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Resumen

Introduccion:

La violencia obstétrica (VO) es una problemética social presente en todos los paises del mundo.
Territorios como Colombia o Espana, pese a su gran diferencia sociocultural, no enmarcan la VO
como concepto en su legislacion ni aceptan su inclusion como una rama de la violencia de género.
Mediante la revision bibliografica se observan algunas causas de la VO que presentan una gran falta
de veracidad, mientras se omiten otras muy prevalentes en los dos paises, poco cautivadoras para
el interés médico.

Reflexion:

Las opiniones de los profesionales acerca de la VO son muy dispares, como se observa con el testi-
monio de un ginecdlogo colombiano y una matrona espanola. Organizaciones médicas como la Fe-
deracion Colombiana de Obstetricia y Ginecologia (FECOLSOG), en Colombia, o el Consejo General
de Colegios Oficiales de Médicos (CGCOM), en Espana, se han opuesto a la situacion mediante
comunicados oficiales con argumentos irreales y poco veridicos, responsabilizando a las institucio-
nes y fomentando la impunidad médica. Se menciona a la VO como una innecesaria alarma social
y no como un verdadero problema de salud publica. Conclusiones: las causas estudiadas de la VO
tienen mucha falta de credibilidad después de una comparativa internacional. Multitud de estudios
se ven sesgados por la falta de informaciéon de este suceso, dificultando la visibilizacion de la VO y
su estudio. Se requiere una correcta formacion del profesional sanitario, una intervencion educativa
para las mujeres acerca de la VO y su inclusion en la legislacion para convertir su practica en una
grave vulneracion de los derechos humanos de la mujer.

Palabras clave: violencia obstétrica, violencia contra la mujer, parto humanizado, legislacién hospi-
talaria, percepcion social
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OBSTETRIC VIOLENCE IN COLOMBIA AND SPAIN: A LAWLESS CRIME
ABSTRACT

Introduction:

Obstetric violence (OV) stands as a pervasive social issue with global implications. Remarkably,
nations as culturally distinct as Colombia and Spain have yet to officially recognize OV within their
legal frameworks or acknowledge it as a facet of gender-based violence. Upon conducting a com-
prehensive literature review, it becomes apparent that some purported causes of OV lack empirical
support, while others, prevalent in both countries, have been overlooked, despite their considerable
relevance to medical practice.

Reflection:

The perceptions and beliefs of professionals regarding OV exhibit a considerable degree of varian-
ce, as exemplified by the testimonials of a Colombian gynecologist and a Spanish midwife. Nota-
bly, esteemed medical organizations like the Colombian Federation of Obstetrics and Gynecology
(FECOLSOG) and the General Council of Official Medical Colleges (CGCOM) in Spain have actively
opposed QV, issuing official statements replete with unrealistic and unsubstantiated arguments.
These assertions often place blame on institutional factors, inadvertently fostering an atmosphere
of impunity within the medical community. Regrettably, OV is often dismissed as an unnecessary
societal concern rather than being recognized as a genuine global public health issue. Conclusions:
the studied causes of VO lack much credibility after an international comparison. Many studies are
biased by the lack of information on this event, making it difficult to make OV visible and study it.
Correct training of the health professional, an educational intervention for women about OV and its
inclusion in legislation are required to convert its practice into a serious violation of women’s human
rights.

Keywords: obstetric violence, violence against women, humanizing delivery, legislation, hospital,
social perception
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Introduccion

Historicamente, el parto siempre ha sido uno
de los muchos procesos fisiolégicos caracte-
risticos de la naturaleza humana de la mujer.
Este consiste en el nacimiento de una nueva
vida y carga consigo un fuerte valor emocio-
nal. Aun asi, este atributo afectivo no siempre
tiende a ser positivo, resultando en conse-
cuencias negativas y afectando asi la vida de
las mujeres. Esta alerta social se debe, en par-
te, a la transformacion progresiva de la con-
cepcion del parto, cruzando la barrera de un
hecho fisioldgico a uno patologico. El modelo
biomédico vy el interés de la medicina defen-
siva han llegado a influenciar sucesos como
el parto. Laura Gutman, escritora argentina,
habla de un modelo de industrializacion del
parir/nacer, haciendo referencia a un proceso
en el que las mujeres han pasado a ser pacien-
tes (Gutman Fernandez, 2006). La causa es un
sistema de atencién totalmente homogéneo,
protocolizado y automatizado en el cual todas
las usuarias se convierten en personas idénti-
cas, con las mismas necesidades y un mismo
contexto psicosocial (Vallana Sala, 2019). Te-
niendo en cuenta que este sistema sanitario
lleva en nuestra sociedad muchas décadas, al-
gunos conceptos y hechos ya existentes han
ido emergiendo, dejando de ser invisibles y
desvinculandose de la norma.

Cuando se habla de conceptos hay uno en es-
pecial que encabeza esta problematica y les
da sentido a muchas experiencias traumaticas
de mujeres: la violencia obstétrica (VO). Este
término no tiene un significado original, de
hecho no esta aceptado en la mayoria de los
diccionarios. Un ejemplo es el resultado de su
busqueda en el diccionario de la Real Acade-
mia Espanola: “La palabra violencia obstétrica
no estd en el diccionario” (ASALE vy RAE, s. f.).
Esta falta de significacion se debe a la ausencia
de este concepto en el ambito legal, ademas
de la contraria de muchos profesionales de la

salud. Aun asi, paises como Venezuela, Méxi-
co o Argentina cuentan con legislaciones en
las que la violencia obstétrica estd incluida vy
en las cuales definitivamente se le atribuye un
significado (Diaz Garcia y Fernadndez, 2018).
Por ejemplo, seglin la legislacion venezolana,
se define violencia obstétrica como la

apropiacién del cuerpo y procesos reproductivos de las
mujeres por personal de salud, que se expresa en un
trato deshumanizador, en un abuso de medicalizacion
y patologizacién de los procesos naturales, trayendo
consigo pérdida de autonomia y capacidad de decidir
libremente sobre sus cuerpos y sexualidad, impactan-
do negativamente en la calidad de vida de las mujeres.
(UNESCO, 2015)

Organizaciones mundiales como la OMS o la
ONU se han unido a la verificacion del con-
cepto de la VO, creando protocolos ejempla-
res en referencia a la asistencia humanizada
del parto, partiendo de los derechos bésicos
reproductivos y sexuales de toda mujer (Na-
ciones Unidas, s. f.). Acciones asi han fomen-
tado su visibilizacion y, como consecuencia,
han abierto las puertas en diferentes paises
donde aun no esta aprobada legislativamente,
como es el caso de Colombia o Espana.

La situacion en Colombia es bastante preten-
ciosa, ya que, en el ano 2017, el Congreso
colombiano llegd a crear un proyecto de ley
por medio del cual se dictaban las medidas
para prevenir y sancionar la violencia obstétri-
ca, incluyéndola como una forma de violencia
de género (CONSULTORSALUD, 2017). Esta
iniciativa se quedd muy lejos de su oficializa-
cion, ya que multiples profesionales sanitarios
antepusieron su opinién vy la propuesta fue
rechazada (FECOLSOG, 2018). Actualmente,
la Ley 2244 de julio de 2022 es la mas pare-
cida al proyecto denegado. Esta tiene como
objetivo “reconocery garantizar el derecho de
la mujer durante el embarazo, trabajo de par-
to, parto, posparto y duelo gestacional y per-
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inatal con libertad de decision, consciencia y
respeto; asi como reconocer y garantizar los
derechos de los recién nacidos” (Congreso de
Colombia, 2022). A lo largo del documento, se
pueden leer algunas expresiones muy relacio-
nadas con la violencia obstétrica, sin esta ser
mencionada. Esta falta de visibilizacion en la
legislacion promueve la promocion de la VO
mediante la impunidad existente y facilita la
posicion subordinada de la mujer como conse-
cuencia del desconocimiento de sus derechos,
fomentando asi la jerarquizacion del uso de
poder en instituciones sanitarias y limitando
las decisiones de las mujeres durante el pre-
parto, parto y postparto.

Segln investigaciones realizadas en Colom-
bia, no existe una cifra oficial que indique cual
es la prevalencia de este suceso, aun asi, es
evidente que la practica de esta violencia es
mucho més comun de lo que deberia (El Parto
es Nuestro, s. f.). Los factores promotores de
la violencia obstétrica que se han delimitado
en el territorio colombiano son los siguientes:
la desinformacion de las mujeres y sus acom-
panantes en relacion con el proceso, el desco-
nocimiento del término entre el personal sa-
nitario, la formacion de caracter autoritario en
el pregrado y postgrado, entre otros (Bernal
et &l., 2023). Aun asi, se encuentra un causal
principal que consiste en la falta de recursos
institucionales, como materiales, talento hu-
mano e instalaciones insuficientes para llevar
a cabo un parto humanizado (Duefas Marin
et al., 2020).

Entre los actos que conforman la violencia
obstétrica, las mujeres colombianas identifi-
can como los mas prevalentes los siguientes:
ausencia de administracion analgésica en los
momentos en los que se precisa, falta de ali-
mentacion e hidratacion durante el proceso,
falta de acompanamiento, abuso verbal me-
diante juzgamientos, humillaciones o ame-
nazas de abandono al atenderlas por parte

del personal, entre otros (Rivera Ledn, 2023)
Estos actos son solo algunos de los muchos
que conlleva la VO, de hecho, se cree que las
mujeres expresan muy pocos debido a la des-
informacion con la que afrontan el proceso y
el desconocimiento de sus derechos. Actos
como la maniobra de Kristeller, la postracion
total en la cama sin el derecho a deambular,
la realizacion de episiotomias, las inducciones
al parto y cesareas sin consentimiento ni jus-
tificacion y la imposicion de la postura de li-
totomia durante la fase de expulsivo también
hacen parte de la VO, pese a ello, son nor-
malizados por la sociedad y admitidos por las

mujeres.

En Espana, el contexto de esta situacion tiene
ciertas similitudes con el panorama colombia-
no. Actualmente, la legislacion espanola tam-
poco tiene aprobada ninguna ley en la que se
refiera a la violencia obstétrica como concepto
y violencia de género. En el Consejo Europeo
se realizo la Resolucion 2306/2019, en la cual
se oficializa el término de violencia obstétrica
y se exponen sanciones a quienes sean par-
ticipes de ella en las instituciones sanitarias
de la Unién Europea (UE), entre ellas todas
aquellas del territorio espafol (Parliamentary
Assembly, 2019). Ante la presion europea, la
legislacion espanola tratd de reformar la “Ley
de salud sexual y reproductiva y de la interrup-
cion voluntaria del embarazo 1/2023” inclu-
yendo la violencia obstétrica como una forma
de violencia de género (Gobierno de Espana,
2023). Ante esta iniciativa, numerosos colec-
tivos médicos se antepusieron a esta propues-
ta. Como resultado, la inclusion del termino en
la ley fue rechazada y su publicacion definitiva
omitid la mencién de esta problematica. Ante
este comportamiento de retroceso y debido a
la influencia de la legislacion europea, Espa-
Na se convirtid en el primer pais europeo en
ser sancionado ante un caso de violencia obs-
tétrica (Organizacion de las Naciones Unidas
[ONUJ, 2022).
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Aun asi, no todo el territorio espanol queda
descubierto ante una legislacion inclusiva.
Gracias a las politicas propias de cada Comu-
nidad Autonoma espanola, estas pueden optar
por modificary extender algunas leyes. Este es
el caso de la comunidad de Cataluna, donde la
Ley 17/2020, resultado de la modificacion de
la Ley 5/2008 del derecho de las mujeres a
erradicar la violencia machista, incluye como
nuevo término la violencia obstétrica y la defi-
ne de la siguiente manera:

Consiste en impedir o dificultar el acceso a una infor-
macién veraz, necesaria para la toma de decisiones
autonomas e informadas. Puede afectar a los diferen-
tes ambitos de la salud fisica y mental, incluyendo la
salud sexual y reproductiva, y puede impedir o dificul-
tar a las mujeres tomar decisiones sobre sus practicas
y preferencias sexuales, y sobre su reproduccion y las
condiciones en que se lleva a cabo, de acuerdo con los
supuestos incluidos en la legislacion sectorial aplicable.
Incluye la esterilizacién forzada, el embarazo forzado,
el impedimento de aborto en los supuestos legalmente
establecidos v la dificultad para acceder a los métodos
anticonceptivos, a los métodos de prevencion de infec-
ciones de transmision sexual y del VIH, y a los métodos
de reproduccién asistida, asi como las practicas gineco-
|6gicas y obstétricas que no respeten las decisiones, el
cuerpo, la salud y los procesos emocionales de la mujer.
(Comunidad Auténoma de Cataluna, 2021)

Esta definicion, a diferencia de otras men-
cionadas anteriormente, es la primera que
expresa explicitamente otros procedimientos
desvinculados del parto o del aborto, inclu-
yendo también dmbitos de prevencién sobre
anticoncepcion vy el acceso a estos recursos.
Gracias a la inclusion en la legislacion catalana,
se han creado diferentes asociaciones publi-
cas con el objetivo de investigar acerca de la
prevalencia de la VO vy otros factores relacio-
nados con esta. Un ejemplo es el Grup de Tre-
ball de la Associacié Catalana de Llevadores, el
cual tiene como objetivo actuar y dar soporte
a las acciones que permitan revisar la calidad

en la atencion a las mujeres para prevenir la
violencia obstétrica (Associacid Catalana de
Llevadores, s. f.).

Espana, pese a tener cierta inclusion legisla-
tiva, tiene una prevalencia definida de VO de
un 38,3% (Mena-Tudela et al., 2023). Tenien-
do en cuenta que la poblacion de mujeres en
Espana es de 24,5 millones, aproximadamente
9.4 millones de ellas habrfan sido victimas de
la violencia obstétrica en algin momento de
su vida. Dentro de esta alarmante cifra, en-
contramos que los factores que se consideran
causantes de esta practica son: la falta de for-
macion al personal, la desinformacion de las
usuarias, trato jerarquico del personal sanita-
rio y el sindrome de burnout en los profesio-
nales de las salas de partos (Rodriguez Miry
Martinez Gandolfi, 2021). En la bibliografia es-
panola no hay registro de la falta de recursos
institucionales como principal causa de la VO.

Las acciones més prevalentes que se han con-
cedido por las mujeres son: numerosos tactos
vaginales, falta de privacidad, humillacion vy
culpabilidad ante las quejas de mujeres, falta
de alimentacion durante el proceso, adminis-
tracion de enemas, falta de acompanamiento
durante cesareas, induccion al parto sin justi-
ficacion, entre otras experiencias que relatan
las mujeres en el foro de la asociacion El Parto
es Nuestro (s. f.).

Al observar las diferencias legislativas y con-
textuales de la poblacion en Colombia y Espa-
Aa, se considera preciso abordar la problema-
tica de la violencia obstétrica con el objetivo
de determinar las causas principales para su
justificacion de accion mundial, ya que se ob-
servan diferentes causales de las cuales solo
una coincide en los dos paises, convirtiéndose
posiblemente en la mas incidente mundial-
mente.
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Reflexion

La violencia obstétrica es un concepto relati-
vamente “nuevo” que lleva muchos afos pre-
sente en la sociedad, pero, como muchas otras
problematicas sociales, por intereses profesio-
nales no llegan a visibilizarse en la sociedad.
Este concepto ha despertado el rechazo de
diferentes colectivos, como ya se ha mencio-
nado antes.

En el caso de Colombia, estd la Federacion
Colombiana de Obstetricia y Ginecologia (FE-
COLSOG), la cual, a través de un comunicado
oficial, menciona ideas como:

[...] Puesto que este sugiere que los médicos somos
los victimarios y los médicos somos los generadores de
violencia [...], este proyecto de ley se centra en culpar
al especialista y no en generar condiciones de calidad
para la prestacion del servicio de todos los involucrados
en la atencion a las gestantes y el recién nacido [...].
Mejorar todas las variables que conllevan a la violencia
obstétrica incluyendo acceso, instalaciones e inversion
para una atencién obstétrica digna [...]. Invitamos a la
opinién publica a que rechace posturas sensacionalis-
tas, poco fundamentadas y que generan la victimiza-
cién de los profesionales [...], ponen en entredicho la
autonomia del acto médico, que tienen como prioridad,
siempre, el bienestar de la madre y su hijo. (FECOL-
SOG, 2018)

La FECOLSOG asume que las causas por las
cuales se practica la violencia obstétrica son
totalmente ajenas al personal de salud, y se
vinculan aquellas a los recursos instituciona-
les. Ademas, se mencionan ideas de culpabili-
dad hacia los profesionales médicos, mediante
la victimizacion, sin un previo anélisis critico
y reflexivo sobre la problemética vy sus verda-
deras causas, viendose involucrados en un rol
de violentadores. Aun asi, la violencia no solo
consiste en agresiones fisicas, y un ejemplo es
la VO, como asi lo explica la matrona espanola
Sonia Gomez?:

?Nombre ficticio creado para salvaguardar la identidad real de la profesional

“Sin embargo, la violencia no es solo eso, es
imponer por la fuerza algo y aqui es donde se
enmarca el término violencia obstétrica”.

En una ocasion, la Federacion menciona que
el deber principal de la asociacion es el de
priorizar siempre el bienestar de la madre y
el hijo. Por bienestar se entiende todo aquel
estado positivo de salud fisico y mental. Esta
definicion no hace referencia a las experien-
cias que refieren la mayoria de mujeres cuan-
do mencionan sus experiencias. La bibliografia
actual muestra y visibiliza los danos y secuelas
que puede llegar a generar la VO en la vida de
una mujer. Como dano fisico se observa una
afectacion a la salud sexual y reproductiva,
bloqueo o dificultad para retomar el ejercicio
de la sexualidad, lesiones, dificultades en lac-
tancia materna, incontinencia urinaria o fecal,
entre otros (Valiente et 4al., 2023; El Parto es
Nuestro, s. f.; Borges Damas et &l., 2021).

Araceli comparte algunas experiencias de su
parto, en las que se evidencia que el fendme-
no es latente y deja secuelas: “[...] me desper-
té en la UCI y me habia hecho pipi sin darme
cuenta [...]".

La mayoria de estas afectaciones se deben a
los partos sobreinstrumentalizados y sobreme-
dicalizados, los cuales generan desgarros en la
anatomia femenina y provocan un cambio en
el funcionamiento de esta. Esto es promovido
mediante la medicina defensiva, la cual con-
fluye en un exceso de pruebas o en instaurar
protocolos de obligado cumplimiento que, en
ocasiones, distan mucho de los deseos de las
mujeres: “[...] metid los férceps dos veces y ya
perdi el conocimiento, escuchaba a lo lejos la
sangre, que no llega la sangre, yo no estaba
consciente, ya no tenia fuerza [...]".

Como dano psicolodgico principal se encuen-
tra la depresion posparto (DPP), la cual se
presenta un 50% mas en mujeres que han
experimentado VO; sindrome de estrés pos-
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traumatico (SEPT), vinculado a desniveles de
oxitocina y adrenalina causados por el alto
grado de estrés, que como resultado desem-
bocan en problemas en el vinculo maternal;
ansiedad, depresioén, baja autoestima, inesta-
bilidad emocional: “[...] la recuperacién emo-
cional después del parto fue muy larga y muy
dolorosa [...]".

Ademas, otra consecuencia muy comun que
se puede dar es la falta de confianza de la
mujer con el profesional y la institucion, ero-
sionando la relacion y disminuyendo progre-
sivamente la prevalencia de consultas en los
centros de salud (Martinez-Vazquez et al.,
2022): “[...] cuando tuvimos las otras visitas de
control postparto con la ginecdloga me ponia
a llorar, no podia superarlo [...]".

Estas consecuencias justifican y pueden con-
firmar que la VO se trata de un problema de
salud publica, ya que las afecciones con las
que conviven las mujeres a lo largo de su vida,
después de haberlas sufrido, conllevan una
gran cantidad de gastos en recursos sanita-
rios, contribuyendo asi a la mortalidad y mor-
bilidad materna (Moreno Sierra et &l., 2020;
Jojoa-Tobar, 2019).

“[...] Al volver a meter los férceps seccionaron el ner-
vio pudendo v tuve problemas de incontinencia, por lo
que tuve que hacer electroterapia durante seis meses
y control electromiografico durante siete. Hasta que te
mentalizas tienes que hacer mucho trabajo”.

En el caso de Espafa, también encontramos
rechazo por parte de otro colectivo médi-
co ante la aprobacion de una ley que incluye
como concepto la violencia obstétrica. Se tra-
ta del Consejo General de Colegios Oficiales
de Médicos (CGCOM), el cual a través de un
comunicado argumenta, de manera cuestio-
nable, su posicion contraria, considerando la

VO como un concepto muy desafortunado.
Algunos de los planteamientos que expresa el
documento son:

[...] los profesionales rechazan el término de “violencia
obstétrica”, garantizan la inexistencia de actos violentos
en la atencién a las pacientes [...]. La profesion médica
pide prudencia y no crear alarmas sociales innecesarias
que pueden contribuir a deteriorar la necesaria confian-
za entre el médico y su paciente [...]. (CGCOM, 2021)

Una vez mas, como en el caso de la FECOL-
SOG, los profesionales médicos, pese a la can-
tidad de investigaciones que existen sobre la
evidencia de la VO y sus consecuencias en
las mujeres, invisibilizan esta practica, consi-
derando la problemética de la VO como una
“alarma social innecesaria”. Como argumento,
expresan que el uso de este término puede
afectar en la relacion médico-paciente, y es
que el problema yace principalmente en eso.
La consecuencia de la violencia obstétrica es
esa: una erosion en la relacion que provoca
una disminucion de las consultas a los centros
sanitarios ante cualquier afeccion relacionada
con la experiencia del parto.

[...] ella [la ginecdloga) no vino a verme y no se preocu-
pd por mi. Que la persona que te ha hecho la interven-
cién no te explique el porqué, hace que se te quede un
vacio muy grande [...].

Analizando y concluyendo con los argumentos
de los dos comunicados se observa como las
causas que proponen estos colectivos no son
veraces. La incognita entonces recae en cual
podria ser la causa principal con la que se ar-
gumente el escenario real de los servicios de
ginecologia y obstetricia. Como se ha mencio-
nado anteriormente, hay un factor que influye
segln la bibliografia en los dos contextos, el
colombiano vy el espanol. Este factor se trata
de la educacion autoritaria con la que se for-
ma al profesional médico, que desemboca en
una practica médica idéntica. Este proceso de
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transformacion educativo lo explican Rober-
to Castro y Joaquina Erviti en Sociologia de la
prdctica médica autoritaria: violencia obstétrica,
anticoncepcion inducida y derechos reproducti-
vos. El documento relata como los profesio-
nales médicos incorporan los principios vy los
comportamientos jerarquicos de los profesio-
nales como patrones personales, adquiriendo
estos rasgos profesionales al caracter inti-
mo. Mediante la patologizacion del parto, las
mujeres son atendidas como pacientes; esta
falta de individualismo provoca la sumision e
inmersion de la mujer en una estructura sa-
nitaria disenada para una atencion eficiente y
basada en la garantia de la funcionalidad insti-
tucional. De esta manera, la atencion recibida
se desvia hacia el beneficio institucional, omi-
tiendo la priorizacion del bienestar de las mu-
jeres y sus derechos sexuales y reproductivos,
ademas de aquellos universales y basicos. Por
ende, las experiencias vividas se caracterizan
por el rechazo a la reclamacion de los propios
derechos y desembocan en vivencias negati-
vas y trauméaticas (Gallego, 2019).

El caracter autoritario de la practica que ejer-
cen los médicos no permite tampoco el desa-
rrollo de investigaciones veraces en relacion
con la atencién de las mujeres en el servicio
de ginecologia y obstetricia, ya que la mayo-
ria son realizadas por este colectivo sanitario.
De esta manera, las causas relacionadas con
la calidad de la atencion no se atribuyen a res-
ponsabilidades médicas sino institucionales
0, incluso, a fallas del sistema sanitario. Con
estos resultados se favorece el fracaso de las
multiples iniciativas y programas de mejora-
miento en la calidad asistencial.

Al indagar la percepcion del fendmeno en un
area hospitalaria se han encontrado posicio-
nes alternas como, por ejemplo, la del gineco-
logo Guzméan Ochoa®, quien menciona la VO
como un concepto peyorativo y nocivo para el
personal médico. Hace referencia al largo pro-

3 . . )
Nombre ficticio creado para preservar el anonimato del profesional

ceso de aprendizaje que conlleva la formacion
y la especializacion de la ginecologia y obste-
tricia, el cual tiene como objetivo brindar la
mejor atencion a las mujeres. Considera que
el concepto de violencia requiere una figura
violentadora, la cual tiene como funcion, me-
diante acciones agresivas (fisicas y/o verbales),
danar a las personas, en este caso las mujeres.

[...] pero si hablamos de la VO, tiene el concepto implici-
to de un violentador, de alguien que quiere hacer dafo,
creo yo que es muy peyorativo para las personas que
hemos dedicado la vida al cuidado de la salud [...].

Ademas, el doctor considera que la situacion
de la violencia obstétrica es una problematica
social que no deberia influir en las politicas sa-
nitarias, ya que el concepto ha nacido a raiz de
experiencias propias de mujeres y esas no son
representativas de la poblacion en los centros
sanitarios. Por lo cual una muestra poblacional
no deberia definir si existe o0 no una problema-
tica y, mucho menos, influir en la legislacion
actual.

[...] se generan espacios de didlogos en torno a la VO,
pero lo que uno ve detrds de eso son demasiadas rei-
vindicaciones y conceptos personales por experiencias
propias y no temas de politicas publicas ni el deber ser.

La opinion no es totalmente contraria, ya que
no considera que no exista esta problematica.
Cree que el término no es adecuado para re-
ferirse a la falta de calidad en la atencion a las
mujeres del servicio de ginecologia y obstetri-
cia. El doctor considera que existe una brecha
en la atencion debida a causas institucionales
y sistémicas, de las cuales no son responsa-
bles vy, por ello, considera que el término mas
adecuado seria la dignificacion de la atencion
obstétrica. Dentro de las causas institucio-
nales que él refiere se encuentran: la falta
de formacion en el trato humanizado de los
profesionales, especialmente el colectivo de
enfermeria; falta de personal; falta de presu-
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puesto para el cambio vy la creacion de nuevos
espacios por parte de las entidades prestado-
ras; déficit de condiciones favorables para los
médicos, entre otras.

[...] mas alld del tema de clinica, me parece importan-
te entender que nuestro sistema en general genera un
entorno no habilitante para una adecuada prestacion
de los servicios de obstetricia; méas alla del tema de las
personas e instituciones es un tema de sistema.

También hace referencia a la inclusion de la
VO en la legislacion colombiana. Considera
que la redaccion de esta en una nueva ley no
generaria ningun cambio, ya que, actualmen-
te, existe mucha bibliografia con indicadores,
protocolos y lineamientos sobre el trato de
la mujer, sus derechos vy las acciones que se
deben realizar para llevar a cabo un parto hu-
manizado. Ademas, considera que las politicas
existentes sobre esta situacion no son realis-
tas, ya que no tienen en cuenta las condicio-
nes reales en las instituciones sanitarias, por
lo tanto, pese al planteamiento de objetivos y
deberes, existen muchos factores que dificul-
tan su cumplimiento.

A nivel legislativo pienso, y lo voy a decir textualmente,
que es mucha basura que escribimos porque es que hay
un deber hacer que no necesita ni ley ni norma para
que se haga [...].

Empezamos a escribir una cantidad de normas que a la
postre no sirve para nada porque el entorno no permite
que se apliquen [...].

Respecto a la informacion y formacion con
la que acuden las mujeres a las instituciones
prestadoras de servicios de salud en Colom-
bia, estas son insuficientes para que afronten
el proceso de la mejor manera. Aun asi, el doc-
tor considera que a nivel nacional el panora-
ma es muy diferente. En zonas mas dispersas
como el Choco, donde la alfabetizacion de la
poblacion es mas escasa, la informacion que

se les deberia dar a las mujeres deberia ser
mas extensa y enfocada de una manera alter-
nativa, teniendo en cuenta las capacidades
cognitivas de las mujeres de estas areas ru-
rales. En Bogotéa la situacion dista mucho de
esa realidad disgregada, pese a ser una ciudad
llena de contrastes psicosociales y socioeco-
nomicos, las mujeres tienen un mejor acceso
a los cursos de formacion perinatales y, como
resultado, acuden a las instituciones mucho
mas preparadas que otras mujeres de regiones
nacionales mas alejadas. Por ello, el doctor re-
salta la importancia de fomentar una informa-
cion equitativa para todas las mujeres colom-
bianas, en la cual tengan un acceso igualitario
a los recursos sanitarios para poder formarse
e informarse con mas facilidad, teniendo en
cuenta las necesidades de cada una.

[...] no es lo mismo que una persona acceda al ejercicio
libre de sus derechos sexuales y reproductivos, adecua-
damente informada con un nivel educacional x, a una
persona del Chocd que no sabe leer ni escribir y demas,
si bien, ambos escenarios implican un ejercicio auto-
nomo del derecho, implican también unas condiciones
colaterales, que deben facilitar y habilitar el ejercicio de
los derechos [...].

Con estas aportaciones, el doctor argumenta
algunas ideas explicadas anteriormente mien-
tras también se aleja de la justificacion de mu-
chas otras.

Conclusion

En general, pese a la gran cantidad de opinio-
nes sobre la violencia obstétrica, la situacion
real refleja la necesidad de su investigacion a
nivel mundial y su visibilizacion mediante esta.
Como se ha podido observar previamente, los
contextos en Colombia y Espana comparten
muchas de las realidades en los ambientes
hospitalarios. En los dos paises la legislacion
no incluye el término como un tipo de violen-
cia de género, debido a la oposicién de comu-
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nidades médicas ante la aprobacion de pro-
yectos de ley. Aunque enmarcar la VO como
parte de la legislacion de un pais también ayu-
daria a visibilizar la problematica y sancionarla,
hay profesionales que opinan que este hecho
no influirfa en la practica.

En Colombia se describen algunas decaden-
cias en la formacion del personal sanitario
como posibles causales de la practica de la
VO. Pese a existir un colectivo enfermero es-
pecializado en cuidados materno perinatales,
esta formacion no se exige en los servicios de
ginecologia y obstetricia. Actualmente, la ma-
yoria de hospitales no cuentan con enferme-
ras especializadas, esto provoca una forma-
cion insuficiente y, como resultado, mas fallas
y defectos en la globalidad de su préactica. Este
suceso puede dificultar la formacion necesaria
para la practica técnica y el trato humanizado
con las mujeres. Ademas, existe una falta de
formacion acerca de la VO vy su deteccion en-
tre los profesionales sanitarios. Aunque esta
es una realidad, el déficit de informacion no
solo pertenece al colectivo enfermero, ya que
quienes tienen la méaxima responsabilidad del
proceso del parto (vaginal o cesarea) son los/
las ginecologos/as. Segun las experiencias de
muchas mujeres (Borges Damas et al., 2021),
las secuelas fisicas y mentales causadas por
la VO han sido resultado de actos meédicos
(episiotomias y cesdreas sin consentimiento,
numerosos tactos vaginales realizados por di-
ferentes profesionales médicos, no adminis-
tracion de analgesia y anestesia).

Segun la bibliografia y la opinion del gineco-
logo Guzman Ochoa, la causa mayor en Co-
lombia es la falta de recursos institucionales.
Este deficit puede influir, pero definitivamente
no puede erradicar la practica violenta. Esta
declaracion la podemos confirmar observando
el panorama espanol, ademas del testimonio
de la matrona espanola Guzman Ochoa. Ella
explica como en las instituciones espanolas la

falta de recursos no es una realidad, y, aun asi,
los estudios reflejan una prevalencia de VO de
mas del 30%. Esta comparacion refleja que la
bibliografia referente al territorio colombia-
no no es totalmente veridica, ya que la falta
de recursos no es la causa principal de la VO.
Como consecuencia de este sesgo investigati-
VO, la visibilizacion y erradicacion de la practi-
ca delaVO en Colombia se estd enfocando de
forma erronea, pues hay manifestaciones de
violencia que no dependen del nivel econdmi-
co de las instituciones. Esto retrasa el proceso
de resolucion y omite las verdaderas causas
de esta practica, como podria ser el tipo de
formacion recibido en la escuela de medicina
gue desemboca en una praxis autoritaria y un
trato jerarquico con los usuarios y usuarias.

En el contexto espanol, una de las causas mas
mencionadas ha sido la falta de formacion del
personal sanitario y de las mujeres que acuden
a los establecimientos sanitarios.

En primer lugar, la formacion del personal sani-
tario, tanto médico como enfermero, continla
centrandose en el modelo biomédico, dificul-
tando el trato humanizado. Es necesaria una
intervencion educativa basada en el enfoque
de género, ademas de una profundizacion en
la importancia de la atencién integral v de la
esfera psicosocial de la mujer. Actualmente, se
estan viendo algunos cambios en la formacion
mediante la insercion de nuevas asignaturas
centradas en los aspectos sociales y emocio-
nales de las personas (Revuelta, s. f.). Como
resultado, se espera una practica sanitaria que
realce la atencién integral seglin un enfoque
de género, enfatizando en los determinantes
sociales y estructurales. Esta formacién de ca-
racter incluyente se deshace de la vision uni-
versal de atencion y promueve una atencion
individual y personalizada para cada persona,
para cada mujer.
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En segundo lugar, a partir de un punto de vis-
ta reflexivo, la formacion de las mujeres po-
dria ser uno de los pilares fundamentales para
la eliminacion de la VO. Las mujeres podrian
identificar facilmente la practica de la VO, me-
diante los conocimientos sobre sus derechos
sexuales y reproductivos. Esto también influi-
ria en la veracidad de la bibliografia. Hasta
ahora existe una multitud de estudios basados
en los testimonios de mujeres, pero estas aln
no cuentan con la informacion suficiente para
detectar la VO. Esto provoca un reflejo de la

situacion erréonea que se refleja de la practica
real, retrasando asi el proceso de visibilizacion
de esta problematica y omitiendo las posibles
causas existentes.

Cuando las mujeres reciban una formacion
adecuada, sus conocimientos seran suficien-
tes para identificar la practica de la VO, las in-
vestigaciones seran mas veraces v la totalidad
causal de esta praxis emergera para la erradi-
cacion de esta.
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