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Resumen:

Las mujeres como pacientes del sistema sanitario en las etapas de gestacion,
parto y postparto, en muchas ocasiones, son consideradas protagonistas de
desigualdades innecesarias, evitables e injustas, observandose la necesidad de realizar
estudios que visibilicen esta problematica. La presente investigacion tiene como
objetivo conocer la relacion entre la Violencia Obstétrica y la Violencia de Geénero,
factores y agentes que intervienen y acciones que se realizan desde el Trabajo Social
para prevenirla. Para ello, se han realizado entrevistas semiestructuradas para la
recogida de datos. Las personas participantes son mujeres que han tenido hijos/as en
hospitales publicos y privados, personal sanitario, Trabajadores/as Sociales Sanitarios y
abogados/as de Tenerife. Los resultados muestran como desde el sistema sanitario y
legislativo hay carencias tanto de informacion como de formacion respecto a la atencion
de las mujeres como posibles victimas de la Violencia Obstétrica, mientras que ellas,
normalizan diferentes situaciones denunciables ya que el sistema patriarcal influye para
que las interioricen y las silencie. ElI Trabajo Social en el ambito sanitario juega un
papel importante, por tanto, es indispensable que se reivindique su papel tanto

preventivo como de accidn directa con las mujeres que estén en estas etapas.

Palabras clave: Violencia Obstétrica, Violencia de Género, mujer, gestacion, parto,

prevencion, Trabajo Social.

Abstract:

Women as patients of the health system in the stages of pregnancy, childbirth and
postpartum, in many cases, are considered protagonists of unnecessary inequalities,
avoidable and unjust, observing the need to carry out studies that make this problem
visible. The present investigation has the objective to know the relation between the
Obstetric Violence and the Violence of Gender, factors and agents that intervene and
actions that are made from the Social Work to prevent it. For this, semi-structured

interviews have been carried out to collect data. The participants are women who have
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had children in public and private hospitals, health personnel, Healthcare Workers and
lawyers from Tenerife. The results show how there is a lack of both information and
training regarding the care of women as possible victims of Obstetric Violence, while
they normalize different situations that can be reported as the patriarchal system
influences them so that internalize and silence them. Social Work in the health field
plays an important role, therefore, it is essential to claim its role both preventive and

direct action with women who are in these stages.

Key words: Obstetric Violence, Gender Violence, women, pregnancy, childbirth,

prevention, Social Work
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Introduccion

La violencia de género esta presente en practicamente todos los ambitos en los
que se desenvuelven las mujeres. Nos hemos acostumbrado a relacionarla, debido sobre
todo a los medios de comunicacién, con la violencia ejercida por un violento particular
hacia una violentada en concreto, normalmente relacionada a relaciones amorosas o de
pareja. La realidad es otra, la violencia ejercida hacia las mujeres se expresa de
maltiples formas en cualquier lugar del mundo, muchas veces con el respaldo de los
Estados, por el mantenimiento de tradiciones antiguas, el mutismo por parte de la
religion y la invisibilidad sobre la salud y los derechos sexuales y reproductivos de las

mujeres.

Este estudio tiene como fin conocer la relacion entre la violencia obstétrica y la
violencia de género, asi como el papel que ejercen los y las profesionales del Trabajo
Social con pacientes victimas de este tipo de violencia. Asi mismo se pretende ampliar y
actualizar los conocimientos acerca de esta realidad invisible donde se toma a las
mujeres como seres sin poder ninguno sobre si mismas ni siquiera en un momento tan

importante como es el de la gestacion y parto.

En primer lugar, para el desarrollo de esta investigacion, se determinan los
objetivos a conseguir y se selecciona el método de estudio, asi como la realizacion de
una revision tedrica y legislativa. En segundo lugar, se elaboran los instrumentos de
recogida de datos y, posteriormente, se administran los cuestionarios y realizan las
entrevistas; en tercer lugar, se procede al andlisis de los resultados, asi como la

elaboracion de la discusidn, conclusiones y propuestas.

Hay que destacar la importancia de realizar esta investigacion desde una
perspectiva feminista, esto supone una forma critica de interrogar la realidad que
implica una mirada mas profunda, llegando a la raiz de ciertos problemas que de otra

forma pueden pasar inadvertidos.
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1. Géneroy Salud.

El concepto de genero se empezO a usar a mediados del siglo XX, como
categoria que permite diferenciar lo bioldgico, atribuido al sexo, de lo cultural,
determinado por el género. Por género se entiende el conjunto de caracteristicas
sociales, culturales, politicas, psicologicas, juridicas y economicas que la sociedad
asigna a las personas de forma diferenciada como propias de hombres y mujeres. Los
géneros son construcciones socioculturales que varian a través de la historia y se
refieren a los rasgos psicolégicos y culturales que la sociedad atribuye a lo que
considera "masculino” o "femenino™ mediante la educacion, el uso del lenguaje, la

familia, las instituciones o la religion (Facio y Fries, 2005).
Se puede distinguir el género en base a tres niveles:

1) Género como construccion social: Es la construccion social, cultural e
histérica que se hace de las personas a partir de la identificacion de sus caracteristicas
sexuales y que les asigna de manera diferencial un conjunto de funciones, actividades,
relaciones sociales, formas de comportamiento, valores y normas. Se trata pues de un
complejo de determinaciones y caracteristicas, econdmicas, sociales, juridicas, politicas,
psicoldgicas y culturales que crean lo que en cada época, sociedad y cultura representa
el ser y el hacer femenino y masculino y configuran un tipo de relaciones de poder entre

hombres y mujeres que determinan las oportunidades de desarrollo de las personas.

2) Género como categoria politica que implica accion para transformar esta
inequidad: Género como parte de una teoria politica que parte del reconocimiento de la
existencia de un patriarcado como sistema de dominacién y reconoce la construccion
androcentristalde nuestras sociedades. Por lo tanto, implica cuestionar ese sistema de
dominacién y comprometerse en la transformacién de esta realidad y en el camino hacia

la equidad.

3) Género como categoria de analisis de la realidad: Permite identificar los

diferentes papeles y tareas que llevan a cabo los hombres y las mujeres en una sociedad,

1 Es la vision del mundo que sittia al hombre como centro de todas las cosas. Esta concepcion de la realidad parte de
la idea de que la mirada masculina es la Unica posible y universal, por lo que se generaliza para toda la humanidad,
sean hombres o mujeres. Conlleva la invisibilidad de las mujeres y de su mundo, la negacion de una mirada femenina
y la ocultacion de las aportaciones realizadas por las mujeres (Mujeres en Red, 2008).
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tanto las asimetrias como las relaciones de poder e inequidades. Permite reconocer las

causas que las producen y formular mecanismos para superar estas brechas.

Contribuye a explicar y ampliar aspectos de la realidad que anteriormente no
habian sido tomados en cuenta, y es aplicable a todos los ambitos de la vida: laboral,
educativo, personal, y sanitario (Varela, 2008).

Asi, la discriminacion de las mujeres se ha basado historicamente en la
naturalizacion de las diferencias, atribuyéndoles un carécter inamovible en tanto que
comportamientos naturales. El sexo en si mismo no es la causa de las desigualdades ni
de la discriminacion de las mujeres, sino la posicion de dominio y subordinacion que el
sistema patriarcal (patriarcado®) ha otorgado a cada uno de ellos, centrandose en las
diferencias bioldgicas asociadas a la reproduccion. La identificacion entre lo natural y lo
socialmente construido ha caracterizado el modelo social androcéntrico que ha
provocado la clasificacion de las personas usando la categoria “sexo” para mostrar las

diferencias entre mujeres y hombres y justificando asi el sistema de dominacion.

El modelo de sociedad que tenemos hoy en dia se ha ido construyendo y
perpetuando a través de un proceso de socializacion, en el que las personas han ido
construyendo sus identidades en base a un sistema de valores y creencias. No es un
proceso neutro, ya que aparece diferenciado en funcién del sexo de las personas,
asignando pautas de comportamiento diferenciadas para las mujeres y los hombres en
funcién de los que se ha establecido por tradicion. Es por ello, que podemos nombrar
que la socializacion de género consiste en un proceso de aprendizaje el cual las personas
integran un modelo de mujer y de hombre concreto, definido a partir de normas,
funciones, expectativas y espacios sociales que se les asigna como propios (Climent,
2009).

Es también preocupante cuando nos paramos a pensar en las personas que no
encajan en ninguna de las dos categorias binarias que comentdbamos del “ser hombre” o
“ser mujer”. Los roles, estereotipos y etiquetas de género son creaciones construidas
como manera de preservar el "status quo"”, lo que permite a ciertos grupos de poder

ejercer control y conservar privilegios. En funcién del sexo, las personas experimentan

2 Sistema politico-social desde el cual se estructura las relaciones de las personas a partir de la existencia del sistema
sexo-género. La naturalizacion de la division socialmente construida entre las identidades de género confiere
legitimidad al sistema patriarcal (Sanchez y Percara, 2017). Segun Lagarde, (1996) expresa que "el poder patriarcal
no se expresa so6lo en si mismo, sino que siempre se presenta articulado con otros poderes”.
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una socializacion diferencial, es decir, reciben diferentes mensajes sobre lo que se
espera de ellos y ellas, cbmo deben comportarse o qué se debe sentir y la forma de

manifestarlo segin sean hombres o mujeres.

Durante el proceso de socializacién se asimila, entre otras cosas, las
connotaciones, atributos y valores que conforman la masculinidad y feminidad de las

personas, todo esto a partir de criterios de deseabilidad social®.

Existen también los agentes de socializacion* que tienen mucha importancia en
determinadas épocas de la vida de las personas. Sin duda, transmiten roles, estereotipos
y pautas para crear a la mujer y el hombre “como deben ser”. Estos agentes, directa o
indirectamente, perpetdan un modelo de organizacion social centrado sobre todo en la
desigualdad, ya que el modelo de mujer se centra en la atencion y el cuidado de las
demés personas, centra su responsabilidad en el espacio reproductivo y potencia el

desarrollo de la vertiente afectiva.

No podemos obviar sefialar la importancia de la perspectiva de género, ya que es
una manera de observar las funciones, relaciones y procesos que se dan entre mujeres y
hombres, para asi identificar situaciones de desigualdad y proponer alternativas de
cambio. Pone de manifiesto que el origen y la perpetuacion de la desigualdad no
responde a situaciones naturales o biolégicas sino a la construccién social transmitida a

través de la socializacion diferenciada de género (Barragan et al., 2005).

En materia de género, son las relaciones de desigualdad social entre hombres y
mujeres y el impacto que esta desigualdad ejerce sobre la vida de las personas lo méas
importante. Hay que destacar que no toda desigualdad, por ejemplo, y haciendo alusion
al tema central de esta investigacién, entre mujeres y hombres, implica inequidad de
género®; este concepto se reserva para aquellas desigualdades que se consideran

“innecesarias, evitables y, ademads, injustas”. Asi pues, en las Ultimas décadas y

8 Expectativas que las personas adultas tengan sobre los rasgos diferenciales del nifio o la nifia determinaran qué
conductas, capacidades y habilidades de su repertorio potencial desarrollaran, para adaptarse a los que se espera de
ellos y ellas.

4 Estos agentes son: La familia, la educacién, las religiones, los medios de comunicacion, el lenguaje...

5 Desigualdades entre las mujeres y los hombres con respecto al estado de salud, la atencion sanitaria y la
participacion en el trabajo sanitario que son injustas, innecesarias y evitables. La equidad es el medio, la igualdad es
el resultado.
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directamente relacionado con el ambito de la salud, se habla de la naturalizacion® social

de las mujeres.

Quevedo (2012, p.3), indica que “es importante comentar que, en las practicas
rutinarias médicas, las caracteristicas machistas de las intervenciones que
histéricamente se han dado en el sistema de salud, el desconocimiento y la falta de
informacién de las pacientes, son factores influyentes en el nivel de modificaciéon y

mejoramiento de algunas practicas antiguas y repetidas mecanicamente”.

En relacion con el concepto de salud como tal, la O.M.S., la cual tiene la
principal funcion de ocuparse del estado y/o problemas de salud en todo el mundo, en
su documento fundamental, “La Carta Magna de Salud”, el cual fue puesto en vigencia
el 7 de abril de 1948, acufi6 la definicion de salud como: “el completo estado de
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”. Se han establecido una serie de componentes que lo integran: el estado
de adaptacion al medio (biologico y sociocultural), el estado fisiologico de equilibrio, el
equilibrio entre la forma y la funcion del organismo (alimentacion), y la perspectiva
bioldgica y social (relaciones familiares, habitos). La relacion entre éstos determina el
estado de salud, y el incumplimiento de uno de ellos genera el estado de enfermedad. Es
un fendmeno que se logra a partir de un sinfin de acciones y que puede mantenerse por
mucho tiempo o perderse debido a diversas razones. Es algo que se puede recuperar
también, pero muchas veces puede costar lograrlo. Si hablamos de la importancia de la
salud estaremos entonces refiriéndonos al valor que ésta tiene para que una persona

pueda llevar una buena calidad de vida en todos sus diversos aspectos.

Segln Segura Benedicto (2004), podemos diferenciar varios tipos, entre las que

podemos destacar las siguientes:

- Salud fisica: Condiciones en que se encuentra funcionando y en el cual se
desarrolla cada sistema que engloba el cuerpo humano. Dependera también de la
biologia humana, que identifica aquellas caracteristicas que fueron heredadas a través de
los genes, ya que existen personas que, aun llevando dietas saludables y sanas, llegan a

sufrir de enfermedades como es el caso de la diabetes, solo por una cuestion genética.

6 Percepcion esencialista y biologicista del cuerpo humano, que lleva implicita una cierta marginacion social por
razones bioldgicas y anula toda posibilidad de cambio. En el caso de las mujeres, se relaciona siempre con la
capacidad reproductiva femenina (Esteban, 2006).

7 Siglas que hacen referencia a la Organizacion Mundial de la Salud, en adelante O.M.S.
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- Salud mental: Se trata del tipo de salud que presenta la persona con relacion al
entorno social en el que se sumerge. Una salud mental buena hace referencia a una

persona que tiene una correcta participacion laboral, intelectual y sobre todo social.

- Salud social: Asociada al estado de bienestar que una persona tiene de acuerdo
con las condiciones de su entorno. La salud del ser humano, tanto fisica como mental,
siempre depende del contexto socioecondmico, se concentra en las circunstancias que

condicionan el bienestar de ésta.

- Salud emocional: Capacidad que presenta una persona al momento de controlar
sus emociones, estd muy relacionado con una buena salud mental, donde las personas
pueden expresar sus sentimientos y comunicarlos de una manera adecuada controlando

igualmente su nivel de estrés.

- Salud publica: Conjunto de disciplinas mas o menos directamente relacionadas
con la salud de la poblacion, a unos servicios especificos de los sistemas sanitarios, y a
una vision de las politicas de salud y de las politicas de las organizaciones sanitarias.
Existen diferentes perspectivas acerca del concepto de salud publica, donde vamos a
destacar la del sistema sanitario. En el mismo, diferenciamos las que son de ambito
global y afectan por ello al conjunto del sistema, y, las que son de ambito especifico y
afectan exclusivamente a los servicios de salud publica, es decir, la produccion de
actividades de promocion y de proteccion de la salud de caracter colectivo.

Existe hoy en dia, y segun el equipo de redaccion profesional de la Revista
educativa (2015), acciones injustas en relacion con la salud que se diferencia por el
género desde una perspectiva personal e individual, desde el momento en el que no se
puede elegir nuestras propias condiciones de vida. Hacer, en este caso, referencia a las
practicas llevadas a cabo en el sistema sanitario, mas concretamente en las practicas
obstétricas es profundizar en los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres. La
violencia contra la mujer constituye un grave problema de salud publica y de violacién
sistematica de sus derechos humanos, que muestra en forma dramatica, los efectos de la

discriminacion de la mujer por razones de sexo en la sociedad.

La violencia en funcion del género es uno de los abusos contra los derechos
humanos y uno de los problemas de salud publica méas difundidos en la sociedad actual,
ya que afecta a un gran ndmero de mujeres. Una de las mayores desigualdades en

cuanto a la relacion del género y la salud, es la violencia ejercida hacia las mujeres por

10
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el simple hecho de serlo, debido principalmente a la posicion que ocupa en esta

sociedad heteropatriarcal actual.

2. Violencia contra las mujeres.

La violencia contra la mujer es:

Todo acto de violencia sexista que tiene como resultado posible o real un
dafio fisico, sexual o psiquico, incluidas las amenazas, la coercién o la
privacion arbitraria de libertad, ya sea que ocurra en la vida publica o en la
privada. A lo largo de su ciclo vital dimana especialmente de pautas
culturales, en particular de los efectos perjudiciales de algunas practicas
tradicionales o consuetudinarias y de todos los actos de extremismo
relacionados con la raza, el sexo, el idioma o la religion que perpetian la
condicion inferior que se le asigna a la mujer en la familia, el lugar de
trabajo, la comunidad y la sociedad (ONU, 1993).

En el informe de la Cuarta Conferencia de la Mujer (Beijing 1995), la violencia
contra las mujeres “es una manifestacion de las relaciones de poder histéricamente
desiguales entre hombres y mujeres, que han conducido a la dominacién de la mujer por
el hombre, la discriminacion contra la mujer y a la interposicion de obstaculos contra su

pleno desarrollo” (Asamblea General de las Naciones Unidas, 1995).

Se entiende que la violencia contra las mujeres es violencia de género, porgue es
aquella que afecta a las mujeres por el mero hecho de serlo. Hay muchas agresiones y
formas de violencia que no guardan relacién con el hecho de ser hombre o mujer,
mientras que, en este caso, es la violencia que se ejerce por los hombres para mantener
el control y el dominio sobre las mujeres. Se manifiesta por las relaciones de
desigualdad existentes y que se perpettan a lo largo de la historia, de la subordinacion
de las mujeres a los hombres, y, como se refleja actualmente, un reflejo del modelo de
sociedad patriarcal y/o heteropatriarcal presente. Este tipo de violencia es, por tanto, un
problema que afecta a toda la sociedad, no sélo a victimas (supervivientes) oly
agresores. De ahi que se plantee con una gran relevancia, la visibilidad de las
situaciones de desigualdad y las formas que se ejerce para asi proponer acciones de
prevencion hacia las mismas. Es una violencia que parte de una ideologia, la estructura

patriarcal, y, estd basada en las tradiciones, creencias y costumbres que favorecen y

11
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mantienen la desigualdad entre los sexos. Es instrumental, ya que se utiliza como
herramienta para imponer un modelo sexista y desigual en las relaciones, para dominar

a la mujer y mantener los privilegios que cree propios de su sexo.

La Ley Organica 1/2004 de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion Integral

contra La Violencia de Género, expone que:

La Violencia de Género (...) se manifiesta como el simbolo mas brutal de la
desigualdad existente en nuestra sociedad. (...) se dirige sobre las mujeres
por el hecho mismo de serlo, por ser consideradas por sus agresores carentes

de los derechos minimos de libertad, respeto y capacidad de decision (...).

En la realidad espafiola, las agresiones sobre las mujeres tienen una especial
incidencia, existiendo hoy una mayor conciencia que en épocas anteriores sobre ésta,
gracias, en buena medida, al esfuerzo realizado por las organizaciones de mujeres en su
lucha contra todas las formas de violencia de género. Ya no es un «delito invisible,

sino que produce un rechazo colectivo y una evidente alarma social.

Amnistia Internacional en Espana (2018), en su articulo “Espafia: la violencia
de género, un problema de salud publica”, expone que, en la Ley Integral, faltan
medios, recursos y coordinacién para la deteccion precoz de la violencia de género y la
atencion a las victimas en el ambito sanitario. Asi mismo, sectores clave como los
Servicios de Urgencias de los hospitales, los servicios de Atencion Primaria y los
centros de Salud Mental contintan sin estar preparados para la deteccion de la violencia
de género, ni para prestar una adecuada atencion a las victimas o atender las
necesidades de la colaboracién con la justicia. A pesar de la puesta en marcha de la Ley
Integral 1/2004, la actual politica sanitaria hace que una mujer pueda asistir durante
afios a los servicios médicos a causa de las agresiones fisica y psicologicas sin recibir

suficiente ayuda ni orientacion para poder salir de la violencia.

Las mujeres supervivientes en casos de violencia de género, de una forma
continuada, sufren una revictimizacion®. Es por ello, y por desgracia, que muchas
mujeres han pasado y tendran que pasar por largas esperas, papeleos, interrogatorios
vejatorios e incluso mala atencidn psicologica y médica, lo que muchas veces hace que

se arrepientan de haber iniciado la denuncia. Se suele visibilizar sélo la agresion fisica

8 Padecimiento de otro tipo de maltratos por parte de las instituciones policiales, de la salud y judiciales. Influye
mucho en la decisién de denunciar por parte de las victimas, que se imaginan ain mas vulnerables y expuestas si
finalmente van a ser tratadas sin ningln respeto por su intimidad (Garcia Garcia, 2015).
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puntual, que s6lo es un aspecto parcial, y se invisibiliza el resto del proceso, asi como

otros tipos de violencias que pueden llegar a sufrir.

Es fundamental para abordar el problema de la violencia de género el hecho de
que las victimas tomen conciencia de que lo son y puedan disponer de las herramientas
Yy recursos necesarios para poder tomar la decisién que crean méas oportuna. lgualmente,
es necesario que, desde la disciplina del Trabajo Social, se tenga clara la dimension y
las diferentes formas de manifestarse este fendmeno que se ha convertido en una

prioridad social.

2.1.Formas de violencia contra las mujeres.

Los malos tratos no siempre son agresiones fisicas en tanto que su objetivo no es
causar una lesion inmediata, sino someter a la persona sobre la que se ejercen. Son
muchas las formas bajo las cuales aparecen los malos tratos psiquicos, abusos
emocionales y un largo etcétera hacia las mujeres. Todas las formas se conceptualizan
como violencia en cuanto son formas de coaccion y de imposicién de conductas que
ejercen los hombres para someter a las mujeres, y, segun la Ley 1/2017, de 17 de marzo,
de modificacion de la Ley 16/2003, de 8 de abril, de Prevencion y Proteccion Integral

de las Mujeres Contra la Violencia de Género, son las siguientes:

e Violencia fisica: Es cualquier tipo de acto de fuerza contra el cuerpo de una
mujer, con el resultado o el riesgo de producirle una lesion fisica o un dafio. Se
utiliza esta fuerza para intimidar, controlar o forzar a la mujer a hacer algo en
contra de su voluntad.

e Violencia psicologica: Se trata de cualquier acciobn o comportamiento
intencionado que produce sufrimiento y pretende ser una medida de control y
amenaza a la integridad y al desarrollo personal de la mujer. Se ejerce mediante
amenazas, humillaciones, vejaciones, exigencia de obediencia o0 sumision,
insultos...se puede manifestar también un intento de crear conflicto con su
familia, amigos/as...provocando un aislamiento social en la mujer.

e Violencia sexual y abusos sexuales: Se trata de cualquier acto de naturaleza
sexual no consentido por las mujeres, incluida la exhibicién, la observacion y la
imposicion, mediante violencia, intimidacion, manipulacion emocional, de

relaciones sexuales, con independencia de que la persona agresora pueda tener
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con la mujer una relacion conyugal, de pareja, afectiva o de parentesco. Puede
englobar cuatro grandes categorias como es la no implicacion de contacto
corporal, que si lo haya, con violacion o ir en contra de los derechos
reproductivos y sexuales de la mujer.

Violencia econdmica: Se lleva a cabo cuando se usa el poder econdémico para
provocar dafio a la mujer. Es la modalidad de violencia por la cual las victimas
tienen muy restringido el manejo del dinero, la administracion de los bienes
propios y /o gananciales. También se refleja en la privacion intencionada de
recursos para el bienestar fisico o psicoldgico de una mujer y, si procede, de sus
hijas o hijos, asi como la limitacion en la disposicion de los recursos propios o

compartidos en el &ambito familiar o de pareja.

Existen otros tipos de manifestaciones o formas de violencias machistas:

Violencia en la pareja o expareja: Consiste en ejercer uno o varios tipos de

violencia incluyendo la repercusién y consecuencias que tiene en los nifios y las

nifias que conviven en ese entorno familiar donde se estan produciendo las
acciones violentas.

Violencia en el entorno laboral: Consiste en ejercer varios tipos de violencia en

el centro donde se trabaja, durante la jornada laboral, fuera del mismo centro de

trabajo y del horario, siempre y cuando tenga relacién con éste, donde podemos
diferenciar dos tipos de manifestaciones:

1. Acoso por razon de género: Tiene relacibn con comportamientos no
deseados por razén de sexo en diferentes &mbitos laborales con el propésito
de atentar contra la dignidad de las mujeres y crear un entorno humillante y
ofensivo.

2. Acoso sexual: Comportamientos verbales o no verbales, incluso fisicos no
deseados con un fin sexual que igualmente atenta contra la dignidad de las
mujeres.

Trata de mujeres y nifias: Alude a la captacién, transporte, traslado, acogimiento

0 recepcién de mujeres o nifias, por medio de amenazas o uso de la fuerza

(coaccion), rapto, engafio, abuso de poder, entrega o recepcion de pagos o

beneficios para obtener el consentimiento de una persona que posea el control
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sobre las mujeres o nifias, con la finalidad de explotacion sexual, laboral o

matrimonio.

e Explotacion sexual: Es la obtencién de dinero a cambio de la obligatoriedad del
ejercicio de la prostitucion, servicios sexuales, pornografia o produccion de
material pornografico.

e Violencia contra los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres: es la
practica de aborto o abortos sin el consentimiento de la mujer o la informacion
previa. También refleja intervenciones quirdrgicas que tienen como finalidad
acabar con la capacidad de reproduccion de una mujer de forma natural (sin que
ésta haya sido informada antes).

e Matrimonio a edad temprana, matrimonio concertado o forzado: Matrimonios
donde la mujer y/o nifia o adolescente no haya consentido con anterioridad. Son
uniones donde terceras personas han acordado la misma (ya sea porque no
cumplen la edad establecida como “legal” o por intimidacion o accion violenta).

e Mutilacion genital femenina: Son cirugias que consisten en la eliminacién total o
parcial de los genitales femeninos o produzca lesiones en los mismos, aunque
exista consentimiento expreso o técito de la mujer, asi como el hecho de incitar
u obligarlas a someterse a estas practicas.

e Feminicidio: Asesinatos cometidos en el ambito de la pareja o expareja, asi
como otros crimenes que revelan que la base de la violencia es la discriminacién
por motivos de género.

Existen otras formas de ejercer la violencia hacia las mujeres en otros espacios,
como son los virtuales o a través de las Tecnologias de la Informacion y de la
Comunicacion (TIC), nuevas formas desde donde se hostiga y se las maltrata por el
simple hecho de ser mujer. Segun Valdiviezo y Fernandez (2003), un entorno virtual
son espacios de reunion virtual e intercambio permanente, donde una gran cantidad de
usuarios y usuarias pueden participar, contribuir y compartir informacion. La violencia
virtual, expresada en forma de insultos, difamacion, imagenes o videos en el
ciberespacio que denigran la imagen de las mujeres, las adolescentes y las nifias, siendo
esto una nueva modalidad del maltrato. Los mecanismos legales para denunciar este
tipo de violencia, sin embargo, son pocos. La violencia virtual provoca dafio moral e
incluye amenazas que pueden influir en la personalidad, generar baja autoestima, colera,

paranoia, depresién y sentimiento de miedo. Otro tipo de violencia es el uso del correo
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electronico para el envio de videos con contenido sexual, insinuaciones, mensajes o0
archivos con contenido pornogréafico (Tarrifio y Garcia-Carpentero, 2014). Se expresa

en diferentes formas:

= Ciberbullying: Uso de la tecnologia como base para una conducta intencional,
prolongada en el tiempo, hostil, desarrollada por un individuo o grupo para
hacer dafio a otra persona.
= Grooming: Acciones realizadas por un adulto con la finalidad de establecer una
relacién y un control emocional sobre un nifio o una nifia para preparar la
situacion para un posible abuso sexual. Se busca intercambiar imégenes eréticas,
obtener fotos del cuerpo del nifio o nifia desnudo/a o en actos sexuales, y, por
desgracia, en caso extremos, acceder a un encuentro fisico en el que puede
concretarse un abuso sexual.
= Sexting: Es la difusion o publicacion de contenidos de tipo sexual, producidos
por el propio remitente, utilizando para ello, el teléfono movil u otro dispositivo
tecnoldgico. Cuando la grabacion se realiza a través de una camara web, y se
difunde por correo electronico o por redes sociales, se conoce como sex-casting.
= Sextorsion: Es el chantaje bajo la amenaza de publicar o enviar imagenes en las
que la victima se muestra en actitud erdtica, pornografica o manteniendo
relaciones sexuales.
La violencia contra las mujeres sigue siendo un problema social a nivel mundial,
que, a pesar de las diferentes politicas, del trabajo desarrollado por mdaltiples
instituciones y los recursos disponibles, ain no se ha logrado eliminar y se evidencia en

los resultados de los ultimos estudios realizados, tal y como muestra el siguiente

gréfico:
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3. Violencia obstétrica. Tipos y consecuencias.

Para Fernandez (2005), “el embarazo y el parto son momentos de gran
vulnerabilidad y, como en otros ambitos en los que estamos en una posicion de
inferioridad y hay impunidad, surge la violencia hacia las mujeres”. Muchas veces se
aborda todo lo relacionado con embarazo y parto como si fuera una patologia, ya que
ambas etapas caen en un modelo de jerarquia donde prevalece la autoridad y el orden
del personal sanitario, dejando en un segundo plano las decisiones de la propia mujer
gestante. A veces en este proceso, las diferentes formas que tienen de actuar los y las
médicas pueden relacionarse con formas de violencia hacia las mujeres pacientes,

aungue no se emplee ninguna fuerza fisica.

Es complicado visibilizarla o reconocerla porque, y segun el autor Bordieu

(1995, citado en Fernandez, 2005) se considera violencia simbolica:

Aguella que se ejerce, sin mediacion de la fuerza fisica, sobre un agente
social con su complicidad, puesto que el agente dominado no es consciente
de su estado de sumision, no se siente obligado a actuar y pensar de la forma
en que lo hace porque hacerlo significaria ir en contra del orden I6gico o
“natural” de las cosas. Es transmitida a través de simbolos, como son gestos,
actitudes, posturas corporales, etc., cuyo significado es comprendido e
interpretado dentro de la propia cultura (u otras), y es transmitido de

generacion en generacion mediante la educacion.

Podemos definir la Violencia Obstétrica, segun expone Medina (2009), como
“aquella que ejerce el personal de salud sobre el cuerpo y los procesos reproductivos de
las mujeres, expresada en un trato deshumanizado, un abuso de medicalizacion y
patologizacion de los procesos naturales. La salud sexual y reproductiva se manifiesta
como una parte integral e indivisible de los derechos humanos universales”. Aun asi, se
siguen violando sistematicamente los derechos humanos en general y los derechos de

las mujeres.

La Violencia Obstétrica como concepto legal, se definié en la Ley Organica
sobre el Derecho de las mujeres a una vida libre de violencia publicada el 19 de marzo
de 2007 por primera vez en Venezuela y la define como:

La apropiacion del cuerpo y procesos reproductivos de las mujeres por

prestadores de salud, que se expresa en un trato jerarquico deshumanizador,
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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. En el articulo 51 de dicha ley, se consideraran actos
constitutivos de violencia obstétrica: 1) No atender oportuna y eficazmente
las emergencias obstétricas. 2) Obligar a la mujer a parir en posicion supina
y con las piernas levantadas, existiendo los medios necesarios para la
realizacion del parto vertical. 3) Obstaculizar el apego precoz del nifio o
nifia con su madre sin causa médica justificada, negandole la posibilidad de
cargarlo o cargarla y amamantarlo o amamantarla inmediatamente al nacer.
4) Alterar el proceso natural del parto de bajo riesgo, mediante el uso de
técnicas de aceleracion, sin obtener el consentimiento voluntario, expreso e
informado de la mujer. 5) Practicar el parto por via de cesarea, existiendo
condiciones para el parto natural, sin obtener el consentimiento voluntario,

expreso ¢ informado de la mujer (D’Gregorio, 2010).

Segun Medina (2009) en su articulo sobre violencia obstétrica, clasifica a este
tipo de violencia en:

* Violencia obstétrica fisica: Se configura cuando se realizan a la mujer
practicas invasivas y suministro de medicacién 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 biolégico.

» Violencia obstétrica psiquica: Incluye el trato deshumanizado, grosero,
discriminacion, humillacion, cuando la mujer va a pedir asesoramiento, o
requiere atencion, o en el transcurso de una practica obstétrica. Comprende
también la omisién de informacidon sobre la evoluciéon de su parto, el
estado de su hijo o hijay, en general.

Asi mismo existen diferentes omisiones que se reproducen en las mujeres
victimas de este tipo de violencia, como son: la falta de anestesia en los legrados cuando
se realizan los posibles abortos provocados; omision de informacion sobre las distintas
intervenciones médicas (en diferentes procesos donde la paciente puede elegir
libremente alternativas, sobre todo en el momento del parto); omisién de la intimidad y

omision de tener en consideracion de las pautas culturales.
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Segun Fernandez (2014), la Violencia Obstétrica tiene secuelas para las mujeres
tanto a nivel fisico como psicoldgico y en diferentes etapas. En el postparto de manera
inmediata y en el puerperio®. Los signos de haber padecido este tipo de violencia dafian
no solo a la madre gestante, sino al o la recién nacida y al entorno familiar. Algunas de
estas consecuencias pueden producirse en el periodo de lactancia si se utilizan diferentes
antibiodticos pueden alterar la flora bacteriana o si se realizan cesareas ya que los dolores
fisicos que se padecen pueden complicar diferentes posturas para facilitar esta etapa.
Cuando se realizan por ejemplo posturas no muy naturales durante el parto, y, segun
Cano (2010), pueden ocasionar problemas de incontinencia en un futuro. En ocasiones,
pueden padecer de hemorragias o desgarros!® sobre todo en partos muy

instrumentalizados.

Psicoldgicamente, como cualquier tipo de violencia, tardan mas en desaparecer e
incluso a veces en identificarlo, obviamente si no son tratados, y pueden darse episodios
de depresion postparto, tal y como Mata (2015) comenta en su articulo de factores de
riesgo de partos traumaticos. También las mujeres pueden padecer secuelas emocionales

y estres.

3.1.La Violencia Obstétrica en el sistema sanitario espafiol.

En Espafia, y segun el Observatorio de la violencia obstétrica (creada el 25 de
noviembre de 2014 y vinculado a la asociacion EI Parto es Nuestro), no se ha tipificado
las précticas constitutivas de violencia obstétrica pese a que vulneran los derechos
humanos mas basicos. Segin Moncholin (2017), en Espafia y en nuestro sistema
sanitario si es posible que se den casos de violencia obstétrica no denunciados, y, que
confirma a través de un estudio en el afio 2014, la psiquiatra Ibone Olza, que realizo

para el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

El Informe sobre la Atencién al Parto y Nacimiento en el Sistema Nacional de

Salud (publicado en la Estrategia de Atencion al Parto Normal, en 2012) hace un

% Este periodo de tiempo se divide clasicamente en: Puerperio inmediato: las primeras 24 horas. Puerperio precoz o
propiamente dicho: desde el 2° al 7° -10° dia (primera semana). Puerperio tardio: hasta los 40-45 dias (denominado
cuarentena). No necesariamente tiene que ver con el retorno de la menstruaciéon que dependerd de otros factores
(lactancia, fisionomia de la madre, etc. )

10 Benavidez Sanchez (2012) expone que existe una clasificacion: de primer grado (superficiales, basicamente sélo
algo de piel), de segundo grado (algo mas profundos, requieren de puntos), de tercer grado (tejido vaginal, piel del
perineo y musculos del perineo que se extienden hasta el esfinter anal) y de cuarto grado (atraviesa el esfinter anal y
el tejido de debajo).
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seguimiento por parte de hospitales publicos, centros médicos y hospitales materno-
infantiles, donde las diferentes consecuencias y secuelas de la violencia obstétrica se
recogen en datos estadisticos muy interesantes, donde destacamos dos de los mas

importantes:

1.) Alterar el proceso natural del parto de bajo riesgo mediante técnicas de
aceleracion sin consentimiento informado a la madre gestante:

= EIl 46 % de los partos se realizan con rotura artificial de membranas, cuando en
la mayor parte de los casos no es necesario.

= EI53"3 % de los partos se realizan con estimulacion de oxitocina por encima de
lo deseado, en vez de dejar que las mujeres en su proceso de parto reaccionen de
manera natural a los tiempos de espera de este.

= El 19,4 % son partos inducidos, igualmente pudiéndose evitar y dejando que la
naturaleza camine por si sola.

2.) Obligar a la mujer a parir en posicion supina y con las piernas levantadas,
existiendo medios suficientes para que los partos se realicen de forma vertical:

= El 87,4 % de los partos son atendidos en posicion supina y con las piernas
levantadas para comodidad del equipo médico y/o sanitario de asistencia en el
momento del parto.

Estos datos dan a pesar de que, para el sistema sanitario espafiol, las mujeres que
sufren un trastorno de estrés postraumatico, tras haber pasado por un trato
deshumanizado o humillante en su parto, en vez de obtener un diagnostico serio que les
ayude a superar su vivencia, se les acusa de ser meras “victimas de las hormonas” o de
que han “perdido los nervios”, revelan asi mismo un alto indice de ceséareas y partos
instrumentales'!. En nuestro pais, ha habido iniciativas institucionales para que los
procesos de atencion al parto y al embarazo sean lo méas respetuosos posibles con las
mujeres gestantes, aunque los datos que hemos observado con anterioridad superan con
creces tanto los porcentajes recomendados por la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) como los indices de estas mismas intervenciones en otros paises europeos.

Tal y como expone Recio (2015, p.22), el 15% de los protocolos establecidos en

los hospitales publicos de Espafia, tienen reflejado las recomendaciones del Ministerio

11 Es aquel que en el momento del expulsivo requiere de la utilizacion de un elemento externo, ya sea
ventosa, espatula o forceps.
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de Sanidad sobre preparacion y partos normalizados, con lo cual es de suponer que con
esta cifra resta utilidad a éstos. Tampoco se plantean que exista algun tipo de violencia
en esta etapa, pese a que las mujeres son las Unicas que pueden estar sufriendo algun

tipo de abuso.

3.2.Las mujeres como protagonistas de su sexualidad y partos.

La problemética de la violencia obstétrica es una vulneracion de los derechos
sexuales y reproductivos de las mujeres, realizado por equipos sanitarios en diferentes
momentos como son la etapa de la gestacion (embarazo), el trabajo de parto y el
postparto, y, por ello, vulnera asi los derechos humanos. Tamayo (2001) expone que la
sexualidad y la etapa de reproduccion de las mujeres son espacios donde se mezclan
derechos fundamentales como son la autonomia, libertad e individualidad. La salud
sexual requiere de un enfoque positivo y respetuoso hacia la sexualidad y las relaciones
sexuales, ademas de la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras,
responsables y seguras, libres de coercion, discriminacion o violencia. Para que la salud
sexual se logre y se mantenga, los derechos sexuales de todas las personas deben ser

respetados, protegidos y cumplidos.

Hablar de derechos sexuales y reproductivos de las mujeres es lo mismo que
explicar que son los derechos de ellas a decidir sobre si la maternidad es una opcion de
vida y cuando se desea hacerlo, deben ser reconocidos y defendidos por toda la
sociedad. También implica el respeto que tiene toda persona para ejercer libremente su
sexualidad y reproduccion y cualquier cuestion relacionada con el propio cuerpo. Estos
conceptos son términos practicamente de origen reciente, reconocerlos estuvo de la
mano de movimientos feministas y luchas sociales que afianzaron los contenidos y las
formas de proteccion de estos (Alvarez, 2008). Hagamos una sintesis de algunos de

ellos:

o El derecho a la autonomia e integridad del cuerpo: Toda persona tiene el derecho
de controlar y decidir libremente sobre asuntos relacionados con su cuerpo y su
sexualidad, incluyendo la eleccion de comportamientos, practicas, parejas y
relaciones interpersonales con el debido respeto a los derechos de los y las

demas.
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o El derecho a una vida libre de tortura, trato o pena crueles, inhumanos o
degradantes: Ninguna persona sera sometido/a a torturas, tratos o penas
degradantes, crueles e inhumanos relacionados con la sexualidad, incluyendo
practicas tradicionales dafiinas, la esterilizacion forzada, la anticoncepcion o el
aborto forzado. Estos se producen por la insensibilidad frente al dolor, el
silencio, la infantilizacion...

o El derecho a la privacidad: Toda persona tiene derecho a la privacidad,
relacionada con la sexualidad y las elecciones con respecto a su propio cuerpo,
las relaciones sexuales consensuales y practicas sin interferencia ni intrusion
arbitrarias. En muchas ocasiones las mujeres son revisadas por un equipo
sanitario y estudiantes, sin ninguna explicacion, ni respeto por su pudor y sin ser
consultadas sobre si estan de acuerdo en lugares sin ningdn tipo de privacidad
por multiples personas.

o El derecho a gozar de los adelantos cientificos y de los beneficios que de ellos
resulten: Toda persona tiene el derecho a disfrutar de los beneficios del progreso
cientifico y de sus aplicaciones en relacion con la sexualidad y la salud sexual.

o El derecho a la informacion: Toda persona debe tener acceso a informacion
precisa y comprensible relacionada con la sexualidad, la salud sexual y los
derechos sexuales a través de diferentes recursos o fuentes.

o EIl derecho a decidir tener hijos/as, el nimero y espaciamiento de los/as
mismos/as, y a tener acceso a la informacion y los medios para lograrlo.

o El derecho al acceso a la justicia y a la retribucion y la indemnizacion: Toda
persona tiene el derecho de acceso a la justicia, a la retribucion y a la
indemnizacidn por violaciones a sus derechos sexuales.

Para que exista estabilidad en relacion con los derechos de las mujeres, los
procesos de empoderamiento!? han de ser constantes, y el conocimiento de las

realidades un objetivo prioritario.

A lo largo de la historia, se ha realizado en los cuerpos de las mujeres una

patologizacion de estos, donde existe un discurso patriarcal en la practica de la

12 El empoderamiento de las mujeres esta estrechamente relacionado con la igualdad de género. Va mas alla de
abordar el estatus de la mujer en relacion con el del hombre, e incluye la capacidad de tomar decisiones y de controlar
su propio destino. En lo que se refiere a la calidad de atencion en salud de las mujeres, el empoderamiento significa
apropiacion de si misma, cargarse de poderes de afirmacion. Esto es: afirmacion de su corporalidad, su sexualidad, su
preferencia sexual, su autoestima, y sus decisiones, las cuales han sido negadas en el proceso de construccion de su
identidad de género (Del Valle, 2001).
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medicina, en la atencion sanitaria y en las diferentes etapas de los diferentes ciclos de la
mujer: la nifiez, la adolescencia con la aparicion de la menstruacion, la etapa de la vida
adulta con su eleccién o no de la maternidad, la llegada de la menopausia, la sexualidad
y el disfrute de sus propios cuerpos cuando son personas mayores....consideradas
“patologias propias de las mujeres”. Rodrigafiez Bustos (2010) expone que cuando las
mujeres se van desarrollando, con la presion social afiadida, aceptan que la
menstruacion duela todos los meses, que el proceso de gestacion es pesado y que el
trabajo del parto es un “mal trago” que gracias a la medicalizacion se logra superar sin
dolor. En este proceso natural, convertido hoy en dia como un procedimiento médico,
pueden dejar a las mujeres despojadas de su propia identidad. Se percibe que parece
mas un acontecimiento patoldgico que se desarrolla en un espacio hostil (como son las
instituciones) y donde se hace visible la pérdida de protagonismo de las mujeres en esta

experiencia tan importante.

Los partos se han ido institucionalizando; por ejemplo, en la prehistoria, los
partos eran rituales donde las mujeres se pintaban de color ocre para aumentar su propia
energia, aparte de estar acompafiadas s6lo de mujeres con experiencias. También el
antiguo Egipto recurrian a peticiones a los dioses para minimizar los dolores. En las
tribus aborigenes se acompafiaban igualmente de otras mujeres con experiencia en
trabajos de parto, y, después de esto, llevaban a cabo una serie de rituales con la
placenta para que la naturaleza diera fuerzas a la vida que venia. Por estos hechos y
muchos mas, nace la figura, segun Oiberman (2014) de las “matronas”, “comadronas” o
“parteras”, que en otras épocas el trabajo de ellas fue desvalorizado, sobre todo por los y
las profesionales de la medicina. Los cambios que se fueron dando a lo largo de los afios
posteriores a la Edad Media, en la atencion al parto, se enmarcaron en un contexto de
transformaciones sociales y culturales que afectaron los roles y relaciones de género y

los modelos familiares.

El parto normal, segun la OMS (1996) se define como “aquel de comienzo
espontaneo, de bajo riesgo desde el comienzo del trabajo de parto, hasta la finalizacion
del nacimiento. El o la nifio/a nace de forma espontanea, en presentacion cefélica, entre
las 37 y 41 semanas completas de edad gestacional, en el parto normal deben existir
razones muy validas para interferir con el proceso natural”. En su guia para la atencion
al parto normal, recomienda que la atencién al parto normal, de bajo riesgo, se lleve a

cabo con el menor intervencionismo posible y respetando, al maximo, la fisiologia
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natural del parto. El uso y abuso de determinadas practicas médicas durante el parto es
también una forma de violencia. La medicina ha instalado determinadas verdades
cientificas a lo largo de la historia que justifican para que no sean discutidas. Existen
maniobras que aceleran el parto que estan injustificadas, y que aceleran el proceso de

nacimiento de los/as bebés tales como:

» La induccion al parto con medicamentos como la oxitocina, administracion
de goteos lo que aumenta el dolor y puede causar rotura uterina y
sufrimiento fetal agudo, entre otras contraindicaciones.

= Maniobra de Hamilton, que es separar manualmente las membranas del

utero.

» Rotura artificial de la bolsa.

= Maniobra de Kristeller, que es aplicar presion sobre la parte alta del utero

para empujar al bebé hacia la salida.

= Uso frecuente de forceps o ventosas para extraer al bebé.

= Impedir la libertad de movimiento de las mujeres en su propio proceso de

trabajo de parto, como la inmovilizacion de las piernas o parir en posicién
supina'®. Una mujer tumbada con los pies en alto sobre los soportes
metélicos se convierte en una espectadora pasiva de su propio parto. Segun
Giberti (1998), considera que ademas al acostar a la mujer se la infantiliza
porque se le posiciona como alguien que debe obedecer 6rdenes y colaborar
con la direccidn del parto a cargo de un equipo sanitario.

= Tactos vaginales reiterados por diferentes profesionales donde se pierde el

derecho a la intimidad.

= Realizacion de episiotomias'* que ensanchan la abertura de la vagina durante

el parto.

Y algunas intervenciones mas innecesarias que se realizan en el proceso del
trabajo del parto, donde las opiniones de las mujeres quedan en un segundo plano, v,
qgue dan pie a pensar que, si se realizan, en la mayoria de los casos de las mujeres
parturientas, que estan relacionadas con el tema central de este estudio, la violencia

obstétrica.

13 Es aquella postura que adopta la paciente en dectibito supino, apoyada sobre la cabeza, torso y nalgas, con las
piernas levantadas y apoyadas sobre los complementos de la mesa quirlrgica o de exploracion.

14 Se trata de un corte en el perineo (la piel y los masculos entre la abertura vaginal y el ano). Entre sus riesgos
encontramos el desgarro del corte llegando a los misculos cercanos al recto o al recto mismo, un aumento de la
hemorragia, la infeccion del corte y los puntos de sutura y el dolor en las relaciones sexuales en los primeros meses
después del nacimiento.
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Cuando el nacimiento de los y las bebés llega a buen término, la OMS
recomienda desde el afio 1985 que “el recién nacido sano debe permanecer con la madre
siempre que sea posible. La observacion del recién nacido sano no justifica la
separacion de su madre. Debe recomendarse la lactancia inmediata, incluso antes de que
la madre abandone la sala de partos.” El primer contacto piel con piel entre la madre
gestante y el o la recién nacida favorece el vinculo afectivo entre ambos/as. El latido de
su corazon y de su respiracion son algo que el o la bebé conoce y crean un sentido de
continuidad entre la experiencia previa del bebé en el Gtero y las nuevas condiciones a

las que debe adaptarse.

Camacaro (2012) sefiala que en la atencion a la salud sexual y reproductiva es
donde mas se visualiza practicas legitimadoras de la violencia de geénero,
especificamente en el trabajo de parto, parto y nacimiento las mujeres sufren diversas

agresiones que atentan contra su cuerpo y sexualidad.

3.3.Realidad y percepcion feminista sobre la violencia obstétrica.

Conocer el pensamiento desde el que se realiza este estudio, es fundamental a la
hora de saber desde donde se habla. Comprender el pensamiento feminista no solo es
importante para entender las aspiraciones de uno de los movimientos sociales mas
importantes del siglo XX, sino para comprender el rol que ha desempefiado en este
trabajo y en la reproduccion de la ideologia y estructuras que conforman el patriarcado.
Ademas, el feminismo es un rico instrumento para llenar de contenidos mas
democraticos los valores que podriamos querer preservar. Es decir, conociendo el
pensamiento feminista, podriamos mantener -dandoles otro contenido- los principios e
instituciones que el mismo derecho nos ha ensefiado a valorar para asi poder lograr mas

justicia y armonia en nuestras sociedades.

De acuerdo con Castells (1996, p.10) “entenderemos por feminismo lo relativo a
todas aquellas personas y grupos, reflexiones y actuaciones orientadas a acabar con la
subordinacion, desigualdad, y opresion de las mujeres y lograr, por tanto, su
emancipacion y la construccion de una sociedad en que ya no tengan cabida las
discriminaciones por razon de sexo y género”. El feminismo no se circunscribe a luchar
por los derechos de las mujeres, sino, a cuestionar profundamente y desde una

perspectiva nueva, todas las estructuras de poder, incluyendo, pero no reducidas a, las
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de género. De ahi que, cuando se habla de feminismo, se aluda a profundas
transformaciones en la sociedad que afectan necesariamente a hombres y mujeres. Los
estudios realizados sobre violencia desde el feminismo, y, aquellos con perspectiva de
género, consideran la violencia como un fendmeno social que se enmarca por las

desigualdades de género.

Hay diversas situaciones en el que las mujeres son sometidas a diario, donde por
desgracia son protagonistas de vejaciones, humillaciones, donde se las ridiculiza o se les
infantilizan. Estas situaciones son justificadas socialmente, y en muchas ocasiones,
aceptadas por las propias victimas porque es o creen que es “lo normal”. Una de estas
situaciones, y refiriéndonos al tema principal de esta investigacion, es la educacion
maternal y el parto, asi como el proceso de gestacion. En la mayoria de los cursos de
educacion maternal se muestra un temario y un objetivo tan obsoletos y desactualizados
como lo es la atencidn sanitaria de los centros que los imparten. Sirven, muchas veces,
para que las mujeres interioricen lo que se espera de ellas, no para que conozcan sus
procesos, confien en sus cuerpos y conecten con su poder. Este tipo de “ensefianza” se
ha ido instalando sin tener nada en contra, ya que expresa una relacion entre los y las
profesionales de la sanidad y las mujeres pacientes. En esta relacion se establece que los
criterios validos son “las personas que saben” y por ello toman decisiones sin contar con
la opinién de las propias mujeres, por tanto, entendemos que tener el control de la

informacidn es esencial para mantener el sistema.

La subordinacion de las mujeres tiene como uno de sus objetivos el
disciplinamiento y control de nuestros cuerpos. Toda forma de dominacién se expresa
en los cuerpos ya que son éstos en Ultima instancia los que nos dan singularidad en el
mundo. En el caso de las mujeres, el disciplinamiento ha sido ejercido por los hombres
y las instituciones que ellos han creado, la medicina, el derecho, la religion, con el fin de
controlar la sexualidad y la capacidad reproductiva de las mujeres, expresion de la

diferencia sexual.

Asi pues, y de acuerdo con Davis-Floyd (2009) “lo tinico que puede devolver a
las mujeres la posibilidad de reapropiarse de su cuerpo y sus capacidades durante el
parto es el activismo, esto es posible desde aquellos espacios de organizacion ya
conformados, como son los movimientos feministas”. Las teorias y metodologias
feministas permiten entender que, desde los inicios de la medicina moderna hasta la

actualidad, las mujeres fueron y son pensadas como objetos y no como sujetos, el poder
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del sistema sanitario se adjudicé el derecho de establecer como deben ser tratados sus
cuerpos y sus vidas. Desde diferentes perspectivas feministas es interesante exponer que
hay dos posturas en relacién con la maternidad, ya que, por un lado, deconstruye el
modelo maternal de las sociedades patriarcales que lo presenta como opresivo y de
dominacion de las mujeres, haciendo referencia a la idea de tener “instinto maternal” y
de la maternidad como “obligacion bioldgica de las mujeres”. Y, por otro lado, una
postura de reconstruccion de la maternidad como la capacidad del cuerpo de las mujeres

como fuente de placer.

4. Trabajo Social y Salud.

El Comité Ejecutivo de la Federacién Internacional de Trabajadores y
Trabajadoras Sociales junto con la Junta de la Asociacion Internacional de Escuelas de
Trabajo Social, presentaron en la Asamblea/Junta la definicion global de la Trabajo

Social consensuada en Melbourne en Julio de 2014. En esta Junta se expone que:

El Trabajo Social es una profesion basada en la practica y una disciplina
academica que promueve el cambio y el desarrollo social, la cohesion
social, y el fortalecimiento y la liberacion de las personas. Los principios de
la justicia social, los derechos humanos, la responsabilidad colectiva y el
respeto a la diversidad son fundamentales para el Trabajo Social.
Respaldada por las teorias del Trabajo Social, las ciencias sociales, las
humanidades y los conocimientos indigenas, el Trabajo Social involucra a
las personas y las estructuras para hacer frente a desafios de la vida y

aumentar el bienestar (Lima, 2017).

La disciplina del Trabajo Social, en los Gltimos afios ha tomado un papel muy
importante en la promocién de los Derechos Humanos, asi como en la salud publica y
evidentemente en toda la problematica que conlleva la desigualdad de genero y las
diferentes formas y manifestaciones que tiene la violencia contra las mujeres, donde
hemos comentado con anterioridad, la Violencia Obstétrica estad presente, aunque no
reconocida ni visibilizada. Es dificil encontrar investigaciones, proyectos, articulos o

intervenciones que den voz a este tipo de violencia invisible.
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Por primera vez, en 1993, dentro de la Conferencia Mundial de los Derechos
Humanos (Viena) se abordd la violencia hacia la mujer dentro del ambito de los
derechos humanos. Recordemos que en esta declaracion se destaca:

(...) la justicia y la paz en el mundo tienen por base el reconocimiento de la
dignidad intrinseca y de los derechos iguales e inalienables de todos los
miembros de la familia. Asi mismo, los derechos humanos sean protegidos
por un régimen de Derecho (...) se aboga por la dignidad y el valor de la
persona humana y en la igualdad de derechos de hombres y mujeres, y se
han declarado resueltos a promover el progreso social y a elevar el nivel de

vida dentro de un concepto mas amplio de la libertad (...)

El silencio de las mujeres frente a la violencia es parte de la conducta esperada
de parte del patriarcado, es la respuesta para la cual todo el aparato estatal y la sociedad
en su conjunto, estd preparada, mientras que la denuncia da cuenta de la incapacidad de
dichas estructuras para asegurar el ejercicio de los derechos humanos tan
universalmente planteados, y, por los que la disciplina del Trabajo Social debe luchar
para que se cumplan. También es importe recordar que la ONU reconoce que la
violencia de género es uno de los principales handicaps en la consecucion de la libertad

y el disfrute de derechos por parte de las mujeres.

El Observatorio Nacional de Salud, Género y DDHH (2003), expone que los
malos tratos se encuentran naturalizados por parte de los equipos de salud, que muestran
resistencia a identificar acciones que vulneran a los Derechos Humanos, y por las
propias mujeres que lo sufren, quienes ven como “normal” o consideran que no tienen
posibilidades de exigir o elegir otro tipo de atencidén o trato por parte de éstos. Se
vulneran derechos como el de la intimidad, informacidn necesaria y precisa por parte de
los equipos de salud tanto a las mujeres como a sus familias y las evidentes muestras de

insensibilidad frente al dolor que sufren ellas en el proceso de parto.

En 1974 se aprueba la Ley General de la Seguridad Social y se homogeniza el
sistema de salud obligatorio para las personas afiliadas. Se vincula la asistencia a la
cotizacion por lo que quedan fuera del sistema muchos sectores de la poblacion. El
siguiente paso, se produce en 1978, con la Constitucion reconoce en su articulo 41 el
derecho a la proteccion de la salud y las competencias publicas que se le atribuyen. Es

el inicio de la universalizacién de la asistencia que se consolida con la Ley 14/1986
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General de Sanidad, vigente hoy en dia. En 1989 se garantiza que el sistema de salud no

iba a excluir a nadie.

El Régimen Sanitario de la Seguridad Social se instaura en Espafia en la década
de los cincuenta credndose una red de hospitales y de centros médicos (ambulatorios)
para la atencion de trabajadores de las industrias. La atencion era totalmente asistencial
dejando de lado otro tipo de patologias. La figura del y/o la Trabajador/a Social
relacionado/a con el ambito de la salud aparece en hospitales generales y hospitales
especializados en pacientes psiquiatricos, de hecho, el primer servicio de Trabajo Social
se crea en el Hospital General de Asturias con cuatro profesionales (Diaz Palacios,
Diaz-Faes, Suarez, Villazon y Casero, 2000). Ya el extinto Instituto Nacional de
Prevision, en la circular 28/1977, definia cuales eran las funciones de los y las

Trabajadores/as Sociales en los hospitales.

Conociendo la historia, desde hace practicamente un siglo, existen los y las
Diplomados/as (actualmente Graduados/as) en Trabajo Social en los equipos
multiprofesionales que actian en el ambito de la salud, comprobandose dentro de las
propias historias clinicas, teniendo una parte de “historia social”. En este sentido, se
crean diferentes leyes respecto a la profesion del Trabajo Social en el &ambito Sanitario
como son la Ley 44/2003, de 21 de noviembre de Ordenaciéon de las Profesiones
Sanitarias, Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de
salud, o, la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, que es la Ley Bésica reguladora de la
autonomia del y la paciente y de derechos y obligacion en materia de informacion y

documentacién clinica (Agencia Estatal Boletin Oficial del Estado, 2003).

El Trabajo Social tiene representacion en diferentes d&mbitos, destacando el de
los Servicios Sociales y en el de la Salud, quedando las intervenciones de este Gltimo en
intervenciones dirigidas a personas de manera individualizada, familias y a la
comunidad en general (especialmente en la atencion primaria). Para llevar a cabo
intervenciones de calidad en la coordinacion sociosanitaria, se necesita experiencia
acumulada en cuanto a estrategias de intervencion individuales, grupales vy

comunitarias, asi como trabajar en red (Hidalgo y Lima, 2017).
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4.1.Trabajo Social Clinico y Trabajo Social Sanitario.

En esta investigacion debemos abordar la diferencia entre ambas disciplinas,

entendiendo, y segin Regalado (2017) en su blog, aporta la siguiente diferencia:

(...) el Trabajo Social Clinico es una especialidad del Trabajo Social,
ejercida por un profesional formado y capacitado para prestar servicios de
diagndstico, tratamiento, prevencion y apoyo profesional a individuos,
familias y grupos, cuyo bienestar estd amenazado por estrés social o
psicologico, problemas de salud mental (...) y el Trabajo Social Sanitario es
la especialidad que se desarrolla y se ejerce dentro del sistema sanitario en

la atencion primaria, la atencion sociosanitaria o la atencion especializada
(...)

En la investigacion que nos ocupa, nos centraremos en el Trabajo Social
Sanitario, ya que los posibles casos de violencia obstétrica se darian en la atencion
primaria y/o especializada. Segin Lima (2017), en el Consejo General de Trabajo
Social®, se cred un decalogo para la coordinacion de la atencion sociosanitaria en el afio
2014 junto con la Asociacion Espafiola de Trabajo Social y Salud (1984). Fue realizado
por profesionales de la disciplina en el &mbito de los sistemas publicos de servicios

sociales y salud.

Se inici6 en el afio 2013, y se basaron en diferentes informes® del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e lIgualdad. Hay que destacar de este decélogo que la
atencion sociosanitaria es resultado de coordinar servicios y recursos de los sistemas de
salud y servicios sociales. La atencion a las personas ha de ser integral ya que, si en
algin momento de la vida de las personas necesitan recibir atencion social y sanitaria,
debe hacerse de forma coordinada, ya sea una atencién temporal o permanente. Cada
sistema asistencial contiene carteras y catalogos de servicios con requisitos basicos
comunes, aunque cada Comunidad Auténoma tiene diferentes maneras de actuar
(Hidalgo y Lima, 2017).

15 En adelante reconocido por las siglas CGTS (1982), es la continuacion de la Federacion Espafiola de Asistentes
Sociales que fue fundada en 1967. Esta formada por 36 Colegios Oficiales de Trabajadores/as Sociales de Espafia y a
éste pertenecen aproximadamente 40.000 Trabajadoras/es Sociales de todo el Estado espafiol.

16 Informe de atencion sociosanitaria (2013), el Modelo de atencién y coordinacion sociosanitario (2014), v, el
Documento Base para una Atencion integral Sociosanitaria (2015). La creacion del decélogo es un instrumento
indispensable para cualquier dispositivo, servicio, prestacion o recurso sociosanitario.
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El Comité de Expertas en Trabajo Social Sanitario de la Comunidad de
Valencia, cre6 una guia de intervencion sanitaria para esta disciplina, donde definieron
las funciones de un/a Trabajador/a Social en el &mbito sanitario indicando que son muy
diversas. Ante todo, son profesionales que forman parte de un equipo multidisciplinar,
donde, se informan y diagnostican carencias y necesidades sociales que tienen que ver
con el proceso de salud y/o enfermedad de las personas que acceden a instituciones
sanitarias. Las acciones que consideran se llevan a cabo son de investigacion, de
planificacion y programacion, de prevencion y asesoria social, de gestion de recursos
sociales y /o sanitarios orientado a la recuperacion de la salud y a la participacion de las
personas, grupos Yy comunidades. Realizan atencion directa de pacientes, para
complementar el diagnéstico de salud, con el social y que tiene su punto culminante en
la gestion de casos. También llevan a cabo funciones como las de docencia a nuevos/as
profesionales tanto de trabajo social como de otros/as profesionales del ambito
sanitario, para que, incorporen la vision social que los diagnosticos y la resolucion de

problemas que puedan tener las personas que acudan a este servicio.

Se realizan entrevistas con personas accidentadas y enfermas para acercarse a
sus problemas e intentar resolverlos; aportar informacion sobre los derechos que tienen
como pacientes y obligaciones; facilitar al equipo médico informacion sobre la
problematica social que el o la paciente esté pasando, asi como su capacidad de
adaptacion al medio hospitalario; facilitar y realizar las gestiones precisas relacionado

con la percepcidn de prestaciones, reclamaciones y/o quejas...etc.

En nuestra Comunidad Autonoma, es la Ley de Ordenacion Sanitaria de
Canarias (1994) la que regula la atencion sanitaria, incluyendo la Atencién Primaria de
Salud, que con el Decreto 117/1997, que desarrolla el Reglamento de Organizacion y
funcionamiento de las Zonas Basicas de Salud, recoge los y las profesionales de la
atencion primaria, incluyendo a los y las Trabajadores/as Sociales. Actualmente, las
personas tienen necesidades de distinta indole, y, no pueden ser atendidas en su
totalidad por los servicios sanitarios, sino que intervienen en ella otros sistemas. Es
cuando, el término de coordinacion sociosanitarial’ y el trabajo en equipo son conceptos

clave.

17 Conjunto de acciones llevada a cabo por los/as profesionales encaminadas al Rol de la Trabajadora Social o el
Trabajador Social en Atencion Primaria de la Salud. Estas acciones son organizar las actuaciones de los sistemas
sanitarios y sociales, para ofrecer una respuesta integral a las necesidades sociales y sanitarias que se presentan
simultaneamente en las personas (ltuarte y Tellaeche,1995).
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4.2.Actuacion desde el Trabajo Social en la atencion y prevencion de la violencia

obstétrica.

La disciplina del Trabajo Social combina la atencion de lo sanitario con lo
social, dando lugar a un tercer elemento que integra y permite ver a la persona como un
todo y no como la suma de partes (Colom, 2010, p.111). En principio, es de vital
importancia analizar qué tipo de relacion o relaciones se llevan a cabo en las salas
donde se atienden a las mujeres que estdn en un proceso de parto, entre ellas y los
equipos sanitarios. Normalmente, se establece una jerarquia de poder donde prima el
equipo médico de atencion a los partos, presentando estos una posicién de privilegio.
Estas relaciones también se encuentran transversalizadas por la estructura dominante de

género, donde lo relacionado con lo femenino es subyugado por lo masculino.

Arguedas (2014) expone que existe el poder obstétrico, totalmente disciplinario
y dentro de la capacidad de reproduccion de las mujeres donde se invisibiliza y
naturaliza las etapas del parto haciendo aun mas dificil la identificacion de la Violencia
Obstétrica. Esta, es una vulneracion a los derechos sexuales y reproductivos de las
mujeres, Yy, por ende, a los derechos humanos, y es por este motivo que entendemos
fundamental la intervencién desde nuestra disciplina en este campo. Por ello,
encontramos lo que creemos que es ideal para las intervenciones, pero, en este caso,
nada que especifique las funciones y acciones de un/a Trabajador/a Social para actuar

en casos de violencia obstétrica como tal.

No obstante, si que existen protocolos de actuacién en casos de mujeres
supervivientes de violencia de género, pero, al considerarse la violencia obstétrica como
un tipo de violencia simbdlica no se trata ni se acta como tal. Con la creacion de la Ley
Organica 1/2004 de Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia de Género, la
inclusion del diagnostico y la atencion a la violencia de género en la cartera de servicios
comunes del Sistema Nacional de Salud a través del Real Decreto 1030/2006, y, la
aprobacion en 2007 por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud del
Protocolo Comun para la Actuacién Sanitaria ante la Violencia de Género, se entiende
que el sistema sanitario espafiol ocupa un lugar de privilegio para la deteccion de esta

lacra. Con el paso del tiempo, se intenta mejorar tanto los protocolos disponibles, como
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la sensibilizacién y formacién de los y las profesionales del sector. En la actualidad
numerosas comunidades autbnomas estan actualizando sus protocolos con relacion a la

violencia hacia las mujeres.

Silvestre, Royo y Escudero (2014), exponen que “el trabajo social sanitario es el
responsable de abordar los elementos contextuales presentes en el proceso
salud/enfermedad en los casos de violencia, aportando la dimension social a este
problema, y que uno de los retos actuales en el trabajo con la violencia de género desde
salud, es la importancia de generar dinamicas de trabajo en equipo interdisciplinar”.
Tiene que ver con funciones relacionadas con el diagnostico y tratamiento de tipo y
gravedad de maltrato, lo que afecta las acciones violentas a otras personas (sobre todo a
menores), busqueda de alojamiento alternativo si fuera necesario, situacién econémica,
red de apoyo familiar y social, situacion emocional...todo esto y mas se realiza
trabajando con los factores de proteccion, para reforzarlos y ampliarlos (si se diera el

Ccaso).

Desde el sistema sanitario es necesario incorporar la figura del o la Trabajador/a
Social en todas las situaciones de intervencion con este problema. Asimismo, la
violencia de género es una oportunidad para que esta profesion despliegue todas sus
potencialidades y ocupe el lugar que merece dentro del sistema sanitario. Robles (2015)
expone que, como trabajadores y trabajadoras sociales, tenemos un compromiso con la
defensa, reivindicacion y promocion de los derechos humanos y sociales. La violencia
obstétrica vulnera los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres, y, por tanto, los
derechos humanos. Es por ello, que es muy importante la intervencion en estos casos

desde la disciplina del Trabajo Social.

5. Legislacién en materia de violencia de género y violencia obstétrica.

En materia de Violencia de Género en Espafia encontramos la siguiente

legislacion y acuerdos:

o Ley orgénica 1/2004 de medidas de proteccion integral: Norma juridica esencial
para la erradicacion de la violencia sobre las mujeres. Sefiala los objetivos a
conseguir, asi como las distintas medidas en educacion, publicidad, sanidad, etc.

Determina las funciones de los juzgados de violencia sobre la mujer, los delitos
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de violencia de genero y sus sanciones, etc. El preambulo y los tres primeros
articulos son fundamentales para entender esta importante ley.

o Ley 27/2003 sobre la Orden de proteccion: Pone en marcha esta importantisima
medida para las mujeres victimas de violencia de género. Determina el
procedimiento a seguir.

o Ley orgénica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y
hombres: Conjunto de normas juridicas para tratar de alcanzar una igualdad
efectiva entre hombres y mujeres.

o Protocolo de actuacion de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado:
Protocolo de actuacion y de coordinacion con los 6rganos judiciales para la
proteccion de las victimas de violencia doméstica y de género.

o Guia de criterios de actuacion judicial frente a la violencia de género (consejo
general del poder judicial) 2013: indice de normas Internacionales, Nacionales
y Autondmicas que establecen unidades policiales con formacion especifica en
violencia machista que presten atencion las 24 horas del dia todos los dias de la
semana es una de las 200 medidas incluidas en el pacto de Estado en materia de
violencia machista aprobado por unanimidad en el Congreso. Las medidas que
han acordado los grupos parlamentarios de la Camara Baja con una dotacion
presupuestaria de 1.000 millones de euros en cinco afos. El acuerdo articula sus
recomendaciones en 10 ejes de actuacion: sensibilizacion y prevencion; mejora
de la respuesta institucional; perfeccionamiento de la asistencia de las victimas,
proteccion de los menores, impulso de la formacién de los agentes implicados,
mejora del conocimiento de este fendmeno, atencidn a otras formas de violencia

contra la mujer, compromiso econémico y seguimiento del pacto.

En Canarias, se dispone de dos instrumentos normativos fundamentales en la
lucha con la violencia de género: la Ley 16/2003, de 8 de abril, de prevencion y
proteccién integral de las mujeres contra la violencia de género y la Ley 1/2010, de 26
de febrero, de igualdad entre mujeres y hombres, cuya implantacion se desarrolla en la
Estrategia para la Igualdad entre Mujeres y Hombres 2013-2020 del Gobierno de
Canarias. Asimismo, el Gobierno ha regulado de forma especifica el procedimiento de

concesién de ayudas econdmicas a las mujeres victimas de violencia de género:
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o La Ley 16/2003, de 8 de abril, de prevencion y proteccion integral de las
mujeres contra la violencia de género: Establece y ordena el sistema canario de
prevencion y proteccion integral de las mujeres contra la violencia de género,
encomienda a la Administracion de la Comunidad Autonoma, entre otras,
funciones como la ordenacion normativa del sistema canario integral de
prevencion y proteccion de las mujeres contra la violencia de género, asi como
de los servicios, funciones y centros que lo integran o la prestacion, con carécter
subsidiario, de servicios, funciones y gestion de centros de competencia insular
0 municipal, cuando los mismos no hayan sido asumidos por estas ultimas
administraciones o los presten de forma deficiente.

o La Estrategia para la Igualdad entre Mujeres y Hombres 2013-2020 del
Gobierno de Canarias: Desarrolla la implantacion de las medidas contempladas
en la Ley 1/2010, de 26 de febrero, canaria de igualdad entre mujeres y
hombres. Uno de sus ejes esta dedicado a la Prevencion y Eliminacion de la
Violencia de Género. El objetivo de este eje se contempla como uno de los
principios generales que informan la actuacion de la Administracion publica “la
obligacion de disefiar, presupuestar y poner en marcha sistemas de proteccion,
informacion y acompafiamiento a todas las mujeres victimas de la violencia de
género, facilitando la coordinacion de los distintos cuerpos y fuerzas policiales
que operan en Canarias en el ejercicio de las funciones que legalmente les
corresponden”.

En la basqueda de legislacion especifica que contemple el reconocimiento legal
de la violencia obstétrica como tal, no existe. Hay diferentes legislaciones autonémicas
donde se pueden encontrar aspectos relacionados con la defensa del proceso natural del
parto. EI Ministerio de Sanidad y Consumo, publica en 2007, la Estrategia de Atencion
al Parto Normal en el Sistema Nacional de Salud, donde reflejan directrices para
personal sanitario en la atencion a los partos normales, documento que desarrolla

acciones para garantizar la no violencia.

Segun la abogada Guillén (2015) de la Seccion Legal de la Asociacion El Parto

es Nuestro, expone que:

Las practicas obstétricas mas habituales consideran, por lo general, que las
mujeres no adoptamos decisiones informadas, sino que tenemos simples

“preferencias”, que pueden ser graciosamente concedidas o rechazadas por
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el médico. Se nos excluye, por tanto, de las normas sobre consentimiento
informado recogidas en la legislacion nacional y en los convenios
internacionales. En lugar de utilizar el concepto legal de “toma de
decisiones libres e informadas™ que recoge la vigente Ley 41/2002, de 14
de noviembre, Basica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacién
clinica, se usan expresiones que rebajan el poder de decisién de la mujer
como “participar en la toma de decisiones” o “las decisiones se adoptaran
de forma conjunta entre el médico y la paciente” o “se informara siempre a

la paciente con carécter previo a la realizacion de...”.

Lo que sucede dentro de un paritorio, si ocurrieran lesiones graves fisicas para la
mujer en su proceso de parto, si que serian denunciables porque seria visible. En el caso
de la violencia obstétrica es complicado de demostrar. Los posibles casos que fueran
denunciados por mala praxis obstétricas normalmente son realizados por personas
expertas en negligencias médicas, y, quizas no entrarian a valorar ninguna cuestion
relacionada con la discriminacién por razon de género. Asi pues, lo mas relacionado con
posibles denuncias ante estos casos, nos podemos amparar en la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, Baésica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica, Ley 14/1986 General
de sanidad, Ley 33/2011 Ley General de salud publica, Ley organica 10/1995, de 23 de
noviembre, del cddigo penal y la Ley organica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y

reproductiva y de la interrupcion voluntaria del embarazo.

En comparacién con otros paises, destacar que como referente en el desarrollo
normativo regulador de los derechos que las mujeres poseen en relacién al embarazo,
parto y postparto, se puede hacer referencia a la primera ley, de la que se tiene
constancia, que especificamente se ocupa de regular la denominada violencia obstétrica
dentro un marco juridico, y ésta fue la aprobada en Venezuela, primer pais del mundo
en emplear el término “violencia obstétrica” en el afio 2007, dentro de “La ley organica
sobre el derecho de las mujeres a una vida libre de violencia”. En Argentina existe la
Ley 25.929 del 25 de agosto de 2004 (B.O. 21/10/2004), de Proteccion del Embarazo y
del Recién Nacido, conocida también con el nombre de “Ley de Parto Humanizado” 'y
que, en 2009, nuevamente en Argentina, fue aprobada la Ley 26.485 0 “Ley de

proteccion integral para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres
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en los dmbitos en que desarrollen sus relaciones interpersonales”. En abril de 2014, en
Meéxico reconocio expresamente el esfuerzo para erradicar la violencia obstétrica como

un desarrollo a favor de la igualdad de género.

6. Objetivos

1. Conocer la relacion entre la Violencia Obstétrica y la Violencia de Género.

2. ldentificar los factores que producen la Violencia Obstétrica, asi como los/as
principales agentes que la ejercen.

3. Describir y analizar la actuacion del y/o la Trabajador/a Social con pacientes

victimas de la Violencia Obstétrica.

Cuestiones de investigacién

1. ¢Queé tipos de violencia existen en pacientes victimas de la Violencia Obstétrica?

¢ Tienen relacién con la desigualdad de género?

2. ¢Cudles son los factores que influyen a nivel institucional como personal en la

existencia de la Violencia Obstétrica?

3. ¢Qué barreras existen desde la disciplina del Trabajo Social respecto a la
atencion de pacientes victimas? ¢Qué acciones de prevencidn se proponen para

la prevencion de la Violencia Obstétrica?

7. Método.

7.1.Disefo.

En este estudio se utiliza un enfoque principalmente cualitativo, ya que trata de
conocer desde la perspectiva de las mujeres pacientes que hayan estado, o estén siendo
victimas de acciones relacionadas con la violencia obstétrica. La falta de informacion a
las mujeres en sus procesos de gestacion y partos, el posible trato paternalista o
despectivo, el abuso de la medicacion o la carencia de protocolos hace que muchas de
ellas crean que son situaciones normales que hay que vivir en estas etapas, ya que se

confia en el personal sanitario porque se supone que nos atienden de la mejor manera
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posible, sin saber que quizas esas formas o no son las correctas, o son contrarias a la

evidencia cientifica y a las recomendaciones del Ministerio de Sanidad.

Por tanto, desde este enfoque, y, como principal herramienta para cumplir
objetivos del estudio permite una aproximacion personal a las realidades que son
analizadas. Es de gran utilidad por diversos motivos:

» Se estudian aspectos relacionados con la privacidad y la intimidad de las
mujeres, muestran vivencias, sentimientos y experiencias muy personales en
momentos y etapas importantes para su vida como es un embarazo y un parto a
buen término.

» Se trata de un campo que pocas referencias de consulta existen para poder
actuar.

» Las mujeres pacientes victimas de la violencia obstétrica siguen estando
invisibilizadas ya que no hay estudios que “cuantifiquen” estos posibles casos,
debido, como hemos explicado con anterioridad, a la relacion con una violencia

simbdlica dificil de identificar y de denunciar.

Se utilizara la entrevista semiestructurada, que es una técnica de gran utilidad en
la investigacion cualitativa para recabar datos. Presentan un grado mayor de flexibilidad
que las estructuradas, debido a que parten de preguntas planeadas, que pueden ajustarse
a las personas entrevistadas. Su ventaja es la posibilidad de adaptarse con enormes
posibilidades para motivar al interlocutor/a, aclarar términos, identificar ambigledades
y reducir formalismos (Diaz-Bravo et al. 2013). Se realizaran a mujeres que hayan
tenido hijos o hijas tanto en hospitales publicos o privados, a profesionales del sistema
sanitario (médicos/as, enfermeros/as, auxiliares...), Trabajadores/as Sociales del &mbito
de la salud (en concreto de hospitales y/o centros de salud), y abogados/as de la isla de

Tenerife.

7.2.Muestra.

Segun la Asociacion “El Parto es Nuestro”, y a través de una Campaiia realizada
el 25 de noviembre de 2017, denuncian que las mujeres sufren violencia obstétrica
durante la etapa del embarazo, parto y postparto. Las cifras que aportan son unas 49.000
cesareas innecesarias al afio y unas 117.000 episiotomias que no eran necesarias de

realizar, unido a mas porcentajes de otras intervenciones innecesarias en diferentes
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etapas de gestacion y trabajo de pato. Para cuantificar una poblacion determinada como
son mujeres victimas de la violencia obstétrica es practicamente imposible, ya que no
hay ningun dato concreto de denuncias en Espafia por este tipo de violencia
invisibilizada. Lo que si es cuantificable en este estudio serian los nimeros de
intervenciones en hospitales publicos y privados que se llevan a cabo en un afio y por

Comunidades Auténomas.

En lo referente al muestreo, y segin Ruiz (2012, p.64), el aplicado ha sido
intencional. De esta manera, se han escogido personas que cumplen con las
caracteristicas del estudio, es decir, mujeres que estén en la tltima etapa de la gestacion
y hayan tenido hijos/as en hospitales publicos o privados, profesionales de la sanidad
publica y/o privada, Trabajadoras y Trabajadores Sociales del &mbito de la salud y

abogados/as.

El uso del muestreo es no probabilistico y por “bola de nieve” (se localiza a
algunas personas, los/as cuales conducen a otros/as, y estos a otros/as, y asi hasta
conseguir una muestra suficiente), y tuvo el comienzo varios puntos de partida. Por un
lado, y dando la importancia que merece ya que son las mujeres las protagonistas de
este estudio, se comenzo por entrevistar a mujeres que estuvieran en la Ultima etapa de
gestacion y mujeres que tengan hijos/as y su trabajo de parto haya sido en hospitales
publicos y /o privados de la isla de Tenerife. Por otra parte, se contactd con personas
clave del &mbito de la salud como son: Trabajadores/as Sociales de hospitales y Centros
de Salud, sanitarios/as de hospitales publicos y privados (auxiliares de enfermeria,
enfermeras/os y obstetras) y abogados/as (en este caso, se ha contactado con una

abogada civilista procesalista y un abogado y abogada penalista de oficio).

En definitiva, el nimero total de personas participantes queda definido de la

siguiente manera:

= Mujeres participantes: 28.

= Abogadas/o: 3.

= Trabajadoras Sociales: 3.

= Personal Sanitario: 8 (siendo cuatro auxiliares de clinica, una
enfermera, una técnica de transporte sanitario y dos obstetras de

un hospital pablico de Tenerife).
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7.3.Técnicas e instrumentos.

La recogida de datos se realiza mediante método cualitativo, donde se utiliza la

entrevista’® como técnica de recogida de datos, siendo ésta definida, y segiin Herrera

(2015, p.64) como “la obtenciéon de informacion a partir de una interaccion

comunicativa dialdgica entre el investigador y el sujeto”. En este caso, se trata de una

entrevista semiestructurada que tiene como instrumento el guion de preguntas que la

componen, Yy, dirigida a diferentes tipos de poblacion como anteriormente se ha

indicado. Su estructura se basa en un proceso que parte desde:

- En el caso de las mujeres entrevistadas:

Perfil de las mujeres embarazadas y/o que hayan tenido hijos/as.

Mensajes, actitudes y formas de tratar a las mujeres por parte del personal
sanitario.

Informacion del proceso previo al parto. Plan de parto.

Trabajo de parto.

Conocimiento del concepto de Violencia Obstétrica.

- En el caso del personal sanitario:

Condiciones de empleo.

Relaciones con las pacientes gestantes o en el trabajo de parto.
Conocimiento del concepto de Violencia Obstétrica.
Conocimiento de posibles casos de Violencia Obstétrica.
Trabajo de parto.

Propuestas de intervencion para la prevencion.

- En el caso de las Trabajadoras Sociales:

Funciones en el ambito de la salud.

Conocimiento del concepto de Violencia Obstétrica.
Legislacion.

Conocimiento de posibles casos de Violencia Obstétrica.

Intervenciones profesionales con mujeres y propuestas.

18 Ver anexo A. Modelo de entrevista semiestructurada (guion de preguntas).
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- En el caso de los abogados/as:

e Condiciones de empleo.

e Conocimiento del concepto de Violencia Obstétrica.

e Legislacion.

e Conocimiento de posibles casos de Violencia Obstétrica.

e Propuestas de intervencion.

Las entrevistas se llevaron a cabo en diferentes sitios: en el caso de las mujeres,
en un espacio privado siendo la vivienda de ellas, o, compartiendo en un lugar publico
como fue alguna cafeteria; en el caso del personal sanitario, en su lugar de trabajo o en
la cafeteria de los hospitales; en el caso de las Trabajadoras Sociales se realizaron en el

despacho de ellas y en el caso de las/o abogadas/o también su lugar de trabajo.

La técnica de analisis de contenido para las entrevistas, y segin Abela (2002), se
desarrolla mediante una estrategia llamada “analisis de contenido clasico” siendo
definida como “la lectura (textual o visual) de recogida de informacion, que, a
diferencia de la lectura comin, debe realizarse siguiendo el método cientifico, es decir,
debe ser, sistematica, objetiva, replicable, y valida. Tanto los datos expresos (lo que el
autor dice) como los latentes (lo que dice sin pretenderlo) cobran sentido y pueden ser

captados dentro de un contexto”.

7.4.Procedimiento.

El desarrollo de este estudio consta de tres etapas: la etapa previa, el trabajo de

campo Yy el analisis y los resultados.

En la fase previa, se definieron los objetivos y el método del estudio, realizando
a la par una revision teorica, documental, legislativa y de antecedentes sobre
investigaciones acerca de la tematica de la Violencia Obstétrica, tanto en Espafia como a
nivel Internacional, y, por ultimo, se realizaron los primeros acercamientos a los dos
hospitales publicos de Tenerife (Santa Cruz y La Laguna) y uno privado ubicado en el
Puerto de la Cruz, asi como un Centro de Salud ubicado también en La Laguna para
conseguir informantes claves. Con ello, y posteriormente, dar forma a la investigacion y

establecer una muestra inicial.
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En la fase de trabajo de campo, se elaboraron las entrevistas semiestructuradas y
la aplicacion de estas. Seguidamente, se describe como se aplicd cada entrevista. Estas
se realizaron a la muestra inicial y desde los puntos de origen de la “bola de nieve” y no

fue necesaria la reformulacién o modificacion de las mismas.

La dltima fase de anélisis y resultados se realiza mediante el andlisis de
contenido de las entrevistas junto con los datos de la revision teorica, permitiendo asi
obtener una interpretacion y conclusiones de estos datos de acuerdo con los objetivos
planteados. Por otro lado, y como parte importante del estudio, se dan diversas
propuestas desde la disciplina del Trabajo Social sobre las acciones para llevar a cabo
con mujeres que sean posibles victimas de la Violencia Obstétrica. En la tabla 1 que se

muestra a continuacién, podemos observar el procedimiento del estudio.

Tabla 1: Procedimiento de la investigacion.

Obijetivos y seleccion de Revision tedrica Acercamiento a la muestra y
Método técnica de “bola de nieve”

Elaboracién del guion Realizacion de las Correcciones de la Recogida de datos
de las entrevistas entrevistas revision teorica

I i

Anadlisis de contenido de las Interpretacion y conclusiones Propuestas de intervencion
entrevistas desde el Trabajo Social
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8. Resultados y andlisis.

Como se ha nombrado anteriormente, las entrevistas se han desarrollado desde
cuatro puntos de vista, que enriquecen el estudio desde diferentes perspectivas. Uno de
ellos y de los méas importantes es el de las mujeres que han pasado por un proceso de
gestacion y trabajo de parto, a continuacion, la visién de varios/as profesionales del
sistema sanitario que han tenido relacién con mujeres en su proceso de gestacion y
partos, seguidamente la perspectiva de Trabajadoras Sociales de un Centro de Salud y
dos hospitales publicos y, finalmente, la opinidén de dos abogadas y un abogado acerca

de la tematica en cuestion.

8.1. Entrevistas a las mujeres.

Han participado un total de veintiocho mujeres que han tenido hijos e hijas en
hospitales publicos y privados. En primer lugar, se realizaron preguntas acerca del perfil
de las mujeres como es la edad que tenian cuando tuvieron a sus hijos/as, si se
sometieron a algun tipo de tratamiento de reproduccion, su orientacion del deseo y si
habian parido en hospitales publicos o privados. La media de edad de las mujeres
entrevistadas se encuentra en los 30 afios, la mayoria son heterosexuales y, nueve de
ellas se han sometido a un proceso de reproduccion asistida. Todas, excepto dos, han

tenido a sus hijos/as en hospitales publicos de Tenerife.

Quizas me hubieran tratado mejor si hubiera parido en un hospital
privado, o quizas también dejasen de preguntarme por qué no me quedé
embarazada de un hombre que era mucho maés facil que hacerlo a través
de la inseminacion, pagando seguramente hubiera evitado algin

comentario que otro (Entrevista 5)

Mira yo sé de amigas que les han puesto hasta hilo musical en el privado,
0 simplemente se han dirigido a ellas de “usted” o por el nombre, tendra

algo que ver que pongas dinero por delante (Entrevista 15).

Las mujeres que han parido en hospitales privados manifiestan que las han

tratado de forma “exquisita y como reinas, no tengo queja alguna” (Entrevista 21). En
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cambio, una gran mayoria de las entrevistadas que han parido en centros publicos,
muestran su desagrado acerca sobre todo del trato de algunas personas concretas del
personal sanitario. Asi mismo, algunas de las mujeres entrevistadas con parejas del
mismo sexo han manifestado, y comparandose con conocidas heterosexuales, que
recibian comentarios y miradas discriminatorias hacia ellas o sus parejas, pero que lo

dejaban pasar para no tener problemas ni discusiones.

En el siguiente apartado, las preguntas van dirigidas hacia mensajes, actitudes y
formas de tratar a las mujeres por parte del personal sanitario que las atendia. En la
etapa de revisiones y seguimiento, todas coinciden en que fueron informadas de cada
prueba excepto tres de ellas que tenian que buscar en internet ya que se ponian
nerviosas y no preguntaban dudas. Sobre las clases preparto la mayoria manifiesta que

no les sirvié de nada acudir a ellas.

¢Las clases esas? Nada, para ver videos de partos, 0 ponerme con una
pelota a dar tumbos de lado a lado para eso no iba mejor, dos o tres veces

creo que dos meses me dijeron como tenia que respirar (Entrevista 18).

Si me sirvieron para hacer amigas e irme a tomar el cortado de descanso
(Entrevista 4).

A mi me gustaron y a mi marido también porque nos ayud6 en el momento

del parto, aungue de todo no nos acordamos claro (Entrevista 11).

Sobre los momentos previos al trabajo de parto, practicamente todas las mujeres
manifiestan que fueron informadas de todos los pasos, pero, si que notaban en ciertas
ocasiones como se dirigian a ellas “como si fuera una nifia de 6 afios o menos
(Entrevista 7)”. En alguna ocasion les decian “gordita” o “a ver como tienes la cosita
ahi debajo ahora (Entrevista 12)”, o en muchos momentos, se dirigian a las parejas
masculinas (maridos o novios) para explicar ciertos pasos y ellas quedaban a la espera

de la explicacion directa.

Yo no sé si a veces pensaba que era un ser sin vida ahi postrada en una
cama porque es que todo se lo explicaban a él...y yo ehhh perdona que
sigo aqui y tal (Entrevista 16).

En cuanto a la lactancia materna y las posibilidades de la lactancia artificial, las

mujeres comentan que si fueron informadas de cdémo realizarla y que recibieron
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consejos Utiles acerca de los beneficios de hacerlo. Cuatro de ellas dijeron que optarian

por la lactancia artificial y no fueron juzgadas, sino informadas de marcas concretas que

eran mejores para recién nacidos/as.

En el siguiente apartado de la entrevista, las mujeres son preguntadas sobre tipos

de intervenciones que se concretan en los protocolos de parto, y, que en algunas

ocasiones, son innecesarios en recomendaciones de partos humanizados, tal y como

vemos en la tabla 2.

Tabla 2: Cuadro resumen de intervenciones en el trabajo de parto y respuestas mas

destacadas de algunas mujeres.

TIPOS DE INTERVENCIONES

Rasurado genital

Estar acostada en cama

Uso de enemas

Aplicacién de goteos para agilizar el trabajo de
parto

Uso de epidural

RESULTADOS
La mayoria fueron rasuradas.

“Me dijeron que era mejor para parir”
“No me preguntaron nunca si queria”
“Era mejor estar rasurada para que los bebés
salgan mejor”

“Me rasuraron por higiene segun ellos”
A todas les dijeron que estuvieran mejor
acostadas, aunque podian levantarse si querian
puntualmente.

“Era mejor para preparar el cuerpo”
“Asi estaba mas relajadita”
“Si me dolia, era mejor para agarrarme”
“Para no molestar a la compariera de cuarto”

Sélo a tres de las mujeres se les aplicd un enema.

“Con los dolores que tenia, me sento fatal que me
lo pusieran”

“Sera que, si ellos lo ponen, es por algo”
“Imagino que fue para evitar que me hiciera
encima mis necesidades mientras paria”

A 22 de las mujeres les aplicaron oxitocina para

agilizar el parto.

“No entendi nunca que prisa habia”
“Si ponian el goteo, sera que era porque habia
que ponerlo (...)”
“;Creo que sin goteo hubiera estado mas
tranquila, fuerte tormento!”

“Un poco mas y no me dejan como un colador”
Sélo dos de las mujeres no parieron con la ayuda
de la epidural.

“Me dijeron que no me doleria (...)”
“No me hizo falta, mi parto fue mas rdapido”
“Se me paso el efecto rapido, total no me la

hubiera puesto”
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Rotura de bolsa artificial

Presién del abdomen en el pujo

Uso de Forceps/Ventosas para extraer al bebé

Tactos vaginales reiterados y por personal
sanitario diferente

Episiotomia
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“No habia escuchado contraindicaciones y
accedi (...)”

Cuatro de las mujeres se les aplicé esta técnica.

“En mi caso con la cesarea me la rompieron”
“Tenia contracciones dolorosas y prefirieron
romper la bolsa (...)”

“No entendia por qué la tenian que romper, pero
serd algun protocolo establecido”

Ninguna de las mujeres experiment6 esta técnica
en el momento del parto.

A trece de las mujeres les extrajeron a sus hijos/as
con ayuda de este instrumental.

“Como no salia, usaron esos “alicates” para
sacar a mi bebé”

“Parece que tenian prisa para que saliese porque
yo estaba tan tranquila pariendo a mi ritmo (...)"
“(...) y se le deformo un poco el craneo a mi
bebé, imaginate lo mal que lo pasamos, pero se
supone que era normal (...)"

“Gracias a esas cosas sacaron a mi bebé antes de
que le pasase algo”

A todas las mujeres se les realizaron tactos
vaginales reiterados para medir la dilatacion.
Algunas si manifiestan que fueron revisadas por

varias personas diferentes.

“En todo momento me hicieron los tactos
vaginales la misma persona”
“Estaba harta ya de tanto tacto, pero imagino
que era el protocolo”

“Tactos no, pero si estaba harta de que varios
estudiantes estuvieran mirando y no me
preguntaron ni si queria que estuvieran (...)"
“Mi parto, entre otras cosas parecia una plaza de
feria con tanto espectador (...)"

A 20 de las mujeres se les practico esta
intervencion. A 16 de ellas, no se les pregunt6 en

ningin momento si se les podia practicar.

“(...) ni lo noté, como si me cortaban entera”
“Era necesario??en serio? ;jsabes lo que me
costo curarme de esa cicatriz?”’

“Sabia que lo harian, pero al menos preguntar”
“Sigo sin recibir una explicacién de por qué me
tenian que cortar, mi hija estaba saliendo
perfectamente a su ritmo”

“Me costo recuperarme, pero si era
necesario...lo era jno?”

A ocho de las mujeres se les realizd este tipo de
intervencion. Seis de ellas fueron cesareas
programadas, y dos de urgencia.

“Traia gemelas, y venian prematuras, era logico
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que me la hicieran”

“(...) y después de tenerme con oxitocina casi 49
horas deciden una cesarea porque mi hijo estaba
sufriendo, en fin...”

Cesareas “Yo preferia cesdrea, eStaba segura de que no
iba a dilatar, lo sabia”
“Preferia parir por la vagina la verdad, pero
surgieron asi las cosas”
“¢En el privado? No sufri de ningun dolor, me
ofrecieron la cesarea antes de meterme no sé
cuantas horas con goteo, fue fantdstico”

Las mujeres que realizaron un plan de parto en sus clases preparto comentan que
no se llevaron a cabo en ningn momento, no entienden el objetivo que tiene hacerlo ni
para qué, si luego en los hospitales no se cumplen. Creen que hay una falta de
coordinacion enorme entre los equipos que asisten a los partos con los equipos de los

Centros de Salud que manejan esto.

Avanzando en la etapa de trabajo de parto, y ya centrandonos en el momento de
este, se les preguntd a las mujeres sobre acciones determinadas que se llevan a cabo,
quedando de la siguiente manera un resumen de las respuestas mas destacadas, tal y

como observamos en la tabla 3.

Tabla 3: Cuadro resumen de acciones en el momento del parto y respuestas mas
destacadas de algunas mujeres.

ACCIONES EN EL PARTO RESULTADOS

Todas las mujeres realizaron su trabajo de parto,
acostadas, excepto una que lo hizo de “cuclillas” en
el suelo. La gran mayoria si recibieron informacién
de cada paso que se estaba dando.

“Ah, pero ;habia otra opcion”
“Me dijeron que lo mejor es parir acostada, yo habia

Obligacidn de parir acostada, opciones de otra leido que no, que era mejor semisentada o de
posicién, informacion de los pasos a seguir cuclillas, pero me dijeron alli que no (..)”

“Pedi hacerlo sentada o incluso hasta de pie
siguiendo el canal de parto natural, pero no me
dejaron”
“Que yo sepa no habia otra opcion’
“Estuve acostada st o si porque fue cesdrea”
“Después de pedirlo mil veces pusieron panales y
apasitos en el suelo y pari en cuclillas mientras mi
novia me estaba agarrando, fue maravilloso, pero sé
que a otras mujeres se lo impiden”

s
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Acompafiamiento por pareja, familiar u otra
persona elegida por la mujer

Contacto piel con piel con el/la bebé

Atencidn prestada en el momento del parto

Derechos vulnerados como mujer y como
paciente
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Las mujeres a las que se les hizo cesarea no pudieron
estar acompafadas en el momento del parto, las
demas no tuvieron problema. En el caso de dos
mujeres con pareja de su mismo sexo, manifiestan
que se sintieron discriminadas porque relacionaban a
sus parejas con “amigas” y no se dirigian a ellas
como las otras madres del recién nacido.

“(...) y como lo oyes, que si tu amiga, que si tu
amiga...perdon no es mi amiga, es mi mujer y la otra
madre del bebé...pero bueno calladas”

“St pudimos estar todo el tiempo juntos, y menos mal
porque fue mas facil todo”

“Fue genial porque al parir de noche y estar
quirdfanos vacios, dejaron entrar a una hermana con
mi marido y fue precioso (...)"

“A ultima hora tuvo que salir porque fue cesdrea de
urgencia”

En todos los casos de una forma u otra, tanto a las
mujeres como a sus parejas se les dejé el contacto
piel con piel del/la recién nacido/a, aunque alguna
mujer comenta que tuvo que pedirlo en reiteradas
ocasiones mientras el equipo médico charlaba de

otras cosas.

Las mujeres entrevistadas en su gran mayoria han
quedado satisfechas con el trato, aunque hay algunos
casos que expresan su malestar en el trato general en
su momento de parto, como formas de dirigirse a
ellas. Exponen que si hubieran sabido algo mas sobre
tipos de partos hubieran solicitado cosas
determinadas, o, las que han sido madres por segunda
y tercera vez, si han exigido cosas que en su primer
parto no tuvieron por desconocimiento.

“Al tiempo leia cosas de como parir de manera mas
comoda y oye que si lo llego a saber lo exijo”
“En general no tengo queja excepto con alguna
enfermera un poco estresada”

“Yo hubiera preferido parir en mi casa”
“Inolvidable y especial”
“Compardandome con amigas que han parido en
hospitales publicos, doy gracias por haber pagado
por la sanidad privada, fue un lujo (...)"

Las mujeres entrevistadas reconocen que quizas en
algin momento sus derechos como pacientes han
sido vulnerados, sobre todo por el trato recibido, pero
dicen que también desconocen qué tipos de derechos
tienen como para poder identificarlos. Creen que, a
veces, se han sentido “sometidas” a un espectaculo de
estudiantes mientras ellas estdn en un momento muy

intimo.

“Mientras estaba con los dolores del parto, habia
unos 5 estudiantes con libretas y mirandome, fue
horrible”

“(...) N0 sé en qué momento ni qué persona nos
explica nuestros derechos como pacientes (...)"
“Me trataron de forma correcta, con prisas para
todo, pero correctamente”

“En el privado ¢hacen lo mismo que en el pablico?
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Finalmente, la entrevista a las mujeres concluye preguntandoles si tienen
conocimiento de lo que es la Violencia Obstétrica y si conocen casos concretos. Solo
dos de las entrevistadas sabian lo que era ya que casualmente trabajan como personal
sanitario de un hospital privado, pero comentan que no han conocido casos. Si
preguntan qué significa y las caracteristicas, y sobre todo el por qué se da. En diferentes
momentos de las entrevistas, piden tiempo para contestar y reflejan emociones diversas.
En general la autopercepcion que se tiene del trato y las actuaciones desde el sistema
sanitario estdn carentes de “humanizacion” segin afirman la mayoria de las mujeres

entrevistadas.

Creo que podia haber sido mas personal y privado todo el proceso, pero
claro, en esos momentos que va a saber una que hacer, en verdad dejas
que te hagan sin rechistar por miedo a que le pase algo al bebé
(Entrevista 21).

(...) pero la violencia obstétrica...? eso hay leyes o algo de lo que una

mujer pueda tirar para denunciar? ¢y se denuncia? (Entrevista 28).

Si todo tiene un protocolo, imagino que se debera de cumplir, y que bueno
(...) en estos casos poco podemos opinar si N0 SOmos médicos, qué vamos

a saber nosotras que esta bien o qué esta mal (Entrevista 2).

8.2. Entrevistas al personal sanitario.

Las entrevistas para el personal sanitario se han realizado en dos hospitales
publicos (Santa Cruz y La Laguna) y uno privado (Puerto de la Cruz). Las personas
participantes han sido 8 en total, siendo 4 auxiliares clinicos (tres trabajan en hospitales
publicos y una en un hospital privado), una enfermera de paritorio, una técnica de
transporte sanitario y dos doctoras (obstetras) de un hospital publico. Las preguntas han
sido las mismas para las diferentes profesionales, exponiendo a continuacion las

respuestas mas destacadas.

En principio se pregunta sobre las condiciones del empleo, a qué se dedican y

los aflos que llevan trabajando en ese puesto en concreto. Las auxiliares llevan una
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media de 10 afios en diferentes hospitales, la enfermera ejerce desde hace unos 7 afios

en ese puesto en concreto y las dos doctoras ejercen desde hace unos 17 afios

aproximadamente. Todas las personas entrevistadas han tenido relacion con mujeres en

el proceso de gestacion y parto. En la tabla 4 mostramos los resultados.

Tabla 4: Cuadro resumen de las profesiones de los/as entrevistados/as y relacion con

las mujeres gestantes o en proceso de trabajo de parto.

PROFESION

Auxiliares de clinica

Enfermera

Técnica transporte sanitario

Obstetras

TIPO DE RELACION E INTERVENCIONES
- Atencion en las habitaciones (entrega de comidas,
cambio de sabanas, limpieza...)
- Curas de heridas postparto.
- Atencidn en la unidad de neonatos.
- Atencion directa en sala de partos.
- Traslado en varias ocasiones de mujeres en proceso
de trabajo de parto hacia los hospitales.
- Proceso de gestacién (revisiones y seguimiento).
- Unidad de reproduccion asistida.
- Atencidn directa en partos.

En el siguiente apartado, se trata el tema del estudio mediante preguntas

relacionadas sobre el conocimiento del concepto de Violencia Obstétrica y si creen que

tienen relacién con la Violencia de Género, tal y como se observa en la tabla 5.

Tabla 5: Cuadro resumen de las profesiones de los/as entrevistados/as y conocimiento

de conceptos.

PROFESION

Auxiliares de clinica

Enfermera

SOBRE LA VIOLENCIA OBSTETRICA
Sélo dos de ellas manifiestan conocer el concepto
porque lo han leido en “algun sitio”. Afirman que no
se les ha formado en este tema concreto y creen que
no tiene mucho que ver con la Violencia de Género.

“Eso debe ser fisico solo hacia las mujeres y
realizado por los doctores entiendo”
“No creo que tenga que ver con la Violencia de
Género, esa es mucho mds grave”

“Las personas que trabajamos en hospitales no
ejercemos ningun tipo de violencia seria delito (...)"
“No tengo ni idea de lo que me preguntas”

“No tenemos tiempo con toda la carga de trabajo
gue nos meten a pensar si somos 0 no delicados con
las mujeres, hacemos lo que podemos”

Conoce el concepto porque lo estudié en algun curso,
pero no ha conocido ningln caso. No ha percibido en
ninguna mujer en los afios que lleva ejerciendo, que
haya denunciado algo o se le hayan vulnerado sus
derechos como paciente y como mujer.

50



La Violencia Obstétrica como forma de violencia
hacia las mujeres, y actuacion desde el Trabajo Social.

“Yo como mujer no permitiria que se les hablase mal
(...) tampoco con la prisa del trabajo y la carga que
tenemos estamos muy atentos (...) quizdas en algin
momento fallemos, pero (...)”

Técnica transporte sanitario No conoce el concepto y nunca lo habia escuchado.

Conocen el concepto un poco, manifiestan que a
través de dos denuncias han conocido dos casos, pero
de agresion a dos mujeres, y hace afios, por parte de
un obstetra (que despidieron y no saben si ejerce en
otro hospital y en la isla). Tienen desconocimiento

Obstetras hacia “tipos” de violencia obstétrica y creen que no
se da, y si fuera asi, esperan que haya denuncias por
parte de posibles victimas. Afirman que la sobrecarga
de trabajo y clases en la ULL hace que no estén al
100% en el buen trato hacia las pacientes, y, suelen
pedir disculpas por ello. Si creen que sea una forma
de Violencia de Género. No dan formacion en la
carrera de medicina acerca de ello, pero si de
aspectos relacionados (planes de parto, derechos de
pacientes...)

Sobre las intervenciones directas que se les realiza a las mujeres en el trabajo de
parto, todas las personas entrevistadas afirman que las que se hacen, tanto de manera
rutinaria como puntuales, son las establecidas en los protocolos, y que siempre, en todos
los casos, se les pide autorizacién a las mujeres para ello, incluyendo si puede haber
presencia de estudiantes (no por escrito sino en el momento y hablado). Dependiendo
del tipo de parto, pueden estar acompafiadas por quienes deseen las pacientes, v,
siempre intentan dirigirse a ellas por sus nombres y de forma muy respetuosa. Si se da

el caso, y todo es favorable, pueden parir en la posicion que estén mas comodas.

Con la carga de trabajo que tenemos es casi imposible dar una calidad
extrema a las mujeres, si fallamos pedimos disculpas y a veces no tenemos

tiempo ni para eso (Entrevista 4).

De tantas pacientes que hay, a veces no recordamos sus nombres, pero si

el nimero de la cama que es mas facil (Entrevista 6).

Los protocolos (...) se cumplen si o si, pero cuando no se cumplen,
tampoco hemos recibido denuncias por ello porque se sobrentiende que si

ha pasado asi es por circunstancias (Entrevista 2).
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8.3. Entrevistas a las Trabajadoras Sociales.

En el caso de las Trabajadoras Sociales, se lograron entrevistar a tres de ellas,
una de un Centro de Salud en La Laguna, otra que ejerce en un departamento de un
hospital de Santa Cruz y otra de un hospital de La Laguna, todos de ambito publico. Es
importante nombrar la negativa de dos profesionales (de departamentos concretos
relacionados con maternidad, ginecologia y obstetricia de un hospital), a realizar las
entrevistas ya que manifestaron no trabajar directamente con ningln caso de Violencia

Obstétrica y no creian que pudieran aportar nada a este estudio.

En principio, a las profesionales entrevistadas, se les preguntd sobre sus
funciones relacionadas con el ambito de la salud y los afios que llevaban ejerciendo, que
estiman sobre los 10 afios. Sobre las funciones, las tres coincidian en algunas tales como
la elaboracion de programas y planes (anuales, mensuales...), informacion, orientacion,
participacion en sesiones de discusion de casos clinicos que conlleven una parte social,
gestion de proyectos concretos, realizar estudios socioecondémicos cuando sea necesario,
derivaciones a otros/as profesionales de otras instituciones, estudios de factores de
riesgo y proteccion relacionados con la salud, planificar intervenciones...La
Trabajadora Social del Centro de Salud trabaja de forma directa con menores y
embarazos adolescentes y sobre problematicas sociolaborales con las mujeres y las

familias (por ejemplo con la tramitacién de ayudas o derivaciones a planes de empleo).
Aqui hacemos de todo un poco, lo que nos echen encima (Entrevista 3).

A veces pecamos de exceso de burocracia (...) y dejamos de lado lo que
realmente es importante que son las personas, pero bueno es lo que hay,

se pierde calidad (Entrevista 1).

A mi lo que mas me gusta es el trato con las familias y con los y las
pacientes, pero también me gustaria no tener que hacer tanto papeleo
(Entrevista 2).

Seguidamente, entramos en las cuestiones relacionadas con el concepto de
Violencia Obstétrica y su relacion con la Violencia de Género. Sélo una de las
profesionales comentd que si sabia el concepto, pero ninguna de las tres lo han

trabajado como tal en donde estan ejerciendo ni se les ha presentado ningun caso. Asi
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mismo, creen que si tiene relacion con la Violencia de Género, pero no les queda muy

claro ya que manifiestan desconocer qué es y como se trabaja.

En referencia a la legislacion sobre la tematica, desconocen si existe alguna ley o
normativa. Una de ellas ha escuchado en alguna ocasion que existe “algo de una
estrategia relacionado con el parto (Entrevista 2)”, pero tampoco lo ha leido, por tanto,
no han realizado ninguna derivacién a otra institucion ni han tenido ningin caso

concreto de alguna paciente.

Entiendo que no hay leyes sobre esto porque habrd casos contados y

puntuales, pero lo desconozco (Entrevista 1).

¢Hay alguna ley? ¢pero de qué violencia era... (...)? Imagino que si hay
algo es sobre derechos como pacientes en la sanidad ¢no? (Entrevista 2).

Si es tan importante este tipo de violencia, deberia haberla (Entrevista 1).

Continuando con el siguiente apartado, se exponen cuestiones relacionadas con
posibles casos, perfiles de mujeres victimas y causas y factores que se dan en este tipo
de violencia. Las tres personas entrevistadas coinciden en que no han trabajado en
ningun caso, tampoco han tenido que dar informacion sobre la temética porque no se las
han solicitado. Creen que las personas que tienen que ver con esto, son los equipos
médicos que atienden a las mujeres de manera directa y, en ninguna sesion clinica a las
que han asistido recuerdan que se nombrase que se ha producido. No han leido ningun
estudio sobre Violencia Obstétrica, aunque les parece “curioso” poder leer algo mas
sobre el tema. Asi pues, si han leido algun articulo sobre partos humanizados, pero dos
de ellas creen que pueden “entorpecer un poco (Entrevista 1)” la labor del equipo
médico en un momento tan importante donde “influyen mil factores, como para que la
mujer que esta de parto también tenga que tomar decisiones, que si que es importante,

pero imaginate que pasa algo... (Entrevista 2) ”.

¢Hay otros trabajadores sociales que han trabajado esto en otros
hospitales? (Entrevista 3).

Si ninguna mujer se ha acercado a pedir informacion sera que no les pasa,

0 quizas les pasa y no saben qué es ¢no? (Entrevista 2).

Estaria bien que estemos atentas a las mujeres un poco mas, pero ya

sabes... (...), nos exigen demasiado y no llegamos a todo (Entrevista 3).
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Para finalizar, las profesionales del Trabajo Social son preguntadas sobre
posibles propuestas y recursos sobre las que podrian trabajar con las mujeres, y todas
coinciden que es de vital importancia que primero se les forme para ello. Si tienen
formacion en prevencion de violencia de género (una manifiesta que tiene la formacién
de una asignatura que cursé en un master afos atras), pero nada especifico sobre
violencia obstétrica. Proponen trabajar con las mujeres en planta ofreciendo
informacion sobre sus derechos como pacientes y como mujeres en proceso de parto
(abordar la estrategia de parto humanizado), talleres formativos al personal sanitario,
formalizar las quejas en forma de denuncias para dar mas visibilidad y una mejor
atencion, tanto en el periodo de tiempo que estén en el hospital como a través de un

seguimiento cuando regresan a sus casas con los/as bebés.

Deberiamos incluir esta tematica en préximas reuniones (...) con los

equipos (Entrevista 3).

Desde el Centro de Salud podria comentarlo con las mujeres que van a las
clases preparto con la matrona y también formar en este sentido, si

tuviera tiempo humano de hacerlo, pero no es imposible (Entrevista 2).

Este tipo de entrevistas (...) jno es mejor derivarlas a las matronas?, es
decir, si ellas localizasen “posibles victimas” con comentarios de las
mujeres y demas estariamos mejor informadas de que sucede, “si es que

sucede” (Entrevista 1).

8.4.Entrevistas a las abogadas y al abogado.

Para finalizar con las entrevistas, y enriquecer el estudio, se ha contado
con la vision de dos abogadas y un abogado que ejercen en Santa Cruz. Una de
ellas es abogada civilista procesalista y las otras dos personas son penalistas de
oficio. En principio, y con cuestiones relacionadas con los afios que llevan
ejerciendo, las tres personas lo hacen desde hace 4 a 6 afios aproximadamente. A
continuacion, abordamos cuestiones relacionadas con el concepto de Violencia

Obstétrica, donde exponemos en la tabla 6 la sintesis de sus respuestas.
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Tabla 6: Cargo que ocupan las personas entrevistadas y sintesis de sus respuestas.

CARGO COMO ABOGADA/O

Abogada civilista procesalista

Abogado penalista de oficio

Abogada penalista de oficio

RESPUESTAS
“Si, conozco el concepto. En cierta manera, si.
Vivimos en una sociedad marcadamente patriarcal,
en la cual, y por desgracia, arrastramos un enfoque
de la mujer como un sujeto al que hay que proteger, y
cuya voluntad puede ser sustituida (...) y esta
violencia que se inicia con suprimir la obtencion del
consentimiento informado, se materializa en una
violencia fisica ejercida por los propios médicos con
sobre medicaciones o practicas sin ese citado
consentimiento expreso prestado (...)”.

“Si. ST que creo que tiene relacion con la violencia
de género y puede enmarcarse en la misma; en la
medida en que la violencia obstétrica se ejerce
contra un grupo determinado por razon de género
(mujeres en periodo de gestacion y que “dan a luz”,
salvo error por mi parte)”.

“Por lo que conozco de este tema, en mi opinion, la
consideracién como violencia de género no llega a
serlo, hay que tener en cuenta que es cierto que se
trata de una préactica que se realiza sdlo a mujeres...,
pero lo veo como una practica que se ha ido
consolidando con los afios y que, en la mayoria de
los casos, son consentidas por quienes la padecen”.

Sobre el conocimiento de algun tipo de legislacion, tanto en Espafia como en

otros paises, solo una de las abogadas afirma que si tiene conocimiento de una ley, pero

no especifica de Violencia Obstétrica.

Si, la Ley 3/2001, de 28 de mayo, reguladora del consentimiento

informado y de la historia clinica de los pacientes. Desconozco la

normativa internacional sobre este &mbito (Abogada civilista).

No. Con relacién a Argentina lo conocia por un breve articulo que lei

hace un tiempo (Abogado penalista).

Desconozco que exista alguna ley sobre esto en Espafia y tampoco en

otros paises (Abogada penalista).

Para finalizar, son preguntadas/o si han tenido algin caso concreto de alguna

mujer victima de este tipo de violencia, las tres personas coinciden en que nunca han

tenido ninguno. Sobre propuestas de intervencion, exponemos en la tabla 7 sus

respuestas.
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Tabla 7: Propuestas de intervencion de las abogadas y el abogado.

CARGO COMO ABOGADA/O RESPUESTAS

“Mis propuestas irian en la linea de facilitar mas
informacion tanto a los médicos, como a los
Abogada civilista procesalista pacientes y darle mas peso a la prevencion en los
propios centros sanitarios estableciendo protocolos
estrictos sobre la prestacion de consentimiento ”.
“Que se realicen cursos de formacion en los
Colegios de Abogados (...), sea creado un turno de
Abogado penalista de oficio oficio especifico en este sector, y para acceder a él,
se deban haber cursado y superado estos cursos”’

“Habria que estudiar cada caso, tampoco vamos a
culpabilizar al sistema sanitario de lo que a ellas les
pase cuando quizas no siguen las drdenes que se les
dan (...), lo ideal seria comunicar a las mujeres una

Abogada penalista de oficio vez ingresen lo que les puede pasar y lo que van a
padecer, informar de los pros y los contras y que
firmen los consentimientos (...), una vez se demuestre
que no fue consentido lo que se las ha hecho, abrir
un abanico de posibles delitos que se han podido dar
en la paciente (...) aunque te repito que no creo que
esto pase (...)".

9. Discusién.

Observando los resultados y analisis expuestos desde los cuatro puntos de vista
diferentes de las entrevistas, y, teniendo en cuenta la revision tetrica y bibliogréafica,

encontramos diferentes datos y situaciones que coinciden y que se contraponen.

En primer lugar, tal y como vemos en el marco tedrico, es notoria la desigualdad
de género y la discriminacion a través de la naturalizacion de las diferencias,
atribuyéndolas a la reproduccion de las mujeres. Se refleja en las experiencias de las
mujeres entrevistadas percibiendo esta desigualdad en las practicas obstétricas que han
padecido en sus procesos de gestacion y parto que han sido en ocasiones innecesarias Y,
gue se dan habitualmente, contradiciendo las propias experiencias de ellas por lo
manifestado en las entrevistas de los/as profesionales del sistema sanitario. Asi mismo,
la inequidad de genero también se refleja en las palabras de las mujeres al contar sus
historias. La posicion jerarquica de estos/as profesionales da visibilidad, segin las
entrevistas, a situaciones de desigualdad y formas evidentes de violencia. Desde la
vision que han aportado las trabajadoras sociales entrevistadas, el posicionamiento es de
adaptacion al sistema, se adaptan al discurso del “desconocimiento” sobre la posibilidad

de que haya casos de mujeres victimas de la violencia obstétrica. Reconocen a su vez,
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que como pacientes tienen derechos, pero ponen limites a posibles intervenciones

debido a la sobre carga de trabajo.

Todas las entrevistas parecen dar un resultado coincidente, la violencia
obstétrica, aunque marcada por la invisibilidad, y segun los casos expuestos, si se da a
través de acciones concretas en los dos hospitales de la sanidad publica de Tenerife.
Hay una contraposicion de ideas, ya que la parte de profesionales sanitarios atribuyen
estas posibles (“que no seguras”) acciones, a la carga laboral y al estrés. No lo
relacionan con la desigualdad de género, por lo que lo naturalizan como parte de su

rutina.

Por otra parte, y siendo las mujeres protagonistas de su sexualidad y partos,
desconocen, y segun las entrevistas, sus propios derechos sexuales y reproductivos, vy,
menos aun, lo relacionan con la violencia de género. Podemos pensar que las mujeres
interiorizan la violencia como “lo normal”, y, no identifican qué les esta pasando y qué
pueden hacer algo al respecto. Se da razon entonces, y de acuerdo con Camaraco (2012)
que hay practicas que legitiman la violencia de género, y una de ellas, se da en los

partos tras la sobre exposicion y la invasion de los cuerpos de las mujeres.

Desde una perspectiva feminista, el sistema sanitario se tomd el derecho de
establecer como deben ser tratados los cuerpos de las mujeres, y, segun las entrevistas,
las mismas mujeres reconocen “que se dejan hacer” porque creen que no pueden opinar
sobre lo que quieren ellas y necesitan en cada etapa de su gestacion y su trabajo de

parto.

Haciendo alusién a como se trabaja desde la disciplina del Trabajo Social, en
concreto, en el Trabajo Social Sanitario, observamos, y desde el punto de vista de las
profesionales entrevistadas, que no hay conocimiento sobre la violencia obstétrica ni
sobre estrategias ni protocolos concretos. No se han realizado ningun tipo de formacion,
estudios, investigaciones 0 intervenciones con mujeres victimas de este tipo de
violencia. Los factores de riesgo que se han podido localizar con mujeres pacientes son
de &mbito social, problematicas con sus parejas o con hijos/as, laborales o de gestion de
prestaciones economicas. Para concretar, la violencia obstétrica es un tipo de violencia
simbolica que ni a los/as propios/as profesionales de lo social se les encomienda la labor

de prevenirla y/o actuar sobre ella.
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Finalmente, y para concluir el apartado de la discusion, en el marco teorico se
hace referencia a la legislacion relacionada con la violencia obstétrica. Tal y como
habiamos comentado, en Espafia no existe legislacion alguna sobre ello (si en México,
Argentina y Venezuela). En este caso, y segun las personas entrevistadas (abogadas y
abogado), afirman su desconocimiento tanto de legislacion “supuestamente existente” ni
en Espafia ni en otros paises. Tampoco tienen conocimiento de la Estrategia de Atencion
al Parto Normal del Sistema Nacional de Salud. Llama la atencién que una de las
abogadas entrevistadas, justifica la violencia ejercida hacia las mujeres pacientes, no por
el hecho de estar silenciadas por el sistema patriarcal, sino por ser consentidoras y no
defenderse cuando podrian hacerlo perfectamente. Se espera, segun estas personas, asi
como de las profesionales de la sanidad, que si ocurrieran lesiones graves fisicas se
denuncie, interpretamos porque serian visibles, o, si existe una mala praxis obstétrica,

también se denuncie.

10. Conclusiones.

A continuacion, se expone en qué medida los objetivos que se han planteado en

la investigacion se han cumplido.

Respondiendo al primer objetivo planteado sobre la relacion existente entre la
Violencia Obstétrica y la Violencia de Género, hay una clara manifestacion de
desigualdad de género en el sistema sanitario. La violencia contra las mujeres es un
reflejo de la sociedad patriarcal en la que vivimos actualmente. Es importante visibilizar
situaciones de violencia, y, mas importante es que las mujeres tomen conciencia y
dispongan de recursos y herramientas para empoderarse y tomar decisiones. La
Violencia Obstétrica es otra de las muchas manifestaciones violentas dirigidas hacia
ellas, en etapas tan importantes como es un proceso de gestacion y trabajo de parto,
donde interviene lo fisico y lo psicoldgico. Este tipo de violencia invade los cuerpos de
las mujeres y es claramente dificil de que la reconozcan, tanto por ellas, como por el
sistema sanitario y otros agentes relacionados. Estos procesos llevan implicito una
importante carga de jerarquizacion e intenso control médico, generando inseguridades y

miedos provocando asi silenciar, como muchas otras ocasiones, la voz de las mujeres.
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En el objetivo 2, se persigue identificar los factores y agentes que estan
relacionados con posibles casos de Violencia Obstétrica. Se manifiesta una lectura
“excesivamente medicalizada” de los procesos reproductivos de las mujeres, trato
despersonalizado e invasion a la intimidad, que no son visualizadas como tales por parte
de las mujeres, entendiéndolas ellas como procedimientos rutinarios y no
contemplandolas como una vulneracion a sus derechos, perdiendo la autonomia y la
capacidad de decidir sobre sus propios cuerpos. El desconocimiento y la falta de
formacion-informacion de las pacientes y de algunos/as profesionales de la salud, son
factores que influyen en practicas antiguas que se repiten y perpetdan mecanicamente,
y, las intervenciones parecen estar parcializadas y realizadas por diferentes
profesionales, lo cual impide que exista un trato mas cercano y humano hacia las
mujeres pacientes. Los diversos agentes que se relacionan con ellas, y, que de una forma
u otra, pueden llegar a ejercer violencia obstétrica, son los equipos de los servicios
sanitarios que tienen trato directo con las mujeres en la etapa de la gestacion, trabajo de

parto, postparto y puerperio.

En cuanto al objetivo 3, donde analizamos la disciplina del Trabajo Social en el
sistema sanitario, asi como las barreras existentes ante posibles casos de Violencia
Obstétrica y acciones de prevencion, sacamos en claro, y desde el punto de vista
obtenido en el estudio, que las principales barreras son las impuestas por el propio
sistema, donde se aprecia falta de formacion y de implicacion con las mujeres que sean
posibles victimas de este tipo de violencia. Directamente desde el Trabajo Social
Sanitario se trabajan otras cuestiones o factores de riesgo, y, no existen acciones de
prevencion ya que esta manifestacion de violencia es tan invisible que no se previene
porque no se ve, no hay datos numéricos, pero si vivencias de mujeres. Tampoco se
aborda esta problemética porque no hay denuncias que reflejen “el problema” (a
excepcién de las negligencias médicas con graves consecuencias). Asi pues, tampoco

existen protocolos de actuacion ni acciones directas.

Debido a la realizacion de este estudio, es oportuno recoger una serie de
propuestas a tener en cuenta desde dicha disciplina en relacion al trabajo con las

mujeres en las etapas de embarazo y parto y postparto.

e Incorporar la perspectiva de género en las politicas y programas que

afecten directamente sobre la salud de las mujeres.
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e Formacion de los y las profesionales de lo social en la tematica de
Violencia Obstétrica (Trabajadores/as Sociales de Centros de Salud y
Hospitales).

e Creacion de un espacio informativo para atender las demandas de las
mujeres en los procesos de: gestacion, trabajo de parto y postparto.

e Trabajar con los equipos de atencion directa a las mujeres pacientes la
Estrategia de Atencion al Parto Normal, los planes de parto y la
desnaturalizacion de précticas y creencias

e Promover encuentros con otros/as profesionales del sistema sanitario
para la creacion de redes de apoyo, compartir experiencias y establecer
protocolos de prevencion de la Violencia Obstétrica.

e Realizacidn de actividades concretas sobre los derechos humanos y de
las  mujeres, fortaleciendo acciones de empoderamiento Yy
promocionando el uso de los planes de parto. Estas actividades pueden
llevarse a cabo en espacios como: salas de espera, cursos de preparacion

al parto de los Centros de Salud, entre otros espacios.

Incorporar investigaciones y estudios mas profundos sobre la Violencia
Obstétrica, asi como la reivindicacion por el respeto a la gestacion y al parto elegido por
voluntad propia ejerciendo la libertad personal, aportaria un cambio importante a nivel

social para una futura transformacion en determinadas relaciones de poder.
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12.1. Preguntas para las mujeres en etapa de gestacion y después de haber tenido

el “trabajo de parto”.

1. Perfil de mujeres embarazadas y/o que hayan tenido hijos/as en hospitales de

sanidad publica o privada en Espafia:

a.

Provincia y ciudad donde vives actualmente. Edad en el momento del
parto. N° de hijos/as actual. Afio en el que tuviste a tu/s hijos/as.

¢Te has sometido a algun tratamiento de reproduccion? En caso
afirmativo, ;a cual? Inseminacion artificial, fecundacion “in vitro”.

¢Has tenido a tu/s hijos/as en un hospital de la sanidad publica o de la
sanidad privada?

Orientacion del deseo (heterosexual, bisexual, lesbiana, transexual, “no

me identifico con ninguna orientacion en concreto”).

2. Mensajes, actitudes y formas de tratar a las mujeres por parte del personal

sanitario en los procesos de preparacion al parto y trabajo de parto.

a.

En la etapa de revisiones de seguimiento de tu embarazo, ¢te atendieron
correctamente explicandote el porqué de cada prueba, analisis y
ecografias?

¢Acudiste a clases de preparacion al parto? ¢Te parecieron Utiles y
beneficiosas?

En el ingreso que tuviste para el trabajo de parto, asi como el momento
de las contracciones, ¢fuiste informada de cada paso que tendrias en el
mismo para tu trabajo de parto? ¢recibiste algiin comentario irénico o
chistoso acerca de tu comportamiento o hacia la persona que te
acompariaba (pareja o familiar)? ¢se dirigian a ti con diminutivos, apodos
o tratdndote como si fueras una nifia pequefia?

¢Te informaron sobre la lactancia materna y sus ventajas e
inconvenientes? ¢ Te juzgaron ante la posibilidad de optar por la lactancia

artificial?
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e. ¢Pudiste resolver todas tus dudas y miedos de cada paso que tenias que

dar en todo el proceso de trabajo de parto que estabas viviendo?

Informacion sobre todo el proceso previo al parto. Plan de parto.

a. ¢Nos puedes indicar si de las siguientes intervenciones te realizaron

alguna y si diste el consentimiento para ello?:

Rasurado genital.

Indicacion de estar acostada en la cama.

Uso de enemas.

Aplicacion de oxitocina y/o goteo para agilizar el parto.
Uso de la epidural.

Rotura de bolsa artificial.

Presion del abdomen en el momento del pujo.

Uso de forceps/ventosas.

Tactos vaginales continuados y realizados por diferentes
personas, /quiénes: estudiantes, residentes, médicos/as...?
Realizacion de episiotomia.

Cesarea.

b. ¢Se respetd tu plan de parto?

Momento del trabajo de parto.

a. ¢Fuiste obligada a parir acostada boca arriba sin la posibilidad de

adquirir otra posicidon mas comoda para ti? ;te iban informando de

todo lo que te estaban haciendo o te iban a hacer?

b. ¢Pudiste estar acompafiada en todo momento por tu pareja o

familiar?

c. ¢Tuviste el contacto piel con piel con tu bebé inmediatamente al

nacer? ¢y tu pareja o familiar?

d. ¢La atencion que te prestaron en tu parto fue positiva o negativa?

(por qué?

e. ¢Puedes comentarnos lo que quieras acerca de cémo te sentiste, si

crees que tus derechos como paciente 0 como mujer han sido

vulnerados?

¢ Tienes conocimiento de lo que es la Violencia Obstétrica como forma de

Violencia hacia las mujeres? ¢;conoces posibles casos sobre este tipo de

violencia?
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12.2. Preguntas para personal sanitario en relaciobn con posibles casos de

Violencia Obstétrica.

1. ¢Cual es su profesion dentro del Sistema Sanitario? ;Cuanto tiempo lleva
ejerciendo? ¢ Y en este Centro en concreto? ¢Forma parte de algun departamento
y si es asi, qué profesionales sanitarios forman equipo?

2. ¢Ha tenido o tiene relacién con las mujeres en su proceso de gestacion y/o de
trabajo de parto? ¢con qué tipo de intervenciones?

3. ¢Conoce el concepto de Violencia Obstétrica? ;Cree que tiene relacién con la
Violencia de Género?

4. ¢;Sabe si en este Centro se han dado o se estan dando casos de este tipo de
Violencia? ¢Ha presenciado, segin su profesion y relacion con las mujeres
pacientes, algun hecho que le lleve a pensar que la mujer esta siendo victima de
algun tipo de violencia? ¢Ha intervenido para evitarlo?

5. Si usted ha intervenido directamente en el trabajo de parto, ;es tan amable de
contestar estas cuestiones?:

» De manera rutinaria, ha realizado o ha visto que realizaran las siguientes
intervenciones: (a) Episiotomias. (b) Corte inmediato del cordén
umbilical. (c) Revision y control del o la recién nacido/a?. (d) Uso de
forceps y/o ventosas. (e) Colocacion de via intravenosa. (f) Uso de
oxitocina. (g) Uso de la epidural. (h) Uso de enemas. (i) Maniobra de
Kristeller (presionar el abdomen durante el pujo). (j) Rotura de la bolsa.
¢Piden autorizacion a las mujeres para realizar este tipo de
intervenciones?

» De manera rutinaria, ha realizado o ha visto que se les permita a las
mujeres lo siguiente: (a) Bafarse. (b) Beber agua y/o comer. (c) Ir al
bafio. (d) Caminar/pasear/bailar/moverse por la sala de partos libremente.

» ¢Las mujeres pueden estar acompafiadas en todo momento en el proceso
del trabajo de parto?

» ¢Hay estudiantes en practicas que intervienen directamente con las

mujeres? ;Se les pide autorizacion por escrito o sélo en el momento?
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» En el momento del parto, ;ofrecen a las mujeres diferentes tipos de
posiciones para dar a luz o libertad para cambiar si lo consideran
necesario?

» ¢Tiene conocimiento de que se respetan las costumbres o préacticas
culturales de las mujeres?

6. ¢Qué propuestas de intervencion, desde su conocimiento profesional propondria
para prevenir o actuar en posibles casos de Violencia Obstétrica?

7. Los partos humanizados o respetados son realizados con la menor intervencion
médica posible y mayor poder de decision de las mujeres en el momento de traer
a su hijo/a al mundo. ¢ Tiene conocimiento sobre las directrices existentes para

llevarlos a cabo?

12.3. Preguntas para Trabajadora y/o Trabajador Social Sistema Sanitario en
relacion con la Violencia Obstétrica.

1. ¢Cudles son las funciones del o la Trabajador/a Social en el &mbito de la Salud?
Concretamente en esta institucion, ¢cudles son sus funciones respecto a las
personas gue son pacientes? ;Desde qué afio ejerce en este Centro?

2. ¢Conoce el concepto de Violencia Obstétrica? ¢Cree que tiene relacion con la
Violencia de Género?

3. ¢Sabe si existe algun tipo de legislacion en Espafia que regule casos de mujeres
victimas de la Violencia Obstétrica? ¢Cuales? ¢Ha realizado alguna derivacion,
abogados/as, policias si se hubiera dado algun caso de este tipo de violencia?

4. ¢Considera que en este Centro Sanitario ha habido o hay casos de Violencia
Obstétrica o de otro tipo de violencia hacia las mujeres? ;Sabria identificar de
qué tipo? ¢Cuales cree que son las causas o factores determinantes para que se
produzcan casos de esta indole? ¢qué profesionales sanitarios son quienes
intervienen?

5. ¢Hatenido que atender casos relacionados con este tipo de violencia alguna vez?
¢Cual es el perfil de las mujeres a las que ha atendido (en caso afirmativo)?
¢conoce algun estudio y/o investigacion de esta tematica?

6. ¢Cree que en este Centro existen recursos para prevenir o actuar en posibles

casos de Violencia Obstétrica? ¢Cuales son y como se interviene en estos casos?
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Si no los hubiera, ¢qué seria necesario? ¢Existen obstaculos por parte de este
Centro para trabajar con las mujeres en casos concretos de Violencia Obstétrica?

7. ¢Realizan alguna intervencion con las mujeres embarazadas o en el &rea de
maternidad? En caso afirmativo ¢cuales?, en caso contrario ¢qué propuestas de
intervencion, desde su conocimiento profesional propondria?

8. Los partos humanizados o respetados son realizados con la menor intervencion
médica posible y mayor poder de decision de las mujeres en el momento de traer
a su hijo/a al mundo. ¢ Tiene conocimiento sobre las directrices existentes para

llevarlos a cabo?

12.4. Preguntas para abogados/as con relacion a posibles casos de Violencia
Obstétrica.

1. ¢Cuantos afios lleva ejerciendo esta profesion?

2. ¢Conoce el concepto de Violencia Obstétrica? ¢Cree que tiene relacion con la
Violencia de Género?

3. ¢Conoce alguna normativa y/o legislacién acerca de esta tematica vigente en
Espafia? ¢conoce que actualmente hay leyes para la proteccion de las mujeres
victimas de la violencia obstétrica en México, Argentina y Venezuela?

4. ¢Ha tenido alguna vez que intervenir en casos concretos de Violencia
Obstétrica? ¢Se han resuelto de manera satisfactoria para las mujeres pacientes
que han sido victimas?

5. En caso de que nunca haya tenido que intervenir en este tipo de casos. ¢qué tipo

de propuestas de intervencion haria para ello?



