parto y el embarazo,

si no posterior a este.

Como se menciona, ellas solo eran una guia para aquellas mujeres que estaban en la labor
de parto, y las orientaban en lo que debian hacer para que los bebés nacieran, no intervenian,
sino era necesario, ya que ellas mencionan que el cuerpo femenino, sabia lo que debia de hacer,

y solo brindaban herramientas con base a sus conocimientos que fueron adquiriendo con el paso

del tiempo.

Las mujeres eran atendidas solo por mujeres, el parto lo desarrollaban en cuclillas, en el
suelo o sobre rodillas. Los estimulantes que también figuraban en ese papiro eran
seguramente lo validado de la época y consta del uso de sal, cebolla, aceite, menta,
incienso, vino, cascaras de escarabajo y tortuga. (Sedano, L, M., Sedano, M, C., Sedano,

M, R., 2014, p. 868)

Todas estas practicas, sucedieron a inicios de la prehistoria y fue usandose a lo largo del
tiempo, hasta que en cierto punto comenzo6 a ser reemplazado por la medicina moderna. Aunque
claro, hoy en difa los remedios caseros, no son tan seguros y las comadronas tienen que ser aptas,
y estar capacitadas con el tiempo surgieron cambios a consecuencia de la medicina moderna,
dando origen a la gineco-obstetricia, que fue un reemplazo o modificaciéon de la obstetricia, a
estas alturas, utilizaban términos médicos, asi como atencién mas especializada y en base a la
medicina moderna, implementando otros cambios en los métodos, como la anestesia,
instrumentos que ayudaban en el proceso del parto, y mejorar los métodos como la cesarea y la
expulsion de la placenta, todo esto sucedié gracias a varios autores mencionado por Sedano, et
al. (2014) como Joseph Claude Anthelme Récamier, Esteban Tarnier, Young Simpson entre
otros que faltan por mencionar, pero que de alguna manera llegaron hacer aportes en la

obstetricia (p. 870), pero Madame Lachapelle en base a sus experiencias comparti6 detalles sobre

el parto, “explico la aplicacion de la segunda rama del férceps y como transformar la posicion
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de frente, en cara. Con su publicacién se destaco la primacia de una obstetricia en Francia ante

una ya conocida masculina en Alemania” (Sedano et al., 2014, p. 870).

Fue la primera referencia historica en incursionar a la mujer en la gineco-obstetricia y
escribir los sucesos médicos, como las instrucciones que se daban durante el parto, cémo se
atendfa, que materiales y métodos se utilizaban. (Barrera y Dias, 2018) esto con el objetivo de
informar a la poblacién de como se atendia un parto y que métodos se usaban para la asistencia
de uno, ya que segin no habfa mucha informacién sobre este tema y el como ocurria la labor de

parto, por lo que su aporte fue de gran ayuda.

¢Sin embargo a que se debe estos cambios? La intencion es reemplazar a las comadronas
por el personal médico que en su mayoria son hombres, y aqui es donde cambia la idea de que
las mujeres solo debian ser atendidas por mujeres, como mencionan Yesika Barrera y Luis Dias
(2018) en la siguiente descripcién donde “la gineco-obstetricia nace de la exclusién del oficio de
parteria y marineria, negando el conocimiento femenino y ancestral gracias al monoteismo de la
filosofia del Dios padre, motivo por el cual se ha llegado incluso ver dichas profesiones como

brujerfa.” (p. 71)

Es sabido que a las mujeres se le eran acusadas de brujas por cualquier razén, y el hecho
de saber leer y tener conocimientos basicos sobre algin tema, eran razones suficientes para
acusar, ahora si las mujeres conocfan informacion sobre la medicina o herbolaria, era una razén
suficiente para poder ser acusadas de brujerfa, ya que, en la sociedad pasada, no crefan que las
mujeres, también podian desempefiar “papeles” que solo los hombres ejercen, ademas de la
estereotipacion de las “brujas”, por lo que facilmente eran acusadas y no se cuestionaba si las

suposiciones eran reales o falsas.

Describir los antecedentes sobre la obstetricia, sirve para abordar el tema sobre la
violencia obstétrica, y como algo natural, fue distorsionado al punto de tratar el embarazo como

una enfermedad que conlleva a practicas que desencadenan la violencia obstétrica.
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2.4 DIFERENCIAS ENTRE UN PARTO VS CESAREA

El parto y la cesarea tienen sus diferencias y ambas con funciones distintas, la cesarea
suele ser aplicada cuando no puede llevarse a cabo un parto vaginal, por diversas razones como
el tamano del bebé o partos prematuros, en una revista chilena de obstetricia y ginecologia hace
menciéon de ambas practicas, donde describen que “En cuanto al tipo de parto, estan
representados tanto partos vaginales como cesareas; predominan los partos vaginales acelerados
y las cesareas de urgencias.” (Contreras, G.Y, Ochoa, AK, Guzman, G.E, Manriquez, V.C,
Araya, Q.], Gonzalez, O.M, 2023, p. 29) con ello se hace hincapié a que cada una, tiene un

método de atencién distinta, asi mismo de intervencién.

Para empezar Julie S. Moldenhauer (2024) afiade que “El parto consiste en una serie de
contracciones uterinas ritmicas y progresivas que gradualmente hacen descender al feto por el
cérvix (cuello del utero) y la vagina (canal del parto).” (parr. 1) el parto se puede inducir mediante
medicamentos o llegar de forma espontanea, la madre esta en constantes revisiones donde el
obstetra calcula las semanas que lleva de embarazo y calcular una fecha del posible nacimiento,

por lo que se preparan para ello.

Sin embargo hay situaciones donde el parto vaginal no se origina, y tiene que recurrirse
a la cesarea, que es una técnica para que el bebé nazca mediante cortes que se hace en la piel en
el area abdominal, y esto ocurre cuando hay complicaciones durante el embarazo, o el bebé tiene
un tamafio grande, o es muy pequeno, llega a ser prematuro, o la madre no llega al tamafio de
dilataciéon adecuada, estos son algunos ejemplos que pueden influir, ya que son varios factores
que pueden desencadenar una cesarea, si estas problematicas ya se han identificado por el
obstetra, puede programarse para su realizacion, sin embargo, también puede ser espontaneo ya

que durante la labor de parto, pueden presentarse situaciones que a lo mejor no estaban previstas.

Una cesarea es una cirugia para dar a luz a un bebé. El bebé se saca a través de su
abdomen (vientre) (...) Algunas cesareas estan planificadas. Otras cesireas son de
emergencia, es decir, se realizan cuando ocurren problemas inesperados durante el parto.

(MedlinePlus, 2023, parr. 1)
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Por lo tanto, la cesarea puede implementarse como una segunda opcién, cuando se
presentan problemas o se da algun tipo de situaciéon donde se requiere este procedimiento.
Incluso hay casos donde las mujeres deciden hacérselo, a pesar de no tener complicaciones, sin
embargo, esta practica se deberfa usar cuando hay riesgos para el bebé y la madre, no como algo

rutinario. Las médicas Donna Freeborn e Irina Burd (2022) afiaden que.

Es posible programar una cesarea. Pero en la mayorfa de los casos, este tipo de parto no
es lo esperado. Es posible que se necesite realizar una cesarea debido a problemas con el

bebé, la mama o el paso del bebé por el canal del parto. (parr. 1)

Es ideal que este tipo de parto solo se realice en casos de riesgo y emergencia, sin
embargo, hoy en dia, hay mujeres que optan por tomar este método para omitir el parto vaginal
y se convierte en algo rutinario, y facil porque no es necesario esperar a que la madre dilate 10

centimetros para dar a luz y por esa razon, existen médicos que las imponen.

2.5 CONCEPTO DE PODER OBSTETRICO

El poder obstétrico proviene de las instituciones médicas y sobre el poder en el saber, se
basa en cémo las mujeres al desconocer los términos médicos, pueden ser tratadas de formas
deplorables, por parte del personal de la salud, por no saber temas, que ellos si saben y estudian,
por lo que dejan en una desventaja a las mujeres, convirtiéndolas en personas vulnerables a los
malos tratos y a sentirse culpables o ignorantes, por no conocer de terminologias que
posiblemente nunca han escuchado, o bien, no saben el significado por las razones que sean,
considerando que posiblemente la mayoria de ellas no se dedican a esta area, por lo que no estan

obligadas a saber términos que no les corresponden.

El término de poder sali6 por Foucault quien habla de los saberes subyugados y que mas
adelante, se toma como referencia para explicar sobre el poder obstétrico que “Para Foucault los
saberes subyugados son un conjunto de conocimientos que han sido descalificados,
considerados inadecuados o insuficientemente elaborados. Saberes ingenuos, localizados en la

base de la jerarquia del poder.” (Arguedas, 2014, p. 155)
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A lo cual se interpreta que los médicos toman el conocimiento de la mujer como algo
que no vale, que ella no sabe lo que esta pasando por desconocer del tema, a pesar de que ellas
son quienes viven el embarazo y todo lo que este contribuye, por lo que si las mujeres mencionan
algun malestar o sabe que el procedimiento que le estan practicando, no es el idéneo, no suelen
tomarla en cuenta y la descalifican y ahi es donde los médicos, se aprovechan de sus

conocimientos para burlarse de las mujeres.

LLas madres suelen investigar los sintomas que pasaran y dependiendo de cada embarazo,
estas se van presentando, asi que nadie mejor que ellas saben perfectamente lo que viven, sin
embargo, no son tomadas en cuenta, porque aparentemente ellas saben menos que el personal
médico, porque no hablan el idioma de la medicina, sin embargo, son las idoneas de ese saber,
ya que ellas viven todo este desarrollo, que sintomas y dolores tienen, conocen cémo se
manifiesta y se informan por cuenta propia, o bien, fueron informadas por sus ginecélogos u

obstetras.

Gabriela Arguedas Ramirez (2014) menciona que “El poder obstétrico vendria a ser esa
forma de poder disciplinario enmarcada dentro del ambito de la capacidad reproductiva de las
mujeres y, por lo tanto, se ejerce en un territorio género-especifico: los cuerpos que pueden

embarazarse y parir.” (p. 156)

Al disciplinar un cuerpo, se logra que este sea vulnerable y sometido, tomando esto en
cuenta, hacer que el embarazo sea visto como una enfermedad que necesita de un excesivo
cuidado, hace que poco a poco la mujer pierda el derecho a decidir sobre su cuerpo y haya
probabilidades de que sea sometida a tacticas poco agradables, y desencadene que su cuerpo sea
tomado por otros y ejercer un poder sobre estos, por lo tanto, el embarazo no deberia ser
considerado como una enfermedad que imposibilita a la mujer y a su cuerpo, aunque si es
importante mencionar que los sintomas que se sufren durante este proceso, son normales y que
si pueden llegar a ser dificiles, por lo que eso, dependera de cémo lo vive cada mujer, algunas les
puede afectar mas que a otras, sin embargo, no necesitan de una extrema vigilancia y cuidados

al menos que haya un peligro para la madre y el feto.

Independientemente de ello, nos lleva a que el embarazo sea visto como una enfermedad

y al tomarse de esta manera, se logra que las mujeres embarazadas, sean vistas como personas
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tragiles que necesitan de muchisimos cuidados, cuando esto no deberia de ocurrir, ya que no es

una enfermedad, sino un proceso fisiol6gico que es parte de la vida.

El discurso cotidiano referido al embarazo y al parto nos brinda multiples muestras de
cuanto hemos internalizado la patologizacion de un proceso biolégico natural. Con
respecto a los procesos administrativos, por ejemplo, se utiliza la palabra “incapacidad”

en lugar del término “licencia de maternidad.” (Arguedas, 2014, p. 150)

Por lo que poco a poco, el embarazo no estarfa tan lejos de que sea visto como un
proceso que incapacita, y se catalogue como una enfermedad, donde la mujer le metan ideas de
que no puede realizar actividades durante su embarazo o que es un obstaculo, aunque hay casos
donde las mujeres necesitan mas cuidados que otras por las situaciones que viven, sin embargo,
esto dependera de cada situacion, ya que cada embarazo es distinto, pero eso no significa

convertirlo en una enfermedad.

2.6 EL BIO-PODER EN EL CUERPO FEMENINO

Michelle Foucault fue quien desarrollé este concepto, con el propésito de definir como
el estado tiene poder sobre la vida, menciona que el poder no solo lo implementa una persona,
sino que también existe un sistema que lo ejerce y que no necesariamente es individualista
(Bellén, 2015). Con ello se relaciona que un solo médico no puede ser el inico que puede generar
la violencia obstétrica, que ya se ha mencionado que es una clase de agresion donde el poder es
muy notorio, y que detras del médico, esta la institucion junto con sus colaboradores, quienes
vendrian siendo el personal de la salud, como enfermeros, anestesidlogos y otros que faltan por

mencionar, formandose asi una alianza para agredir a las mujeres.

El poder sobre los demas no solo puede ser ejercido por una sola persona, sino que el
sistema es parte de estas agresiones, creando asi, una situacion de vulnerabilidad que serfa dificil
de atacar, ya que la institucién puede proteger al personal de la salud, o que este se escude con

ello, como se menciona mas adelante.
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Para entender mejor el concepto del bio-poder, en el trabajo de Silvia Bellén Sanchez
(2015), suele mencionar a Michelle Foucault (1975), quien describe lo siguiente “Foucault
argumenta que, a través de distintos mecanismos del biopoder, el control de la poblaciéon puede

administrarse como algo racional y acordado por consenso.” (p. 99)

Con ello, regresamos que al normalizar acciones poco éticas en nombre de la medicina,
puede pasarse por alto los abusos que se hayan cometido, porque hay una justificante que
defiende estos tratos, y que de alguna manera sublima el dafio que se le hace a la persona, incluso
si esta misma siente que lo que sucede no es algo normal, pero no puede argumentar nada ya
que hay una base que sustenta estos tratos, sin embargo, esto no deberfa de ser asi, pero suele
usarse como un escudo para que el personal de la salud, no sea reprendido y denunciado por
parte del paciente, ya que este al no tener conocimientos sobre estos temas, queda en desventaja

por lo que entra el poder del saber.

De nuevo tomando a Foucault (1975) en el trabajo de Bellén (2015) hacen mencién de
como el estado moderno, tiene control sobre los habitos de salud, incluyendo la sexualidad, por
ejemplo, las practicas de reproduccion, qué comportamientos sexuales se deben de tener y cuales
son los parametros para tener un bienestar, donde hacen mencién sobre la disciplina, sin
embargo, esta disciplina se vuelve represiva, como describe Foucault que fue utilizado de
referencia en el trabajo de Daniel Gihovani Toscano Lopez (2008) donde describe que la
disciplina no es normativa, sin embargo, cuando esta se vuelve de esa manera, las instituciones
como escuelas, hospitales y familiares que son algunos ejemplos a mencionar, comienzan a tomar

la estructura de una prision.

A'lo que se refiere es que se siguen 6rdenes, lineamientos que deben de ser cumplidos y
respetarse reglas para formar una disciplina impuesta, sélo para mantener el orden, pero este
orden puede interpretarse en seguir manteniendo a las personas dentro del circulo del dominio,
y seguir teniendo el poder sobre ellas, con la justificante de que es necesario, porque es algo que
ya se ha hecho y no pretende cambiarse porque “funciona”, esto se hace con el fin de
individualizar a las personas y utilizando como pretexto la disciplina para someter a las personas

a acatar las reglas y 6rdenes, para asi tener el poder sobre ellas.

La tecnologia disciplinaria recurre al tiempo y al espacio para individualizar los cuerpos,

no mediante la represion sino a través de la codificacion del tiempo sobre el cuerpo y de
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arquitecturas que hacen posibles desplegar técnicas de observacion jerarquica, del juicio

normalizador del examen. (Toscano, 2008, p. 47)

A lo que mas adelante, Toscano (2008) explica en base a las ideas de Foucault (1998)
que, al realizar tareas repetitivas sobre el cuerpo, se recrea de una manera permanente, donde
menciona que para componer las fuerzas y empezar a construir en los cuerpos localizados, las
actividades codificadas y las aptitudes formadas, por el hecho de repetir actividades constantes

sobre el cuerpo, toma como nombre de aparatos.

Con ello se entiende que el biopoder, moldea las practicas a su conveniencia, y puede
manipular a la poblacién en su forma de vivir y escudandose con la medicina, el hacer mencion
a esto, es tocar como la violencia obstétrica es sistematica, que viene parte de una instituciéon que
impone, y trata a los cuerpos como si todos fueran iguales, y que deben acatarse a los estandares

impuestos.

Esto nos lleva a que no tienen derecho a la eleccion de otras practicas distintas y menos
agresivas, por lo que tienen que recibir los procedimientos establecidos por la medicina,
ocasionando que traten a todas las mujeres como si fueran iguales y necesitaran los mismos
métodos, ya que el parto tiene una guia de instrucciones de como proceder ante uno, que no
debe de ser cambiada, ya que es la mejor opcién, cuando hoy en dia existen practicas mas

humanas y agradables para las mujeres.

Esta explicacion sirve para entender un poco mas, de cémo puede funcionar la violencia
obstétrica, que se escuda con la medicina, diciendo que los métodos e instrumentos que se suelen
usar, vienen dentro del protocolo y que por ello debe de ser asi, ya que tiene una justificante,
dando por hecho que toda la informacién proporcionada, es la verdad absoluta. Melva
Iparraguirre, Mildred Coéndor, Jenny Mendoza y Rossibel Mufioz, en su articulo titulado “La
violencia obstétrica como Biopoder: a propésito de la dignidad de la mujer.” (2017) donde hacen
mencién de como la violencia obstétrica es sinénimo de un trato deshumanizado y que viene
perjudicando los derechos de la mujer, gracias a la cultura patriarcal que origina la violencia
institucional y machista, incluyendo los problemas que trae las estructuras sociales, citando a

estos mismos autores, describen lo siguiente.
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El articulo analiza la violencia obstétrica como una violencia ejercida contra la mujer,
como parte de los mecanismos empleados por el biopoder, donde el obstetra, personal
de la salud y el hospital se convierten en dispositivos de control que, de alguna forma,

modelan las conductas de la mujer hacia lo esperado normativamente por la sociedad.

(p. 411)

Con esto, se entiende que al estar moldeando una reaccién y conducta, se sigan
implementando actividades repetitivas de las que se hablaron anteriormente, por lo que se espera
que la mujer reaccione como ellos esperan y que ellas se adapten al trabajo de los médicos, en
vez de adaptar a los médicos y sus procedimientos a los casos que se les presenta, sin embargo,
no sucede para ahorrarse el trabajo de tratar a las mujeres con respeto y dando atenciones
especializadas dependiendo de la situacion, y seguir con practicas que no son idéneas para ellas,

pero que se siguen usando para no desarrollar otras o bien, agilizar el nacimiento.

2.7 LA VIOLENCIA OBSTETRICA Y SU POSIBLE RELACION

CON LA VIOLENCIA DE GENERO

Decir que la violencia obstétrica es parte de la violencia de género, es un dato relevante,
este tipo de violencia abarca en el embarazo, parto y puerperio como describe Vazquez et al.,
(2023) “La violencia obstétrica se encuentra estrechamente vinculada a la condiciéon de genero
de las mujeres, pero bajo condiciones especificas relacionadas con el embarazo, parto y
puerperio.” (p.37) Para abordar a fondo, es necesario mencionar un articulo de investigacion
llamado “Situacién legislativa de 1a Violencia obstétrica en América Latina: el caso de Venezuela,
Argentina, México y Chile” escrito por Luis Ivan Diaz Garcfa y Yasna Fernandez M (2018)

donde hacen referencia a la violencia obstétrica de la siguiente manera.

Es una forma de violencia contra la mujer, de modo que el género ha sido esencial en su
conceptualizacién. La violencia contra la mujer es aquella agresion que se dirige en contra
de ella precisamente por pertenecer al género femenino. La violencia de género

normalmente es ejercida por un varén, pero también puede ser ejercida por una mujet,
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pues lo relevante es que la victima se encuentra en una situacion de desventaja en las

relaciones de poder. (parr. 11)

La violencia que sufre la mujer solo por serlo, puede considerarse un acto de odio, en la
sociedad donde se crean roles para cumplir los estereotipos, por ejemplo, el hombre ser el
proveedor econémico, mientras que la mujer se queda en casa cuidando de sus hijos y ocuparse
de las labores domésticas, lo que puede originar que ellas queden en desventaja, ya que al ocupar
dos roles que suelen consumir mucho de su tiempo, no tienen la suficiente libertad para
conseguir un trabajo, o de desempefiar sus metas de vida (independientemente si su deseo fue

ser madre).

Por lo que algunas tienen que depender de sus esposos o parejas, dejandolas en esta
situacion vulnerable y que de alguna manera se crea una relaciéon de poder y se origina la
dependencia de la mujer hacia su pareja, ya que este llega a ser un proveedor econémico, donde
el hombre se va a sentir con el derecho de maltratar y decidir sobre su esposa, incluso si ella
escogi6 este tipo de vida, como el ser ama de casa, que no tiene nada de malo, sin embargo,
equilibrar las tareas domésticas y el cuidado de los hijos deben ser responsabilidades que ambos

deben de cumplir.

Este tipo de problemiticas no es algo nuevo y se ha visto desde épocas pasadas. A La
mujer se le ha inculcado que la Gnica meta por alcanzar es atender a su esposo e hijos, as{ mismo
de mantener unido su hogar, que es la tnica funcién que ellas deben de realizar, en ocasiones
estas mismas mujeres, se encuentran en un dilema donde tienen que decidir si trabajar o cuidar
de sus hijos, por lo que la mayoria opta por la segunda opciéon. Fue necesario explicar estos
ejemplos, para plantear la siguiente pregunta: ;Por qué se menciona que la violencia obstétrica
se relaciona con la violencia de género? Para que se considere violencia de género, debe haber
una pérdida o violacion de sus derechos al ser agredida por el hecho de ser mujer, quedandose
asi en una desventaja al no saber como actuar, y es algo que caracteriza a la violencia obstétrica,
donde sus victimas son mujeres y que suele ocurrir cuando se encuentran en una situacion
vulnerable, que en este caso serfa estar en la sala de parto, sola y con dolores, el haber
mencionado el anterior ejemplo de las amas de casas, ayudara a entender como funciona las
relaciones de poder en la violencia obstétrica, y esto aparece cuando la mujer esta en el proceso

de parto.
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Por lo que depende del personal de la salud para poder llevar a cabo esta practica, y en
consecuencia crear una jerarquia de poder, donde la mujer esta en desventaja, y sufre de los tratos
que el personal de la salud ejerce sobre ella, sabiendo que hay mujeres que no diran nada ante la
situacion, por desconocer que estan siendo violentadas, normalizando estos actos, pero también
por el miedo de decir algo, para no crear un conflicto con el personal médico, Lainez Valiente.,
et al. (2023) refieren que “Las mujeres que sufren violencia obstétrica no suelen identificatlo,

debido a que la normalizan y crean la idea que es algo comun que tiene que suceder.” (p. 71)

La normalizacién, es una de las causas que origina la violencia obstétrica y el que siga
sucediendo, pero esto se debe a la falta de informacién porque no se le da la importancia que
deberia de tener, con ello, el personal médico, se aprovecha de este desconocimiento para
someterlas y aprovecharse de ellas hasta el punto de manipularlas y echatles la culpa de lo que
les sucede, sin embargo, hay autores que hacen mencién como las instituciones suelen ser
coémplices ante estos tratos que llegan a justificarse con cosas que son necesarias y que deben ser

seguidas segun el protocolo.

Bajo la influencia de la filosofia griega y romana, se imponia la superioridad del hombre
sobre la mujer en normas y leyes, e incluso eran consideradas como propiedad de los
hombres. Desde entonces existe la desigualdad entre hombre y mujeres, privilegiando

aquellos sobre estas. (Lainez, Martinez et al., 2023, p. 71)

Llevandolo al ambito obstétrico, vemos que los hospitales se rigen mediante guias, y
protocolos como la medicina en general, que te indican que pasos seguir para iniciar un
procedimiento, aqui vemos que en el parto, hay una postura estindar que no a todas las mujeres,
les favorece, pero que aun asi, es impuesta porque es el “ideal” y es mas facil, sin embargo es
todo lo contrario, con ello, se observa que se escudan con la medicina y que son rutinas que

deberian seguirse al pie de la letra, y no deberfan de ser cambiadas.

La violencia obstétrica entra en el marguen de la violencia de genero hacia las mujeres
como lo exponen Roberto Castro y Sonia M. Frias (2020) en su investigacion llamada “Violencia
obstétrica en México: hallazgos de una encuesta nacional de violencia contra las mujeres” donde

agregan lo siguiente.
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Sostenemos que la violencia obstétrica debe conceptualizarse como una forma mas de
violencia que se ejerce contra las mujeres, es decir, como producto de diversas
determinaciones de género y estructurales. Si esta hipdtesis es correcta, deberfa ser
posible demostrar que la violencia obstétrica se asocia a otras formas de violencia y a

otros indicadores de desigualdad de género. (p. 59)

Con ello, es importante mencionar que estos tratos también pueden ser una forma de
castigar a las mujeres por disfrutar de su sexualidad, como cualquier ser humano, lo que es
injusto, y se disfraza con comentarios, como el “yo soy el profesional y sé lo que es lo que esta
bien para usted” por lo que se escudan con su profesiéon para castigar a las chicas durante su

labor de parto, Silvia Bellon Sanchez., (2015) refiere que se debe.

Analizar el impacto que los estereotipos de género juegan en la practica obstétrica, y la
atencion médica en general, se convierte entonces, en un aspecto crucial para
comprender las razones que se esconden tras el ejercicio de practicas denunciadas como
violencia obstétrica. En nuestra sociedad, el parto y la maternidad han sido vistos durante

siglos como la tarea principal de las mujeres y el aspecto esencial que define la feminidad.
(p- 96)

Es decir, el unico papel que deberfan desempenar las mujeres solo por nacer mujeres, es
ser madres, porque segun esa es la “Unica funcién” que deberfan de ejercer, sin embargo,
sabemos que hoy en dia la maternidad no es sinénimo de feminidad y que es una eleccién, asi
mismo menciona que “El disfrute de su sexualidad es, en mayor o menor medida, un tabu y un
motivo de marginacion y control social de las mujeres en casi todo el mundo.” (Bellon, 2015, p.

96)

Se atribuye que a la mujer se le ve como un objeto que sirve para la creacién y formacion
de un feto, ya que esa es la funcién que se supone que ellas desempefian, por lo que no se piensa
en el placer sexual que las mujeres tengan, porque no se les ve como seres humanos, que de igual
forma tiene necesidades, gustos, ideas y emociones, incluso hoy en dia el placer de la mujer queda

en segundo plano, porque sus necesidades no son tomadas en cuenta.

El personal médico suele juzgar la vida sexual de una mujer y hacer comentarios abusivos

sobre esto, asi como suponer sobre su vida sexual, sin tomar en cuenta otros contextos en como
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pudo haber concebido al neonato, independientemente de ello, no tienen el derecho de
cuestionar algo personal, sin embargo, sucede todo lo contrario, porque usan la sexualidad para

castigarlas, atribuyéndose el “derecho” de sefialarlas y criticar. Retomando a Bellon (2015).

La vision tradicional de las mujeres como personas destinadas a ser madres, y a
sacrificarse por ello, y la idea de que el placer sexual de las mujeres tiene que pagar un
precio como, por ejemplo: un parto doloroso-, mantiene practicas y actitudes que
impactan negativamente en la salud de las mujeres, fetos y bebés durante el proceso de

embarazo y parto. (p. 90)

Por lo que es equivalente a castigarlas por haber disfrutado de su vida sexual, y que mejor
que hacerlas sufrir durante el parto, sin embargo, es importante entender que si bien, en el parto
hay dolor, eso no significa que deban sufrir durante este proceso, ademas de suponer si la madre
disfrut6 o no el acto sexual, no se le deberia atribuir cosas, que no les corresponden, porque se
desconoce el contexto, ademas no es un tema para especular, sin embargo, usar su sexualidad
como un medio para castigarlas, les sirve como un buen arma para denigrarlas con la intencion
de dejarlas humilladas y vulnerables, quedandose asi a su merced, la mujeres suelen recibir
comentarios de esta indole: “pero cuando lo hacias, bien que te gustd, ahora te aguantas”
llegando a impactar de forma negativa en las mujeres, dejandolas perplejas y se culpen de los que

les sucede.

Flavio Salgado y Marinelly Diaz (2019) en su articulo “Violencia obstétrica y de género
mediante la medicalizacién del cuerpo femenino” mencionan que “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 informacion y a la vida privada.”
(p. 32)

Como se mencioné al inicio, estos actos contra la mujer no son algo nuevo, “la violencia
obstétrica no es un fenémeno reciente, y segin Ramirez et al., surge a raiz de las diferencias de
poder en las relaciones de género, que menoscaban las acciones y el valor de la mujer.” (Lainez,
Martinez et al., 2023, p. 71) a lo que volvemos a lo mismo, las relaciones de poder es lo que

mueve a la violencia obstétrica.
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En base a la informacién que Castros y Frias (2019) recolectaron de la ENDIREH que
se realiz6 en 2016, encontraron datos, sobre la violencia que era ejercida en el hogar, pero con
el tiempo fueron modificando el método para evaluar los otros tipos de violencia que se ejercian
en otras areas, y en este caso incluyeron a la violencia obstétrica donde aplicaron 12 preguntas a
mujeres de 12 a 49 afios de edad y los resultados que se obtuvieron fueron bastante interesantes,
dichos resultados, se dieron en la siguiente cita, “Tenemos que el 33,4% de las mujeres de 15 a
49 afnos que tuvieron un hijo nacido vivo en los ultimos cinco afios , sufrieron una o varias

formas de abuso durante el parto” (Castro y Frias, 2020, p. 63)

Por lo que Castro y Frias (2020) llegaron a la conclusién de que la violencia obstétrica,
es una forma de violencia de género y que se relaciona con los otros tipos de violencia que se

ejercen hacia la mujer, como la violencia fisica, psicolégica, laboral, sexual y econémica (p. 69)

Aunque se sabe que la violencia de género puede afectar tanto como a hombres y
mujeres, la ENDIREH (2021) refieren que el 70.1% de las mujeres de 15 afios en adelante, han
vivido algun tipo de violencia durante su vida (parr. 6) por lo que es comun que esta problematica

prevalezca en mujeres que en hombres.

Por lo que decir que la violencia obstétrica es parte de la violencia de género, no es
erréneo, ya que es una problematica que Gnicamente afecta a las mujeres por diversas razones,
sin embargo, hay muchas similitudes ya que en ambas puede existir violencia fisica, psicologica,
y que es ejercida por el sexo contrario o bien, incluso suele haber casos donde las mujeres del
personal de la salud, pueden ejercetlo a otras, pero, esto se debe a que son victima del sistema

patriarcal.

Podemos pensar que la violencia obstétrica es causa del sistema patriarcal, donde a la
mujer se le castigue por medio de la violencia, y se les reprime quitandole sus derechos a una
atencion digna, asi como aprovecharse de su vulnerabilidad para quitatle la autonomia de sus
propios cuerpos, ya que para ellos es la mejor manera de violentar a una mujer sin recibir un

castigo, y pudiéndose justificar que asi es el protocolo, escudandose con su profesion.

Con esto nos damos cuenta que no solo se trata de una situacién patriarcal, también de

una violencia institucionalizada y que se va a normalizando con el paso de tiempo, lo cual
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provoca que esta problematica pase desapercibido y no se le tome importancia, por no haber la

suficiente informacién que oriente a la poblacion a identificar la violencia obstétrica.

2.8 VIOLENCIA INSTITUCIONAL

La violencia institucional puede escudarse mediante leyes, normas, manuales, politicas
institucionales, etc. Por lo que hace dificil su deteccion, y mas facil esconderse dentro de estas
pautas, siendo complicado que se sefiale o juzgue una institucién o personas que trabajen en una,
ya que se respaldan en estas normativas y darles un mal uso. Jojoa-Tobar et al., (2019) refiere
que “Las politicas institucionales son decisiones escritas que se establecen como manuales guias
o protocolos de atencion, en relacion a los procedimientos administrativos y de prestacion de

los servicios de salud” (p. 4)

Por ello, es facil que las instituciones o personas se escuden mediante estas politicas
institucionales y usandolo como argumento al infligir dafios hacia un individuo, por lo que
explican que siguieron las politicas o que evitaron hacer dicho procedimiento porque no era
adecuado, como se explican en los protocolos de atencién sin tener una justificacion medica que
lo sustente, la violencia institucional también se refiere a la actitud que tomé la institucion en la
atencion de las personas y de re victimizar a los sujetos que vivenciaron alguna clase de violencia,
en esta situacion refiriéndose a las mujeres donde las mismas autoridades son quienes culpan y
responsabilizan a las victimas lo que les pasa, misma situacién que sucede con el personal de
salud al culpar a las madres al ser agredidas por ellos, y de hacerlas sentir merecedoras de los

tratos que reciben, asi como burlarse del desconocimiento de las mujeres.

Se entiende que los médicos se rigen de normas y protocolos que deben ser cumplidos,
para brindar una atenciéon adecuada y que este dentro de lo correcto, sin embargo, el abuso de
este medio puede traer sus desventajas como que el médico asuma todas las decisiones sin
conversarlo con la paciente, como describe Vazquez Morales et al., (2023) quienes en su

investigacion citan a Empaire (2010) y Sadler et al., (2016) donde agregan que.
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Las unidades médicas funcionan como una maquinaria que despersonaliza la atencién
entre humanos, lo que tiene un peso mayor en la atenciéon de los partos resultando en la
minima o nula participaciéon de las mujeres en las decisiones relacionadas con €l bajo el
argumento de que las decisiones y acciones medicas tienen el objetivo de disminuir el

riesgo. (p. 36)

Las mujeres se involucran en todas las decisiones sobre su embarazo incluyendo el parto,
por lo que esperan ser informadas para saber el bienestar de su hijo o que es necesario a hacer
para que todo esté en orden, sin embargo, cuando los médicos toman decisiones sin informar a
las madres y familiares, comienza un problema, ya que se necesita informar a la madres y
concientice del por qué es necesario a hacer tales procedimientos o que les llevo a los médicos a
crear clertas conjeturas, pero la mayoria no se toman este tiempo para explicarlo y hacen lo que
creen conveniente, justificindose que era necesario, cuando no lo era, y con esto no se refiere
cuando los médicos deben tomar decisiones en momentos realmente criticos y necesarios donde
la vida de la mujer y el bebé estan en riesgo, sino de las acciones que los médicos realizan
sabiendo que las mujeres tienen la opcién de decidir pero que prefieren ignorar, y satisfacer su
propia comodidad, poniendo por encima sus conocimiento sin preguntar cémo se encuentra la
madre y escuchar sus opiniones porque piensan que no aportaran nada, por lo que “Las mujeres
en trabajo de parto son pacientes sobre quienes el personal de salud debe actuar para solucionar
el problema de salud, mientras que la toma de decisiones de las mujeres se encuentra fuertemente
restringida.” (Vazquez Morales et al., 2023, p. 37) al considerar el embarazo como si se tratase
de una enfermedad es un problema porque se deshumaniza y trae consigo problemas de los que

ya se ha mencionado, afectando de esta manera a las madres e hijos.

La Comisién Nacional de los Derechos Humanos (2018) agrega que La Ley General de

Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia describe a la violencia institucional como.

Los actos u omisiones de las y los servidores publicos de cualquier orden de gobierno
que discriminen o tengan como fin dilatar; obstaculizar o impedir el goce y ejercicio de
los derechos humanos de las mujeres asf como su acceso al disfrute de politicas publicas
destinadas a prevenir, atender, investigar, sancionar y erradicar los diferentes tipos de

violencia. (p. 0)
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Esta misma descripcion se relaciona con la violencia obstétrica que vivencian las mujeres
y que al expresar inconformidad en la atencién que recibieron por el personal médico u hospital,
son ignoradas, provocando que estos mismos se desquiten con ellas, a través de los derechos
que les corresponde, como el impedir que reciban un trato digno y derecho a la informacién y
que incluso al momento de denunciar, sean objetos de burlas y se les impida poner la queja como
corresponde, ya que la instituciéon respalda al personal de salud, el cual puede justificarse
mediante las politicas institucionales aunque no tengan nada que ver, ocasionando que estos dos
tipos de violencia no procedan y terminen impune, tal como menciona la CNDH (2018) donde

explica en qué momento sucede la violencia institucional.

Cuando has presentado has presentado una denuncia por ser victima de algin tipo de
violencia, o has sido despojada injustamente de tus derechos y las instituciones no te han
proporcionado un trato digno de calidad y calidez, e incluso cuando las autoridades han
tolerado la vulneracion de derechos o han participado en complicidad con tu agresor. (p.

6)

Por ello, cuando la violencia obstétrica y la violencia institucional se relacionan, son
porque comparten similitudes, donde en ambas situaciones las mujeres se ven despojadas de sus
derechos en contra de su voluntad, como el no recibir una atencién adecuada; un ejemplo es
cuando a las madres las mandan a caminar sabiendo que han llegado al tamafio adecuado de
dilataciéon o que las contracciones les imposibilita caminar pero que aun asi les obligan hacetlo,
a estas alturas no es un secreto que el personal de salud son los principales agresores, siendo
posible que otros miembros del hospital también ejerzan conjuntamente violencia obstétrica,
como los médicos, enfermeros/as, anestesi6logos, gineco-obstetra, personal administrativo, etc.,
por lo que se crea esta red de encubrimiento junto con el hospital que no admitira las agresiones
que su personal ejerce y que ni incluso el personal de la salud, estarfa dispuesto de admitir, el

cual ocasiona que exista complicidad entre ellos y sigan permitiendo estas conductas.

La CNDH (s.f.) menciona como la violencia institucional juega su papel en la violencia

obstétrica.

La negacion del beneficio de practicas y saberes tradicionales relativos al parto coloca a
los profesionales de la salud como los unicos autorizados a intervenir en el cuerpo de las

mujeres. La asimetria médico-paciente, entonces, se arraiga a las practicas sociales. A su
54



vez, la institucionalizaciéon de los procesos reproductivos desplaza a la mujer del rol
protagoénico en su propio embarazo (...) lugar que pasa a ser ocupado por la autoridad

del saber profesional. (p. 28)

De hecho la CNDH (s.f.) agrega que los médicos descalifican otras alternativas que tiene
el parto, como las parteras aunque ya no se recurren a ellas, existen comunidades que siguen
acudiendo a sus servicios por la distancia de un hospital o centro de salud o por la falta de
economia para cubrir los gastos de un hospital, se comprende que las parteras no reemplazan la
medicina ni a los médicos y deben ser personas capacitadas, incluso el centro de salud puede
contribuir en capacitaciones y compartir conocimiento, sin embargo, esto no se ve a menudo.
Incluso cuando una mujer deseara tener un parto humanizado, parir en una posiciéon cémoda o
evitar los excesivos tactos vaginales, sus comentarios pasarfan desapercibidos o bien, recibir
respuestas groseras por parte del personal médico, como el justificar que los tactos excesivos
son necesarios para comprobar el tamafio de dilatacién cuando hace unos momentos volvié a
ser revisada, en algunos casos, el personal de la salud puede usar este procedimiento para abusar
de las mujeres y continuar escondiéndose con el argumento de que solo un es procedimiento de

rutina.

También puede ser un problema cuando estos actos son ejercidos por practicantes,
médicos o en presencia de personas y son realizadas sin el consentimiento de la mujer e incluso
si ellas hubieran accedido y empiezan a sentirse incomodas al ser exhibidas, siendo totalmente
valido porque siente que su intimidad se volvié vulnerable a la constante exposicion, sin
embargo, contintan tocando por el bien del saber, por lo que imponen las excusas de que es

necesarios ya que otros tienen que aprender cémo realizarlo.

El obligar a parir en posicion supina, sabiendo que esa posiciéon no es comoda y que la
mujer tiene derecho a elegir por comodidad se considera parte de la violencia institucional, esta
violencia también se refiere sobre como las instituciones niegan algun servicio, por ejemplo, los
métodos anticonceptivos y que las instalaciones, no sean adecuadas por la falta de
infraestructura, por lo que es una barrera que complica el trabajo. No se ofrecen las alternativas
que existen hoy en dia, el cual puede originarse por la falta de material o negatles los servicios, a

pesar de que se cuente con ello.
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En el trabajo de Marfa Fernanda Cobo Armijo, Ana Paola Saenz y Pamela Flores Subias
(2023) realizaron una tabla de categorias que se consideran parte de la violencia obstétrica y la
mayoria de ellas, se relaciona con la violencia institucional, a pesar de que no mencionan
directamente que es parte de esta violencia, toca aspectos que se han mencionado en las

definiciones sobre la violencia institucional, por lo que es importante mencionarlos.

Incapacidad de cumplir con estandares de cuidado (ausencia de consentimiento
informado, examenes fisicos y procedimiento contraindicados, y negligencia),
inadecuada comunicacién entre las mujeres y los proveedores de servicios (comunicacion
deficiente, ausencia de cuidado afectivo y pérdida de autonomia) desviaciones

estructurales (ausencia de recursos, ausencia de politicas y cultura organizacional. (p. 18)

Estas categorfas forman parte de la violencia institucional y que a causa de esto, es una
razén por la que existe la violencia obstétrica, estos puntos son completos y que definen
puntualmente lo que consiste la violencia institucional y de los tratos que la mayoria de las
mujeres recibe. De igual manera, la falta de insumos y materiales para la atenciéon adecuada y
digna es en consecuencia una falla estructural por parte del hospital, por lo que el personal de

salud se ve afectado junto con los pacientes, ocasionando que la atencién decaiga.

El tema de violencia institucional es amplio, pero se rescata aspectos importantes en
como el personal médico son complices entre si y de la inconformidad de las mujeres ante las
normas, protocolos y politicas institucionales que brindo el hospital que viene acompafiado con
los tratos que recibieron por parte del personal de la salud y que al momento de expresar sus

quejas, eran reganadas o culpadas de lo que les sucede.

2.9 VIOLENCIA PSICOLOGICA

Las violencia obstétrica trae consigo maltrato psicologico o violencia, el cual atenta
significativamente en el estado emocional de las mujeres, por las acciones que se ejecutan tal

como lo define Graciela Medina (2009).
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Incluye el trato deshumanizado, grosero, discriminacion, humillacién, cuando la mujer
va a pedir asesoramiento, o requiere atenciéon, o en el transcurso de una practica
obstétrica. Comprende también la omisiéon de informacién sobre la evolucién de su
parto, el estado de su hijo o hija y, en general, a que se le haga participe de las diferentes

actuaciones de los profesionales. (p. 4)

La violencia psicolégica es muy diversa, se trata de dafnar a la mujer desde su integridad,
afectando su auto concepto y autoestima, para poder hacerlas sentir culpables y merecedoras de
su sufrimiento, logrando un impacto catastréfico. Ante sus diversas manifestaciones a veces

puede ser un poco dificil de detectar, por lo que.

Este tipo de violencia incluye la falta de informacién o el rechazo injustificado a la
opinion de las mujeres; acciones que pueden conducir a que una mujer se sienta en la
obligaciéon de aceptar procedimientos e intervenciones que responden al modelo
hegemonico establecido en algunos servicios de salud, donde el personal médico es quien
posee la autoridad y la mujer se ve privada del derecho a decidir sobre su cuerpo. (Lainez

et al., 2023, p. 73)

Por lo que es facil, que accedan al no tener suficiente informacion y por ello, creen que
si el médico lo propone o lo hace, es correcto, sin embargo, entramos al juego del poder del
saber, hay mujeres que suelen desconocer de ciertas terminologias, y existen situaciones donde
se les niega la informacién y si le es compartida, no suelen ser explicaciones en términos
coloquiales, por lo que pueden generar confusiones y que ellas sigan quedandose con dudas, y si
en dado caso, desean que se les vuelva a explicar, es muy probable que el personal de la salud se
niegue, por lo que estas barreras ocasionan que las mujeres a veces sean sometidas a
procedimientos o tratos humillantes, y al no estar acompanada por un familiar, las hace mas

susceptibles.

El desconocimiento de informacién y la negacion del médico para compartirla, solo es
un factor de las muchos que existen, pero que forman parte de la violencia obstétrica, con esto,
solo se logra que la mujer quede expuesta, y a merced del personal médico, y del sistema que
manejan los hospitales, por lo que el poder sobre el cuerpo femenino, es mas facil de

implementar.
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Arguedas (2014) refiere que “Al negarle la compafifa de una persona de confianza, se la
esta obligando a depender del personal de la salud que, a su vez, le niega un trato respetuoso que

le permita pasar por las diversas etapas del parto de la mejor manera posible.” (p. 162)

Las madres en ocasiones necesitan del apoyo familiar, para sentirse mejor y les ayude a
gestionar las emociones que en ese momento estén pasando, como el miedo, nervios, estrés,
inseguridades y felicidad que desean compartir para sentirse mejor o ser escuchadas, o con el
hecho de sentirse seguras, pero el que se le niegue el estar acompafiadas, es dejarlas vulnerables
y que el personal médico se atribuya la autoridad de decidir y hacer sobre ellas, pero el
desconocimiento a la informacion, no es el tnico problema que orilla a las mujeres a acceder a
procedimientos y tratos no justificados, sino que usan el miedo como una herramienta para la

manipulacion y la amenaza, ya que, es mas facil cosechar el temor.

Puede resultar dificil entender, como las mujeres permiten estos tratos denigrantes, sin
embargo, es importante no sefialarlas y ver cuales fueron los factores que influyeron para sentirse
orilladas a “permitir” ser tratadas de esta manera y sentirse obligadas a decidir el menos de los
males, porque se puede deber a muchas razones, como el preferir el bienestar de su bebés antes
que el suyo, por lo que no les queda opcién que acceder a lo que el personal diga o haga, estas
acciones ‘“Pueden manifestarse en amenazas de retirarles su tratamiento por parte de los
profesionales sanitarios, sufrir violencia fisica u obtener malos resultados de salud si no
obedecen. También contemplan la culpabilizacién, asi como la humillacién y el abuso verbal”

(Nochebuena, Soto, Oropeza y Pérez, 2022, parr. 5)

El usar la culpabilizacion, puede dar hincapié a la humillacién y el poder que el personal
de salud tendra hacia las mujeres, ¢pero de qué manera a ella les afecta? Una vez quebrando la
autoestima y autonomia de las personas, utilizando la violencia verbal, pueden hacerlas creer que
dichos procedimientos o tratos, son causados por culpa de ellas al no actuar como los médicos
prefieren, y que incluso llegan a ser castigadas. Pueden ser culpabilizadas por negligencias por

parte del hospital y malas intervenciones que los profesionales de la salud, han causado.

No es raro que hoy en dia la responsabilidad recaiga mas en mujeres, que, en hombres,
ya que es mas facil sefialarlas a ellas, y ahora considerando que las mujeres son quienes gestan al

bebé durante ocho meses, cualquier riesgo que haya habido durante las etapas de la gestacion e
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incluso en la labor de parto, sean culpadas o que incluso ellas mismas se echen esa

responsabilidad.

Por lo que amenazar con retirar el medicamento y negarles el acceso a ellas, influye
mucho en alimentar la responsabilidad y culpa que las madres tendran, por lo que dejan su
bienestar a segundo plano, por el bien del bebé. Este tipo de violencia psicolégica, puede ser
dificil de detectar, ya que esta “compuesta por diferentes comportamientos y actitudes sutiles de

agresion, lo que la hace dificil de identificar y demostrar.” (Lainez, et al., 2023, p. 72)

Por lo que Lainez, et al., (2023) Dividen este tipo de violencia en dos tipos, el primero
se refiere a la violencia verbal y el impedimento de las gestantes para expresarse libremente, hay
que recordar que a las mujeres se les quita el derecho a expresarse, incluso cuando suelen
demostrar inconformidad ante la atenciéon médica e incomodidad o dolores que son causados
por la labor de parto, asi como a los procedimientos a las que la someten. Al sentirse expuestas
y agredidas, aguantan estos tratos denigrantes, incluso si hablan, llegan a recibir violencia verbal,
como gritarles que se callen, que dejen de gritar, y que aguanten en silencio, incluso llegaindolas
a agredir utilizando su vida sexual, como decirles que, asi como disfrutaron de tener relaciones
sexuales, se aguanten para soportar el dolor, mientras que el segundo punto se refiere a la omision
del derecho a la informacién y la autonomia en la toma de decisiones tanto de la gestante como
de su familia en el proceso de parto, originando que el personal de médico, tome el poder y

decida sobre los demas, sin informar y pedir el consentimiento.

Mantener a la mujer en la ignorancia, es una ventaja para el personal de la salud, el no
permititles saber lo que sucede con el bebé, asi como los procedimientos que se le realizaran y
el por qué seran empleados, hacen que el poder que ellos tienen hacia el cuerpo femenino, sea
mas facil de utilizar. Ya que son vistas como si fueran un objeto, y preguntarles a las mujeres su
opinién o como se sienten, no es algo de importancia, porque sus opiniones no tienen

correlacién con los libros de medicina.

Lo mismo sucede con la familia, cuando ellos piden informacién de lo que sucede, se les
niega a ello, ya que para la violencia obstétrica, es importante dejar a la mujer desahuciada para
que pierda su autonomia, incluso pueden desconocer que tienen el derecho a decidir sobre su

embarazo y parto, y escoger quienes pueden estar con ella para acompafiarlas y brindarles
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seguridad, para Lainez et al., (2023) este tipo de situacion, es parte de la violencia obstétrica y lo

describen de la siguiente manera.

La VO psicologica por omision se basa en la prohibicién de un acompafiante en el
establecimiento de salud durante el curso del parto, no emitir un consentimiento
informado a la paciente o no informar sobre la evolucién del proceso de parto y del
estado de salud en que se encuentra el recién nacido (...) incluye la falta de informacion

o el rechazo injustificado a la opinion de las mujeres. (p. 72)

Las madres al no ser informadas y desconocer del tema, es dejarlas a la deriva por lo que
la situacién que viven se complica, ya que esperan recibir informacion, sin embargo, no sucede
port lo que es facil que los médicos y enfermeros se aprovechen de esa desventaja, muchas veces,
las madres son ignoradas cuando opinan o sefialan el dolor que sienten, ocasionando que su
opinion sea desvalorizada e incluso les llamen exageradas o locas, estos dos puntos como el no
proporcionarles informacion sobre su evolucion e ignorarlas, juegan papeles importantes en la
madre y en la forma de su actuar, que incluso se ve controlada por el personal médico, toda esta
situacién, origina que las madres empiezan a sentirse ansiosas y angustiadas, al no saber qué
hacer. Por lo que la violencia psicolégica, toma un gran peso en las mujeres, lo cual hace que la

estadia dentro de los hospitales sea complicada.

2.10 MANIFESTACIONES DE LA VIOLENCIA OBSTETRICA

Mencionar de qué formas se presenta la violencia obstétrica en mujeres, es otorgar
visibilidad a estos actos y saber las diversas maneras en que las mujeres lo viven o experimentan,
aunque la violencia obstétrica puede dividirse en agresiones fisicas y psicolégicas, es importante
mencionar que al final ambas cumplen un mismo objetivo que es dafiar e invalidar el bienestar

de las madres, por lo que generan estragos en ellas.

Para entender a detalle en lo que consiste, se toma de referencia a Melva Iparraguirre et
al., (2023), quienes citan a Barbosa y Modena (2018) donde describen como se visualiza este tipo

de violencia que consiste en “Sefialar el trato deshumanizado, abusivo y la medicacion
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innecesaria sobre los procesos naturales del cuerpo de la mujer, emplazandola a la pérdida de su

autonomia y capacidad de eleccion para llevar a cabo su vida.” (p. 414)

La mujer no es vista como un individuo con derecho a decidir, si no como un cuerpo
que es manejable y moldeable, dejandolas en un estado vulnerable, y considerarlas débiles y con
un nulo conocimiento sobre su cuerpo, por lo que son agredidas, pasando sobre ellas y no tomar
en cuenta su bienestar junto con su recién nacido. La violencia obstétrica, también se manifiesta
en violencia fisica, el cual puede interpretarse en empujones, pellizcos, jalones o cualquier tipo

de agresion que se haga directamente al cuerpo, asi como los procedimientos invasivos.

La violencia obstétrica no solo esta presente durante el proceso de parto, también se
encuentra en el post parto e incluso durante el embarazo, cémo definen Lainez et al., (2022)
donde afladen que la violencia fisica se trata de negligencias hacia las necesidades que tienen las
mujeres, como negatles el derecho a la medicacién o excederse con el suministro, practicar
alguna técnica y procedimiento que no tenga justificacion médica, como la episiotomia y cesarea,
donde hacen mencién que ambas no deberfan de ser practicadas tan a la ligera, ya que la
episiotomia es en una practica en la que se tarda mucho la cicatrizacién y que suele ser usado

solo para casos muy especificos.

¢Entonces como se manifiesta la violencia obstétrica? Empezaremos con los métodos
que se emplean durante el parto, por lo que la episiotomia es un buen ejemplo, para algunas
mujeres es un procedimiento agresivo y doloroso, por lo que no debe de ser usado si no es
necesario, aunque hoy en dia hay métodos menos agresivos, no son empleadas, por lo que se
recurre a los procedimientos invasivos como si no existieran otras opciones o que no son

necesarias segun el caso, ya que son mas rapidas.

Cuando se habla de la episiotomia se refiere en hacer un corte via vaginal hasta alcanzar
el ano, por lo que se considera una practica dolorosa y complicada para la paciente, porque
ocasiona incomodidad e incluso de infecciones al ser una zona delicada y susceptible a contraer
bacterias, as{ mismo como posibles pérdidas de sangre y desgarros, considerando el dolor que
puede generar, por lo que al realizarla no se usa de anestesia para su realizacion, tiene que haber
un cuidado excesivo para evitar las infecciones, asi mismo como la dificultad de hacer pipi o

defecar.
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Normalmente esta practica, se usa cuando el bebé es muy grande o cuando el cuello
uterino no ha llegado a los 10 cm de dilatacion, por lo que, si el recién nacido esta en proceso de
expulsion, y no da tiempo para una cesarea de urgencia, se recurre a la episiotomia, aunque para
su uso, también pueden influir otras situaciones, sin embargo, como se ha recalcado, suele ser

un método incomodo y muy doloroso para las mujeres, por lo que no se recomienda.

Continuando con los procedimientos riesgosos, la cesarea también puede ser parte de la
violencia obstétrica, este procedimiento que se planea con anticipacion durante los chequeos en
el embarazo, y dependiendo de la evolucién de este y de la condicion en la que se encuentre la
madre y el bebé, se suele usar cuando se visualiza que puede existir complicaciones durante el
parto, por lo que debe de tener una justificacion médica, pero hay casos que se programan
durante el nacimiento del neonato, por lo que puede ser una decision espontanea ya sea porque
comienzan a aparecer complicaciones que no se previnieron, sin embargo, los médicos imponen

este procedimiento en las madres sin pedir su consentimiento, decidiendo todo por su cuenta.

Lainez et al., (2023) refieren que “la cesarea, inicamente debe realizarse con el objetivo
de reducir la morbimortalidad en los embarazos de riesgo” p. 72, aunque la cesarea tiene ese
objetivo, hoy en dia este procedimiento es comun, y suele realizarse independientemente si la

madre lo necesite o no.

Segun datos recolectados de la ENDIREH (2016) en el Boletin estadistico del Instituto
Nacional de las Mujeres (2019) mencionan que en México el 90.3% de las cesareas realizadas
fueron autorizadas por mujeres embarazadas, mientras que el 9.7% no dieron su autorizacion,
sin embargo, mas adelante se hace mencién que el 15.8% de las cesareas no fueron realizadas,
pot lo que hubo un aumento de casos (p. 2) el hacer mencion a estos resultados, es dejar en claro
que las cesareas no suelen ser autorizadas por las madres, pero aun asi han sido ejecutadas,
ignorando las decisiones de las mujeres, independientemente de quien tome la decision, ya sea

sus familiares o pareja.

Por lo que se le niega a la madre el derecho de saber y elegir, asi mismo como escoger
qué procedimiento es idéneo, por lo que la cesarea llega a ser impuesta y obligada, a pesar de
que no la necesiten, y es usada sin ninguna justificaciéon médica, porque es una forma mas facil
y maniobrable a comparacién de un parto via vaginal, por lo que Ipaguirre et al., (2023) menciona

sobre la “Realizacion innecesaria de cesareas o de otros procedimientos riesgosos” (p. 415) el
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problema, no es la cesarea, sino los medios en como es empleada, ya que no es un método
sencillo que debe ser usado tan frecuentemente, solo si es realmente necesario, porque no se
trata de un método facil, sino que también requiere de sus cuidados, y de soportar el dolor, ya
que hablamos de una incisién que se realiza en siete capas de la piel, incluyendo el utero, aunque
la anestesia suavice el dolor, es algo temporal, una vez pasando su efecto llega a ser incomodo,
considerando, el suministro de la anestesia el cual puede ser local, pero que normalmente suele
ser anestesia epidural o espinal, y llegan a ser extremadamente doloroso, que mas adelante puede

dejar secuelas, como los dolores de espalda.

Otro procedimiento que es realmente agresivo, es la maniobra de Kiristeller, que es una
practica muy violenta, ya que consiste en que el médico ponga el brazo o ambos brazos sobre el
vientre de la madre y hacer presiéon para expulsar al bebé o evitar su salida, sin embargo, esto
puede traer consecuencias fatales tanto en la madre que puede ser lastimada y el bebé que puede
sufrir por las presiones ejercidas, pasando por la falta de oxigeno y de posibles fracturas, aunque
este procedimiento “suele indicarse cuando existe sospecha de sufrimiento fetal, distocia o
agotamiento materno, esta consiste en presionar con las manos en el fondo uterino para evitar
la prolongacién de la segunda etapa del trabajo de parto o recurrir al parto operatorio.” (Lainez
et al., 2022, p. 72) no es recomendado, debido a la gravedad de cémo se practica y de las

consecuencias que ocasionara, causando incluso la muerte del neonato.

Estos tres métodos, llevan a una conclusiéon de como el personal de la salud recurren a
practicas riesgosas, para extraer al bebé de forma mas rapida y ahorrarse tiempo, ya sea porque
estan saturados o simplemente optan por tomar un camino mas rapido, por lo que en ocasiones
inducen el parto por oxitocina intravenosa, aunque es una hormona que la mujer produce
durante el proceso del parto, el aplicarlo de una forma excesiva, suele ser poco beneficioso, pero

el hecho de agilizar el proceso de parto, ya es peligroso.

Lainez et al., (2023), afiade que “los errores que se relacionan con su uso son comunes
y estan relacionados con dosis altas, lo que puede causar una actividad uterina excesiva.” (p. 72)
tiene que considerarse los efectos secundarios que puede desencadenar este medicamento, como
una arritmia cardiaca, vomitos, y espasmos uterinos, por lo que su suministro debe ser moderado,
ademas estamos hablando sobre la aceleracién de un nacimiento, por lo que no respetar los

tiempos de parto, puede resultar fatal, se entiende, que no es un procedimiento adecuado,
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ademas de que viola los derechos hacia un trato digno y humanizado, asi como brindar una
atencion especializada y adecuada para la madre e hijo, pero ante su suministro ocasiona
problemas en la madre, y esto se complica si no hay un monitoreo, una vez que se haya
suministrado. “Cuando se realizan practicas invasivas y suministro de medicaciéon que no estén
justificados por el estado de salud de la parturienta o de la persona por nacer, o cuando no se
respetan los tiempos ni las posibilidades del parto bioldgico.” (Medina, G., 2009, p. 4) por lo

tanto acelerar el nacimiento e impedir el bienestar de las madres, entra en la violencia obstétrica.

Ipaguirre et al., (2023) menciona que hay “humillacién en la atencién hospitalaria,
aislamiento, restriccion de movimiento, privaciéon de la libertad, de alimentos y de agua en
momentos que no atentan contra la salud de la mujer” (p. 415) es sorprendente que estos tratos
existan, pero ensefla una realidad donde la mujer es utilizada como un objeto que puede ser
manipulado, moldeable y que se considera débil, donde piensan que ella se tiene que adaptar a

las reglas e instrucciones, cuando deberia de ser todo lo contrario.

Por lo tanto, “La realizaciéon de estas practicas incrementan el riesgo del bebé de ser
ingresado al nacer, padecer patologias respiratorias, problemas de aprendizaje o trastornos del
espectro autista. Ademas, numerosas secuelas también derivan de la separacién de la madre y el
recién nacido.” (Cobo, G. C., 2016, p. 22) y nos damos la idea de que no solo la madre es victima,

el bebé también es afectado por la violencia obstétrica.

Otra manera en la que se presenta la violencia obstétrica, es la que sefiala Cobo (2016)
donde refiere que, al someter a las mujeres a practicas no idéneas a su situacion, mas los tratos
que hayan recibido, puede ocasionar que la madre aun no esté recuperada en las primeras
semanas de vida del bebé, o que se le niegue a la mujer el derecho de ver a su hijo por las
condiciones en las que se encuentran, pero que fueron provocadas por métodos agresivos e

innecesarios.
Lainez et al., (2023):

El uso de antibidticos que podtia alterar la microbiota y provocar obstruccion en el
conducto mamario e incluso mastitis; el dolor provocado por la cesarea podria ser un
inconveniente para la madre; un parto prematuro inducido puede ocasionar que el recién

nacido no tenga la fuerza suficiente para succionar. (p. 74)
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La violencia obstétrica es obligar e imponer a la madre a parir en una posicién incomoda,
realizarle métodos riesgosos sin justificacion médica, humillar y maltratar fisicamente a las
mujeres e inducir el parto, todos estos factores si genera consecuencias en las madres y bebés,
dejando un gran impacto, provocando que el bebé sea prematuro y nazca con problemas de
salud, y que la madre no se encuentre en condiciones de amamantar o se le niegue a la posibilidad
de ver y atender a su bebé, todos estos dejan secuelas psicolégicas que también son parte de
violencia obstétrica, Jojoa-Tobar et al., (2019), explica que la violencia psicolégica puede dividirse
en dos tipos, la primera se trata de la violencia verbal y el impedimento de las gestantes para
expresarse libremente, mientras que el segundo consiste en la omisiéon del derecho a la
informacién y la autonomia en la toma de decisiones tanto de la gestante como de su familia en

su proceso de parto. (p. 136-147)
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CAPITULO 3. VIOLENCIA
OBSTETRICA INSTITUCIONAL:
RELATOS DE DOS MADRES
VIOLENTADAS

3.1 LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS INVASIVOS E

INNECESARIOS

Los procedimientos invasivos, afectan a las madres de manera negativa, en este apartado
se encontré tactos vaginales excesivos, el parto inducido por oxitocina, episiotomia sin
consentimiento y las complicaciones que las mujeres vivenciaron ante su procedimiento, asi
como el obligar a las madres a usar un método anticonceptivo, negarles la ligadura de trompas y
utilizar la anestesia raquidea sin que lo necesiten y finalmente se describe la atencién que las
madres recibieron por parte del personal de salud como las relaciones interpersonales del médico
y paciente. Todos estos hechos afectaron a las madres entrevistadas, donde ambas demuestran
lo complicado que fue sobrellevar esta situacién y qué dificultades vivieron durante su estadia en

el hospital.

Muchas ocasiones el cuerpo femenino es utilizado como un instrumento de estudio, sin
el previo consentimiento de las madres, por lo que en ocasiones, se sienten vulneradas ante la

falta de intimidad, como define Ipaguirre, Céndor, Mendoza y Munoz (2023) en la siguiente cita.

La actuaciéon del médico es absoluta y muchas veces lleva a la aplicaciéon e
implementacion de procedimientos no acordes a las necesidades de la paciente o exhiben
su cuerpo como material para el estudio de residentes. Por otro lado, el consentimiento

informado, como uno de los pilares de la bioética, pasa desapercibido. (p. 421)
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La violencia obstétrica es un abuso de poder donde los médicos, enfermeros y todos
aquellos que estan dentro del 4area de la medicina, aprovechan la vulnerabilidad vy
desconocimientos de las madres para ejercer actos que atentan contra sus derechos,
convirtiéndolos como si se tratasen de privilegios que son dificiles de alcanzar, pero que no
deberia ser el caso, a pesar de que no todo el personal de salud ejerce la violencia obstétrica, hay
situaciones donde las madres expresan sus experiencias al experimentar violencia obstétrica,

otorgando testimonios que para algunos les cuesta creer, pero que existen.

3.1.1 LA REALIDAD INCOMODA DE LOS EXCESIVOS TACTOS VAGINALES:
“CUANDO ME LO REALIZARON, ME LASTIMARON, FUE CON GUANTE Y TODO,
PERO FUE... SIENTO YO, QUE FUE MUY ABRUPTO PORQUE Si ME

LASTIMARON?”

Ambas participantes mencionan que, al ingresar, comienzan a recibir tactos vaginales
por médicos y pasantes, aunque refieren que, en el primer tacto realizado, son informadas de la
realizacion de dicho procedimiento, las demas veces que lo hacen, se acercan a ellas sin
preguntarles si estan cémodas, les duele o pedirles de nuevo su consentimiento. Como

describe la participante.

Primero, pues obviamente cuando llegan te hacen como un tacto para saber en qué
condiciones estas, si estas dilatada, etcétera y eh, recuerdo que me lo hicieron, te digo,
me tardaron en ingresar y cuando me lo realizaron, me lastimaron, fue con guante y todo,

pero fue... siento yo, que fue muy abrupto porque si me lastimaron. (Elena, entrevista

1,2024)

A pesar de que los médicos tenfan el material de sanidad adecuado para realizar dicho
procedimiento, Elena expresa que el tacto que recibi6 fue abrupto, lo cual ocasioné que fuera
lastimada, esto da a pensar, como fue la intensidad del tacto como para lastimar a la participante,
que ademas de resultar incomodo, la lastimé por el tacto poco delicado que recibié en la cavidad
vaginal, este tipo de practicas deben ser manejadas con cuidado, porque ademas de lastimar a la

mujer, puede ocasionar que contraigan infecciones, considerando que la vagina es un 6rgano
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susceptible a infectarse, incluso si se usan guantes o métodos de proteccion; sin embargo la
misma friccion y el estar introduciendo los dedos constantemente, puede generar desgarros o

pequenas lesiones, por lo que la vagina no le da el tiempo de lubricar por los excesivos tactos.

El tacto vaginal es siempre un tacto séptico, incluso realizindolo en las mejores
condiciones asépticas, porque la vagina contiene bacterias, una flora que es inocua en la
vagina misma, pero los dedos, por estériles que estén, arrastran bacterias hasta el orificio
externo del cuello, y a través de él, hasta la cavidad uterina que tiene pocas defensas

contra la infeccion. (Ballesteros, Lopez y Martinez, 2012, p. 3)

A pesar de ello, se observa que esto no se toma en cuenta, porque lo Gnico que hacen es
ser invasivos con los tactos vaginales, sin importar la comodidad y el bienestar de la madre, este
procedimiento se ve como algo rutinario, sin embargo, el excesivo tacto deja de serlo y se
convierte en algo que de por si es tedioso, a algo molesto, mas cuando a la mujer le genera
incomodidad, dolor y no es con su consentimiento e incluso cuando hay argumentos que

sustentan las posibles infecciones y complicaciones que se puede contraer. Como sefiala Ia

Generalidad de Catalufia (GENCAT, 2023)

La realizacion de multiples tactos vaginales durante el trabajo de parto se ha identificado
como un factor de riesgo para complicaciones infecciosas asociadas a los partos
prolongados. Ademas, puede acarrear un sobre diagnéstico de la distocia del parto ligada
a una cascada de intervenciones que puede estar relacionado con la estimulacion del

parto y con un aumento de cesareas. (part. 18)

Por otro lado, existen otros procedimientos a los que se puede recurrir y que, evaluan
los centimetros de dilataciéon como la linea purpura que puede servir de complemento para no
seguir realizando los tactos vaginales de forma invasiva, tal como explica Hernandez, Roque y
Conde (2013) en el que describen como “La observacién de la linea purpura puede considerarse
un buen método para valorar el progreso del parto entre examenes vaginales e incluso
sustituyendo o atrasando los mismos. No es un método invasivo ni molesto para la mujer.” (p.
4) esta linea suele aparecer tenuemente durante el embarazo, sin embargo, la pigmentacién
aumenta cuando la madre comienza con su proceso de parto, por lo que indica los centimetros
de dilataciéon dependiendo de qué tan intenso es el color y tamafio, de acuerdo con Hernandez,

Roque y Conde (2013) refieren que.
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Esta linea purpura suele aparecer a partir de los 2 cm de dilatacion y asciende conforme
avanza el parto hasta que llega al inicio de la curvatura del coxis cuando el cuello del
utero alcanza la dilataciéon completa. El ritmo de ascenso de la linea entre los 4 y los 7

cm de dilatacién es mayor que antes y después. (p. 2)

Se toma en cuenta que hay mujeres que no les suelen aparecer o no se marca lo suficiente,
ya sea a causa del color de piel u otros motivos, pero es un buen complemento para reducir los
tactos vaginales, de igual manera, existen otros métodos que son de utilidad como las ecografias,

el cual Moncrieff et al., (2022) agregan en la siguiente cita.

Otros métodos para evaluar el progreso del trabajo de parto son el uso de ecografias, la
evaluacion del comportamiento de la madre y los signos fisicos externos de progreso,
como la linea purpura que se aparece entre las nalgas de la madre a medida que avanza

el parto. (parr. 3)

A pesar de que existen otros métodos amigables, se recurre a los tactos vaginales, que al
ser mas preciso por el contacto directo, no es mal procedimiento, pero se vuelve complicado
cuando es muy recurrente y excesivo, al punto de que las madres comiencen a sentirse incomodas
y expuestas por ello. La NOM-007-SSA7-2016 explica en el apartado 5.5.9, lo siguiente
“Asimismo, se debe reducir el nimero de tacto vaginales. En todo caso, la mujer debe de ser

informada previamente y debe existir una nota en el expediente clinico.” (p. 32)

Retomando los testimonios de las participantes, Mari refiere que no solo era un médico
que le realizaba el tacto, sino que en su caso, varios se acercaban a hacérselo “De repente si te
decfan los doctores que pasaban, porque no solo pasaba uno, pasaban otros y asi hacerte el tacto
ese.” (Mari, entrevista 1, 2024) Incluso en la sala de parto, la mujer sigue viéndose como un
objeto que no tiene voz, ni voto y que todo el mundo tiene derecho a tocar, justificando que es
por una razén médica o que le otorga aprendizaje al pasante, dando a entender que el cuerpo de

las mujeres es un material de estudio, situacién que las mismas madres normalizan.

Algo que siempre he tenido muy presente, es que pues justo, todo lo que es area de salud,
pues implica que lo hagan, aprendas haciendo las cosas, sno? Entonces yo decfa: “Yo sé
que tienen que aprender y que, pues estan como: “para eso estan aqui, sno?” Entonces

como que yo iba mentalizada a que todo el mundo me iba a tocar, todo el mundo iba a
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ver, pero si obviamente, variaba mucho como de persona a persona, la forma en la que

hacian las cosas. (Elena, entrevista 1, 2024)

Es evidente que todos debemos aprender en la practica, pero no normalizar
procedimientos que llegan a ser invasivos y que dejan de respetar a la intimidad de la mujer,
diciendo que todo el mundo tiene el derecho a tocarlas, y que es algo normal, pero esto deja de
verse como aprendizaje cuando la intimidad de las mujeres se ve afectado; y aunque la mayoria
se justifica por los protocolos y la ensefianza, personalmente considero que es una mascara que
ha funcionado bien, porque asi es dificil cuestionar estas situaciones, por otro lado, al conocer
que los pasantes también realizan estas constantes revisiones, se le pregunt6 a una de las madres
como sabfan que las personas que los atendfan, eran pasantes y no médicos, a lo que Mari

respondio lo siguiente.

No me lo dijeron asi personalmente que me lo presentaran, yo vefa que seguian las
instrucciones de los doctores o incluso cuando hacian las revisiones y todo eso... La
realizacion era como algo inexperto, como nerviosos o a veces estaban anotando lo que
veian o estaban muy atentos a lo que los médicos hacian, entonces pues yo ahi entendi
que no eran médicos sino pasantes, los estudiantes pues, ademas porque también se vefan
muy jovencitos y en algunas ocasiones los vefa pasar con sus mochilas cuando eran sus

horas de entrada o salida. (Mari, entrevista 2, 2024)

Retomando el testimonio anterior de Elena, el hecho de que ellas mismas intenten auto
convencerse, es una seflal de que algo va mal, es como resignarse a que tiene que suceder aunque
ellas no quieran, y estamos hablando de la invalidacién de los derechos a las mujeres, y que no
solo es un médico que las toca, sino que son varios que se acercan, por ello, se le pregunté a la
participante como se sentia al respecto, por lo que Elena respondié lo siguiente “Me sent{ un
poquito incomoda, eh, digo de entrada pues las batas no son comodas, el espacio no es comodo

y pues pasan dos, tres pasantes (a revisar).” (Elena, entrevista 1, 2024)

La incomodidad esta presente, y puede ir incrementando, provocando que todo lo que
le rodee sea mas incémodo, por el hecho de tolerar el dolor, el espacio en la que se encuentran
y recibir tactos vaginales constantes, hace que sea mas dificil y complicado de sobrellevar la
situacién, por lo que intentar mentalizarse que todo el mundo toca y ve, es como una forma de

aceptar algo que no es normal, y que le hace dafo, pero que no tiene mas opcion.
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3.1.2 LA BRUTALIDAD Y EL SUFRIMIENTO QUE CAUSA LA EPISIOTOMIA,
DURANTE Y DESPUES DE SU REALIZACION: “LO VIVES EN CARNE PROPIA, SIN

ANESTESIA, COMO TE ESTA COSTURANDO”

Otro procedimiento utilizado es la episiotomia, el cual suele realizarse durante el parto,
ya sea por el tamafio del bebé o por otras complicaciones que aparezcan durante el parto, sin
embargo, no es un método que deberfa de usarse a menudo, por las secuelas que causa, asi como
la forma en que se realiza, porque es un corte que se hace desde la vagina hasta al ano, sumando
que el cuidado después de su realizacion, es complicada y el riesgo a infecciones por el lugar
donde se realiza, son altas. Por ello se sugiere, que este procedimiento debe realizarse cuando
verdaderamente sea necesario, y debe emplearse con el consentimiento informado de las madres,
asi como tener una razén médica que avale su realizacion, tal como refiere la Norma Oficial
Mexicana NOM-007-SSA7-2016, para la atenciéon de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio, y de la persona recién nacida, en el apartado 5.5.9 “Se recomienda realizar la
episiotomia de manera selectiva dependiendo de la valoraciéon clinica.” (p. 32). Mari, afiade que

a ella le realizaron este procedimiento y fue sin su consentimiento.

No me avisaron lo de la cortada, si no que cuando mi bebé salid, yo lo senti. No me
dijeron que me iban a cortar, nada, no dijeron: “Le vamos a cortar un pedacito, o que”
la doctora nomas me corto y ya, y bueno, cuando me corto yo no senti porque tenfa
dolor del parto, el problema fue cuando nacié mi hija, y ya de ahi cuando empezé a

costurar, era que no te anestesian.” (Mari, entrevista 1, 2024)

El hecho de que la doctora no le haya informado que le realizaria la episiotomia, hizo
que Mari fuera tomara por sorpresa, y aunque al inicio no sinti6 el dolor de la cortada por las
contracciones que estaba sintiendo por el nacimiento de su hija, poco después lo sintié e hizo

que fuera mas doloroso.

La doctora tenfa la responsabilidad de avisarle que realizarfa la episiotomia, pero optd
por el camino facil de no decirle nada y hacer su voluntad, disponiendo del cuerpo de la madre
como si ella no tuviera el derecho a saber sobre lo que sucede, por lo que se muestra cruel ante

la realizacion de la episiotomia, recordemos que al ser un procedimiento invasivo, la doctora
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responsable tiene la obligacion de explicar los procedimientos a realizar, tal como lo sefiala la
NOM-007-SSA2-2016 en el apartado 5.5.8 “Los procedimientos invasivos requieren el
consentimiento informado de la paciente por escrito.” (p. 32) y con esto, volvemos el como los
médicos, llegan a tener poder sobre el cuerpo femenino, dejando de lado, el preparar a la mujer
y hacerle saber lo que sucedera y explicarle la razén del por qué se le realiza dicho procedimiento,
lo peor viene cuando a Mari, la suturan sin introducir anestesia local, provocando que el dolor

se triplique.

Lo vives en carne propia, sin anestesia, como te esta costurando algo asi, yo le jalaba su
mano la doctora, le jalaba asi bien feo y te contestaba bien feo: “{Ya déjate!” gritaba, y le
digo yo, “bueno”, paso, ya después eso que naci6 la bebé pue, cuando nacié, ni te dan ni
siquiera un medicamento pa’ que tomes, tienes el gran dolor después. (Mari, entrevista

1,2024)

Se le pregunt6 si hubo un forcejeo con la doctora que le atendio a lo que la participante respondié

lo siguiente.

Si, para jalarle a la doctora para que no, y la doctora decfa: “;Ya!l” me hacfa asi, unos
manotazos porque me dolia pues, yo le decia que si me podia poner anestesia, y dijo que
no: “no porque es una parte que yo sé¢ que es sensible” siendo que era una doctora que
me atendid, debi6é haber tenido un poquito de compasioén y cuando no es asi. (Mari,

entrevista 1, 2024)

Mari expresaba el dolor que sentfa al momento de que le costuraban la herida, agrega que
incluso hubo un forcejeo para que la doctora dejara de suturar, pero en cambio recibié un “ya
déjate”, y manotazos, como si eso solucionara las cosas. La doctora no tomé en cuenta la opinion
y el dolor que Mari, decfa abiertamente, y el hecho de que después no le hayan proporcionado
medicacién para calmar el dolor, lo hace mas inhumano, y ella demostré que fue indignante que
proviniera de una mujer y que esperaba compasion por parte de ella, el hecho de que la doctora
reconocio6 de lo sensible que es esa zona, aun asi, le negd la anestesia y continué con la sutura,

siendo consciente de lo que estaba causando.

Tampoco le dieron una explicacién del por qué le realizaron la episiotomia, como segin

relata “Cuando te hacen la cortada, no te dicen: “Viene muy grande su bebé, le vamos a cortar”
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ni te piden consentimiento, no me pidieron mi consentimiento, solo me cortaron y ya, y me
cortaron como decirte tres puntos me pusieron” (Mari, entrevista 1, 09/24), “La doctora me
jaloneo, yo le jalaba su mano la doctora, y la doctora me hacfa asi (manotazos) con su mano, ese

nomas yo lo sé.” (Mari, entrevista 1, 2024)

A Mari le afect6 el hecho de que no le hayan pedido su consentimiento, ya que lo remarca
en su discurso e incluso vuelve a llorar al recordarlo, y se noté matices de enojo al momento de
expresarlo, este tipo de actos es arremeter contra los derechos y bienestar de la mujer, dejando
en ultimo sus necesidades, y tratarlas como si no fuesen humanos. Ella agrega que esta situacion,
es algo que no olvida y lo recuerda muy bien, que ademas no se lo habfa comentado a nadie y
por ello agrega con mucho resentimiento que, solo ella sabia lo que le paso, ademas del forcejeo
que tuvo con la doctora para que dejara de suturar, demuestra que a pesar de que las madres
hablan y expresan abiertamente su inconformidad e incomodidad, no son oidas por el personal
médico, y contintan realizando lo que les molesta, porque no se preocupan por la comodidad

de las madres, sino de sus propias comodidades como médicos.

Por supuesto que la episiotomia dejé secuelas en Mari, ya que después de un tiempo,
acudié a una cita con su ginecéloga donde menciona que la sutura fue mal ejecutada y que la
incomodidad persiste actualmente. “Lia cortada que tiene uno, practicamente te destrozan tu
parte, cuando fui hacer mi Papanicolaou, ya la ginecéloga dijo: “¢Y por qué asi te lo hicieron?”

que te dejan un pedazo de carne colgante, asi esta tantito.” (Mari, entrevista 1, 2024).

El hecho de que describa como su vagina quedo destrozada después de su cicatrizacion,
hace énfasis a la mala praxis de la doctora que se lo realiz6 y el hecho de que una ginecéloga se
sorprenda y lo cuestione, nos demuestra las complicaciones que viven las madres dentro de las
instalaciones hospitalarias ante la realizacion de procedimientos mal realizados, Mari aflade que
después de tanto tiempo le dieron una explicaciéon y recibié compresién por parte de su

ginecéloga, por lo que ella cae en cuenta que su indignacion siempre fue justificada.

Dijo que: “cuando te lo hacen ese mamita, es durisimo, es dificil, es duro, sobre todo si
te lo hicieron sin tu consentimiento y eso que te lo costuran sin anestesia”, dice la misma
ginecologa, lo dijo: “:Sin anestesia te lo cocieron?” si, sin anestesia y es muy doloroso,
practicamente la ginecéloga particular si dijo, que es muy doloroso y la mera verdad que

si. (Mart, entrevista 1, 2024)
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A pesar de que Mari sabia que el procedimiento que le realizaron, no fue el adecuado, el
hecho de que una ginecéloga confirmara lo doloroso que es realizar la episiotomia, eso mismo
hizo que ella validara lo que su ginecologa le menciond y que su realizacion fue mal hecha,
afirmando que si fue muy fuerte lo que le sucedié y que de alguna manera le brindé la seguridad
que tal vez ella necesitaba, ya que no esperaba que la ginecéloga se asombrara y le confirmara

esas mismas sensaciones que Mari paso.

Desafortunadamente la episiotomia trajo secuelas en Mari, en el cual explica lo
complicado que llegd a ser, mas los cuidados que tuvo que realizarse y las consecuencias que le
perduran en la actualidad, Mari agrega que no recibié6 medicamentos para el dolor, asi como
instrucciones de cémo se realizaria la limpieza “Mi cuidado fue yo sola, tuve que ir a parte con
un doctor para que me dieran medicamento, de ahi solito fue, pero tarde mas de 15 dfas con el
dolor y actualmente, a veces no siento en esa zona donde me realizaron ese procedimiento.”
(Mari, entrevista 1, 2024), al no recibir indicacion para el cuidado de la herida, Mari acudié con
un médico particular que la orientara y le dieran medicamentos para el dolor y como debia limpiar
aquella zona “Yo por mi motivo, fui al doctor y el doctor asi particular, fue el que me dijo que

era lo que debia de tomar y como bafiarme.” (Mari, entrevista 1, 2024)

El hospital y personal de salud también tenian la obligacién de hacer seguimiento en sus
cuidados después de la realizaciéon de tal procedimiento, para descartar o detectar alguna
complicaciéon como hemorragias, ya que Mari refiere que tenfa un sangrado que no se detenia
“Tenia a mi bebé en brazos, mientras me desangraba. Mis piernas estaban manchadas de sangre,
deje un charco en el suelo, me sentfa muy débil y no habia nadie para ayudarme, porque si, tenia

un chorro de sangre entre mis piernas.” (Mari, entrevista 1, 2024)

Con base a la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA7-2016, en el apartado con
numero 5.6.1.1 explica que “En caso de haberse realizado episiotomia, revisar la episiotomia
ante la posibilidad de hemorragia o hematoma, dentro de la primera hora postparto.” (p. 35)
situacién que no ocurrid, ya que, se vio con la necesidad de acudir a un médico particular que la

revisara y le indicara los cuidados a seguir, como refiri6 la participante con anterioridad.

Esta situacién no fue el unico obstaculo para Mari, afiade que la episiotomia no le dejaba
realizar sus actividades, ya que el dolor, segufa persistiendo, el cual era bastante incomodo ante

la realizacién de movimientos sencillos, como ella explica “Si, me levantaba yo asi, pero no podia
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yo caminar, ni sentarme ni caminar.” (Mari, entrevista 1, 2024) hacer mencién sobre como la
episiotomia dejé secuelas en una de las participantes y le trajo dificultades para realizar
movimientos sencillos, es mostrar que no se deberfa de realizar tan a la ligera, y que, si en dado
caso se contempla su realizacion, es necesario que a las madres se les guie en sus cuidados y haya

comprension por parte de los médicos.

Desde mi perspectiva, considero que la episiotomia es una practica ortodoxa, ya que estas
secuelas pueden persistir por mucho tiempo, y dejar una pérdida de sensibilidad en la zona que
se realiz6 el corte, ademas de destrozar la vagina como ya se ha comentado, esta perdida de
sensibilidad puede perdurar o ser momentanea, “Al principio si, pero luego, después volvié otra
vez, pero creo que estaba entumido, pero si me dolia, de hecho, he sufrido esas consecuencias
porque te hacen el corte y siempre le he sufrido que de repente me molesta” (Mari, entrevista 1,

2024)

Con el tiempo, afirma que ha sufrido las consecuencias que le dejé la episiotomia como
la perdida de sensibilidad e incomodidad en su cicatriz y el trozo colgante que la doctora le dejo,
que desde su punto de vista no fue agradable y mas por la forma en como se lo realizaron y del
trato que tuvo de la doctora, al momento de suturar la herida. Por otro lado, a Elena también se
le realiz6 este procedimiento, aunque a ella si se lo hicieron saber, menciona que esto pudo

haberse evitado si la hubieran monitoreado adecuadamente desde el inicio.

El que la bebé no viniera bien acomodada, el que no supiéramos a ciencia cierta cuanto
tiempo tenfa de embarazo y como toda la situacién que conllevo, eh, pues si derivo a la
episiotomia, pero realmente creo que era algo que se podia haber evitado, si se hubiera

atendido de forma adecuada. (Elena, entrevista 1, 2024)

Elena anade que, al momento de estar en la labor de parto, sintié que su bebé venia mal
acomodada porque le dolia mas de lo normal, y se lo hizo saber al personal médico, como relata

en lo siguiente.

Yo sé que a lo mejor es un proceso doloroso, pero habia algo que me estaba doliendo
mucho, entonces yo recuerdo que les comente que... no sé, que a lo mejor venia como
mal acomodada o algo, porque me estaba lastimando y recuerdo que sentf cuando, eh, la

bebé rasgo, me cocieron internamente, y también senti cuando me cortaron, eh, justo ese
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procedimiento que mencionas, eh, me dijeron que la bebé estaba muy grande, que no
podia salir y que me iban a cortar, ¢no? o sea, cuando me dijeron te vamos a cortar, ya
estaban cortando , entonces pues justo como la anestesia nunca hizo efecto senti como
me rasgaron. Posteriormente cuando la bebé sali, pues me lastimaba mucho. Ya después
me dijeron que en efecto la bebé no venfa bien acomodada, que habia tenido un desgarre

interno, mas aparte como el corte que ellos hicieron. (Elena, entrevista 1, 2024)

El nacimiento de un bebé, por si solo llega a ser muy doloroso, en este caso vemos que
la madre fue escuchada al momento de que ella sintié que su bebé venia mal acomodada, el cual
le causo un desgarre, sumando el corte que se le realizd, a pesar de que se le comunico la
realizacion de la episiotomia, fue cuando ya habfan cortado, afiade que a ella si le pusieron
anestesia, pero que no hizo efecto en ella y que a pesar de esto sintié dolor, Elena relata que se
podria haber evitado si los médicos la hubieran atendido como se debfa, realizando el monitoreo
con ecograffas para tomar en cuenta el tamafio de la bebé y estar al pendientes de los cambios
que podrian haber, por lo que se pudo prescindir de este procedimiento y del desgarro que ella

tuvo.

Toda la vida me dijeron que era un parto natural, al 100% incluso me dijeron que tenfa
como el tamano adecuado mi cuerpo para concebir un bebé grande, eh, incluso dos dfas
antes de que naciera me hicieron un ultrasonido como un poco mas especifico, me
dijeron cuanto iba a medir, pesar y etc., y al final cuando nacid, nacié de menos tiempo
del que me habian dicho, nacié de bajo peso, o sea, lo que realmente me habfan dicho

era equivocado. (Elena, entrevista 1, 2024)

Evidentemente la episiotomia no era algo que estuviera planeado ya que Elena, tenfa una
informacién distinta, ya que en sus revisiones que se realizé en ese mismo hospital, agrega que
todo estaba bien e incluso las medidas eran acordes para un parto via vaginal, sin complicaciones,
pero aparentemente los datos fueron erroneos, derivando asi a la episiotomia. Aunque Elena no
vivi6 la episiotomia como algo tan complicado, sefiala que de vez en cuando su cicatriz le genera
molestias “Creo que, en la actualidad este, una cicatriz que tengo, que me lastima ocasionalmente

pero que no es como, eh, el dafio tan grande que yo pensé que iba a hacer” (Elena, entrevista 1,

2024)

76



Aunque son relatos distintos, en ambas se observa que la episiotomia es un método
agresivo para las mujeres, y deja secuelas notorias, por lo abrupto que llega a ser, no se toma en
cuenta las opiniones de las madres y disponen de su cuerpo, creyendo que las mujeres no van a

reaccionar ante este procedimiento, pero sucede todo lo contrario.

3.1.3 LA INDUCCION DE OXITOCINA PARA ACELERAR EL PROCESO DE PARTO,
Y SUS CONSECUENCIAS: “SENTI QUE ME ESTABA DESMAYANDO PORQUE ME

DOLIA MUCHISIMO, O SEA YA FUE ASi DE GOLPE”

La oxitocina es una hormona que se utiliza para inducir al parto y aunque el cerebro lo
libera de manera natural, también se suministra de forma artificial cuando se necesita forzar el
parto, de igual manera este procedimiento debe realizarse con una buena supervision médica, ya
que para algunas mujeres les puede generar algun tipo de reaccion no tan adecuada, a Elena se
le realiz6 este tipo de parto, ya que no estaba sintiendo ningun tipo de contracciones y no estaba
dilatando, por lo que los médicos optaron por este método, sin embargo, al no haber una

supervision, no resulté bien.

No habfa ningin avance, entonces deciden inyectarme oxitocina, me canalizaron, me
colocaron oxitocina, y me dijeron que iba a empezar a sentir las contracciones y los
dolores, cosa que no sucediod, yo senti que pasaron otra vez como cuatro o cinco horas,

y no sentia ningun cambio. (Elena, entrevista 1, 2024)

El hecho de que la oxitocina no haya actuado al instante, puede deberse a muchas
razones, tal vez ante una dosis pequefia o de la reacciéon que haya tenido el cuerpo ante el
suministro, sin embargo, esto no se debe por razones bioldgicas, si no por un descuido médico,
ya que Elena esperaba dichos sintomas que segun debia sentir, pero con el paso del tiempo no
hubo algun tipo de reaccién, por lo que tuvo dudas al respecto del por qué no le hacia efecto,
pero al momento de pedir explicaciones, no era tomada en cuenta. “Cada que yo les pedia que
me revisaran o que me dijeran si era normal que no sintiera nada aun como con la oxcitocina,

solo me decian que: “Era primeriza y que no sabia lo que querfa” (Elena, entrevista 1, 2024)
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Hacer énfasis en esto, es sefialar que Elena pedia orientacién pero recibfa todo lo
contrario como invalidar lo que le pasaba, diciéndole que al ser primeriza no tenfa conocimientos
y por lo tanto no sabia lo que ella queria, este tipo de desatencion, y no supervisar el por qué no
hacfa efecto, ocasioné que mas adelante no resultara bien y Elena tuviera una mala reaccién

ocasionada por la oxitocina.

Como a la una de la tarde pasa una enfermera y ya me empieza como a tomar signos
vitales y todo, y le digo: “Oye, sabes qué, me inyectaron se supone oxitocina, hace algunas
horas y yo me siento igual, no siento nada” Entonces yo le dije: “Yo no sé si esto sea
normal” revisa y me dice que esta tapada la manguera, y pues se pone como a movetle,
y me dice: “Lo vas a sentir ahorita” entonces, inmediatamente senti el efecto del
medicamento, me ardié muchisimo el brazo, eh, fue como muy doloroso y me dijo:
“ahora si ya vas a dilatar” y le dije: “Ok”, ¢no? Yo creo al paso como de unos 15 a 20

minutos, empecé a ver negro. (Elena, entrevista 1, 2024)

Al hacer caso omiso a las solicitudes de Elena, no se percataron que la manguera estaba
tapada, y no se dieron cuenta al momento, sino después de unas largas horas, al ser el cambio de
turno, ella relata que sintié su brazo arder, y que el dolor que no llegaba, al final lo hizo, pero
que fue muy doloroso, ocasionando que comenzara afectarle, al oscurecerse la vista, pero eso no

fue todo.

Yo senti que me estaba desmayando porque me dolia muchisimo, o sea ya fue asi de
golpe, en una hora dilate lo que me faltaba. Entonces fue como muy de golpe, ¢h, pues
yo recuerdo que me estaba quedando dormida y el dolor me despertaba, o sea, realmente

yo ya veia negro, no podia mantener la cabeza. (Elena, entrevista 1, 2024)

La oxitocina no debe tomarse a la ligera, por los sintomas que estos llegan a generar y
pueden traer complicaciones como aumentar el ritmo cardiaco y traer problemas en el parto, por
ello es importante la revision constante cuando se opta por inducir el parto, ya que se desconoce
la manera en cémo la madre vaya a reaccionar debido a los efectos que ocasione. En Elena
ocasioné que sintiera debilidad al punto de desmayarse, y que ese mismo dolor no la dejara

dormir. Segun esta cita
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La oxitocina sintética esta catalogada como uno de los once medicamentos de alto riesgo,
tanto por la Asociaciéon Americana del Medicamento (FDA), como por el Instituto para
el Uso Seguro de los Medicamentos (ISMP) de Espafia, esto significa que “si se utiliza
incorrectamente existe una gran probabilidad de causar dafios graves o incluso mortales

en los pacientes. (“El parto es nuestro”, s.f., parr. 11)

Cuando se realiza un parto inducido por oxitocina, debe existir una justificacién médica
que sustente el por qué se va a realizar dicho procedimiento, asi como hacerle saber a la madre
que complicaciones conlleva, por ende, Elena al no presentar contracciones uterinas, se le indujo
al parto, pero al no ser monitoreado por el personal de salud, causo que la oxitocina entrara
abruptamente, tal como refiere la participante y que le trajera complicaciones fisicas como el

mareo y debilidad.

Por lo que, al empezar a sentir las contracciones de golpe, no hubo un lapso de tiempo
para que su cuerpo se acostumbrara a la oxitocina, ya que, al destapar la manguera de forma
rapida, hizo que la oxitocina entrara de forma abrupta e inmediatamente comenzara a hacer
efecto, generando exceso de dolor y que incluso Elena no pudiera mantener su cabeza levantada,

sumandole que su vista se ennegrecia y que dilatara mas rapido de lo normal.

Estos cambios que se dieron de forma abrupta puede que hubiera ocasionado un estrés
uterino ante las contracciones y que por ello la bebé viniera mal acomodada, por ello es
importante el monitoreo al momento de inducir el parto, para prever complicaciones para saber
c6émo abordarlas. Ya que el forzar un parto, provoca que todo suela ir mas rapido, cuando un
parto normal va en escalas y dependera de cuanto dilate la mujer, por lo que al acudir a la
oxitocina el médico debe de estar al pendiente de los efectos que vaya a causar, y si hay alguna

manera de frenatlo.
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3.2 HACER MAL USO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA UTILIZAR LA ANESTESIA RAQUIDEA Y EPIDURAL
CUANDO NO ERA NECESARIA: “ME LA TENIAN QUE

PONER, SOLO PORQUE YA HABIA FIRMADO.”

Este tipo de anestesia suele utilizarse en cesareas para aliviar el dolor y anestesiar la zona
de la espalda hacia abajo, lo que puede ser un facilitador para las madres, sin embargo, hay casos
donde su uso puede ser innecesario o bien, que la madre no necesite el suministro. A Elena le

suministraron este tipo de anestesia, a pesar de que su parto fue via vaginal.

Llegan y me dicen que habia firmado para que me pusieran la raquea, ¢no?, Entonces le
digo: “Pues si, pero ya ¢no? O sea, ya estamos aqui, no” y me dijeron que no, que no se

mueva, que me la tenfan que poner. (Elena, entrevista 2, 2024)

A 'lo que Elena refiere, es ¢para qué necesitaba la raquea si su bebé ya estaba naciendo?
Por lo tanto, ya no era necesaria porque su bebé estaba en el proceso de expulsion, el suministro
de la anestesia raquidea fue innecesario como ella da a entender, y el hecho de haber dado su
consentimiento desde el inicio, no es una razén para su colocacion, porque realmente no lo
necesitaba. Afirmandose en lo siguiente: “Sélo porque ya habfa firmado” (Elena, entrevista 2,
2024) aunque habia firmado su uso, si en determinado caso fuera necesario la utilizacién de la
anestesia, la participante insinia que no vefa una razén para su uso, debido a su situacién y que

estaba de mas, considerando que aun estaba bajo los efectos de la oxitocina.

Hay que tomar en cuenta que la anestesia raquidea, se utiliza solo cuando el proceso de
parto es mediante Cesarea, y cuando la paciente no presenta tanto dolor, citando a Millie Loera
JE (2018) sustenta que “Aunque la analgesia peridural ofrece beneficios bien documentados en
pacientes seleccionados, algunos cirujanos la consideran excesiva y suelen tener sus propias
opiniones al respecto. De manera ideal, el catéter peridural debe colocarse antes de la cirugfa.”
(p. 5) Por lo que la anestesia raquidea imposibilita a la madre pujar, y en este caso, el parto no

fue mediante cesarea, colocandole la anestesia, unicamente porque habia firmado un
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consentimiento. Ademas, para el suministro de este tipo de medicamento, hubo forcejeo, ya que

Elena sentia mucho dolor causado por la oxitocina.

Cuando me pusieron la raquea, que, si me tuvieron que sujetar muy fuerte porque yo ya
tenfa las contracciones muy seguidas, o sea, yo ya no me podia quedar quieta, y si sent,
que me tomaron con un poquito de fuerza, pero igual en ese momento lo asocie como a

que me tenfan que poner la raquea, y pues no me podia mover (Elena, entrevista 1, 2024)

Aunque atribuye que la sostuvieron fuerte, para que se mantuviera quieta, este hecho
constata de lo innecesario que fue el suministro en su situacion, sin embargo, posiblemente le
cause incomodidad la forma en como se lo colocaron y en cémo se dio la situaciéon para su
colocacion, ya que, expresa que fue innecesario por lo peligroso que pudo llegar a ser, ya que si
Elena continuaba moviéndose debido a las contracciones inducidas, pudieron haberla lastimado
pot haber introducido el catéter en un lugar erréneo y que de igual manera, al no ser cesarea aun

asi se le coloco, a causa de la firma que dio para su uso.

Me pusieron lo de la raquea, e¢h, inmediatamente (...) ya la bebé ya estaba naciendo
cuando me la pusieron, entonces obviamente no me hizo efecto la anestesia, eh, yo me
acuerdo que me iban diciendo que no podia pujar, ni hacer ningin tipo de esfuerzo
porque en el trayecto mi bebé se salia, y se cafa al piso, no, entonces, e¢h, de ahi que
todavia me movieron a la sala de expulsion... si pasaron algunos minutos, todavia
llegando a la sala de expulsion. Y ya hasta que me permitieron como pujar, o sea, yo ya
no podia, yo ya estaba viendo negro, ¢sno? entonces, eh, empezaron como con el trabajo,
me decfan que pujara y estuve haciendo lo que me pedian, pero yo llego un punto en el
que, ch, senti que la bebé venia mal acomodada, porque me estaba lastimando mucho.

(Elena, entrevista 1, 2024)

Este procedimiento es ideal cuando las madres dan a luz mediante cesarea, pero este no
fue el caso, lo unico que causaron, es complicar el proceso de parto, y colocar la raquea justo
cuando la bebé estaba por nacer, el hecho de que Elena se sintiera mas agotada de lo normal, era
a causa de la oxitocina y por ello la anestesia no le habia hecho efecto, prevaleciendo la oxitocina
en su sistema, por otro lado, Elena sugiere que el haber forzado el parto, pudo ocasionar que su
bebé se acomodara mal, sumandole al hecho de que el personal médico, le indico que no pujara,

ni hiciera esfuerzos porque su bebé podtia salir y caerse al piso, comentarios que le originaron
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frustracion y provoco que la situacion fuera mas estresante, porque controlar los pujidos y

contracciones, no es nada sencillo porque es involuntario.

3.3 LA HABILIDAD DE LOS MEDICOS PARA CAMBIAR DE
DECISION A SU CONVENIENCIA: “SOLO PORQUE COMO
QUE USTEDES DIJERON: “NO SE VA A PODER YA, ¢NO?,

CESAREA”

Es comun que las madres presencien a otras mujeres en su proceso de parto, y la
situaciéon que se vive dentro de las salas de espera, por lo que, al momento de abordar la
entrevista, Elena comparti6 una historia que presencié mientras esperaba ser atendida, y del cual

es uno de las muchas vivencias que las madres han compartido con anterioridad.

Habia una sefiora a lado de mi, que creo que era su tercer o cuarto bebé y entramos casi
a la par, y pues se supone ella todos sus partos habian sido naturales, ¢no? entonces, yo
llego un punto donde yo le escuchaba que lloraba mucho, o sea, que se quejaba mucho,
yo le decia que, si se sentfa bien o algo, y me decia: “Es que no va a nacer natural, tiene
que ser cesarea, yo lo siento, me siento muy mal” y los doctores no le hacian caso. (Elena,

entrevista 1, 2024)

Cuenta que en experiencia de la mujer, los hijos que ella habia tenido, fueron por via
vaginal, por lo que ella al conocer su cuerpo y las sensaciones que un parto genera, sabia que esta
ocasion su hijo iba a ser la excepcion de sus anteriores partos, mencionando que se sentia
realmente mal, y era algo distinto a lo que habia sentido en sus anteriores embarazos, pero, a
pesar de que ella expresaba este malestar, ningin médico le hizo caso, ya que ¢a quién le importa
lo que piensa una mujer que no sabe de medicina obstétrica? Aun asi, basindose en sus
aprendizajes repetia que este parto no iba a nacer “natural”, y aunque los médicos tuviesen sus
dudas, si es que llegaron a dudar, debieron acercarse para comprobar su estado y cuestionar la

razo6n del por qué llegd a esa conclusion, pero no hubo nada de eso.
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Yo nada mas escuchaba como las enfermeras, los doctores, le gritaban, ¢no? y a ella si le
realizaron como maniobras, se le subieron, eh, sile decian: “Usted ya sabia a qué venia,
y no se ha querido operar” eran como muy violentos con ella, ¢no? al final, eh, la forzaron

como a que fuera parto natural. (Elena, entrevista 1, 2024)

Subirse encima de las madres para hacer presion en el vientre, es un procedimiento
peligroso que tiene de nombre maniobra de Kiristeller, el cual puede generar fracturas tanto como
para la madre y el bebé e incluyendo la muerte de este dltimo, porque se basa en que el médico
recargue todo su peso sobre la madre para acelerar el proceso de expulsion, ademas Elena agrega,
que fueron violentos e incluso lanzando comentarios sobre que debia operarse, porque ella sabia
a lo que venia al momento de llegar al hospital, y después de todo forzandola a tener un parto
via vaginal que en este caso Elena llamo “parto natural”, cuando la madre hizo mencién de que
ese embarazo tenfa que ser cesarea, ya que los dolores que sentia no eran normales, y
considerando la maniobra que le realizaron, aumentaba las posibilidades de que el parto debia

ser mediante la cesarea.

A dltima instancia fue de: “el bebé es muy grande, esta desgarrando, anestésienla, y es
cesarea” entonces yo recuerdo que en ese momento pensé: “tiene horas llorando la
sefiora, no, tiene mucho de esa forma y por qué hasta ahorita, solo porque como que

ustedes dijeron, no se va a poder ya, no, cesarea (Elena, entrevista 1, 2024)

Posiblemente a Elena le haya generado sorpresa e indignacion, ya que ella al presenciar
como la madre lloraba, y expresaba cuanto le dolfa, los médicos no le mostraron importancia y
optaron en hacer lo que ellos querian, porque tienen mas conocimientos que las mujeres sobre
lo que les conviene y de cémo se sienten ellas, en lugar de escucharlas y averiguar qué es lo que
sucede, y al final, la madre tenfa raz6n al decir que su parto seria cesarea, por lo que pudo haberse
evitado toda esta violencia que vivio6 si los médicos la hubieran escuchado desde el inicio, pero
que al final no hicieron caso. El cual ocasionaron que la madre tuviera un desgarre por el tamafo
del bebé, y asi decidir, que lo mejor serfa cesarea, con ello, el “poder del saber” asi funciona,
donde se cree que lo que dice y hace el médico es la verdad absoluta y que las madres no tienen
derecho a cuestionar, ya que no hablan el idioma médico, que desconocen del tema, porque la

unica funcién de ellas, es acostarse, esperar y parir a la comodidad del médico.
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Las madres que presencian este tipo de comportamientos, se solidarizan con esa mujer
quien esta viviendo una tortura, situaciones de esta indole, son cosas que no se ven diariamente
y evidentemente nadie esta acostumbrado a presenciar, por lo que cuando se mira por primera

vez, es muy dificil de digerir.

3.4 IMPOSICION DE POSTURAS INCOMODAS PARA LA
COMODIDAD DE LOS MEDICOS: “ASi SE HACE AQUI, Y TE

AGUANTAS”

Los médicos se rigen por protocolos y guias que se les proporciona a lo largo de sus
estudios, asi como de los hospitales de como debe ser llevado a cabo los procedimientos para
proteger al paciente y al personal de salud, en este caso, muchos hospitales y médicos, imponen
posiciones incémodas para parir, cuando hoy en dfa, las mujeres tienen el derecho a decidir la
posicion mas comoda para ellas, como menciona la Norma Oficial Mexicana (NOM-007-SSA2-

2016) en el apartado 5.5.15

La atencion del parto respetuoso con pertinencia cultural se debe promover en los
establecimientos para la atencion medica de segundo nivel de atencién, mediante la
adecuacién de espacios fisicos, procedimientos de atencion, implementos utilizados y
permitiendo la elecciéon de la posicion por parte de la mujer. Esto se debe efectuar de
acuerdo a las condiciones clinicas de la embarazada y del producto, asi como de la
adecuacion de la infraestructura hospitalaria y la capacitacion del personal para este tipo

de atencion. (p. 33)

A pesar de la norma establecida, no se toma en cuenta y obligan a las madres a parir
acostadas, ya que es mas comodo para los médicos, incluso si ellos no cuentan con los
conocimientos para atender en otra posicion, hay maneras de comunicarlo con la madre sin llegar
a ser grosero. Elena, afiade que la posicion en la que ella dio a luz, fue acostada y con las piernas

levantadas, lo que le parecié incomodo.
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Recuerdo que me metieron como sabanas en la pelvis para levantar un poco, y aparte
pues me subieron los pies, ¢no?, no sé como se llama este instrumento en la camilla, y
pues yo me acuerdo que, ch, estaba muy frio, de entrada, estaba muy frio, ¢no?, Y fue
como: “ponte” y yo asi: “esta muy frio” y recuerdo que me, me colocaron y me metieron

la sabana, pero yo recuerdo que no estaba cémoda la posicion (Elena, entrevista 1, 2024)

La posicién en la que fue acomodada Elena, se llama posiciéon de litotomia, donde
consiste acostar a la madre con las piernas levantadas y sostenidas por unos cojines acolchonados
o perneras, normalmente estas mesas quirargicas son utilizadas para cirugfas, sin embargo, para
Elena resulto ser una posicion incomoda y que no le brindaba seguridad, por ello se menciona
que “La mejor postura durante el parto es con la que la paciente se sienta comoda” (Calvo-

Aguilar, Flores-Romero y Morales-Garcia, 2023, par. 5)

Elena al demostrar su incomodidad, recibié una respuesta hosca “Yo le decfa: “Oye, es
que me siento incémoda, me... siento que me voy de lado, siento esto, esto” y pues solo era de
que: “Asi se hace aqui y te aguantas” (Elena, entrevista 1, 2024) El imponer una posicién para la
comodidad de los médicos, suele ocurrir a menudo, en esta situacion observamos que en ningun
momento se le pregunté a la madre sus necesidades, el como les gustaria dar a luz y como se
sienten cémodas, y cuando expresan estas inquietudes, reciben comentarios autoritarios, de que
asi se realiza y deben aguantar, considerando que hay opciones para las mujeres y que ellas
mismas busquen con cual se sienten mas cémodas, en México las mujeres tienen la libertad de
escoger su posicion de parto, si en dado caso no se siente a gusto con los protocolos de expulsion
que el hospital maneja, como sustenta Marfa Elena Romero Alfaro (2023) quien en un
comunicado realizado por el IMSS “Sefial6 que dentro de la sala de prelabor se impulsa que la
mujer “‘sea protagonista de su propio parto, la posicién que debe elegir, qué quiere hacer y sobre
todo, con quién decide ser acompafiada durante ese momento.” (parr. 13) lastimosamente, este
hecho no suele ser aplicado la mayoria de las veces, ya que, el personal de salud llega a ser
inflexible, siendo autoritarios y sin datles opciones a las mujeres de como llevar su parto, por lo
que le quitan, estas oportunidades y se rigen o escudan mediante protocolo cuando hoy en dfa,

la mujer tiene el acceso a decidir sobre coémo llevar su parto, cuando su proceso no es de peligro.
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3.5 PRIVAR LA LIBERTAD, AL CONDICIONAR A LAS MADRES
A PONERSE UN METODO ANTICONCEPTIVO PARA DARLES
EL ALTA: “INO ME IBAN A DAR EL ALTA SINO ME LO PONIA,

QUE ANTES DE SALIR TENIA QUE TENERLO PUESTO”

Hay casos donde la madre y el bebé son retenidos dentro del hospital, y a cambio de su
alta les piden alguna cosa y de no recibitlo, no las dejan salir, en esta situaciéon a una de las madres
entrevistadas, vivié una situacion similar “Algo que si pasé fue que no me dejaron salir del
hospital hasta que no me pusieran un método anticonceptivo, me dijeron: “para el alta tienes

que tenerlo, o si no, no te vas” (Elena, entrevista 2, 2024)

El retener a una persona en contra de su voluntad y obligarla a usar un método
anticonceptivo, no es algo rutinario, por lo que no es normal que a una mujer se le condicione
su salida, por lo que el personal médico que le atendio, hace mencioén que deberfa colocarse un
método anticonceptivo y de no ser asi, no la dejaria salir, Elena refiere que anteriormente un
médico subi6 a su piso, y mencioné que le realizarfan examenes para saber que anticonceptivo
era el ideal, sin embargo, eso no sucedid, por lo que optaron por el implante subdérmico “Me
dijeron que me podian poner el implante subdérmico, pero que no me iban a dar el alta sino me

lo ponia, que antes de salir tenfa que tenerlo puesto.” (Elena, entrevista 2, 2024)

Por lo que tuvo que acceder, ya que lo tnico que le importaba en ese momento era salir
con su bebé después de los malos ratos que vivié dentro del hospital, ya que no queria quedarse
mas tiempo, sin embargo, la colocacién de este método anticonceptivo, le fue dolorosa, como

ella menciona.

Pasaron como los residentes y pues ya no, me dijeron: “te lo vamos a poner y te puedes
y ya no, y

empezar a cambiar” y yo de “ok, ¢no? ya lo que quiero es irme” entonces, eh, me dijeron,

pues que el brazo no hiciera tanto esfuerzo, izquierdo, pero, eh si me lastimaron cuando

me lo pusieron. (Elena, entrevista 2, 2024)
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Para la colocaciéon de un implante, es necesario que el personal esté capacitado para su
realizacion, sin embargo, a Elena le lastimaron al momento de ponérselo, ya que refiere que las
personas que la atendieron, no sabfan cémo realizarlo “Yo sé que esta aprendiendo, que estan
practicando pero creo que era la primera vez que lo ponfan, o sea, de plano, me dolié mucho,
me lastimaron mucho.” (Elena, entrevista 2, 2024) aunque ella justifica este hecho, es importante
saber que incluso en estas practicas que no son tan invasivas al momento de su realizacion, es
necesario que alguien esté supervisando estos procedimientos, y le guie para evitar este tipo de
situacion, ya que a Elena le generé mucho dolor y herirla. Se le cuestiono, si atin seguia con el
implante subdérmico, a lo que respondié con lo siguiente “Me lo quite hace... afos y medio,
dos afios, porque me provoco un, eh, problemas endocrinélogos. Me dio un desorden hormonal

muy complicado” (Elena, entrevista 2, 2024)

Aunque es comun que los implantes hormonales tengan efectos secundarios, mientras
no persistan por mas tiempo y no genere complicaciones, hay casos donde pueden persistir y
generar molestias, como a Elena, que le causé un desorden hormonal complicado, debido a que
su cuerpo no reacciono bien, lo cual pudo evitarse si le hubieran proporcionado asesorfas con
respecto a este implante u otros métodos, informacién que el hospital le correspondia explicar

en la planificacion familiar como sefiala la NOM-007-SSA2-2016 apartado 5.3.1.10, el cual

describe lo siguiente.

Proveer informacién completa sobre los métodos anticonceptivos, asi como
proporcionar la oferta sistematica de éstos conforme a lo establecido en la Norma Oficial
Mexicana, citada en el punto 2.2, del Capitulo de Referencias, de esta Norma, asi como
establecer mecanismos efectivos para la referencia y atencion de la anticoncepcion post-
evento obstétrico, de preferencia en el post-parto o post-aborto inmediato y antes del
alta del hospitalaria, para aquellas mujeres que durante su control prenatal y su atenciéon

del parto expresen su deseo de usar algin método anticonceptivo. (p. 28)

Por lo tanto el personal de salud tenfa la obligacién de proporcionar informacién con
respecto a los métodos anticonceptivos que se adecuaran en la participante, sobre todo cuando
ella expreso su deseo de colocarse uno, sin embargo, este hecho no se dio, tal como lo explica

Elena.
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Era algo que ya habia platicado como... con la doctora que me atendia, que si querfa un
método anticonceptivo, pero me dijo que pues justo después del parto, iba a subir un
doctor y me iba a decir cual era mi mejor opcion, como todo el proceso, y evidentemente

no paso. (Elena, entrevista 1, 2024)

Es importante que a la mujer se le realice pruebas para detectar cual es el método mas
adecuado y el que menos efectos secundarios le cause, a pesar de que le dijeron que llegaria un
médico que le proporcionaria informacioén sobre que método anticonceptivo era factible, no
sucedi6 y al final tuvo consecuencias. Por ello, es relevante saber y conocer, qué métodos

anticonceptivos existen y que tanto le puede afectar o beneficiar mediante eximenes o pruebas.

En cambio con Mari, a pesar de que le insistieron en ponerse un método anticonceptivo,
ella se negd “De hecho si te insisten, que me tenia que poner el dispositivo, que yo regresara que
si era probable que de una vez me lo iban aplicar, pero como yo tenfa esa bendita cortada, yo no

quise que me tocaran.” (Mari, entrevista 1, 2024)

Se comprende que es parte de la rutina, sugerir el uso de métodos anticonceptivos si en
dado caso que las madres lo desearan o informatrles sobre ellos, por si en el futuro deciden
colocarselo, sin embargo, insistir y obligarlas a colocarse uno, no es correcto ya que agrede a la
libertad de la madre para decidir, en esta situacién Mari refiere que no querian que la siguieran
tocando, ya que la episiotomia le estaba generando molestias, por lo que ella estaba harta, razén
por la que el personal médico dejé de insistir. Si el personal médico se rige mediante normas y
protocolos, es probable que de igual manera conozcan los derechos de sus pacientes dentro del
hospital y explicarselo a las usuarias, si en dado caso, que ellas desconozcan informacién sobre

los servicios de salud.
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3.6 ES MI CUERPO, PERO NO TENGO DERECHO A DECIDIR
SOBRE EL: “TIENES QUE VENIR ACOMPANADA DE TU

PAREJA Y TU PAREJA TIENE FIRMAR”

Desafortunadamente es comun que a las mujeres se les niegue el procedimiento de
ligadura de trompas y condicionarlas a tener minimo un hijo, dandoles como razén del “porque
es una mujer joven y que mas adelante va a arrepentirse”, y un sin fin de barreras, que incluso
para mujeres que ya son madres, les siguen negando dicho procedimiento, cuando es un método
a la que todas tienen el derecho de acceder, independientemente si son madres o no, nadie les
tiene que condicionar la realizacién de dicho procedimiento, por lo que, el Instituto Mexicano

del Seguro Social (s.f.) refiere que la Oclusiéon Tubaria Bilateral (OTB).

Es un método de anticoncepcion permanente o definitivo que se realiza en aquellas
mujeres que tienen el nimero de hijos deseado y no quieren tener mas embarazos, y que
han recibido previamente consejerfa; este se realiza en la mujer después de un parto,

aborto, durante la cesarea o en cualquier momento que la mujer decida no tener mas

hijos. (parr. 1)

Se encontro esta situacion en Elena, quien ya no queria tener mas hijos por lo que pidié
realizarse la ligadura de trompas, pero los médicos, se lo negaron. En este caso a ella no le
brindaron consejerfa al momento de mencionar sobre sus intenciones de realizarse la OTB,

simplemente le negaron el procedimiento, como explica en su siguiente relato.

Yo lo que queria es que me hicieran la ligadura de trompas o algo, porque yo ya no queria
tener mas bebés, porque si, yo les dije expresamente: “ya no quiero mas bebés, eh, me
quitan la matriz o me operan o me hacen algo” y no me dejaron, me dijeron porque era

mi primer embarazo, y porque mi esposo no habia autorizado (Elena, entrevista 2, 2024)

Como se menciond anteriormente, a las madres se les niega dichos procedimientos ya
que son irreversibles, y suponen que ellas pueden arrepentirse, por lo que deberian de tener mas
hijos antes de realizarselos, aunque Elena expresé que ya no queria tener mas hijos y esperaba

que la operaran, no se lo permitieron y los médicos salieron con la excusa de que necesitaban la
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autorizacién de su esposo para que se lo realizaran, con esto, entendemos que el personal
médico, atribuye que la mujer no puede decidir por si misma y que los demas tienen que hacerlo
por ella, porque segiin saben mas de sus necesidades, que las propias mujeres, por lo que es
sorprendente que este tipo de actitudes sigan viéndose hoy en dia, evidentemente a Elena le

gener6 una reaccion muy justificada después de lo que le respondieron.

Fue como: “no pensé que tuviéramos pensamientos tan arcaicos, todavia en estos
momentos” y yo dije: “o sea, ges enserio, no?” o sea, fue: “¢Es en serio?” y me dijeron:
cc: . . N . o » .

Si, ¢nov tienes que venir acompafiada de tu pareja y tu pareja tiene firmar” y yo asi de:
“no estoy casada, o sea y aunque lo estuviera, ¢qué tiene que ver en esto?” pero si, en

efecto no me dejaron (Elena, entrevista 2, 2024)

Esta situacion le causoé indignacion, y sorpresa, ya que los médicos a parte de pedir la
autorizacién de su esposo, suponen sobre su vida lo cual ella recalca, que independientemente si
esta casada o no, no esperaba que debian pedir la autorizacién de su pareja cuando ella refiere
que no estaba casada, Flena sefiala, estos tipos de pensamientos como algo arcaico, y que en
pleno siglo XXI sigan existiendo pensamientos y situaciones de esta magnitud, que ademas
ninguna de las dos cosas tiene correlacion, ya que muy independientemente de si tiene esposo o
no, a él no le corresponde decidir sobre sus necesidades, ni dar autorizacién de como proceder

sobre un cuerpo ajeno, ya que ella se encontraba consciente para decidir.

Es relevante mencionar que Cobo Armijo et al, (2023) refieren que “Tanto los
médicos/as como personal de enfermetia transgreden la funcion informativa y utilizan opiniones
personales para realizar un juicio de valor sobre las decisiones que las pacientes tienen sobre sus

cuerpos” (p. 26)

Esa misma razon fue la causa de indignacion que tuvo Elena, ya que no se preocupaban
genuinamente y que no les interesaba tanto saber la opinién de su supuesto esposo, sino que fue
una excusa para no realizarle dicho procedimiento, ya que, el personal de salud se basé en sus
opiniones personales para no realizarselo, y que no respetaron su decision y de proporcionatle
la informacion que les correspondia otorgar, para que ella y su pareja tomaran la decision en base

a la consejerfa y corriera bajo su responsabilidad al conocer los detalles, sobre la OTB.
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CAPITULO 4. VIOLENCIA
PSICOLOGICA

4.1 VIOLENCIA VERBAL: GRITOS, REGANOS Y MALAS CARAS

Otra situacién en las que se enfrentan las madres, son los regafios que reciben por parte
del personal médico, donde reciben gritos y malas expresiones cuando el personal de la salud
dan alguna indicacion o si las madres tienen dudas, asi como quejarse del dolor, se le cuestiond
a Mari como era el trato que recibi6 a lo que ella respondi6 lo siguiente “De hecho si, porque te
tratan mal de que te dejan a lo dltimo, como que... no sé si porque tienen tanta gente o qué,

pero te dejan a lo dltimo, escondida” (Mari, entrevista 1, 2024)

Mari describe que el trato que recibié es muy malo, que te dejan al final para la atencion
port la cantidad de personas que reciben, y por ello te tratan muy mal “De que te hablan feo, si
te hablan feo, sobre todo los enfermeros... las enfermeras que te atienden que te dicen:
“Aguantate” dicen, te gritan bien feo, que para que tuviste esposo y que no sé qué”’ (Mari,
entrevista 1, 2024) lamentablemente este tipo de tratos son algo comun en los hospitales, la
violencia verbal que reciben suele ser muy inhumana donde gritan que deben aguantarse el dolor,
y que ellas sabian en lo que estaban e incluso les recriminan el hecho de tener esposo, y que por
ello deben aguantar y recibir este tipo de tratos que vienen de médicos y enfermeros. Los gritos

y regafios no es lo unico que suelen verse, ante estas actitudes del personal médico.

Eh, regafios, eh, o me hablaban como con el tono de voz muy elevado, groserias no,
indirectamente creo que tampoco, simplemente era como (...) a lo mejor visual, lo
llamarfa yo, como que me pusieran caras, como el que me dijeran que exageraba, cositas

de esta forma (Elena, entrevista 1, 2024)

Describe que ademas de reganos, recibia malas caras por parte del personal médico,
donde el tono de voz era elevado y que le llamaran exagerada ante las quejas de dolor que ella

tenia.
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Yo no sabia qué hacer porque me sentia mal, muy, muy, muy mal, e¢h, a dltimas pasé
una... un doctor y yo le dije: “Oye, en serio ya no puedo, o sea me siento muy mal, siento
que me voy a desmayar, estoy viendo negro” este, no sé, ¢sno?, Me empez6 a decir lo
mismo que “era primeriza, que no sabia”, pero ya en ese momento fue como de, o sea:

“En serio me siento muy mal, necesito que me revises” (Elena, entrevista 1, 2024)

La forma en como invalidaban el sentir de Elena, se observa como una insensibilidad,
donde recibfa comentarios de que era primeriza y que por ello no sabfa nada, dando entender
que sus dolores eran infundados porque al ser primeriza no tenfa conocimientos de cémo, es el
parto realmente, pero ella sabfa perfectamente como estaba sintiéndose, por lo que pedia ser
revisada ya que realmente se sentfa mal, y justamente por ser madre primeriza en lugar de
juzgarla, debieron orientarla y atender lo que le incomodaba, ya que ninguna mujer se queja sin
razon, ni lo hacen por gusto, sabiendo que si se quejaban, podian recibir maltrato del personal

de la salud, pero lo hacian porque realmente necesitaban de la atencién.

Empezamos como a insistir, subimos el tono de voz y se acerca una doctora, ya por fin,
no, y me dice: “A ver, ;Qué pasar” le digo: “Es que me siento de esta forma, tiene mucho
rato que no me revisan, no sé qué esta pasando, no sé qué hora es, o sea no sé nada”, y
ya, eh, solo me dijo: “Te voy a revisar”, pero me lo dijo como en el modo de para que te
calles y ya, ¢nor Para que ya no des lata, entonces, me revisa y me dice, eh: “Ya siento la
cabeza, tienes nueve de dilatacién, no pujes porque sale la bebé” (Elena, entrevista 1,

2024)

Las demas madres, hicieron ruido en apoyo a Elena, por lo que ejercer esta presion, hizo
que una doctora se acercara a atenderla, pero la forma en como lo dijo no fue la adecuada, ya
que Elena agrega que se acercd, no porque le interesara atenderla sino para callarla y no le siguiera
molestando, pero como se menciond anteriormente, cuando las personas piden ser atendidas y
se quejan del dolor, no lo hacen por gusto, sino porque en realidad se estan sintiendo mal y ellos
lo saben, en este caso Elena llevaba nueve centimetros de dilatacion, y los médicos no se
percataron porque la ignoraban, por lo que pudo estar dando a luz en la sala de espera, pero es

mas facil decitle que era primeriza en lugar de acercarse y proceder como se debfa.

Lo interesante es que las otras madres se solidarizaron con Elena, y gracias a su ayuda e

insistencia de todas, se logré lo que buscaban, por lo que este tipo de apoyo, ayuda a las demas
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mujeres en sentirse en confianza, apoyada y con el poder de hacer frente a la situacion, sin dejarse

intimidat.

4.1.1 MADRES ORILLADAS A TOMAR UNA ACTITUD DE SUMISION AL SER
TESTIGOS DEL MALTRATO DEL PERSONAL MEDICO HACIA OTRAS MADRES:
“ESTOY ESCUCHANDO QUE GRITONEABAN, POR LO MISMO, VER QUE
ESTABAN GRITANDO Y VER COMO LE RESPONDEN A LAS DEMAS, YO ME

QUEDABA CALLADA, NO DECIA NADA”

Tanto como Elena y Mari presenciaron actos donde los médicos regafiaban y trataban
mal a otras madres que estaban en la sala, al ser testigos de estas situaciones y de lo mal que otras
mujeres estaban pasandola, se vieron con la necesidad de optar una actitud sumisa, ya que ellas
no querfan ser reganadas ni maltratadas, ya que estos las castigaban cuando gritaban y se quejaban

port el dolor que estaban sintiendo.

Habia mujeres que gritaban mucho, que lloraban mucho, y pues yo escuchaba, ¢no?
como les decfan que: “ya sabfan (...) a lo que iban, que ya habfan abierto las patas, que

no era su primer hijo, que ya sabfan en que se metian” (Elena, entrevista 1, 2024)

Para nadie es grato escuchar como alguien mas es maltratado, y de lo brutal que tuvo que
ser como para que Elena decidiera aguantarse el dolor para no recibir la misma atencién que las
otras mujeres recibfan, ya que se metian con la sexualidad de las mujeres y de nueva cuenta
suponer sobre la vida de ellas, alegando que no tenfan el derecho a quejarse, porque ya habian
tenido otros embarazos, por lo tanto ellas ya sabfan cémo era la situacion, y que si vendrian al
hospital a quejarse del dolor, pues no deberfan haber tenido otro hijo porque sabian en lo que
se metian, sin embargo, independientemente de la cantidad de hijos que hayan tenido, eso no

quita el hecho del dolor que se siente al momento de dar a luz.

Mamas que lloraban, que gritoneaban y si les decian: “Ya, ¢para qué abres las piernas?”

y que “gpara qué tuviste hombre?r” te empiezan a gritonear, yo no me paso porque me
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hice el aguante de no gritonear, por ver a las personas de como les decfan de feo (Mari,

entrevista 1, 2024)

Al ser testigo de estos actos, Mari decidié que era mejor guardar silencio, y aguantar,
antes que decir algo para demostrar su dolor, porque es mejor mantenerse callada para no
escuchar como alguien ajeno te grita y te cuestiona sobre tu vida, golpeando con palabras para
dejar mas vulnerables a las mujeres. “Procuraba no ser muy escandalosa porque me daba miedo
que no me hicieran caso” (Elena, entrevista 1, 2024) ambas decidieron que guardar silencio y no
ser tan escandalosas debido a las circunstancias, no serfan maltratadas o que si decian algo, a ellas
les pasarfa lo mismo que recibian las otras mujeres cuando manifestaban dolor, es como si el
personal médico les diera a entender lo que les sucederia, indirectamente diciéndoles: “Miren lo
que les va a pasar si se quejan” por lo que el miedo a que no les hicieran caso, también las orillo
a tomar estas posturas de sumisiéon “El estar escuchando todas esas situaciones, indirectamente
contra mi, ¢no? pero el estar escuchando todo eso, a m{ me generaba mucha angustia, mucho

miedo”. (Elena, entrevista 1, 2024)

Aunque las situaciones que ella percibié de las demads, no eran directamente hacia su
persona, de alguna u otra forma, sentfa que, si se comportaba de la misma manera, también le
sucederfa lo mismo, por lo que el miedo y la angustia fueron sentimientos que prevalecian en

Elena, esta situacion no fue diferente a lo que Mari, también observaba.

Por pena, y porque vefa yo a las personas qué les decian que estaban a lado, en filaditas
pues, ay no ¢cémo voy a gritar yo? Asi como tratan a la gente, dije yo que no, si yo vi

muchos casos de eso. (Mari, entrevista 1, 2024)

Aguante el dolor por lo mismo por tener pena, hay me va a decir el doctor todo lo que
le esta diciendo a las demas que estan a lado mio, por esa misma razén yo no gritaba, ni

nada, me aguante mis dolores. (Mari, entrevista 1, 2024)

Mari afiade que la pena le impedia quejarse, por ver como otras mujeres eran tratadas de mala
manera hizo que se aguantara e incluso cuestionarse como va a gritar, si esta viendo qué les pasa
a las mujeres de su alrededor cuando observaba que ellas mostraban dolor y en lugar de recibir
comprension, escuchaban gritos y regafios del personal médico. Por lo que perdian la confianza

de hablar, y preferian aguantarse.

94



Yo le hablaba como a los pasantes, a las personas que vefa, me decfan: “Eres primeriza,
eres primeriza, y si gritas o pides algo, pues menos” ¢no? O sea, menos atencion te van
a poner, y eso fue algo que ya me habfan dicho anteriormente, fue antes de ingresarme,

¢nor Familiares, personas, o sea, si chillas no te hacen caso. (Elena, entrevista 1, 2024)

Los médicos castigan a las mujeres por quejarse y la manera en que lo hacen, es ignorarlas
y negarle la atencién médica, asi que las hacen esperar mas y dejarlas con el dolor, solo por el
hecho de pedir o gritar, por lo que Elena al hablarle al personal médico, siempre le decfan que
era primeriza y que si continuaba gritando, la atencién serfa nula, personas cercanas a ellas, le
habfan informado a Elena que se encontrarfa con esta clase de tratos, a lo que eso quiere decir

que seguramente mujeres de familia, posiblemente hayan recibido un trato similar.

El hecho de remarcar que era primeriza y que no sabia nada, es contradictorio, ya que las
madres que han tenido hijos les recriminan diciéndole que ya sabian a lo que venian y para qué
tienen esposos, por lo que no importa si es tu primer, segundo o tercer embarazo, siempre vas

a recibir malos tratos del personal médico.

Por lo que, si las madres toman esta posiciéon de sumision, no es porque ellas deseen
quedarse calladas, sino que los médicos les imponen el miedo a través de los tratos que reciben
ellas mismas y las demas “Estoy escuchando que gritoneaban, por lo mismo, ver que estaban
gritando y ver como le responden a las demas, yo me quedaba callada, no decfa nada.” (Mari,

entrevista 1, 2024)

El estrés que viven las madres presenciando los maltratos del personal médico ya sea por
vivencia propia o de las demas, les deja marcadas y una sensacién de miedo y verglienza entran

en ellas, haciéndolas sentit humilladas.

Casi no preguntaba porque si preguntabas, te daba temor de que te van a contestar, te
van a contestar mal y de hecho siempre te contestaban mal y yo nomas veia los médicos
que pasaban y asi, y ni eran médicos, eran como practicantes, este, pues si, este, no

preguntaba. (Mari, entrevista 1, 2024)

El hecho de que practicantes también sean parte de la violencia obstétrica, puede ser algo
desalentador, ya que son médicos en formacién pero que de alguna manera, forman parte de la

violencia obstétrica, donde a las mujeres se les intimida, humilla y les imponen el miedo para que
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no se defiendan e incluso intentan hacerlas sentir culpables por el hecho de decidir ser madres
“Hacifan como mucho énfasis en que era las consecuencias de algo que yo habia decidido”
(Elena, entrevista 1, 2024) cuando una mujer decide tener hijos, no espera que esa decision tenga
consecuencias que impactan de manera negativa en las mujeres, nadie desea tener un maltrato,
ni mucho menos pedir que sean castigadas o que los médicos, se atribuyen el papel de castigar a
todas las mujeres que estan en el proceso de parto, sin saber el contexto del porque se
embarazaron, por lo que decitles que son las consecuencia de algo que ella habia decidido, no es

nada ético, ya que su funcién no es juzgar a su paciente, sino de atenderla.

Eso esta como muy mal, porque en realidad no saben como en qué contexto ocurrio,
digo, en mi caso no fue como algtn tipo de abuso, pero creo que, pues justo por el pafs
en el que estamos, es altamente probable que mucha de las mujeres que llegan a salas de
parto publicas, sean en unas condiciones pues no, a lo mejor no muy deseadas. (Elena,

entrevista 1, 2024)

Este punto de vista muestra la realidad que la gran mayorfa de las mujeres mexicanas viven, y el
hecho de que el personal médico comience a hacer suposiciones sobre la vida de las mujeres
como si ellos supieran como se dieron las cosas, mediante comentarios sobre por qué abrieron
las piernas o son las consecuencias de tener esposo y de la poca empatia que se tiene en las salas
de parto, por lo que los médicos se encierran a una realidad que es mas comoda para ellos,
porque es mas facil juzgar, suponer e intimidar para hacerles sentir vulnerables y pierdan la
confianza de defenderse, ya que asi no les quitan el poco tiempo que ellos tienen, en lugar de

entablar un vinculo sano donde la confianza sea mutua.
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4.2 ABANDONADAS DESDE EL INICIO

HASTA EL FINAL

4.2.1 EL AISLAMIENTO, SOLEDAD Y ABANDONO, ANTE LA INDIFERENCIA DEL
PERSONAL MEDICO: “TE AISLAN ASi, HAZ DE CUENTA QUE TE AISLARON Y

NO, NI TE TOMABAN”

A pesar de que ambas vivenciaron un parto distinto, se encontré que las dos comparten
similitudes en sus relatos, por ejemplo, tener que esperar para ser atendidas por el personal de la
salud, aunque suele ser comin que haya demoras mientras se les asigna un médico, las esperas
no llegan a ser tan largas, como en estos dos casos. Donde Mari relata que la dejaron aislada de
las demas y que ningin médico que pasaba, la atendia. “Yo tuve muchas complicaciones porque
mi parto era prematuro, y me recibieron, me mantuvieron aislada, bueno, sin saber nada, aislada,

nadie te miraba y... y este, pues pasa un médico, pasa otro, y bueno.” (Mari, entrevista 1, 2024)

El hecho de estar aisladas, sin tener alguna interacciéon con los demas, ocasiona que las
madres se sientan vulnerables y que los miedos y temores que ellas tengan, se multipliquen, y no
sepan que hacer, aunque sean pasadas a otra sala, quedan aisladas y solas mientras esperan quien
de todos los médicos las atiende, por otro lado, se nota que estas largas esperas se pueden deber
a la falta del personal médico y de la acumulacion de pacientes, como describe Mari “Te afslan
asi, haz de cuenta que te aislaron y no, ni te tomaban en cuenta de tanto que habfa muchos
pacientes.” (Mari, entrevista 1, 2024) al ser un parto prematuro que trae consigo complicaciones,
debe ser atendido con rapidez para evitar futuros problemas y se convierta en un parto riesgoso
tanto como para la madre y el bebé, dejar a la mujer sola y aislada, es como dejarla abandonada

sin importar que tan complicado sea su embarazo.

Es como ignorar su presencia, fingiendo que no existe, y al hacer esto, es como

“justificar” el por qué no son atendidas, porque si no la veo, no existe y por lo tanto no se
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atiende, porque es una carga menos para el médico. Ademas de que hace mencién, de como no

la tomaban en cuenta por el exceso de pacientes, y eso que Mari venfa con un parto prematuro.

Elena, cuenta una situacién similar, donde afiade que llegd en la madrugada y al ser dia feriado,

el personal médico era escaso, lo cual complicé la atenciéon que ella recibid.

Fue un poco indiferente, fue en la madrugada y también fue como, amm, a lo mejor
como un poco lento porque supongo que justo por el horario, y que fue en un puente,
en un dia feriado, no habia mucho personal y habfa mucha demanda, habfa muchas

personas esperando. (Elena, entrevista 1, 2024)

Se entiende que al haber falta del personal médico, la atencién que reciban las madres va
a decaer, ocasionando que la experiencia se vuelva estresante y muy distinta a lo que ellas crefan,
y eso mismo ocasiona que haya mas demanda, porque los médicos no pueden darse abasto con
tantas personas, y eso hace que los pacientes ingresen, aumentando asi las largas esperas, y los
malos tratos que demuestran indiferencia hacia ellas y que las revisiones no sean constantes o

nulas.

Pues no me revisaban, me acuerdo que, pues no habia mucho personal y los que habia,
pues yo vefa que estaban como pues corriendo donde se necesitaba, porque me toco
observar, eh, cinco, seis personas que llegaron, asi como ya con medio bebé de fuera, o
sea, de que ya iba como que, con el parto muy adelantado, eh, pues recuerdo que yo
estaba como acostada, ¢no? Eh, no sé cuantas horas pasaron, mis o menos llevo
haciendo como cuentas, como platicando con las personas que me esperaron afuera, yo
supongo que espere aproximadamente acostada nada mas, mmm, como cuatro horas.

(Elena, entrevista 1, 2024)

En ambas, coincide la falta del personal médico, y como esta situacion deriva que tengan
que esperar por largas horas, y sin contacto de sus familiares, manteniéndolas aisladas de ellos, y
que no tengan una percepcion del tiempo o de lo que ocurre con las personas que los esperan
afuera, aunque en el caso de Elena, no habia dolores de parto o alguna molestia, se priotizo a
otras madres que ya estaban dando a luz, mientras que Mari, no se le tomé en cuenta en ningun
momento a pesar de que su parto fue prematuro, pero el hecho de que una no haya tenido

dolores y la otra si, no quita la responsabilidad de ser abandonadas por mucho tiempo y sin llevar
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un monitoreo médico que es lo se deberfa de hacer para prevenir futuras complicaciones. Esto
demuestra lo poco que se satisface las necesidades que tienen las madres, y que es mas facil

hacerlas esperar por horas.

Otra situacion que describe a la violencia obstétrica es el abandono que reciben las
madres por parte del personal de la salud, y al menos en los dos casos, se ve la desatencién que
existe y como las dejan a la deriva con todo y dolores. Todos tenemos el derecho a un trato
digno, asi como el derecho a la salud médica, pero esto no se ve en las salas de parto, donde la

humanidad deja de existir.

Las largas esperas para ser atendidas, también viene acompafiado de la falta de atencion
para ser revisadas y poder proceder dependiendo del caso, “Cuando me pasaron como... a la
sala de espera por decirlo de alguna forma, ya en la camilla, eh pues, no pasaban constantemente
a revisarme.” (Elena, entrevista 1, 10/2024) de nueva cuenta, se obsetva que la falta de atencién
sigue viéndose incluso cuando la madre es ingresada al hospital, y vuelve a lo mismo, que se debe
ante la falta del personal médico, que no permite que ellas sean atendidas como se debe, y que
la falta de capacitacion asi como de tener las nulas herramientas para hacer frente a esta situacion,
es parte de una violencia institucional que conforma la violencia obstétrica, ya que vemos
inconformidad con la atencion que se recibi6 del personal médico al momento del parto, incluso

si fue antes, durante o después de este.

Los autores Jojoa, Cuchumbe, Ledesma et al. (2019) realizaron un mapa conceptual,
donde categorizaron las manifestaciones de la violencia obstétrica, donde hacen mencién de las
subcategorias que conforman la violencia institucional, el cual es conformado por las politicas
institucionales que limitan los derechos de las mujeres y de la inconformidad en la atencién en

salud recibida durante el parto. (p. 138)

Por lo tanto dichas experiencias, son los que mas se presentan en estas entrevistas, Elena
manifestaba su necesidad de ser revisada por algin personal médico, sin embargo, era ignorada
“Yo les pedi a las enfermeras, o a los doctores o pues a quien yo vefa como del personal que me
revisaran, queria saber si todo estaba bien, eh, no estaban monitoreando, tampoco como la
frecuencia cardiaca de la bebé, nada” (Elena, entrevista 1, 2024) el personal médico deja en
abandono a las madres, haciendo a un lado el hecho de revisarlas y observar si todo se encuentra

en orden, o ver de qué manera procedet, en este relato observamos que Elena pedia ser atendida
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e intentaba comunicarse con cualquier personal de la salud que ella viera, pero ninguno de ellos
se acercaba o le hacia caso, el abandono que sufren las madres y bebés, es real, y que el personal
médico no llevara ningin monitoreo adecuado para saber sobre el estado del nifio y de la madre,

demuestra el poco interés que tienen sobre ellas, y que la voz de las mujeres es ignorada.

La importancia de hacer una revision adecuada, ayudara a prevenir posibles
complicaciones y elaborar un plan de parto, si en dado caso que la mujer no haya planeado
alguno, o se necesite hacer cambios en el plan que se haya establecido con anterioridad, pero en

esta situacion eso no sucedid, y que no reciben ninguna atenciéon médica.

En el caso de Mari, después de haber dado a luz a su segunda hija, menciona que al
realizarle la episiotomia, le pidieron que se bafiara, sin embargo, nadie del personal de la salud le
ayudo hacerlo, y esto no se trata si el personal médico le corresponde o no hacetrlo, sino de tener
empatia hacia la otra persona, ya que Mari no podia moverse, pero que aun asi le obligaron a
bafiarse, por lo que tampoco le permitieron que ningun familiar le apoyara “Me mandaron a
bafiar, me mandaron a bafiar solita, solita pues te mandan a bafiar” (Mari, entrevista 1, 2024) la
participante, comenta esto en un tono triste alegando que nadie le ayudo, y que tenfa que hacerlo

sola a pesar del dolor que ella sufria.

Estos actos, demuestran una realidad triste y cruel en la atencién médica que las madres
reciben, porque entran solas y solas intentan arreglarselas, sin el apoyo del personal médico, ni
de la familia, porque se sigue negando la entrada a un familiar para ayudar a la madre con su
limpieza, después de que haya dado a luz, por lo que se debe considerar que ellas no pueden
hacerlo por su cuenta y no porque no quieran, sino por el simple hecho de que se encuentran
agotadas, provocando que sus movimientos sean lentos por el dolor, por lo que tener una mano
extra que les ayude, no solo beneficia a las madres, sino también a los médicos y enfermeros, por

lo que serfa de una gran ayuda.

Sin embargo, la falta de empatia es algo que se ve en estos casos, ya que a pesar de que
los médicos y enfermeros saben cémo afecta el procedimiento que se les realiza a las madres (si
en dado caso se les haya realizado alguno) y todo lo que conlleva el proceso de parto, las mandan
a hacer cosas que son sencillas, sin embargo, para las madres recién aliviadas, se les dificulta mas,

sobre todo cuando tienen que hacer esfuerzos.
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Senalar estas atenciones, y exigir un trato digno no se trata de caprichos, sino de una
necesidad que las madres en ese momento no pueden satisfacer, y no por gusto, sino porque se
les dificulta, por lo que manos extras no estan de mas, se entiende que el personal médico, no
puede hacer muchas cosas a la vez, por lo que aqui entra la importancia de que al menos un

familiar ayude en estas cosas que parecen ser sencillas, sin embargo, para las madres no lo es.

4.2.2 PROHIBIR EL. ACOMPANAMIENTO DE UN FAMILIAR EN UN MOMENTO
IMPORTANTE: “NO PERMITEN, DIJERON QUE NO ERA PERMITIDO QUE

PASARA ALGUIEN, QUE ERA UNO SOLITA”

La mayorfa de las mujeres desearfan tener a un acompafiante cuando esta dando a luz,
de hecho, este tipo de compafiia les ayuda a las madres a sentirse mas comodas y seguras en su
ambiente, ya que tienen a alguien con quien conversar y expresar sus temores, sin embargo, la
realidad es distinta y en la mayorifa de los hospitales, no permiten la entrada de algin familiar por
lo que la mujer tiene que pasar sola este proceso. “No permiten, dijeron que no era permitido
que pasara alguien, que era uno solita que tenia que pasar, que porque es clinica publica tiene

que ser solo paciente” (Mari, entrevista 1, 2024)

Se comprende que al haber una saturacion de pacientes, no desean que mas personas se
acumulen dentro del hospital, mas las razones de higiene y satanizacion e incluso puede deberse
ante la falta de infraestructura, que es lo que comunmente sucede en los hospitales publicos, sin
embargo, el que un familiar acompane a la madre en este proceso puede beneficiarla a ella y al
personal médico, ya que con su ayuda puede cuidar y asear a las madres después del parto e
incluso antes de este o ante la realizacion de un procedimiento que requiera de manos extras,
pot lo que la ayuda es mutua. El acompafiar a una madre en su proceso de parto, hace que la
situacién sea mas amena, y menos estresante tanto como para los médicos y madres que

requieren de constante atencion para las revisiones que sean necesarias.
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4.2.3 LA FALTA DEL PERSONAL MEDICO E INFRAESTRUCTURA CONTRIBUYEN
AL ABANDONO DE LAS MUJERES DESPUES DEL PARTO: “ME OBLIGARON QUE
ME TENIA QUE BAJAR DE LA CAMA QUE, PORQUE NO HABIA MUCHA CAMA, Y

QUE ME TENI{A QUE SENTAR HASTA QUE ME DIERAN EL PAPEL DEL ALTA”

Desde el inicio las madres sufren por el abandono del personal médico y ante la falta de
atencion, asf como ignorarlas y humillarlas durante el proceso de parto, tal vez piensen que
después de dar a luz, estos tratos hayan terminado sin embargo no es asi, ya que la violencia
obstétrica es visible durante toda la estadia dentro del hospital e incluso cuando es consulta
médica “Me pusieron a mi hijita aqui en las piernas, yo sangrando muchisimo, mucho, mas de
eso que como me iba a levantar.” (Mari, entrevista 1, 2024) después de que Mari dio a luz a su
hija, el trato fue peor, en esos momentos ella estaba pasando por una hemorragia a causa de la
episiotomia que le realizaron, por lo que estaba perdiendo sangre de manera abundante, por lo

que el dolor y la debilidad le impedia moverse.

A raiz de eso me sentaron en una silla, en una banca mas bien dicho, aislada que no te
mire nadie y mi bebé lloraba, lloraba, lloraba y lloraba, y bueno ¢cémo le hago? Y yo toda
bafiada de sangre, y con dolor al momento que te sientas y solo con una bata, en una silla
medio envuelta porque ni te dicen: “Ahorita vamos a llamar un su doliente” |Ni te dan
camal En una silla de metal, en una banca era, ahi estuve, yo recuerdo muy bien cuando

tuve a mi segundo bebé. (Mari, entrevista 1, 2024)

Cuando a las personas se les cuestiona sobre qué trata la violencia obstétrica, les viene a
la cabeza el maltrato que reciben las mujeres por parte del personal médico, donde hay un abuso
fisico y psicologico, pero también consiste ante la falta de instrumentos, herramientas e
infraestructura que el hospital no cuenta, asi como la falta de capacitaciéon del personal médico,
a Mari le negaron una cama, en lugar de ello, fueron a sentarla en una banca de metal, relatando
que ademas estaba bafiada de sangre y que lo Gnico que trafa puesto era la bata, el escuchar a su
bebé llorar, estar sola en un lugar incémodo donde agrega que te dejan aislada para que nadie
mire la realidad que viven las madres y tener una hemorragia que le causaba dolor, le hacia

cuestionarse qué debia a hacer por lo que pudo sentirse estresada y abrumada ante la situacion,
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por ello también es importante que al menos un familiar pueda ingresar, para a ayudar a la madre

en lo que necesite.

Este momento quedé muy bien guardado en los recuerdos de Mari, que, hasta hoy en
dfa, sigue recordando con exactitud todo lo que ella vivi, ya que fue una experiencia

desagradable para ella, pero eso no fue todo.

Me obligaron a que me tenfa que bajar de la cama que, porque no habia mucha cama, y
que me tenfa que sentar hasta que me dieran el papel del alta y pas6 practicamente... Yo
me alivie a las tres de la mafana, y paso el transcurso del todo el dia y ya sali como a las

tres, cuatro de la tarde de ese mismo dfa (Mari, entrevista 1, 2024)

Obligarla a levantarse de la cama que justamente ella necesitaba, y sentarla en una banca
de metal durante 13 horas, mientras se desangraba y nadie la atendia, fue un proceso dificil e
inhumano, en algunos casos, los hospitales publicos no cuentan con una buena infraestructura,
asf como de materiales, por lo que las usuarias, son las mas afectados, por ende, esta situacion
causa tristeza e indignacion, ya que nadie deberia pasar estas situaciones que son deplorables, y
al imaginarlas estando solas, aisladas e incomodas en un sitio que de por si es deprimente, genera
sensaciones de molestia y en las propias madres que lo vivencian, pueden entristecerse ante los

tratos que reciben por el hospital y de la atencién por el personal médico.

Yo ya queria salir, y ya le pregunté a un vigilante creo, que estaba ahi, no sé, guardia que
si ya podia hablatle a mi familia que yo ya queria salir y lo que me dijo el vigilante que era
orden del médico, que ellos tenfan que dar la orden. A raiz de eso ya, cuando me dijeron
que me iban a dar de alta porque yo estaba sentada sangrando mucho, todas mis piernas
y sentada en una silla, ya ves que te sientan con el clima bien frio y tu bebé sentado en
tus piernas asi, ni como te puedas mover y cuando ya me dijeron que me iban a dar de
alta, ah{ si, vinieron y me llevaron en una silla de rueda, para que yo pudiera... porque

no podia caminar (Mari, entrevista 1, 2024)

A estas alturas el alta del hospital es lo tnico que buscan las madres, porque no quieren
seguir tolerando el ambiente violento en las que fueron sometidas, por lo que buscan conseguir
su alta a como dé lugar e incluso si les condicionan con ponerse un método anticonceptivo, que

tampoco deberia de suceder. Mari vio a su familia, después del nacimiento de su hija, por lo que
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estuvo un dia entero sin verlos hasta que le firmaron el alta, ante la pérdida de sangre menciona
que estaba débil e imposibilitando su caminar, por lo que tuvo que ser llevada con una silla de

ruedas.

En el caso de Elena, después del nacimiento de su hija, relata que tenia mucha hambre y
frio, ya que la cama en la que se encontraba estaba junto a la ventana, afiade que pidi6 agua y

una sabana para abrigarse mejor, pero no recibié ninguna de las dos cosas.

Cuando me suben a piso, hacfa mucho frio, fue en noviembre, entonces pues yo me
acuerdo que pedi otra sabana porque yo soy muy friolenta, ;no?, entonces yo supuse que
la bebé también tenia frio, y tardaron mucho llevandome la sabana, eh, mi cama estaba
colocada junto a la ventana, entonces este, pues yo me acuerdo que ya en piso pedi agua

y tampoco me la dieron. (Elena, entrevista 1, 2024)

Es importante sefialar estos asuntos, porque demuestra la falta de atencién el cual ha sido
muy evidente, porque después del parto, a las madres se les abandona por completo, ya que
segin su trabajo termino, pero como van a terminar algo que nunca empezaron bien. El
sentimiento que esto les genera a las madres va desde el enojo, frustracion, tristeza y hasta cierto

punto la impotencia ya que esta fuera de sus manos.

La verdad me sentfa muy frustrada, eh, creo que, si hubo un momento en el que quise
pedir mi alta, y salirme, o sea buscar en otro donde naciera la nifia, eh, me daba mucho
miedo también, porque digo, obviamente era mi primer embarazo, no sabia nada. (Elena,

entrevista 1, 2024)

El miedo a lo desconocido puede impedir tomar otras decisiones, el hecho de que
también se encontrara sola sin ningin familiar que le apoyara y le insistiera a irse a otro hospital,
si juega un papel importante, el ser madres primerizas hace que los miedos se multipliquen
porque desconocen cémo proceder ante la situacién e incluso si la madre ya ha tenido otro
embarazo, pero aun asi este tipo de situacion, puede dejar en shock a las madres, y a pesar de
que saben que las trataran mal, el miedo a que sus bebés les pase algo por no ser atendidas puede

mas, y es que nadie espera ser agredida.
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4.3 LA INCERTIDUMBRE QUE SIENTEN LAS MADRES A
CAUSA DE LA FALTA DE INFORMACION QUE OTORGA EL
PERSONAL MEDICO: “NO ME HACIAN CASO, LE
PREGUNTABA: “;COMO ESTABA EL NINO?”, PERO NUNCA
SUPE QUE FUE, SI FUE VARON O SI FUE NINA, YO ESTABA

CON ESA DUDA”

Otra situacion que se encontrd, fue la falta de informacién que el personal médico no
proporciona ni a la madre, ni a los familiares. Comenzando que después del nacimiento del bebé
a Mari no le informaron sobre el estado de su hijo, el cual fue su primer embarazo, por lo que
desconocia la salud de su bebé “Nunca me informaron que fue nifio, y prematuro, solo vefa que

los doctores se movian v le echaban oxigeno y oxigeno” (Mari, entrevista 1, 2024
y g y g > bl

Cualquier madre quiere saber y ver a su bebé, para conocerlo y comprobar cémo se
encuentra, sin embargo, Mari nunca recibi6 esta informacion, ella observaba como los médicos
le proporcionaban oxigeno, situaciéon que posiblemente a ella le asustd, y al preguntar que
sucedia, de nueva cuenta era ignorada “Yo preguntaba con el doctor, pero no me hacfan caso, le

<

preguntaba: “scémo estaba el nifior”, pero nunca supe que fue, si fue varén o si fue nifia, yo
estaba con esa duda de ¢que fue?” (Mari, entrevista 1, 2024) el dejar a las madres con
incertidumbre si genera una reaccioén en ellas, como causarles angustia o ansiedad, al desconocer
sobre la salud de su bebé y hasta el sexo del neonato, a los médicos aparentemente les cuesta
mucho empatizar con las madres y calmar sus dudas ante las preguntas que ellas tienen después
del nacimiento de su hijo, olvidindose por completo que tiene el derecho a obtener la
informacion, al no haber respuestas, el esposo de Mari, tuvo que informatrle a escondidas, ya que

no permitian su entrada “Hasta que mi esposito fue a verme escondido, de contrabando, que era

un niflo que yo habfa tenido y que estaba en la incubadora.” (Mari, entrevista 1, 2024)

El que un padre se haya escabullido a la habitacién de su esposa, da una perspectiva de

lo aisladas que estan las madres y que en verdad se quedan sin comunicacién con sus familiares
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y permanecen en la ignorancia de lo que sucede a causa de los médicos quienes no les
proporciona ninguna informacién, Mari supo por su esposo que su bebé fue varén y se
encontraba en la incubadora porque su nacimiento fue prematuro, si el esposo de Mari no
hubiera encontrado la forma de verla, es muy posible que ella seguirfa sin saber lo que le sucedia
a su bebé. El negar la informacién no solo afecta a la madre, sino también a los familiares quienes
esperan noticias, pero que de igual manera los dejan esperando, por lo que las madres tienen que
preocuparse por dos razones, el primero su hijo y el segundo si sus familiares ya estan

informados.

Yo solo queria saber si les habfan avisado, porque te digo, yo creo que del tiempo a que
me ingresaron a que la nifia nacid, yo creo que, si pasaron como 10 horas, entonces yo
no sabia si les estaban avisando afuera o si sabfan que estaibamos bien, a mi me

preocupaba que no les dieran noticias, informacion (Elena, entrevista 1, 2024)

La preocupaciéon de Elena era acertada, ya que los familiares todavia no estaban
enterados sobre el nacimiento de la bebé “Me dijeron que, si les avisaron, pero que habia nacido
como hora y media después, casi a las cinco de la tarde” (Elena, entrevista 1, 2024) Refiere que
la nifia naci6é por ahi de las 3:30, por lo que se tardaron casi dos horas en proporcionarles
informacién a los familiares, que incluso ellos preguntaban, pero que no recibian ninguna

respuesta.

Desafortunadamente el hecho de no proporcionar informacién, es comin, y suele
suceder muchas veces e incluso hay enfermeros que niegan en orientar a las madres en como
cargar al bebé o cémo amamantar de forma correcta “Recuerdo que tenfa muchos problemas a
lahorade... para empezar de cargar a la bebé, ¢no? y pues tampoco fueron como para explicarme

o apoyarme, ah, también mi nifia naci6 con dientes” (Elena, entrevista 1, 2024)

Al ser madres primerizas es comun que se sienta desorientadas, porque es algo nuevo
que jamas habfan experimentado hasta ese momento, por lo que necesitan de un guia que les
ayude a cOmo sostener correctamente a un neonato y darle de comer, por lo que los médicos
creen que las madres primerizas, saben cémo hacer las cosas, ya que unicamente se basan en dar
ordenes, pero sin decitles como deben proceder. “Me dijeron pues hazte bola, dale leche, este,
acomodatela, pero yo me acuerdo que justo apenas estaba haciendo efecto la anestesia, o sea, no

podia mover las piernas” (Elena, entrevista 1, 2024) Creer que las madres estaran como si nada
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después de dar a luz, es un error, el proceso de un parto es agotador, sumando el contexto de
como se dio, y de las posibles complicaciones que existieron, no es facil hacer que una mujer
acate las instrucciones como si no sintiera nada y pudiera hacerlo sin problemas, cuando es todo
lo contrario. Lo tnico que esto ocasiona es que las madres se estresen y se culpen por no saber

cémo hacer las cosas y actuar con rapidez.

Yo recuerdo que me la pegaba y yo dije: “Ok, pues obviamente va a doler, ¢no? que te
pegues un bebé, se siente como... chupando, jugando con el pecho”, entonces yo
recuerdo que me la pegaba, me dolia mucho, ¢no? yo pienso, no, lo que estudie, lo que
estuve leyendo. No deberfa de doler tanto, entonces ¢Qué es lo que estoy haciendo mal?
Entonces, eh, pues yo le hablaba a la enfermera, le decfa: “oiga, es que no se” eh, no le
brotaron los dientes en el primer dfa, pero nacié con las encfas inflamadas, o sea, asi
como dos dientes de encfas, entonces yo le decfa: “oiga, es que creo nacié con dientes,
me duelen mucho, este, o sea, jme esta lastimando!” y pues solo me decia que “estaba
loca porque los bebés no nacen con dientes” ¢no? pero pues yo sentia incomodidad.

(Entrevista 1, Elena, 2024)

Es comun que las madres primerizas busquen informacion relacionado al embarazo, por
lo que llevan cierto conocimiento que les ayuda a detectar si algo va bien o mal, esta informacion
tiene que ser completada con la ayuda del personal médico, Elena al conocer que el amamantar
no es algo que deberfa doler y le generaba incomodidad, era obvio que necesitaba apoyo del
médico y enfermero que le indicara la manera correcta de cémo podia datle leche a su bebé, sin
que fuera tan incomodo, considerando que sinti6 los dientes de su nifia, y llego a informarlo con
la enfermera, pero en lugar de que le proporcionaran informacién de manera educada, se le juzgo

diciéndole loca, porque los bebés no nacen con dientes.

No es complicado acercarse, y supervisar si las encias estaban inflamadas y por ello le
incomodaba a la madre o habia otra razén, y ayudarla en lo que necesitara, pero no sucedié. Fue
mas facil criticar la creencia, en lugar de guiarla y explicarle que es raro que los bebés nazcan con

dientes y pueden ser otras razones, pero que aun asi la revisaria.

Las mamas no nacen con todos los conocimientos que los médicos, enfermeras y
pasantes ya poseen, y la informacion que ellas a veces contienen, forman dudas que deben ser

respondidas o incluso no todas tienen acceso a la informacién, por lo que necesitan esa
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orientacion, es posible que a veces no se les dé por la falta del personal o la saturaciéon que existe
en los hospitales, pero que esas faltas conllevan a la violencia obstétrica y de maltratos que ellas

reciben.

4.4 Sembrando miedos para causar culpa: “La enfermera
me decia: “Si te quedas dormida y la bebé se cae, se

muere”

Considero que el miedo es un sentimiento poderoso que puede ser usado como un arma
para someter a las personas, y es lo que lamentablemente sufren algunas madres, de la imposicion
del miedo que sufren a causa del personal médico, el miedo nos hace actuar y sobre pensar e
imaginar miles de escenarios en como puede acabar una situacioén, y que por supuesto no son

nada agradables.

Me daba miedo también, eh, creo era mas que nada miedo, porque creo que era lo que
te repiten como durante todo el proceso, y todo el tiempo es que tu bebé se puede morir,

¢no? y que va a hacer tu culpa, entonces me daba mucho miedo. (Elena, entrevista 2,

2024)

El miedo es el mejor arma para hacer responsables a las mujeres de lo que sucede durante
el proceso de parto, y las preparan para que ellas se sientan culpables, si en dado caso que las
cosas terminen mal, porque es mejor responsabilizarlas a ellas y que no recaiga la responsabilidad
en los médicos, desligindose de los comportamientos grotescos que ejercen, utilizan este
sentimiento a través de los hijos, como en este caso, donde a Elena le dicen que si la bebé moria,
iba a ser culpa de ella por lo que se aprovechaban de su vulnerabilidad, sobre todo al ser madre
primeriza, por lo que era mas facil intimidarla. Culparlas de que se merecen estos tratos, hacen
que ellas normalicen estas agresiones, o se sientan incomodas, pero que no se permiten decir

algo al respecto, porque temen a ser mas agredidas.
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El culpar a las mujeres no es algo nuevo, cuando algo les sucede a los hijos, se sefala
unicamente a las madres y no visualizan si hubo un trasfondo. Otro ejemplo serfa cuando su
pareja las golpea, y las responsabilizan de haberlas agredido porque si hubieran hecho lo que
ellos querfan, nada de eso hubiera pasado, y lo mismo sucede aca, que si ellas no se hubieran
embarazado, descansado o guardar silencio nada de eso pasarfa. Este tipo de intimidacién genera

un impacto psicologico que afecta a las mujeres de una manera negativa

Mucha angustia porque, o sea, no podia dormir, eh, si sentfa que me estaba quedando
dormida, me obligaba a despertarme porque decia: “se va a caer, la voy aplastar”, este,
también me decfan por ejemplo que se podia ahogar dormida, no, entonces era como
pues todo el tiempo estar ahi picandola para que se moviera y yo supiera que estaba viva,

mucho miedo, mucho, mucho miedo. (Elena, entrevista 1, 2024)

La angustia de hacerle dafio a su recién nacida, le impedia dormir obligaindose a despertar,
ya que el personal médico, constantemente le repetia que la bebé podria ahogarse o que la madre
la aplastara, por lo que todas estas supuestas advertencias hacfa que Flena comenzé a asustarse
mas dando origen la angustia, que la orillaba al punto de comprobar que su hija respiraba para
ver si ella estaba viva. Todo esto surgié debido a las palabras que el personal médico, le decia
“Solo me dijeron que tenia que vigilar que la bebé se moviera porque si no ya se habfa muerto,

eso fue lo que me dijeron.” (Elena, entrevista, 2024)

La forma en como dicen las cosas, son abruptas que puede espantar a cualquier persona,
y el hecho de que venga de un médico o enfermera, hace que las palabras tengan mas peso
porque si lo dicen, es verdad, sin embargo, para decir las cosas hay que tener cuidado el como
debe decirse, no esta mal advertir, pero hay mejores maneras de hacerlo y no llevarlo al punto
de una catastrofe que afectard a la salud mental de la madre, ademads cuidar a un recién nacido
cuando la madre esta agotada es dificil, haciendo que el cansancio y el miedo sean la receta

perfecta para “enloquecer’” a la mujer.

Por lo que hay una falta de empatia al momento de soltar palabras que pueden generar
panico a una madre, sobre todo si es primeriza “Cuando intentaba dormir, entraba la enfermera
y me decfa: “Si te quedas dormida y la bebé se cae, se muere” ¢no? entonces, o sea, ni para
dormir, ni para descansar.” (Elena, entrevista 1, 2024) este tipo de acciones que tiene el personal

médico, es como un tipo de tortura que lastimosamente tiene un efecto en las madres, que ceden
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ante el miedo de que algo les pase a su bebé, y el hecho de estar solas sin que ningun familiar les
acompafie y ayude, hace que la situacion sea mas complicada, por lo que se tienen que obligar a
mantenerse despiertas como ya hemos visto, porque ademas de lastimarlas antes y durante el
parto, también suelen hacerlo después de este, cuando deberia de ser un momento de relajacion
para la madre, en lugar de estar estresadas, ya que la palabra muerte es un término fuerte para

referirse a ser mas cuidadosa con el neonato.

La imposicion del miedo no solo se ve durante el post parto, también se observa en el

proceso de este

Me daba mucho miedo, ¢no?, o sea, como que no me hicieran caso, o que algo pasara y
yo no me diera cuenta, o que, a lo mejor por no sentir los dolores, se pudiera morir y yo
ni me enterara, o sea, yo estaba como todo el tiempo picandome la panza, o sea,
buscando que se moviera, que hubiera como algo que me dijera que estaba viva. (Elena,

entrevista 1, 2024)

El estrés es otro factor que se ve a menudo, la constante revision para ver si el bebé sigue
con vida, es parte de este miedo, angustia y ansiedad que viven las madres, donde se convencen
que no tienen derecho a descansar, y tienen que estar al pendiente de sus bebés porque alguien
mas les dio a entender que eso deben a hacer, y que si descansan, veran las consecuencias, dando
a entender que no tienen el derecho a estar descansando, que si lo hacen puede terminar muy

mal, por lo que tocarse el estdmago era una forma para comprobar si la bebé seguia con vida.
> g g

Por lo que se crea como una paranoia, originada por el miedo y la desconfianza que
empiezan a tener las madres a causa de los tratos recibidos por el personal de la salud, el
cansancio, la falta de sueflo, el desgaste emocional y la falta de informacioén al no saber qué hacer,
son factores que influyen en el comportamiento de las mujeres que las orillan a mantenerse

alertas con sus bebés y originandoles angustia que las hard sobre pensar y buscar las maneras de

calmar esos miedos, como revisar si su bebé esta respirando o siguen con vida.
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4.5 EL PENSAMIENTO DE DOS MADRES QUE VIVENCIARON
VIOLENCIA OBSTETRICA: “ME SENTI VIOLENTADA, CREO

QUE, A MUCHOS NIVELES EN REALIDAD.”

Las madres que vivieron violencia obstétrica, no tienen voz ni el derecho a decidir, por
lo que las emociones y sentimientos que hayan experimentado se reprimen, y muy pocas veces
pueden expresarlo, y el hecho de que nadie les pregunte, hace que la situacién nunca sea contada.
Hay mujeres que desean desahogarse, ya que esto puede ser una carga y que la tinica manera de
liberarlo, es expresandolo, “He estado buscando como te decfa, como a lo largo del tiempo
compartir un poquito lo que yo vivi, porque te digo creo que es algo a lo que no se da mucha
visibilidad.” (Elena, entrevista 1, 2024) la violencia obstétrica deja una huella en las madres, cada
una puede asimilarlo de una forma distinta, por lo que las reacciones seran diferentes o incluso

tener reacciones en comun.

El compartir sus anécdotas a otras personas, les ayuda a desahogarse, y también es de
gran ayuda para otras mujeres, por lo que ayuda a darle la visibilidad a este maltrato, asi como
también orientar a otras mujeres para que estén preparadas, y guiarse en buscar mas informacion
con respecto a esto, el como deben enfrentarse a esta situacion, pero sobre todo el no normalizar
estos hechos, y que si las hacen sentir culpables de que son merecedoras de esta violencia, se den
cuenta que no es asi, “Definitivamente me hubiera gustado, a lo mejor como tener mas
informacién o informacién respecto a lo que podia ocurrir, para yo a lo mejor mentalizarme o

prepararme para poder... en su momento defenderme.” (Elena, entrevista 1, 2024)

El compartir su anécdota, es proporcionarle una idea a otras mujeres de lo que puede
suceder y mantenerlas alertas junto a sus familiares para que esto no suceda con otras mujeres,
por lo que proporcionatle visibilidad, es darle las herramientas que otras madres que lo
experimentaron, no tuvieron. A estas alturas, el explicar que las mujeres son personas que sienten
y piensan es descabellado, sin embargo, no queda claro para el personal médico que ejerce la
violencia obstétrica que no se detiene a pensar el dafio que causa con sus acciones y el como
debe sentirse las mujeres que pasan por esta situacién, cuando a Mari se le preguntd como se

sinti6 al respecto, afiade lo siguiente.
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En parte me daba emocién porque tenfa a mi bebecita, pero en otra me daba tristeza
porque yo queria detenerla porque se iba a caer, lloraba, y lloraba y me daba un no sé

qué, porque no podia, no lo podia agarrar pues. (Mari, entrevista 1, 2024)

El estar saliendo de un parto donde estan medicadas, adoloridas y agotadas por el
procedimiento que se les hayan realizado, como en este caso que fue la episiotomia y le generd
una hemorragia a Mari, no tenia la suficiente fuerza para cargar a su bebé por lo débil que ella se
encontraba, sin embargo, esto no fue la inica emocién que sintié “Me sentia como discriminada,
como que te dejan abandonada pues, te dejan practicamente sola, muy feo la verdad.” (Mari,
entrevista 1, 2024) la atencion que reciben las mujeres, las hara sentirse discriminadas e incluso
cuestionarse el por qué son tratadas asi, y si esto se debe a su economia, ya que, en ambos casos
sucedi6 en un hospital publico “Me da tristeza, triste, tristeza porque por no tener la economia

de irte a un particular te vas a un publico.” (Mari, entrevista 1, 2024)

Los costos para acudir a un hospital privado, son costosos y es complicado costear los
gastos, por lo que optan por acudir a un publico, evidentemente ninguna de las mujeres
embarazadas se imagina que recibiran un maltrato independientemente a qué tipo de hospital
vayan, por lo que, al toparse con la violencia ejercida por el personal médico, las toma por
sorpresa “La verdad uno anda bien desorientada, no llegue a pensar que me llegara a pasar, pero
s{.” (Mari, entrevista 1, 2024) e incluso ante la poca visibilidad que se le da la violencia obstétrica,

muchas de las mujeres llegan a desconocer de este término.

Creo que hay muchas mujeres que pasamos por situaciones iguales o peores durante el
proceso de un embarazo, y es algo a lo que no se le da visibilidad como que todos damos

por hechos que son cosas normales que pasan y no es asi. (Elena, entrevista 1, 2024)

La normalizaciéon de la violencia obstétrica, es lo que debemos evitar, pero que
lastimosamente sucede ante la falta de informacién y relevancia de dicha violencia, que si viene
por parte de un médico u enfermero, es normal y le hacen creer a las mujeres que merecen estos
tratos por quedar embarazada, porque el embarazo y el parto es para sufrir, y hacerles pagar las
consecuencias mediante castigos, abandonos, forzatlas a usar métodos anticonceptivos y
negarles el derecho a la informacioén, y otras cosas que suelen aplicar en las mujeres, asumiendo

sobre la vida de ellas, para castigarlas por ser madres y de haber decidido tener una familia, o en
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mujeres que son madres en contra de su voluntad y las hacen sentir culpable por asumir sobre

ellas, sin saber el contexto.

Me hacian sentir enojada, y creo que un poco frustrada porque de alguna manera... Pues
es un tema que no es dentro de mi area, y pues obviamente vas como con la intencion

de ser informada, ¢no? no como de ser juzgada o algo. (Elena, entrevista 1, 2024)

Cuando las mujeres necesitaban saber informacion sobre como iba el proceso del parto,
o alguna inquietud que ellas tuvieran, en lugar de ser informadas eran juzgadas por sus
desconocimientos e incluso del dolor que ellas sentian, llamandolas exageradas o primerizas (si
eran madres por primera vez), asi como decitles que ellas no sabfan nada, pero justamente por
desconocer del tema, era donde debian apoyarlas y guiarlas para resolverles la duda e inquietud,

obvio que el ser juzgada a Elena le generé enojo y frustracion.

Después de un tiempo, la sensacién de molestia perdura en ellas, sobre todo al recordar

z z b (13
el como fueron tratadas y el como accionaron ellas ante estos tratos “Actualmente solo me causa
como molestia, que quiza en su momento, a lo mejor por la inexperiencia o el miedo, no tuve
como la capacidad de exigir que se hiciera las cosas acorde a como yo querfa.” (Elena, entrevista

1, 2024)

A pesar de que las mujeres expresen sus deseos y las necesidades que consideren
necesarias, sus palabras no son tomadas en cuenta y por mucho que lo exijan, se les ignora y
peor aun, les quitan la poca atencién médica que recibian, dejandolas solas con sus dolores y
haciendo caso omiso a sus necesidades porque es la mejor manera de castigarlas al exigir sobre

sus derechos.

Deposite mi confianza en el lugar, pero la verdad es que no, eh, cuando le platique a mi
mama pues, 0 sea, solo me abrazaban y me decfan: “ya estas afuera, por lo menos ya
saliste” pero si, eh, creo que las experiencias que las mujeres de mi familia habian tenido
con ese hospital en particular, fueron muy distintas a la que yo experimente, (Elena,

entrevista 1, 2024)

Es comun que las personas depositen su confianza en el personal médico y en las
instituciones hospitalarias, sobre todo cuando hay buena referencia, por ello es tan sorpresivo

cuando reciben una atencién distinta de lo que ellas imaginaban, es sabido que son conscientes
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del dolor que viviran, pero ninguna se imagina que tendran mas dolor de lo que tienen y no es
una incomodidad del parto, sino de los médicos y enfermeros que ejercen violencia obstétrica,
la confianza que se tiene en la atencion médica, decae, y genera un impacto. Por lo que a veces
los médicos y enfermeros suelen aprovecharse de esta confianza y de los conocimientos que
tienen sobre la medicina, y se dan el derecho a implementar métodos que las mujeres no
necesitan, como darse el lujo de tratarlas mal porque al final ninguna de ellas va a quejarse,

porque si lo hacen, la atencion sera nula y las ignoraran.

Tal vez la mayorifa no cree que las mujeres quedan con secuelas, pero es todo lo contrario,
la mayoria puede quedar con un miedo en especifico “Creo que, dentro de las secuelas, eh, digo,
aparte de evidentemente de la parte fisica por los procedimientos que se me realizaron, creo que

me quedo mucho el miedo de volver a embarazarme.” (Elena, entrevista 1, 2024)

En estos dos casos, el miedo a quedar embarazada debido a la violencia obstétrica, puede
volverse real no solo en las dos participantes, sino que es una probabilidad que otras mujeres
también desarrollen este miedo de volver a estar embarazada y de nuevo tener que pasar por
algun tipo de maltrato, es algo inaceptable, :Qué tan fuerte fue el trato como para que ahora
tenga miedo? Seguramente fue algo duro y abrupto, los sentimientos que jamas salieron y sus
necesidades viéndose opacadas, el miedo a que sean ignoradas ante una emergencia y que
desencadene la salud de sus bebés, son fuertes y perdura “Pues psicolégicamente me sentia muy
mal, mal, no sé, dije yo: “sDoénde que voy a tener a otro bebé? Yo ya no tengo otro bebé.” (Mari,

entrevista 1, 2024)

El tomar estas decisiones es causa de la violencia obstétrica que experimentaron, y que
optan por este camino, no porque ellas quisieran por voluntad propia, es para no volver a pasar
el mismo estrés, ni la humillacién que hayan recibido, el cual es justificable, porque nadie desea
recibir tratos de este tipo, “Ya no, bebés ya no, y no me opere por lo mismo. Ay, ya no, no me
voy a operar, ya por motivo propio fue que yo planifique.” (Mari, entrevista 1, 2024) en este
caso, Mari prefirié planificar, en lugar de operarse, ya que al pasar por la episiotomia mas la
atencion del personal médico, consideré que era mejor planificar con otros métodos, todo esto

con el fin de salir rapidamente del hospital, y seguramente hay casos similares que se desconoce.
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Las madres tienen el derecho a parir de manera humanizada, tomando en cuenta su
comodidad y hacer que el parto sea menos estresante y doloroso, donde se sientan protegidas y

seguras.

Creo que me hubiera gustado mas un parto, a lo mejor, creo que ahorita le llaman como
¢humanizado? A lo mejor como acompanada de mi pareja, o de mis papas o a lo mejor
en un ambiente que yo hubiera podido controlar un poco mas, quiza como, e¢h en agua,

no sé, algo de verdad completamente distinto. (Elena, entrevista 1, 2024)

Hacer que las madres se integren en este proceso y tengan la decision de como quieren
llevar su parto, asf como expresar lo que necesitan, hacen que haya un vinculo con el bebé y que
el ambiente sea mas tranquilo, el parto humanizado otorga muchas ventajas para la madre, el
padre y los familiares que los padres hayan escogido para acompanarlos. De igual manera llevar
un vinculo de confianza con el médico, hara que el trabajo sea menos complicado, porque si el
personal de salud brinda informacién necesaria, tomando en cuenta las necesidades que la madre
tiene, pero que también se respete los protocolos, se podria llegar a un acuerdo que no ponga en

peligro a la madre, ni comprometa al personal de salud.

Tal vez algunos tengan ese pensamiento de que es un capricho, pero priorizar sus
necesidades y comodidad es importante, por lo que no se deberia considerar como capricho,
debido a la situacién que viven las madres en contra de su voluntad, ya que, ser victima de
violencia obstétrica no es una situacion que las mujeres deban experimentar, sabiendo cémo
afecta emocionalmente a las usuarias, en el cual el siguiente testimonio, lo sustenta “Me hizo
sentir o me hace sentir aun, un poco vulnerada, eh, expuesta y creo que de alguna manera me
sentf, ah, violentada creo que a muchos niveles en realidad.” (Elena, entrevista 2, 2024)
finalmente las madres terminan tomando una carga que les genera molestia, la violencia
obstétrica causa una variedad de consecuencias que impacta de manera negativa en ellas y en su
integridad, quedan expuestas y vulnerables, por lo que arrastran estos hechos durante una gran

parte de su vida que incluso pueden seguir recordando por bastante tiempo.
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CONCLUSIONES

Las madres que vivencian violencia obstétrica durante la labor de parto, experimentan
un sinfin de situaciones que jamas se habrfan imaginado, porque provienen del personal médico,
tomandolas por sorpresa, porque depositan su confianza en ellos, creyendo que estaran seguras
y que las orientaran sin juzgarlas, pero se observa que no es asi, dentro de esta violencia se
encontrd, como las madres toman una actitud sumisa al ser intimidadas por los médicos y
enfermeros, ya que estos las someten mediante el miedo, el cual es un sentimiento que funciona
bien para cohibir a las personas, por lo que los médicos utilizan las necesidades de las mujeres,

a su conveniencia.

Esto lleva a que el personal de salud se aprovechen de la vulnerabilidad de las madres,
haciéndolas creer que, si contintan gritando, quejandose o llorando, no seran atendidas, por lo
que las madres, estan orilladas a guardar silencio ya que temen que, si ellas gritan o se quejan,
seran ignoradas y mientras eso pase, algo puede suceder con sus bebés y nadie las ayudara por

haberse quejado, y que mejor manera de quitarles sus derechos a la salud.

Con ello me doy cuenta que el personal médico lo que hace es jugar un papel de
“verdugo” quien cree tener el derecho de sefialarlas y juzgarlas, por lo que castigan a las mujeres
cuando ellas se muestran rebeldes ante ellos, y esta rebeldia no se trata de una mala actitud que
tienen las madres hacia los médicos, sino que se refiere cuando una madre siente el dolor natural
que conlleva el nacimiento de un hijo, que obviamente causara que la mujer llore y grite, porque
un ser humano que vivié dentro de su vientre, estd por nacer, lo que genera que estas
contracciones sean extremadamente dolorosas por el tamafio del neonato, sin embargo, el
personal de salud tienen esta falsa creencia de que ellas no tienen el derecho a quejarse, ya que

es la vida que eligieron, por lo tanto deben aguantarse, pero sabemos que eso es erroéneo.

Se analiz6 que el sustento que ellos utilizan para justificar el por qué las tratan mal, es
mediante la vida sexual de las mujeres, que, asi como mantuvieron relaciones sexuales y tuvieron
pareja, deben afrontar las consecuencias de sus decisiones, es decir, castigarlas por decidir ser
madres y haber mantenido relaciones sexuales, como si les molestara este hecho. Ademads, se
encontro otra razéon del por qué las madres, prefieren guardar silencio, se debe que al ser testigos
de como otras mujeres eran maltratadas, optan que lo mejor es aguantar el dolor, ya que los

tratos que ellas vefan, eran agresivos, por lo tanto, no querifan pasar por esa misma situacion,
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ademas de demostrar que sienten pena por molestar al momento de expresar dolor. Esto me
hace pensar a qué punto tienen que llegar las mujeres por sentirse acorraladas, y sin saber qué

hacer.

Hay que considerar que si las madres toman una actitud de sumisién, no es porque
quieren, sino que se ven obligadas a hacetlo, y todo por el bienestar de su bebé, creen que si no
generan algin tipo de molestia, seran atendidas con rapidez y no se les regafara, pero
lastimosamente a pesar de guardar silencio, siguen siendo maltratadas, por lo que es importante
no quedarse calladas y denunciar estos actos, sin embargo, muy pocos saben que la violencia
obstétrica es un delito, incluso si llegan a saberlo el temor les impide denunciar. Ademas al ser
testigos de como otras madres son tratadas de la mala manera al momento de expresar sus
opiniones u emocién, son reprendidas, lo que causa que las demas madres se repriman para

evitar estos malos tratos.

Los médicos saben que las madres no haran nada ante estos tratos, gracias al miedo que
ellos les impusieron y del desconocimiento que hay sobre el tema, por lo que sienten el derecho
de disponer sobre ellas como se les antoje, por ende, la violencia obstétrica es sinénimo de
comodidad para el médico, ya que todos los procedimientos que se les realiza como la
episiotomia, partos inducidos, obligarlas a parir en una posicién incémoda y los excesivos tactos
vaginales, se basa en la comodidad de ellos para terminar rapidamente el proceso de parto como
han insinuado algunos autores referenciados en esta investigacion, por lo que, el personal
médico, no se detienen a pensar si esto es parte de las necesidades de las mujeres o es adecuado
para ellas, los médicos y enfermeros imponen sus ideas y procedimientos, sin platicarlo con la

madre y analizar otros métodos no tan agresivos para las usuarias.

Por lo que el personal médico, se atreve a decidir por ellas, y haciendo suposiciones de
sus vidas y necesidades como si las conocieran, por lo que atribuyen un contexto que desconocen
si son ciertas, pero que dan por hecho de que asi sucedio, juzgan afirmando y teorizando sobre
las vidas de las mujeres, y generalizando las vivencias de cada mujer, como si se trataran de una
sola, cuando no saben las razones y que tampoco les compete hacerlo, ya que no les incumbe y

no es parte de su formacion.

Durante esta investigacién también se observo, el abandono del personal médico, y que

port ello hay complicaciones que no se previeron debido a la falta del monitoreo, por lo que para
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ellos, es mas facil solucionarlo al momento y no desde antes. Esto da a pensar lo mucho que les
interesa acelerar el proceso de parto, porque les quita tiempo y es tedioso preguntarles a las
madres que es lo que quieren e incluso les invalidan lo que ellas comparten, llamandolas locas,

que son primerizas y no saben nada.

Este abandono afecta en las madres de una manera significativa, ya que les genera
angustias y se sienten discriminadas porque las aislan de las demas, asi como impeditles la entrada
a un familiar, esto le da una ventaja mas al médico, ya que la mujer al estar sola, es mas facil de
someterlas, por lo que se sienten valientes de agredirlas porque nadie estd viendo y nadie las
defendera, por lo que se convierten en unos abusadores, que se aprovechan del poder que tienen,
ademas de que miran al cuerpo femenino como un objeto que no debe comprenderse, ya que
las guifas y protocolos saben mas, que la propia mujer, por lo que cuando ellas se expresan, solo

reciben burlas y regafios.

La experiencias de estas dos mujeres, demuestra lo cruel que puede convertirse una
atencion médica en las salas de parto, provocando que su proceso sea mas dificil, y estresante de
lo que es, la crueldad que viven las mujeres en silencio, a puertas cerradas, donde solo ellas y
otras madres son testigos de su dolor y de los tratos que reciben del personal médico quienes
estan idealizados y que nadie creeria que estos actos sean ejercidos por ellos, donde usan la
violencia verbal para heritlas y juzgarlas, donde les imponen métodos y procedimientos sin
justificacion médica, donde las jalonean e insultan, son parte de esta violencia obstétrica que ellas
viven, de igual manera muy pocos saben que la falta de infraestructura también forma parte de
esta violencia, porque las obligan a dejar las camas, a pesar de que también las madres que recién

dieron a luz, los necesitan o no cuentan con las instalaciones adecuadas para su atencion.

La Violencia Obstétrica arrasa con la dignidad de las mujeres, y origina una gran huella
en cada mujer que lo experimento, en esta investigacion, ambas madres coincidian el no tener
mas hijos debido al trato que recibieron, por lo que se demuestra la inconformidad ante la
atencion médica que vivenciaron, por ejemplo, en la episiotomia donde ambas mencionan que
de vez en cuando sienten incomodidad en la zona que les realizaron dicho procedimiento, y
como una de las madres, la suturaron mal dejandole un pedazo de piel colgante que hasta la

fecha les molesta.
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Mediante esta investigacioén, los sentimientos que se visualizan en las mujeres que
vivenciaron violencia obstétrica, es el miedo, la soledad, tristeza, enojo, impotencia, angustia,
incomodidad y frustracién al no saber como reaccionar ante estos tratos, y el hecho de no haber
podido defenderse, hacen que las mujeres lleguen a sentirse responsables del trato que recibieron
porque si hubieran acudido a un hospital privado, la atenciéon serfa muy diferente a la que
recibieron, en conclusién, las madres son silenciadas en las salas de parto, sus deseos y
necesidades dejan de existir, y no son tomados en cuenta, a pesar de que ambas hubieran deseado
un parto humanizado, pero no se logro, y recibieron una atencion distinta a lo que pensaban,
ellas reaccionaron como crefan conveniente, porque preferfan recibir esos malos tratos para que
sus bebés nacieran sanos y salvos, y no fueran castigadas por los médicos y que la poca atencion

que recibian, fueran inexistentes.

ste tema, no se le ha dado la relevancia que se debe e como las instalaciones
Este tema, le ha dado la rel i debe, y d las instalaci
hospitalarias contribuyen a esta violencia que es institucional, porque es mas facil seguir
protocolos estandarizados, cuando cada embarazo es distinto y no aplica lo mismo para todas.
ot ello, el parto humanizado esta surgiendo como una nueva opcion para aquellas madres que
Por ello, el parto humanizado esta surgiend it 11 d
deseen tener momentos intimos, tranquilos y que nadie acelere su proceso de parto, asi ellas
pueden convivir mas tiempo con su bebé junto con las personas que la madre desee que las

acompafie.

Es relevante, que se proporcione informacion sobre la Violencia Obstétrica, las
consecuencias que origina y de qué maneras puede manifestarse, para advertir a las mujeres sobre
esta situacion, aunque es dificil que la informaciéon se divulgue a todas las mujeres, porque
posiblemente no todas tienen acceso a la informacién por diversas razones, los centros de salud
de las comunidades, pueden dar una orientaciéon mediante la planificacién familiar o cuando van
a monitoreo con los médicos o ginecélogos obstetras. El compartir estas experiencias, ayudara
a que otras estén al tanto, y sepan cémo reaccionar y proceder, que estén informadas al respecto,

y se den cuenta que existe la violencia obstétrica y que no es normal.

Es importante que, si experimentaste violencia obstétrica, guardar silencio no es una
opcidn, aunque es dificil hacerle frente, hay que recordar que en México, la violencia obstétrica
es un delito, por lo que es importante denunciar estos hechos para que no queden impunes y no

haya mas médicos que lo ejerzan.
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La Suprema Corte de Justicia de la Nacion ha establecido en su jurisprudencia que entre

los elementos que comprende el derecho a la salud se encuentra.

El disfrute de servicios de salud de calidad en todas sus formas y niveles, entendiendo
calidad como exigencia de que sean apropiados médica y cientificamente, por lo que para
garantizarlo, es menester que sean proporcionados con calidad, lo cual tiene estrecha
relacién con el control que el Estado haga de los mismos. (Comisiéon Nacional de los

Derechos Humanos, 2017, p. 8)

Por lo tanto, el derecho a la salud, es un beneficio que todos debemos de tener, sin
importar de quien se trate por lo que los médicos tienen la obligacion de darnos un trato digno,
respetuoso y que se brinde el derecho a la salud de una manera adecuada y acorde a las
necesidades de la persona. Para interponer una denuncia “Ante la unidad de contraloria interna
de Ila institucion de salud donde fuiste atendida, ante la Comisién Nacional de los Derechos
Humanos o las comisiones locales, cuando esta involucrado personal de servicios publicos de
salud, ante la Comisiéon Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED), que procede en casos de
servicios publicos y privados de salud.” (Grupo de Informaciéon en Reproduccion Elegida, s.f.,

parr. 3)

Chiapas es uno de los estados del pais, donde se reconoce el término de Violencia
obstétrica, por lo que se puede sancionar si se denuncia con las autoridades, ya que hay un

articulo del cédigo penal que hace mencion sobre ello. Regina Tamés (2015) anade que.

El 24 de diciembre del 2014 se public6 una reforma al cédigo penal estatal en el que se
establece el delito de violencia obstétrica de la siguiente forma: Articulo 183 Ter. Comete
el delito de violencia obstétrica el que se apropie del cuerpo y procesos de reproductivos
de una mujer, expresado en un trato deshumanizador, abuso en el suministro de
medicacion o patologizacion de los procesos naturales, generando como consecuencia la

pérdida de autonomia y capacidad de decidir libremente sobre su cuerpo y sexualidad.

(p. 137)

Por lo que este articulo protege a las mujeres, para que ellas puedan denunciar y las
autoridades correspondientes, se encarguen de actuar a beneficio de las madres que lo

vivenciaron, en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, se procede mediante la fiscalia de la mujer o en el
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Centro de Justicia para las Mujeres, donde brinda atencion juridica, y psicologica en apoyo a las
mujeres, asi mismo en las mismas instalaciones del hospital que se acudi6 y se ejercié la violencia
obstétrica. Es importante contar con el apoyo de los familiares, as{ como orientacién psicologica

y juridica que les guie como accionatr.
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