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RESUMEN

La violencia obstétrica es un problema que atenta contra los derechos fundamentales de las mujeres.

Sin embargo, no existe una definición consensuada respecto a qué nos referimos cuando empleamos

el término de "violencia obstétrica". Además, la opinión pública parece estar dividida respecto a

esta problemática. Mientras  un porcentaje elevado de mujeres percibe haber sufrido este tipo de

violencia,  parte  de  los  profesionales  sanitarios  niegan  su  existencia  y  reaccionan  de  manera

defensiva  ante la  terminología empleada en torno a ella.  En este  trabajo,  expondré  un análisis

conceptual de la terminología empleada para referirnos a la violencia obstétrica en un intento de

averiguar si la terminología empleada es la más adecuada para visibilizar y erradicar este problema.

A su vez, y teniendo en cuenta que la violencia obstétrica implica una doble vulnerabilidad que no

solo afecta  a las mujeres sino a los profesionales sanitarios, exploraré la percepción de las matronas

respecto a la violencia obstétrica a través de una revisión de la bibliografía existente. 

PALABRAS CLAVE

Violencia  Obstétrica,,  Matronas,  maltrato,  abuso,  falta  de  respeto,  humanización  del  parto,

vulnerabilidad, parto respetado, ética del cuidado. 
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ABSTRACT

Obstetric violence is a problem that violates women´s fundamental rights. However, there is no

agreed definition regarding the term "obstetric violence". Furthermore, public opinion seems to be

divided on this issue. While a high percentage of women perceive that they have suffered this type

of  violence,  some  part  of  health  professionals  deny  its  existence  and  react  defensively  to  the

terminology  used  around  it.  In  this  work,  I  will  present  a  conceptual  analysis  of  the  used

terminology to refer to obstetric violence to find out if this terminology is the most appropriate to

make this problem visible in an attempt to eradicate it.  Taking into account that obstetric violence

implies a double vulnerability that  not  only affects women but also health professionals,  I  will

explore midwives' perceptions regarding obstetric violence through a literature review.

KEY WORDS

Obstetric Violence, Midwives,  mistreatment, abuse, disrespect, vulnerability, respected maternity

care, ethics of care.
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INTRODUCCIÓN

"La ONU condena a España a indemnizar a una mujer por la violencia obstétrica sufrida durante el

parto"  (Jan,  2020);  "Una abogada lleva ante la  ONU cuatro quejas  por  violencia  obstétrica  en

hospitales públicos españoles" (Requena Aguilar, 2018); "Al juzgado la violencia de la episiotomía"

(Lourido, 2016); son tan solo algunos de los titulares que podemos encontrar en los medios y que

denuncian la problemática que trae consigo la violencia obstétrica. 

La Ley Orgánica sobre el derecho de las mujeres a una vida libre de violencia (Ley 38.668 de 23

/4/2007) de la Asamblea Nacional de la República Bolivariana de Venezuela, define la violencia

obstétrica como: "la apropiación del cuerpo y procesos reproductivos de las mujeres por personal de

salud, que se expresa en un trato deshumanizador, en un abuso de medicalización y patologización

de los procesos naturales, trayendo consigo pérdida de autonomía y capacidad de decidir libremente

sobre sus cuerpos y sexualidad, impactando negativamente en la calidad de vida de las mujeres". 

Cabe recordar,  que algunas de las prácticas consideradas como violencia obstétrica incluyen: la

negación de información a las usuarias sobre los procedimientos médicos llevados a cabo en el

parto, prácticas que humillen a las mujeres como el uso de un trato infantilizador, realización de

cesáreas innecesarias sin obtención del consentimiento informado,  prácticas hospitalarias rutinarias

sin ventajas probadas para el bienestar materno-fetal (administración de enemas o realización de

episiotomías no justificadas, por ejemplo), u obstaculización del apego precoz del recién nacido con

su madre sin causa médica que lo justifique, entre otras (Delgado, 2016). 

Sin embargo, algunos colectivos como la Asociación de Matronas de Extremadura, se han hecho

eco  de  la  postura  tomada  al  respecto  por  parte  del  presidente  de  la  Sociedad  Española  de

Ginecología y Obstetricia, (Txantón Martínez-Astorquiza), quien "niega que exista  una violencia

obstétrica  sistematizada  en  la  atención  al  parto  dentro  del  Sistema  Nacional  de  Salud  como

denuncian varios colectivos de mujeres" (APMEX, 2019). La respuesta dada por el presidente de la

SEGO, pareciera pues colisionar por completo con los datos proporcionados por el Observatorio de

la Violencia  de España  que afirma que  casi  un  40% de  mujeres considera haber  padecido en

primera persona alguna forma de violencia obstétrica (Flores, 2021). En contraposición también a la

postura  defendida  por  Txantón Martínez-Astorquiza,  Mena-Tudela  et  al.,  (2021)  afirma que  en
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España el problema de la violencia obstétrica posee una magnitud notable donde la erradicación de

la misma se ve dificultada por el modelo autoritario y patriarcal, misógino y jerárquico que, según

estos autores, ha adquirido el Sistema Nacional de Salud Español. A pesar de ser un problema que

cada vez se posiciona más en el centro del debate a nivel mundial y que adquiere más peso en las

agendas de organizaciones sociales que defienden los derechos humanos, Europa no cuenta con una

legislación específica que regule los casos de violencia obstétrica que acontecen en la actualidad

(Mena-Tudela et al., 2021).

En este trabajo de fin de máster, me gustaría abordar la vulnerabilidad que yace en la problemática

de la violencia obstétrica. Sin embargo, mi objetivo es explorar esta vulnerabilidad no desde el

punto vista de las mujeres que la padecen, sino desde la perspectiva de las matronas ( colectivo

profesional ineludiblemente vinculado a este problema, y al cual yo pertenezco ). 

Partiendo de  mi impresión personal de que la violencia obstétrica implica una doble vulnerabilidad

o una vulnerabilidad compartida entre las propias mujeres y las matronas, me gustaría explorar el

sentir de las matronas respecto a la violencia obstétrica. 

Aún siendo matrona y ejerciendo como tal, (y siendo consciente de que la violencia obstétrica es

una realidad existente y palpable en nuestro entorno que necesita ser erradicada), no puedo evitar

experimentar  sensaciones  encontradas  cuando  escucho "violencia  obstétrica"  o  expresiones  que

equiparan  a  "violación"  la  labor  que  ejercemos  los  profesionales  vinculados  a  los  procesos  de

maternidad, incluyendo a las matronas. Así que estas sensaciones, me han llevado a cuestionarme si

es un sentir mío aislado y personal, o si mis compañeras matronas experimentan algo similar al

respecto. 

A veces me planteo que si la violencia obstétrica es un problema real que nos atañe de manera

directa, ¿ por qué a penas hablamos de ello entre nosotras ( las matronas )?. Es quizás, porque no

nos sentimos identificadas o parte de ello ? Sin lugar a dudas, la violencia obstétrica es un tema que

polariza la opinión pública: mientras que los profesionales sanitarios afirman centrarse en hacer

bien su trabajo, casi el 40 % de las mujeres percibió haber sufrido este tipo de violencia (Fuentes,

2021). 
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Me pregunto si entre las propias matronas, el tema de la violencia obstétrica se ha convertido en

cierto  modo  un  tabú.  Es  quizás,  porque  en  nuestro  fuero  interno  ¿nos  sentimos  cómplices  o

partícipes de la violencia obstétrica y esto ocasiona que sea un tema difícil de tratar? ¿Les ocasiona

algún dilema ético o moral la problemática de la violencia obstétrica a las matronas? ¿Creen las

matronas que la violencia obstétrica es sólo cosa de ginecólogos y obstetras? 

También me gustaría averiguar si las matronas consideran que la institución, el entorno de trabajo o

la  formación  recibida,  tienen  alguna  influencia  en  que  se  practique más  o  menos  violencia

obstétrica. 

Así mismo, entiendo que las palabras son muy poderosas y por ende son capaces de ejercer mucho

poder  sobre  nosotros  mismos  y  nuestras  acciones.  Como  nos  recuerda  Prevosti  (2011),  para

Aristóteles  el  lenguaje  era  la  característica  más  esencial  del  ser  humano;  considerándolo la

expresión externa de su inteligencia racional, el carácter moral, su sentido del bien y del mal y de lo

justo e injusto. Así, Lanzat (2020) interpretada la conocida frase de Aristóteles "el hombre es el

único animal que posee el lenguaje",  como "el hombre es un animal lingüístico", ya que con las

palabras podremos manifestar y comunicar sentimientos. De este modo, el otro aspecto en el cual

me gustaría centrar este trabajo es en el análisis y efectos de la terminología empleada hasta ahora

para abordar  el  problema de la  violencia  obstétrica.  ¿Empleamos los  términos  adecuados? ¿Se

puede combatir la violencia con más violencia? Porque a mi parecer, expresiones como "violencia

obstétrica"  o  "violación"  llevan  implícitas  en  sí  mismas  tanta  "violencia"  y  connotaciones  tan

negativas, que casi sin querer, me descubro (como matrona) reaccionando de manera defensiva tan

solo al escuchar tales términos. Me cuestiono si un abordaje distinto, o simplemente el uso de una

terminología  menos  "agresiva",  provocaría  en  mí,  (  y  quizás  en  algunas  de  mis  compañeras

matronas ), menos sentimiento de rechazo y por consiguiente haría que la "violencia obstétrica"

fuera más visible entre nosotras y nos involucráramos más para erradicarla. 
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OBJETIVOS Y METODOLOGÍA EMPLEADA:

Los objetivos que persigue mi trabajo son de conocimiento y reflexión teórica.

Objetivo General 1:

* Analizar la terminología empleada entorno a la violencia obstétrica.

Objetivos específicos: 

* Explorar la adecuación de la terminología empleada entorno a la violencia obstétrica.

* Explorar el concepto de Humanización como alternativa a la terminología empleada para 

hacer referencia a la violencia obstétrica.

* Explorar la aceptación de los profesionales sanitarios respecto a la terminología empleada 

entorno a la violencia obstétrica. 

Objetivo General 2:

* Examinar la violencia obstétrica desde el punto de vista de la figura de la matrona. 

Objetivos Específicos:

* Analizar la figura de la matrona desde la Ética del Cuidado. 

* Explorar la vulnerabilidad de la matrona ante la problemática de la violencia obstétrica.

* Explorar la percepción de las matronas sobre la violencia obstétrica. 

* Describir posibles causas que podrían llevar a la matrona a ejercer violencia obstétrica. 

La metodología empleada ha sido una revisión de la bibliografía existente. Se han revisado artículos

de revistas científicas, libros, manuales, informes y tesis doctorales además de  guías de práctica

clínica  y  protocolos  que  pudieran  recoger  información  relevante  al  respecto.  La  búsqueda  de

información  se  ha  realizado  en  bases  de  datos  (PubMed,  MEDLINE),  así  como  manuales  y

documentación de la Biblioteca de la Universidad de La Laguna. También se ha consultado algún

artículo reciente de prensa. Respecto al idioma, el material consultado ha sido tanto en inglés como

en español.
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El trabajo ha sido dividido en dos partes. En la primera parte se hace una aproximación al concepto

de violencia obstétrica  y a  la terminología empleada. En la  segunda parte se hace una revisión

bibliográfica centrada en explorar la  violencia obstétrica desde la  perspectiva de la figura de la

matrona.

9



                                                                                              Violencia Obstétrica.  Percepción de las matronas y análisis de la terminología  empleada.  

CAPÍTULO 1

1.1 LA VIOLENCIA OBSTÉTRICA COMO CONCEPTO. TERMINOLOGÍA EMPLEADA.

Pareciera al navegar por la bibliografía del tema seleccionado, que no parece haber un consenso real

en cuanto a qué nos referimos exactamente cuando empleamos el término de "violencia obstétrica"

a la vez que parecen usarse una variedad considerable de términos distintos para referirnos a las

mismas cuestiones. Sin embargo, algunas palabras sí parecen repetirse con cierta frecuencia en los

trabajos de varios autores en un intento de dar nombre  o presentar este problema.

La violencia obstétrica como una violación de los derechos fundamentales. 

Sin lugar a dudas, la mayoría de las fuentes consultadas parecen coincidir tajantemente en que la

violencia obstétrica constituye una violación de los derechos fundamentales de las mujeres (Belli,

2013;  OMS, 2014; Burrowes et al., 2017; El Parto es Nuestro, 2016; Williams y Meier, 2019). 

Belli (2013), señala la desigualdad existente en la relación que se establece entre los profesionales

de salud y las mujeres (donde los primeros tienden a colocarse en una posición de poder frente a las

segundas), como obstáculo directo para que la mujer pueda ejercer sus derechos básicos. Por otro

lado, la declaración sobre prevención y erradicación de la falta de respeto y el maltrato durante la

atención del parto de la OMS (2014),  reconoce que derechos como una atención respetuosa, el

propio derecho a la vida y a la salud, el derecho a la integridad física y a la no discriminación son

amenazados y/o violados en los casos de violencia obstétrica. 

Además, ya son varios los países como Argentina, México y Venezuela que elevan el grado de la

violencia obstétrica a un delito en el ámbito legal (Bellón, 2015; Perez D´Gregorio, 2010). 

La violencia obstétrica como un tipo de violencia institucional.

Con frecuencia el concepto de violencia obstétrica es encuadrado dentro de un tipo de  violencia

jerarquizada y estructurada e institucional, donde se observan estructuras  y relaciones de poder y

opresión en las cuales la propia institución y los profesionales de la salud parecen arrebatar el rol

protagonista de las mujeres sobre sus propios cuerpos y procesos maternales lo cual parece reflejar
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parte de las desigualdades sociales, culturales y de género presentes en un tipo de sociedad donde

gobiernan los valores  patriarcales (Goberna Tricas,  2019; Savage y Castro,  2017; Perera et  al.,

Sadler et al.,  2016; Olza, 2014, Bellón, 2015; Mena-Tudela et al.,  2021;  Lapperman y Swartz,

2021). Las características estructurales de este tipo de violencia probablemente impliquen que en

ocasiones los profesionales llegan a ejercerla sin ser ni siquiera conscientes de ello, puesto que la

violencia obstétrica ha llegado a convertirse en una práctica estandarizada y se ha normalizado en

nuestro entorno (Mena-Tudela et al., 2021).

La violencia obstétrica como violencia de género.

Por otro lado, Tanto Belli (2013) como Sadler et al. (2016), El Parto es Nuestro (2016), Perera et al.

(2018), Savage y Castro (2017), Fernández Guillén (2015) y Durán y Duarte (2019) califican la

violencia obstétrica como una forma más de violencia de género. 

Fernández Guillén (2015) nos recuerda que situaciones como el embarazo y el parto, sitúan a la

mujer en un marcado estado de vulnerabilidad. De esta manera, la autora hace una comparativa

entre la violencia obstétrica y la violencia doméstica donde ambas constituyen formas de violencia

hacia la mujer y donde en multitud de ocasiones, el maltrato (que no siempre toma forma de lesión

física y por tanto no es visible ni palpable), queda silenciado y oculto. 

Por otro  lado,  Sadler  et  al.  (2016)  considera  que  la  violencia  obstétrica  no debe  ser  analizada

conjuntamente con la violencia y el maltrato que pueda originarse en el entorno médico general y

que puedan sufrir el resto de pacientes o usuarios de los servicios. Esto se debe a que, según estos

autores,  la  violencia  obstétrica  debe  ser  considerada  como  un  asunto  feminista,  donde  las

manifestaciones a veces invisibles (pero reales) de violencia experimentadas por las mujeres en los

procesos de embarazo y parto, son en cierto modo una replica de las diferencias e injusticias que

yacen en nuestra  sociedad en general  entre  los distintos grupos,  en este  caso, entre hombres  y

mujeres. 

Para  Belli  (2013),  la  violencia  obstétrica  se  enmarca  dentro  de  la  violencia  de  género  debido

principalmente a que la obstetricia ha mostrado una tendencia a gobernar y controlar la experiencia
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de las mujeres de su propia maternidad. De esta manera, las mujeres parecieran adoptar un rol de

subordinación y sumisión a la disciplina médica, dejando de ocupar ellas el lugar central y cediendo

su  protagonismo  en  estos  momentos  vitales  y  de  importancia  inmensurable  de  sus  vidas  a  la

autoridad de los profesionales de la salud, en su mayoría hombres. Patologizar y medicalizar el

parto de bajo riesgo, así como llevar a cabo prácticas de manera rutinaria y sin ser necesarias ni

tener en cuenta las peculiaridades de cada caso, embarazo, parto y principalmente de cada mujer,

nos conducen a situaciones de violencia en contra de las mujeres, a la vez que deja en evidencia la

asimetría que está presente entre las mujeres y los profesionales de la salud así  como entre las

mujeres y los hombres. 

Violencia obstétrica como falta de respeto, trato deshumanizado, abuso y maltrato.

Algunos autores como Bellie (2013), Goberna-Tricas (2019), OMS (2014),  Lapperman y Swartz

(2021),  Savage  y  Castro  (2017),  Junqueira  y  de  Mattos  (2017)  y  Gray  et  al.  (2019) incluyen

expresiones como trato deshumanizado, trato indigno, trato irrespetuoso y ofensivo, trato abusivo,

trato hostil,  falta de respeto,  maltrato y discriminación hacia la mujer gestante por parte de los

profesionales de la salud.

Violencia obstétrica como violación. 

Yendo algo más lejos, hay autores que además incluyen el término de "violación" o "rape" cuando

abordan la problemática de la violencia obstétrica porque en muchas ocasiones las propias víctimas

de violencia obstétrica han interpretado estos  episodios directamente  como una violación (Olza

Fernández, 2014; Kitzinger, 2006; Perera et al., 2018; Sadler et al., 2016). 

Kitzinger (2006) exploró cómo las mujeres que padecieron estrés postraumático como resultado de

las experiencias negativas de parto  que vivieron, con frecuencia usaban el  mismo lenguaje  que

empleaban las mujeres que habían sido víctimas de una violación.  

Hay  mujeres  que  consideran  que  fueron  violadas  en  sus  partos,  donde  se  llevaron  a  cabo

procedimientos carentes de su consentimiento informado  (Olza Fernández, 2014).
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Perera et al. (2018) afirma que las prácticas obstétricas abusivas, en ocasiones son como un espejo

de las actitudes y prácticas abusivas que algunos hombres ejercen en sus relaciones íntimas con el

fin de controlar a las mujeres. En su trabajo, Perera et al. (2018) se hace eco del testimonio de una

mujer  a  la  que  entrevistaron  y  que  les  contó  que  fue  violada en  un  quirófano  por un hombre

miembro del personal del hospital donde dio a luz a su primer hijo. 

Autores como Savage y Castro (2017) consideran que sería beneficioso consolidar la terminología

que se emplea para hablar de violencia obstétrica con el fin de crear una definición consensuada que

sea  comprendida  y  compartida  por  todos  lo  que  facilitará  el  abordaje  y  erradicación  de  este

problema. 

Pero dejando a un lado las diversas consideraciones en cuanto a la definición de violencia obstétrica

como concepto, lo que queda patente es que se hace necesario su uso para darle visibilidad y poder

así erradicar este problema que ha permanecido silenciado e invisible por mucho tiempo en tanto

que  se ha llegado a normalizar la violencia  (Goberna Tricas, 2019; Perera et al., 2018; Olza, 2014,

Lapperman y Swartz, 2021; Mena-Tudela, 2020; El Parto es Nuestro, 2016). 

Además, también urge entender que la violencia obstétrica puede manifestarse de diversas formas,

incluyendo la violencia verbal, la violencia física, la violencia sexual, la discriminación social, o

llevando a cabo intervenciones y técnicas médicas no necesarias y sin consentimiento de la mujer

(Carvalho y Brito, 2017; Mena-Tudela, 2021; United Nations, 2021).
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1.2 VIOLENCIA OBSTÉTRICA VS HUMANIZACIÓN

Otro término que cada vez empieza a sonar con más fuerza en el entorno de las matronas y de la

obstetricia es el de "humanización". Este término viene a ser la otra cara de la moneda o la parte

contrapuesta a la violencia obstétrica. La humanización del cuidado permite reflexionar sobre las

necesidades de las mujeres en sus procesos de embarazo, parto y postparto donde se encuentran en

un estado de especial vulnerabilidad (Coral, 2008). 

En el año 2007, se inicia el Proyecto de Humanización de la Atención Perinatal en Andalucía. Así,

González et  al.  (2012) desarrolló  un estudio que pretendía conocer  la  opinión de las  matronas

andaluzas  respecto  al  término  "humanización"  entre  otras  cuestiones.  En  primera  instancia,  (y

aunque entiendo que ambos términos no pretenden expresar lo mismo aunque si están dirigidos a

una misma problemática), mi impresión personal fue que el término humanización traía consigo una

carga más positiva que el de violencia obstétrica. Sin embargo, a medida que fui leyendo el estudio,

los datos que de él resultaron, lograron sorprenderme. Sus autores consideran, (a lo que yo empatizo

y extrapolo con lo que ya hemos hablado acerca de la aceptación del término violencia obstétrica

por parte de los profesionales), que una recepción favorable del término "humanización" favorecerá

a su implantación efectiva, mientras que un recepción desfavorable contribuirá a poner a parte de

los profesionales en su contra. Este estudio observó que casi la mitad de las matronas encuestadas,

percibía el término "humanización" como una ofensa ya que consideraban que llevaba implícito la

afirmación  de  que  la  asistencia  que  habían  prestado  hasta  ahora  no  había  sido  "humana"  o

suficiente;  y entre  un 30% y un 40% de las matronas mostró un claro rechazo al término. Sin

embargo, Birrum-Garrido y Goberna-Tricas (2013) consideran que las matronas deben interiorizar

el concepto de humanización, así como liderar y guiar la atención humanizada basando su práctica

en el respeto, la empatía, el ejercicio de la escucha activa y el respeto a la autonomía de la mujer en

la toma de decisiones en torno a sus procesos maternales con el fin de situarlas como protagonistas

en el centro de la asistencia.
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1.3 VIOLENCIA OBSTÉTRICA: ¿LLAMAR A LAS COSAS POR SU NOMBRE?

Ya Platón (360 a.C.) en su obra "Crátilo o de la exactitud de los nombres" trataba la conexión que

existe entre las palabras y su significado a través de un diálogo en el que Sócrates, Hermógenes y

Crátilo eran los protagonistas.   Así, cuando Sócrates le  plantea a Hermógenes la  posibilidad de si

"¿cada  cosa  tendrá  tantos  nombres  como se  la  asignen?",  Hermógenes  responde:  "Mi  querido

Sócrates, yo no reconozco en los nombres otra propiedad que la siguiente: puedo llamar cada cosa

con el nombre que yo le he asignado; y tú con tal otro nombre, que también le has dado a tu vez. Así

es que veo que en diferentes ciudades las mismas cosas tienen nombre distintos, variedad que se

observa lo mismo comparando helenos con helenos, que helenos con bárbaros".

Sin ir más lejos, (y sin que sea necesario viajar hasta el País de las Maravillas), ya la pequeña gran

Alicia de Carroll  (2000), (probablemente conocida en la mayor parte de los países del Mundo),

pareciera preguntarse algo parecido cuando le planteaba a Humpty Dumpty: "la cuestión es si se

puede hacer que las palabras signifiquen tantas cosas diferentes".

Planteándonos esto mismo ante  el  propio concepto de "violencia",   Blair  Trujillo (2009) en su

aproximación teórica al concepto de violencia, puntualiza que los distintos autores no han logrado

otorgarle una definición precisa; argumentando que esto se deba probablemente a la inexistencia de

una teoría donde todas las formas de violencia hayan sido fielmente reflejadas y descritas. 

Para Sastre (2018), la semántica posee un valor inefable y edifica su argumento poniendo como

ejemplo el "caso de la manada", el caso de violación a una joven que tuvo lugar en el año 2016  en

Pamplona, y en cuya sentencia quedó de manifiesto que palabras como abuso, agresión y violación

no pueden usarse indistintamente. 

Por su parte, Carrasco-Conde (2019) hace una reflexión muy interesante respecto al hecho de no

llamar a las cosas por su nombre, hecho que Carrasco-Conde llega a tildar de "arte perverso". Su

postura  se  basa  en  reconocer  que  en  algunas  ocasiones,  hay  palabras  que  nos  hacen  sentir

incómodos y que rechazamos o evitamos usar  por  el  pudor que originan en nosotros.  De esta

manera, nos vemos motivados a encontrar maneras o palabras alternativas que nos resulten menos

afiladas o hirientes a  nuestros oídos. Carrasco-Conde, alerta del peligro que pudiera acontecer al
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maquillar el lenguaje que empleamos, y esto es principalmente hacer que ciertas cosas o cuestiones

permanezcan  invisibles  u  ocultas,  y  en  caso  de  tratarse  de  temas  espinosos  y  problemáticos,

implicaría  también  arrebatarles  a  estos  mismos  la  posibilidad  de  ser  tratados,  mejorados  o

erradicados. 

En su libro "Educar en lenguaje positivo. El poder de las palabras habitadas", Castellanos (2017) se

detiene en explicarnos que las palabras poseen distinta intensidad emocional y que las palabras son

capaces de producir en nosotros emociones tanto positivas como negativas, y que dependiendo del

tipo de sensaciones que generen en nosotros, nos impulsarán a  actuar y/o pensar de una manera

determinada. 

Lapperman  y  Swartz  (2021)  sugieren  un  planteamiento  que  me  resulta  muy  interesante  al

preguntarse  si  al  emplear  el  propio  término  de  "violencia" no  estaremos  sin  darnos  cuenta

arrebatando el poder a las mujeres cuando en realidad lo que buscamos es empoderarlas.  Esto me

recuerda a las palabras que La Madre Teresa de Calcuta decía: "No me inviten a una marcha en

contra de la guerra, invítenme a una marcha a favor de la paz y seré la primera en asistir".
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1.4  ACEPTACIÓN  DE  LOS  PROFESIONALES  DEL  TÉRMINO  VIOLENCIA

OBSTÉTRICA

Pudiera  parecer  que  la  mayoría  de  la  comunidad  médica  niega  la  existencia  de  la  violencia

obstétrica (Mena-Tudela et al.,  2021). Esto podría deberse a que, como apuntan Junqueira y de

Mattos  (2017),  el  término  violencia  obstétrica  trae  consigo  una  carga  pesada  y  puede  ser

considerado en cierto modo agresivo, a la vez que puede generar descontento e indignación en los

profesionales que desarrollan su labor en el área de la obstetricia en los casos en los que ellos

perciben  que el uso de este término está impregnado de cierta hostilidad en contra de su labor

profesional y de ellos mismos como colectivo. De hecho, Jewkes y Abrahams (1998), sugieren que

aunque la violencia obstétrica ha sido identificada por la profesión a nivel internacional, los propios

profesionales no están dispuestos ni preparados para reconocerlo públicamente y discutir acciones

enfocadas a producir un cambio al respecto. Strivens e Ibargoyen (2019) consideran que son los

propios sanitarios quienes están negando la existencia de la violencia obstétrica en nuestro medio. 

Sadler et al. (2016) y Goberna Tricas (2019) subrayan que los sanitarios muestran resistencia al uso

del  concepto  de  violencia  obstétrica  porque  éste  va  en  contra  de  los  códigos  éticos  de  sus

profesiones mientras que Savage y Castro (2017) observaron que los investigadores del tema han

hallado dificultades para encontrar una terminología que haga referencia a la violencia obstétrica sin

que los profesionales sanitarios se sientan acusados y señalados. 

Olza (2014) matiza que los profesionales de la salud encuentran grandes dificultades para aceptar el

término "violación" en el contexto de un parto que tiene lugar en el ámbito hospitalario mientras

que Strivens e Ibargoyen (2019) exponen que cuando se realizan tactos vaginales sin ton ni son y

sin justificación alguna en un parto, es una violación; aunque al ocurrir en un hospital y ser llevados

a cabo por los sanitarios, no se le considera como tal. 

Perera et al. (2018) concluyó en su investigación que era necesario sensibilizar a los profesionales

de la salud acerca de la existencia de la violencia obstétrica haciendo especial ahínco en reforzar la

ética del cuidado en el transcurso de su formación profesional.
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CAPÍTULO 2

2.1 SIGNIFICADO DE MATRONA: LA EMPATÍA Y LA ÉTICA DEL CUIDADO.

En un intento de recuperar los orígenes, el significado y la esencia de lo que significa ser matrona,

(en inglés "midwife"), me parece pertinente recordar que "midwife" significa literalmente "with

woman" (Pfaff, 2019). Son varios los estudios que se han llevado a cabo para explorar el significado

que subyace en la profesión de matrona  (Bradfield et al., 2018; Bradfield et al., 2019a; Bradfield et

al., 2019b; Ndwiga et al., 2017). Haciendo una lectura de los mismos, destaca que han sido  las

propias matronas que ejercen en distintas partes del mundo, las que parecen coincidir en que "estar

con la mujer" es aspecto fundamental que da forma y construye la identidad y la filosofía de su

profesión. Esto podría  traducirse en aspectos tales como fomentar relaciones de confianza entre las

matronas y las mujeres y sus  familias,  brindándoles  apoyo y promoviendo cuidados de calidad

centrados  en  la  mujer,  donde el  empoderamiento de las  mismas y el  respeto  y su dignidad se

convierten en las llaves que abren la puerta de las buenas prácticas y los cuidado de calidad. Sin

embargo, haciendo una revisión de la bibliografía,  encontramos estudios donde las mujeres han

descrito a las matronas que cuidaron de ellas como "maleducada, inhumana, agresiva y abusiva"

(Jewkes y Abrahams, 1998).

Si esto es así, y ser matrona significa estar " con la mujer", acompañarla y apoyarla, no me cabe

duda de que ciertamente se esperaría de una matrona que sea capaz de ponerse en la piel del otro, o

lo que es lo mismo, ser capaz de desarrollar la empatía hacia las mujeres y sus familias receptores

de sus  cuidados.   La empatía  en el  entorno  de las Ciencias  de la  Salud,  es  la  capacidad para

comprender las emociones y sentimientos que puede estar experimentando otro ser humano, en este

caso, los usuarios de nuestros servicios (Marcus, 1999; Stepien y Baernstein, 2006). 

Sin embargo, autores como Coulehan (2005) nos advierten que algunas cualidades tradicionales que

iban de la mano con las profesiones médicas ( yo me he tomado la libertad de extrapolar  esto

también a la disciplina de la enfermería), como el altruismo, la empatía, la compasión por otro ser

humano o  la  integridad,  se  han ido  perdiendo en  muchas  ocasiones  por  el  camino de  nuestro

quehacer diario y han ido adquiriendo una máscara de hostilidad. De manera similar,  Jewkes y

Abrahams (1998) afirman que aunque la tradición enfermera siempre ha  puesto su énfasis en el
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cuidado, en realidad, la práctica enfermera suele mostrar algo bastante diferente al cuidado, más

caracterizado por humillación y abuso físico hacia los pacientes. 

De este modo, empiezo a preguntarme por qué razón las matronas podrían llegar a ejercer violencia

obstétrica o presenciarla y no hacer nada al respecto, cuando como hemos visto, el estar con la

mujer y apoyarla es su razón de ser la cual le ha llegado a otorgar incluso a su profesión su nombre.

¿Existe algo más humano que acompañar a otro ser humano en un proceso tan vital como dar a luz

a un hijo?  Y cómo es posible, que ante el milagro de dar vida, el proceso de "dar a luz" pueda

quedar a las sombras de algo tan oscuro como la violencia? Sería muy triste pensar que la rutina y

las presiones del trabajo diario nos estén haciendo perder la visión de la raíz y origen de nuestra

profesión como matronas.  Sería  devastador imaginar  que sin quizás  habernos dado cuenta,  nos

podamos estar deshumanizando y robotizando, actitudes totalmente opuestas y contradictorias a lo

que de verdad conlleva el cuidar de otro ser humano.  

Shapiro (2008) llevó a cabo una investigación que estudiaba la empatía en estudiantes de medicina.

En este estudio se observó que la capacidad empática de los estudiantes y residentes de medicina

mostraba una tendencia a ir disminuyendo a medida  que transcurría su formación. Entiendo que

este estudio no se llevó a cabo para estudiar la capacidad de empatía de las matronas o estudiantes

de matrona,  pero teniendo en  cuenta que  tanto la  medicina  como la  enfermería  conforman las

ciencias de la salud y que compartimos entorno de trabajo a la vez que trabajamos juntos, sería

interesante plantear si esta pérdida de capacidad para desarrollar la empatía pudiera también estar

aconteciendo en las matronas en caso de estar formando parte de alguna u otra manera de los casos

de violencia obstétrica. 

Tanto Cohen (2007) como Shapiro (2008) y Perera et al., (2018) hacen un llamado a los educadores

de la medicina y las ciencias de la salud, a la necesidad de poner el foco de atención en el rol del

humanismo y la ética del cuidado en el desarrollo profesional de tal manera que cualidades como la

empatía y el respeto por la vulnerabilidad del otro no queden encapsuladas en la teoría sino que

sean capaces de florecer y se hagan tangibles en nuestra práctica.
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Las matronas son clave en la detección y atención de casos de violencia de género en las mujeres

embarazadas (Gómez-Fernández et al., 2015; Gomez-Fernández et al., 2017). Teniendo en cuenta

que la violencia obstétrica constituye una forma de violencia de género, pienso que sería de esperar

que las matronas no la ejercieran, la detectaran y denunciaran en aquellos casos en los que fueran

testigos  de  su existencia.  Si  la  matrona presencia  violencia  obstétrica,  debería  tomar  acción  al

respecto en lugar de guardar silencio y mirar hacia otro lado porque su rol profesional incluye guiar,

proteger, defender, apoyar y empoderar a las mujeres (Siller et al., 2020). 

Durán y Duarte (2019) además resaltan el rol de la matrona como vital para salvaguardar la simetría

en las relaciones que se establecen entre las usuarias y los profesionales sanitarios a través del

ejercicio de la ética del cuidado y el empoderamiento de las mujeres sobre sus cuerpos y decisiones

en lo que concierne a sus procesos de embarazo y parto. 

Silva et al., (2020) subraya la importancia de una formación de calidad de las matronas que esté

enfocada en el desarrollo de un cuidado integral capaz de respetar los procesos fisiológicos, donde

las prácticas humanizadas basadas en la escucha, la empatía, la ética del cuidado y una orientación

adecuada de las mujeres en sus procesos de embarazo y parto, serán clave a la hora de reducir los

casos de violencia obstétrica. Leal et al., (2018) también reconoce la figura de la matrona como

vital para reducir la violencia obstétrica debido a su contacto directo y estrecho con las mujeres

durante sus procesos de maternidad y Thompson (2001) nos recuerda que las matronas y la ética

han de ir de la mano, procurando una ética del cuidado basada en la competencia, compasión y un

trato humano donde "el papel de la matrona en la protección de los derechos humanos empiece por

conseguir que ser niña/mujer sea seguro en cualquier parte del mundo". 

20



                                                                                              Violencia Obstétrica.  Percepción de las matronas y análisis de la terminología  empleada.  

2.2 ¿POR QUÉ LAS MATRONAS EJERCERÍAN VIOLENCIA OBSTÉTRICA?

Algunas investigaciones realizadas en España han identificado a los ginecólogos y las matronas

como los principales grupos profesionales involucrados en la violencia obstétrica, tanto porque la

ejercen o porque la presencian (Mena-Tudela et al., 2021). 

Autores como Ndwiga et al. (2017) reconocen que las dificultades y a veces carencias del medio

donde trabajan los profesionales de la salud,  (en este caso las matronas), tiene un efecto directo en

la calidad de los cuidados que se proporcionan; por lo que queda de manifiesto que es necesario que

los profesionales de la salud reciban apoyo por parte de las instituciones donde desempeñan su

labor si lo que se pretende es fortalecer los cuidados de nivel o como definen sus propios autores

"respectful  maternity  care".  El  argumento  de  Ndwiga  et  al.  (2017)  parece  coincidir  con  la

percepción de las matronas que formaron parte de la investigación desarrollada por Perera et al.,

(2018) en cuanto a que la mayoría de ellas manifestó que sus condiciones laborales (entre las que

destacaron la falta de personal, carencias de infraestructura, y el colapso del servicio debido a la

carga extrema de trabajo) eran factores que propiciaban que las usuarias experimentaran situaciones

de maltrato. Sadler et al. (2016) dice al respecto, que el medio y las condiciones de mala calidad en

la que en ocasiones trabajan los sanitarios, son en sí mismas, formas de falta de respeto y abuso que

conducen a ejercer violencia y en el estudio conducido por Llobera (2018) la mitad de las matronas

entrevistadas coincidió en que la elevada carga asistencial no favorece que se proporcione un trato

de calidad basado en el respeto. Así mismo, Perdomo et al. (2019) llevó a cabo un trabajo que

analizó  las  noticias  publicadas  en  la  prensa  de  países  latinoamericanos  acerca  de  la  violencia

obstétrica, y uno de los aspectos que destacaron fue que con frecuencia éstas solían incluir la falta

de  financiación  de  los  servicios  de  ginecología  y  obstetricia  como  uno  de  los  factores  que

propiciaban y explicaban las malas prácticas profesionales. 

Sin embargo, yo estoy de acuerdo con Carvalho y Brito (2017), cuando manifiestan con firmeza que

las duras condiciones de trabajo en las que a veces debemos desenvolvernos los profesionales de

salud, no pueden, de ninguna de las maneras, justificar ni un solo caso de violencia obstétrica. 

Olza (2014) exploró las razones que pueden conducir  a los profesionales  a ejercer  la violencia

obstétrica, entre las que destacó: la falta de formación, la adopción de una estrategia defensiva o lo

que es más comúnmente conocido como el ejercicio de una medicina defensiva y sufrir el síndrome
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de "burnout" lo cual propiciaría un trato más deshumanizado de su parte.  Mena-Tudela et al. (2021)

también destacaron la importancia de que las residentes de matrona aprendan durante su formación

de qué manera se podría ejercer la violencia obstétrica en nuestra práctica de tal modo que pueda

ser mejor comprendida y no llegue a formar parte de su ejercicio profesional en un futuro. Por su

parte,  Durán y Duarte (2019) también coinciden en señalar las carencias en la formación como

posible factor que influye en que las matronas ejerzan violencia obstétrica o no sean capaces de

detectarla  o  intervenir  cuando la  presencian  en manos  de  sus  colegas.  Durán  y Duarte  (2019)

apuntan además, que las matronas son las que menos actualización reciben acerca de la violencia

contra la mujer  a pesar de que son actores clave para su detección precoz, por lo que aconsejan

reforzar la sensibilización respecto a las prácticas de violencia institucionalizada y de género en sus

programas de formación. 

Jewkes y Abrahams (1998) sin embargo, consideraron otras razones bien distintas a las expuestas

por los autores anteriores como posibles razones que llevarían a las enfermeras a abusar de las

pacientes  en  los  servicios  obstétricos  de  Sudáfrica  que  se  analizaron.  Entre  ellas  incluyeron:

inseguridad personal de las propias profesionales, una percepción subjetiva de necesidad de ejercer

control y poder,  una ética del cuidado carente, una ideología de que las pacientes se encuentran en

una posición de inferioridad y la impunidad y falta de acción por parte de la institución para castigar

la violencia ejercida por los profesionales ( lo cual contribuye a que se normalicen en el entorno las

prácticas  abusivas  y  de  maltrato).  Irónicamente,  las  matronas  que  formaron  parte  de  esta

investigación, intentaron justificar sus acciones de abuso o maltrato hacia las mujeres, clamando por

una preocupación genuina por mantener el bienestar de los bebés y evitarles cualquier sufrimiento

potencial. 

Según Durán y Duarte (2019), la violencia que es perpetrada por los profesionales de la salud hacia

las mujeres se relaciona directamente con la reproducción de modelos hegemónicos que expropian a

las  personas  de  sus  cuerpos  y  autonomía  abusando  de  relaciones  de  poder  asimétricas  que  se

sustentan en el modelo biomédico que centra los procesos de salud-enfermedad en la patología. Por

su parte,  Bellón (2015) y Fernández Guillén (2015),  señalan que la  influencia del sexismo que

impera  en  las  sociedades  patriarcales  como la  nuestra,  domina  nuestra  práctica  y  nos  lleva  a
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apropiarnos de la capacidad creadora de las mujeres y nos conduce a ejercer violencia obstétrica a

veces sin ser conscientes de ello. 

Casal-Moros y Alemany-Anchel (2014) realizan un trabajo muy interesante que podría aportarnos

otra de las razones por las que las matronas podrían ejercer prácticas consideradas como violencia

obstétrica o presenciarlas por parte de otros colegas y no ser capaz de reconocerlas. Casal-Moros y

Alemany-Anchel (2014) explican que la violencia que es ejercida por los profesionales sanitarios

durante la atención al parto en muchas ocasiones pasa desapercibida y es difícil de detectar debido a

que no emplea la fuerza física sino que toma forma de "violencia simbólica", concepto acuñado por

Pierre Bourdieu y que se define como: "violencia que se ejerce sin mediación de la fuerza física,

sobre un agente social con su complicidad, puesto que el agente dominado no es consciente de su

estado de sumisión, no se siente obligado a actuar y pensar de la forma en que lo hace porque

hacerlo significaría  ir  en  contra  del  orden lógico o "natural"  de las cosas.  Así,  Casal-Moros y

Alemany-Anchel (2014) exponen que eventos naturales como el embarazo y el parto son abordados

como una patología puesto que en nuestras instituciones impera el modelo biomédico que otorga la

autoridad a los médicos y profesionales sanitarios y despoja de poder y capacidad de decisión sobre

sus propios procesos vitales a la mujer gestante para adoptar un rol pasivo que ha sido desprovisto

de voz y autonomía. 
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2.3 VIOLENCIA OBSTÉTRICA. ¿UNA DOBLE VULNERABILIDAD?

Ciertamente  el  embarazo,  parto  y  puerperio  son  periodos  vitales  de  la  mujer  donde  pueden

encontrarse  en  una  situación  de  mayor  vulnerabilidad  (Gómez-Fernández  et  al.,  2017;  Mena-

Tudela, 2020; Siller et al., 2020).

Olza (2014) explica que no solo las mujeres que son víctimas de la violencia obstétrica sufren, sino

que además, sufren los profesionales sanitarios que de algún modo presencian este tipo de violencia,

habiendo  incluso  llegado  a  desarrollar  un  marcado  sentimiento  de  culpabilidad  y  estrés

postraumático  en  algunos  casos.  Como  consecuencia,  algunos  profesionales  terminan  incluso

abandonando su profesión (Mena-Tudela et al., 2021). 

Junqueira y de Mattos (2017), advierten que los profesionales que no ejercen violencia obstétrica,

pero que la presencian en manos de otros colegas, pueden llegar a sufrir daños a nivel moral y

psicológico  porque  cuando  por  temor  no  se  atreven  a  decir  lo  que  opinan  al  respecto  a  sus

compañeros, se sienten parte de una conspiración de silencio que permite que la violencia obstétrica

siga  teniendo  lugar  ante  sus  ojos.  Por  esta  razones,  se  hace  necesario  que  los  profesionales

entiendan qué implica la violencia obstétrica y que sean capaces de hablar de su propio sufrimiento

emocional a causa de ello (Olza, 2014), y que se fomente la comunicación  sincera entre las mujeres

y los sanitarios con vistas a erradicar este problema ( Olza, 2014; Perera et al., 2018; Mena-Tudela

et al., 2021). 

Además, el sistema sanitario puede llegar a ser violento contra los profesionales a su vez; que en la

mayoría de los casos "no recibe formación sobre técnicas de comunicación, relación terapéutica o

incluso trabajo en equipo", llegando a veces a olvidarse de su parte más humana envueltos en la

influencia del modelo médico ( Delgado, 2016).  

Curiosamente, las matronas que fueron entrevistadas por Jewkes y Abrahams (1998), acerca del

ejercicio de la violencia obstétrica en su medio, afirmaron que en múltiples ocasiones eran ellas

mismas quienes estaban en una posición de vulnerabilidad y que eran objeto de abuso por parte de

las pacientes. Estas matronas argumentaron que a veces las mujeres tenían expectativas que no eran

24



                                                                                              Violencia Obstétrica.  Percepción de las matronas y análisis de la terminología  empleada.  

realistas y que se enfadaban cuando el curso de los acontecimientos se desviaba de lo que ellas

tenían en mente. 
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2.4 PERCEPCIÓN DE LAS MATRONAS RESPECTO A LA VIOLENCIA OBSTÉTRICA

Gray et  al.  (2019) analizó las percepciones del  personal del  área de maternidad de un hospital

privado de Qatar en relación a la violencia obstétrica. A destacar, tan solo la mitad de los médicos,

enfermeras  y  matronas  que  participaron,  habían  escuchado  previamente  sobre  el  término  de

violencia obstétrica. 

Por su parte, Llobera (2018) condujo un estudio para conocer la opinión de un grupo de matronas de

Baleares acerca de la atención obstétrica y la mayoría opinó que suele ser respetuosa y brindar un

trato humanizado. Sin embargo, me parece interesante mencionar, que aunque este estudió denotó

que  el  respeto  de  la  autonomía  de  la  mujer  imperaba  en  este  grupo  de  matronas,  también  se

vislumbró que en los casos en los que las mujeres cuestionaban la opinión del profesional, asomaba

una cierta actitud paternalista. Para atajar las prácticas jerárquicas y patriarcales consideradas como

violencia obstétrica, es necesario el compromiso por parte de los profesionales sanitarios así como

de la propia institución sanitaria (Goberna-Tricas, 2018). Además, la deshumanización del rol de las

matronas nos dirige a desempoderar a las mujeres arrebatándoles su poder de parir y reduciendo un

acto  tan grandioso  a  una  "fábrica"  en la  que hay  que parir  a  una  determinada  hora según las

necesidades del servicio (Strivens e Ibargoyen, 2019).

El trabajo llevado a cabo por Perera et al., (2018), recoge testimonios escalofriantes de mujeres que

reportaron tratos vejatorios por parte de las matronas que las atendieron, incluyendo agresiones

físicas  además  de  las  verbales.  Y aunque  este  estudio  que  exploró  las  historias  de  mujeres  y

matronas acerca de la violencia obstétrica fue desarrollado en Sri Lanka, no por el hecho de haber

ocurrido en otra parte del mundo (que quizás no sintamos tan de cerca), podemos mirar a otro lado

o negar que este tipo de violencia atroz esté ocurriendo en diferentes grados y niveles según las

distintas partes del mundo y afectando de tal manera a las mujeres. Este mismo estudio, investigó la

percepción  de  las  matronas  acerca  de  la  violencia  obstétrica  y  casi  todas  las  que  participaron

estaban de acuerdo en que había un predominio de prácticas que entraban dentro de lo que podría

considerarse violencia obstétrica. Algunas de ellas llegaron a admitir que eran en parte responsables

de algunas formas de abuso y otras también sentían que les preocupaba cuando las mujeres no

seguían sus consejos poniendo en riesgo su salud y la de sus bebés. Sobre este último aspecto, se me

ocurre que quizás en muchas ocasiones, la falta de comunicación de calidad entre las matronas y las
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usuarias, sea responsable de situaciones que las mujeres podrían considerar abusivas o tildar como

falta de respeto; en el sentido de que si recibieran una adecuada información y explicación de los

motivos para llevar a cabo determinados procedimientos, entenderían su razón de ser y quizás no

los sentirían de este modo como un maltrato o mala praxis. 

El estudio llevado a cabo por Rowinski et al. (2017), exploró las creencias y actitudes en torno a la

violencia obstétrica de un grupo de estudiantes de matrona de Ghana. Entre sus resultados, cabe

destacar, que la mayoría reconoció haber participado en alguna ocasión en casos de falta de respeto

y abuso hacia las embarazadas; y aunque parecían entender la importancia del respeto en el cuidado

hacia las usuarias, solían mostrar una tendencia a justificar y explicar las razones en los casos de

abuso y maltrato. 

Strivens e Ibargoyen (2019) instan a las matronas a acabar con el tabú de la violencia obstétrica y a

reconocer que existe, (y  que muchas la  han podido ejercer  en algún momento de su profesión

incluso), con el fin de cambiar esta realidad y acabar de una vez con esta violencia. 

Por otro lado, Leal et al. (2018), al analizar la percepción de las matronas acerca de la violencia

obstétrica, encontró que la mayoría de ellas admitía que la falta de conocimiento por parte de las

mujeres embarazadas constituía un elemento que las hacía más vulnerables a experimentar alguna

forma de violencia obstétrica. A este respecto, y como opinión basada en mi experiencia personal, sí

he de decir, que en muchas ocasiones he tenido la sensación de que algunos miembros del equipo

parecen tratar diferente o cambiar aspectos de su práctica, cuando están atendiendo a mujeres con

profesiones tales como abogadas, juezas, profesoras o médicas.

En el trabajo de Junqueira y de Mattos (2017) las matronas participantes en las reflexiones sobre

violencia obstétrica desde su óptica, comunicaron haber presenciado violencia en los paritorios a la

vez que admitieron haber encontrado dificultades a la hora de proteger los derechos de las mujeres

durante sus partos y sintieron miedo a confrontar a los colegas que vieron ejercer algún tipo de

violencia. Estos autores explican, que guardar silencio ante situaciones que presenciamos donde

observamos faltas de respeto y maltrato, constituye en sí una forma de violencia. 
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Me gustaría concluir este apartado, con un poema que he encontrado en la página web de El Parto

es Nuestro (2016) escrito por una matrona anónima al cual se puede acceder por medio del enlace

https://www.elpartoesnuestro.es/blog/2016/05/30/ovo-poema-de-una-matrona  

Creo  que  contextualiza  muy   bien  la  violencia  obstétrica,  dando  prioridad  a  sus  propias

percepciones  al  respecto  como  matrona  y  denotando  su  propia  vulnerabilidad  con  la  que

probablemente muchos puedan sentirse identificados en alguna o varias partes de su relato poético: 

La de veces que he llorado porque me dolía por dentro.

La de veces que he llorado porque mis propias compañeras no aceptaban ni respetaban mi forma

de trabajar.

La de veces que he llorado por las malas palabras y gestos de mis colegas.

La de veces que he llorado porque te hacían una cesárea sin justificación clínica.

La de veces que he llorado porque te destrozaban la vida.

La de veces que he llorado porque tenían prisa innecesaria por que naciera tu bebé.

La de veces que he llorado porque te golpeaban la barriga a puñetazos para que así descendiera tu

bebé.

La de veces que he llorado pensando en el dolor que tendrías en tu periné al dar de mamar a tu

hijo, tras una episiotomía sin justificación clínica.

La de veces que he llorado porque un residente recién empezado toma decisiones equivocadas

sobre tu salud y la de tu hijo.

La de veces que he llorado porque el personal médico no respete mi modo de cuidarte y me dejen

mal delante de ti.

La de veces que he llorado porque se pusiera en duda mi actuación profesional por no intervenir

como los demás.

La de veces que he llorado porque por una decisión absurda no pudieses tener a tu bebé sobre tu

piel en el quirófano.

La de veces que he llorado porque te obligan a estar en litotomía, a pesar de que dices que así te

duele más.

La de veces que llorado porque te exploraba cada media hora todo el equipo médico sin pedirte

permiso.
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La de veces que he llorado porque forzaban la llegada de tu bebé con un instrumento, solo para

que no les molestasen por la noche.

La de veces que he llorado porque, a pesar de la información, te dejaste hacer sin pensar.

La de veces que he llorado porque, a pesar del maltrato físico y emocional fuiste incapaz de poner

una queja hacia ellos.

La de veces que he llorado porque a pesar de mi acompañamiento , mi cercanía , mi respeto hacia

ti, no fuiste capaz de decirme que querías que fuese yo quien le diera la bienvenida a tu bebé.

La de veces que he llorado porque a pesar la evidencia, la mayoría de mis compañeras se resisten

al cambio.

La de veces que he llorado porque algunos colectivos de mujeres no comprendan lo duro que es

estar aquí, y me metan en el mismo saco que a otros profesionales.

La de veces que he llorado porque todo esto pasa factura a nivel emocional, y afecta a tu vida

personal.

La de veces que he llorado después de varios años aquí...

 ... y me temo que mañana volveré a llorar. 
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2.5  ERRADICACIÓN DE LA VIOLENCIA OBSTÉTRICA. UNA META COMÚN PARA

PROFESIONALES Y USUARIAS.

Como hemos visto, la terminología empleada para abordar la violencia obstétrica parece crear cierta

tensión e incomodidad en algunos profesionales,  (principalmente matronas  y obstetras),  lo  cual

puede llegar  a  originar en ellos  actitudes defensivas y  de rechazo frente  a  tal concepto.  Como

alternativas al uso del término de violencia obstétrica, "parto respetado" y "humanización del parto"

resuenan con más fuerza dentro de mí. Sin embargo, entiendo que esto es tan solo una apreciación

personal, pues como hemos mencionado anteriormente, el estudio llevado a cabo por González et

al.  (2012)  que  pretendía  conocer  la  opinión  de  las  matronas  andaluzas  respecto  al  término

"humanización", observó que casi la mitad de las matronas encuestadas percibía este término como

una ofensa. 

Dejando a un lado el debate sobre qué término sería el más adecuado para referirnos a este gran

problema, considero que un aspecto clave en la erradicación del mismo yace en la capacidad de los

propios profesionales, (tanto matronas como ginecólogos), de mirar a esta realidad a la cara. Esto

implicaría ser capaces de hablar de ello sin tapujos y evitar convertirlo en un tema tabú o seguir

silenciándolo.  Esto  se  traduce  principalmente  en  mejorar  la  comunicación  entre  matronas  y

ginecólogos, y entre las propias usuarias con las matronas y obstetras. Es recordar que la única

protagonista de sus procesos vitales de embarazo, parto, y puerperio es la mujer.  Todo esto será

más fácil de lograr si el equipo multidisciplinar consigue trabajar remando en una misma dirección,

fomentando  las  prácticas  basadas  en  la  evidencia  científica  y  la  formación  constante  de  los

profesionales además del acceso a una información veraz y completa por parte de las mujeres.

Son varios los medios que se han hecho eco de  los conflictos que parecen haber existido desde

siempre  entre  las  matronas  y  los  ginecólogos  (Escalera,  2010  y  García,  2010).  Reiger  (2008)

destaca que esta rivalidad genera una tensión innecesaria, desconfianza y falta de comunicación

capaces  de impactar  negativamente  en  el  cuidado que  reciben las  mujeres  por  parte  de ambos

colectivos. Este hecho parece agravarse cuando "entra en juego" el manejo del parto normal o de

bajo riesgo. A pesar de que las matronas y los ginecólogos son miembros de un mismo equipo por

lo que deberían dirigir sus esfuerzos en una misma dirección, en ocasiones no es raro observar las

tensiones que yacen entre ellos. Definir bien los roles de cada uno es crucial, pero aún lo es más que

ambas partes comprendan que los conflictos y luchas de poder no deben tener cabida en ninguno de
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los casos. Debería  primar trabajar juntos como equipo con el fin de  alcanzar un objetivo común:

procurar el máximo bienestar de las mujeres, sus bebés y sus familias. De este modo suscribo las

palabras pronunciadas por el presidente de la Sociedad Murciana de Ginecología, Miguel Costa

Andreo,  recogidas  en el  artículo de García (2010),  al  afirmar que "el  parto  es  de la mujer,  no

pertenece ni a la matrona ni al médico, por lo que no se debe entrar en conflicto, ya que tenemos

que trabajar juntos". 

Además, independientemente del concepto que empleemos, sería beneficioso si los profesionales

entendemos que en realidad "no somos el enemigo". En palabras de  la asesora de la Secretaría de

Estado de Igualdad y contra la Violencia de Género, María Naredo, "no se trata de una violencia

interpersonal,  sino  de  una  violencia  institucional"  (Soler,  2021).  Comprenderlo  desde  esta

perspectiva, quizás evite que los propios profesionales nos sintamos atacados cuando se habla de

violencia obstétrica. 

Sin  embargo,  el  pasado  12  de  Julio,  el  Consejo  General  de  Colegios  Oficiales  de  Médicos

(CGCOM, 2021) emitió un comunicado rechazando el concepto de “violencia obstétrica” para

describir las prácticas profesionales de asistencia al embarazo, parto y posparto en España.

También  declaró  que  "cualquier  uso del  término “violencia”  es particularmente ofensivo:  los

procedimientos obstétricos que puedan considerarse excesivos e inapropiados serían, en todo caso,

acciones basadas en el principio de beneficencia, que buscarían lo mejor para la mujer ". 

Como  no  es  de  extrañar,  esta  declaración  ha  generado  una  gran  polémica.  A  título

personal,  considero  que  su  intento de  justificar  "aquellos  procedimientos  obstétricos  que

puedan  considerarse  excesivos  e  inapropiados"  empleando  como  única  defensa  el  "escudo

protector" del principio de beneficiencia, es como mínimo insuficiente. Pareciera pues quedar en el

olvido y silenciado otro de los 4 principios fundamentales de la Bioética, el principio de autonomía,

que debería ir de la mano del principio de beneficencia que tanto ensalzan en su escrito. Como ya

sabemos, todo en exceso puede llegar a resultar nocivo, no quedando impune nisiquiera el exceso

de beneficencia. Así, el principio de beneficencia llevado al extremo y sin tener en consideración la

autonomía del paciente, puede conducirnos a un modelo paternalista y a la práctica de una medicina

defensiva.  A este  respecto,  El  Parto  es Nuestro (2016),  a través  del   Informe del  Observatorio

Español  de  la  Violencia  Obstétrica,  nos  alerta  de  que  la  violencia  obstétrica  ejercida  en  las

instituciones sanitarias puede definirse como “el acto de ignorar la autoridad y la autonomía que las
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mujeres tienen sobre su sexualidad, sus cuerpos, sus bebés y sus experiencias de gestación y parto".

Queda patente, que esto colisionaría sobremanera con lo establecido por la Ley 41/2002, de 14 de

noviembre, básica reguladora de la autonomía del paciente y de derechos y obligaciones en materia

de información y documentación clínica, que subraya en su Artículo 2.3 de Principios Básicos que

"el  paciente  o  usuario  tiene  derecho  a  decidir  libremente,  después  de  recibir  la  información

adecuada, entre las opciones clínicas disponibles". 
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NECESIDADES DE INVESTIGACIÓN 

A lo largo de la realización de este trabajo de fin de máster, me he ido percatando de que existe una

amplia cantidad de trabajos de investigación que  han ahondado en la problemática  entorno a la

violencia obstétrica. Sin embargo, la mayoría de los estudios que se han realizado están centrados

principalmente en las experiencias y percepciones de las mujeres que han sido víctimas de este tipo

de  violencia.  Si  bien,  son  las  propias  mujeres  y  sus  vivencias  quienes  sustentan  el  papel

protagonista cuya voz y experiencia es sin lugar a dudas la pieza angular para acabar con todas

aquellas prácticas que puedan encuadrarse dentro de la definición de violencia obstétrica, creo que

resultaría pertinente y enriquecedor, que se lleve a cabo más investigación acerca de la violencia

obstétrica desde el punto de vista de los profesionales, particularmente de las matronas, explorando

sus percepciones  y  su sentir  al  respecto  y  estudiando qué  aspectos  ellas  consideran  que  son

susceptibles de ser mejorados o en qué grado ellas sienten haber participado  en alguna de estas

prácticas constituyentes de violencia obstétrica. De hecho, mi primera idea inicial a la  hora de

plantear  mi  trabajo de  fin  de máster,  fue  llevar  a  cabo un estudio cualitativo que explorara la

percepción  de  las  matronas  que  conforman  el  equipo  de  la  unidad  de  paritorio  del  Hospital

Universitario de Canarias, donde yo misma ejerzo como matrona en la actualidad, a través de una

entrevista. Me hubiera gustado conocer qué sensaciones les genera a las matronas la terminología

empleada para referirse a violencia obstétrica además de profundizar más en la vulnerabilidad que

acarrea  la  violencia  obstétrica,  particularmente  desde  la  perspectiva  de  las  matronas  que  la

presencian en su entorno de trabajo o que incluso, de alguna u otra manera, se han sentido partícipes

de ello  en algún momento de su labor profesional.  Sin embargo,  por  cuestiones  de logística y

particularmente por  los  límites  de tiempo para poder haber llevado a cabo  un estudio  de tales

características, opté por un trabajo de reflexión teórica a través de una revisión bibliográfica. Quizás

en un futuro pueda seguir investigando y dar un paso más adelante y realizar el estudio cualitativo

que me planteé en una primera instancia. 

Así mismo, considero que es necesario llevar a cabo más investigación respecto al sentir de las

matronas en relación al término de violencia obstétrica pues no me ha sido fácil encontrar mucha

información al respecto en la bibliografía ya existente. 
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CONCLUSIONES

La violencia obstétrica es un problema real que ha sido silenciado e incluso normalizado por mucho

tiempo.  El  hecho de  que  no  exista  una  definición  consensuada  respecto  a  qué  es  la  violencia

obstétrica es un factor que dificulta la erradicación de este problema.  Pero a pesar de la falta de

consenso respecto a la terminología empleada, la bibliografía existente demuestra que son muchos

los autores  que coinciden en que la  violencia obstétrica implica:  una violación de los derechos

fundamentales,  un  trato  deshumanizado  que  incluye  abuso  o  maltrato, un tipo  de  violencia

institucional, una forma más de violencia de género, y en algunos casos un delito que ha llegado a

ser  equiparado  a  violación.  Queda  patente  que  independientemente  de  la  terminología  que  se

emplee para hablar de este problema, urge acabar con el tabú que ha existido en torno a la violencia

obstétrica durante mucho tiempo y reconocer que existe.

Hay mucha dificultad para encontrar una terminología que haga referencia a la violencia obstétrica

sin que los profesionales sanitarios se sientan acusados y señalados. Algunos profesionales de la

salud, entre ellos las matronas, perciben que la terminología empleada para hacer referencia  a la

violencia obstétrica está cargada de hostilidad en contra de su labor profesional lo cual les lleva a

adoptar en ocasiones, una actitud defensiva y de rechazo al respecto. Sin embargo, como hemos

visto, una recepción favorable de la terminología empleada por parte de los sanitarios favorecerá su

implantación efectiva y facilitará hacer más visible aquellos casos de violencia obstétrica con el fin

de ser erradicados. 

Las mujeres que son víctimas de la violencia obstétrica no son las únicas que sufren. La violencia

obstétrica conlleva una doble vulnerabilidad en la que los profesionales sanitarios que presencian

este tipo de violencia también sufren. Por ello es necesario que las matronas y demás profesionales

sanitarios se sensibilicen acerca de la existencia de la violencia obstétrica y que sean capaces de

afrontar y hablar de su propio sufrimiento, favoreciendo una comunicación franca entre las mujeres

y los sanitarios y los propios sanitarios entre ellos. 

La figura de la matrona es vital para detectar y reducir la violencia obstétrica. Sin embargo, hemos

visto algunas razones por las cuales las matronas podrían llegar a ejercer violencia obstétrica o no

ser capaces de detectarla o intervenir de manera adecuada en caso de presenciarla por parte de algún

otro miembro del equipo. Entre las principales razones a destacar: malas condiciones y carencias
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del medio de trabajo, falta  de formación, práctica de una medicina defensiva y el síndrome del

"burnout". Se hace pues necesario que los profesionales de la salud reciban apoyo por parte de las

instituciones y reforzar la ética del cuidado y la sensibilización respecto a las prácticas de violencia

institucionalizada y de género en sus programas de formación.
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