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> Resumen

Objetivo: comprender las vivencias y experiencias de gestantes, durante el trabajo de parto y parto en una clinica
de Bogota, con el fin de proponer estrategias de asistencia humanizada. Materiales y métodos: Se realizo un estudio
cualitativo fenomenologico. Se realizaron entrevistas a profundidad en una muestra a conveniencia conformada por
16 maternas en puerperio mediato de parto vaginal, con nacido vivo y mayores de 18 anos. La recoleccion de informa-
cion se realizo hasta la saturacion de los datos y se analizo por medio del software Atlas ti. Resultados: el desconoci-
miento del sentir de la materna fue la categoria que permitio evidenciar de manera contundente formas de violencia
obstétrica relatadas por las mujeres entrevistadas, mencionan aspectos como la soledad, la no deambulacion, no
alimentacion, negacion de la analgesia, entre otros. Conclusion: el proceso de parto y puerperio sigue siendo un acto
medicalizado en donde la materna no cumple un rol protagonico y cede su cuidado a figuras autoritarias..

» Palabras claves: Parto Humanizado; Violencia contra la Mujer; Humanizacion de los Servicios; Salud Materna.
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Qualitative

Pregnancy, chilbirth and
puerperium: the mother In
subordination

» Abstract

Objective: To understand the experiences of pregnant women during labor and delivery in a clinic in Bogota, in order
to propose strategies for humanized assistance. Materials and methods: A qualitative phenomenological study was
carried out. In-depth interviews were carried out with a convenience sample of 16 mothers in vaginal childbirth, with
live birth and older than 18 years of age. The information was collected until data saturation and analyzed by means
of Atlas ti software. Results: the lack of knowledge of the mother's feelings was the category that made it possible
to demonstrate conclusively the forms of obstetric violence reported by the women interviewed, mentioning aspects
such as loneliness, not waking, not feeding, denial of analgesia, among others. Conclusion: the process of childbirth
and puerperium continues to be a medicalized act in which the mother does not play a leading role and hands over
her care to authoritarian figures.

) Keywords: Humanizing Delivery; Violence Against Women; Humanization of Assistance; Maternal Health.
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> Introduccion

Organizaciones como la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) se han comprometido con el res-
peto a los derechos sexuales y reproductivos asi
como a la conservacion de la salud de las mujeres,
reconociendo que el personal de salud tiene un
rol indispensable en la prevencion de la violen-
cia de género ', sin embargo, el panorama que se
encuentra en algunos hospitales y clinicas priva-
das de Colombia es desalentador, el personal de
salud lejos de propender la igualdad de géneroy
la conservacion de los derechos humanos se ha
visto implicado en actos de violencia e intoleran-
cia hacia un grupo especifico de mujeres; la mujer
gestante 2

La violencia obstétrica se define como:

“conductas de accion u omision que ejerce el per-
sonal de salud, de manera directa o indirecta, y
que afecta a la salud, integridad sexual y repro-
ductiva de las mujeres durante los procesos de
embarazo, parto o puerperio *".

Aunque el fenomeno del estudio no es muy popu-
lar * en estudios extranjeros se evidencian altas
prevalencias del mismo. Tal es el ejemplo de Es-
pana, donde existe una prevalencia de un 38,3% °
y en Italia la cifra alcanza el 78,4% ©. En Africa se
reportan valores de hasta un 98% 7, con la salve-
dad de Nigeria que reporta el 32,3% &. En Latino-
ameérica solo se cuenta con datos de México, pais
donde el fenomeno alcanza una prevalencia del
58% °. En Colombia, no se encuentran datos que
evidencien la violencia obstétrica, lo que dificulta
la posibilidad de visibilizar la problematica.

El sistema de valores del personal de salud se ve
afectado diariamente por los intereses del siste-
ma occidental, al considerar el lucro como el ob-
jetivo de la atencion en salud, homogeneizando

a todos los pacientes bajo los mismos estanda-
res de cuidado, sometiendo al cuerpo de la mujer
gestante a procedimientos que no necesita, medi-
calizando de mas el proceso del parto y dejando
de lado la importancia del cuidado holistico como
aspecto fundamental de la union entre el cuerpo
y la mente ™.

Con laintencion de analizar el fenomeno a profun-
didad, se observo en textos previos la intencion
del personal de salud, desde su posicion autori-
taria, que pretende someter a la gestante a una
subordinacion constante en la que debe “colabo-
rar en todo” si espera una buena atencion ", asi
mismo, la perpetuacion del maltrato, que inicia en
las aulas de clase del personal de salud a lo largo
de su formacion y termina en las salas de partoy
puerperio como una forma de “caracter” Gtil para
controlar el comportamiento de las gestantes ™.

Frente a todo lo descrito, es que el objetivo del es-
tudio fue comprender las vivencias y experiencias
de gestantes, durante el trabajo de parto y parto
en una clinica de Bogota, con el fin de proponer
estrategias de asistencia humanizada.

» Material y método

Se realizo un estudio cualitativo fenomenologico
B, que busca conocery comprender las vivencias
y experiencias en el proceso del parto de las ges-
tantes en puerperio mediato e inmediato ™ de una
clinica privada en la ciudad de Bogota. Se realiza
la seleccion de la muestra de manera no probabi-
listica. Se determinan siguientes criterios de in-
clusion: puerperio mediato de parto vaginal, con
nacido vivo y mayores de 18 anos. El criterio para
determinar el nimero de participantes fue dado
por el principio de saturacion el que consiste en
recolectar informacion hasta que esta sea repeti-
tiva entre los participantes.



Para la recoleccion de la informacion, se realizaron
entrevistas en profundidad con preguntas formu-
ladas por las investigadoras y aplicadas a cada una
de las informantes. Esas preguntas reflejan sus
experiencias en procedimientos, acompanamien-
to, medicamentos administrados, emociones, si-
tuaciones que les generaron disgusto, percepcion
frente a la informacion brindada, entre otros.

El trabajo de campo se llevo a cabo primeramen-
te con la identificacion de las gestantes que cum-
plian con los criterios de inclusion, a quienes pos-
teriormente se les realizo la entrevista, las cuales
tuvieron una duracion entre 30y 40 minutos, estas,
se realizaron en la unidad del paciente estando a
solas y fueron grabadas con el consentimiento de
las participantes; posteriormente fueron transcri-
tas, categorizadas y codificadas en el programa
Atlas ti version 7.0 ™.

El rigor metodologico de acuerdo con Lincoln y
Guba se baso en la credibilidad y auditabilidad.
Los resultados fueron compartidos con las muje-
res participantes, quienes reafirmaron la interpre-
tacion hecha a los datos .

Aspectos éticos: basados en la resolucion 8430
de 1993 se considera como una investigacion con
riesgo minimo, pues se emplea el registro de da-
tos a través de entrevistas y no se realiza ningln
tipo de procedimiento invasivo 7. Asi mismo, cada
una de las participantes fue informada de los ob-
jetivos y alcance de la investigacion para la firma
del consentimiento informado; se protegio su pri-
vacidad eliminando nombres en las entrevistas y
codificandolas.

> Resultados

La muestra se compuso de 16 maternas mayores
de 18 anos en puerperio mediato que aceptaron
su participacion en la investigacion.

Una de las principales unidades de significado
que emergen del analisis de los resultados tiene
que ver con “El desconocimiento del sentir de la
materna” dentro de la cual, se agrupan aspectos
como los procedimientos realizados, las actitu-
des del personal y la percepcion de los signos
de violencia, aspectos que tienen que ver con las
ya conocidas dinamicas de poder instauradas en
las instituciones de salud. Siempre que se trate
de una multiplicidad de individuos a los que haya
que imponer una tarea o una conducta, podra ser
utilizado el esquema panoptico. Puede reducir el
nimero de los que lo ejercen, a la vez que mul-
tiplica el nimero de aquellos sobre quienes se
ejerce '8, Las mujeres gestantes no tienen ninguna
garantia al ser victimas de violencia obstétrica, ya
que, no existe ninguna ley aprobada que sirva de
defensa. Podriamos pensar que no se reconocen
las vivencias y necesidades de dicha poblacion, lo
que nos motivo a desarrollar esta investigacion y
obtener resultados impactantes en cuanto al des-
conocimiento del sentir de las maternas.

La prision actda sobre el cuerpo del preso, pero
lo hace obligandolo a aproximarse a un ideal, una
norma de conducta, un modelo de obediencia ™.
Es posible que olvidemos el hecho de que mas
alla del cuerpo hay una identidad a la que Fou-
cault llama “alma”. Se percibe este olvido del alma
cuando no validamos aquello que la materna re-
fiere, desde sus angustias hasta sus necesidades,
todo por apegarnos a lo que se cree “correcto” y
que en la academia se ensena como obligatorio
(como el hecho de administrar Oxitocina a todas
las maternas que entran a la sala de trabajo de
parto) haciendo caso omiso al proceso fisiologico
natural del parto y a las necesidades basicas del
cuerpo, como lo menciona el siguiente relato:

“..luego ya le solicito al personal de enfermeria
que estaba en la sala que me iniciaran Oxitocina



para acelerar las contracciones, y me dijo “cada
vez que tenga contracciones debe pujar”, me man-
do a pujar en 7 de dilatacion, o pues ella en ningin
momento me dijo que estaba mas dilatada, me
mando fue a pujar (E12P1R157Pag22)".

El momento historico de las disciplinas es el mo-
mento en que nace un arte del cuerpo humano,
que no tiende Unicamente al aumento de sus
habilidades, ni tampoco a hacer mas pesada su
sujecion, sino a la formacion de un vinculo que,
en el mismo mecanismo, lo hace tanto mas obe-
diente, cuanto mas util, y al revés ™. No hay que
olvidar que el personal de salud es quien presta
un servicio al pacientey por ello hay que entender
las necesidades de cuidado del paciente, y no al
contrario. A las figuras de poder se les encuentra
actuando en los colegios, han invadido lentamen-
te el espacio hospitalario, y en unas décadas han
reestructurado la organizacion militar . Por este
comportamiento autoritario y dominante se com-
para a los hospitales con escuelas y organizacio-
nes militares que en conjunto serian “Institucio-
nes disciplinarias”.

Esta forma de violencia se trata de una predispo-
sicion que se aprende con la practica, que cier-
tamente les capacita para no involucrarse a nivel
emocional con cada paciente, pero que facilmente
los habilita para ir mucho mas alla: les permite
ignorarlas aun cuando ellas les estan solicitando
de forma dramatica su atencion. Son justamente
los actores menos socializados en este contexto,
los mas jovenes, es decir, los que no han desa-
rrollado plenamente este habitus autoritario, los
que pueden mostrarse mas “compasivos” con las
mujeres 2. Tal parece que, entre mas experiencia
tuviese el personal que atiende a la materna, mas
se la deshumanizacion, ;en qué momento el ser
humano renuncia a sus principios, alin cuando se
dedica a un acto tan humano como curar o cuidar?

Se presume un agotamiento y desapego de los
mismos, en el momento en que se deja de indivi-
dualizar la atencion, se condiciona el tratamiento,
se falta al respeto, se pretende un dominio total
del cuerpo que se tiene en frente y se decae en
la violencia obstétrica. Es importante plantear la
idea en la formacion de que empatizar con la pa-
ciente no es proporcional a ausencia de caracter
ni falta de profesionalismo y que es definitoria la
inteligencia emocional con la que el personal de
salud va a asumir los retos propios de su profe-
sion. Al respecto se resalta el siguiente relato:

“Fue bueno hasta que me hicieron la cirugia para
quitarme los residuos de placenta, porque habia
una enfermera un poco tosca, no sé si era por la
edad porque era una senora mayor, pero le fasti-
diaba como... hacer su trabajo, no lo hace porque
ella quiso estudiar eso, sino lo hace por hacerlo, y
era asi con varias pacientes,(E6P1R48Pag8) a ve-
ces les decia “necesito que por favor me acompa-
nen, soy primeriza y quisiera que estuvieran aca
conmigo al menos diciendome como respirar”
(E10P1R85Pag13)”

“Yo les decia “ayudenme, ayudenme a respirar”.
Hubo una enfermera a la que le dije: “oye, me ayu-
das a respirar, es que me esta doliendo mucho, no
sé qué hacer, dame animo” y me dijo simplemente:
“no puedo ayudarte a respirar” y se fue y creo que
esa enfermera de verdad *llora* es demasiado ho-
rrible, porque yo necesitaba apoyo de ellas y no lo
recibi (E10P1R88Pag13)".

Para una mujer en trabajo de parto, el acompana-
miento, las palabras de apoyo, sujetar una mano,
brindar un trago de agua, guiar la respiracion, etc.
son pequenos detalles que guian el camino hacia
un parto exitoso y a una experiencia memorable.
Para Foucault, el “detalle” era desde hacia ya mu-
cho tiempo una categoria de la teologia y del as-
cetismo: no hay inmensidad alguna mayor que un



detalle, pero nada es lo bastante pequeno para
no haber sido querido por una de sus voluntades
singulares. jCuan peligroso es no hacer caso de
las cosas pequenas!, las cosas pequenas disponen
para las grandes ™. Al respecto encontramos los
siguientes relatos:

“..entonces llegaron y llamaron a dos practican-
tes bien bonitas y ahi de mala gana le dijeron *en
tono despectivo*: “acompanenla que se siente ahi
sola”,(E10P1R92Pag13)”

“Que me hayan dejado sola, la verdad me impacté
mucho el haberle pedido a la enfermera que me
hiciera acompanamiento y que me haya dicho “no
puedo” o seaq, ;para que esta? (E10P2R118Pag16)".

Hay testimonios de mujeres que reportan que, en
el momento de mayor dolor durante el trabajo de
parto, que enfrentan con expresiones de dolor,
ademanes vy gritos, reciben de parte de los me-
dicos ordenes de controlarse, senalandoles que
si antes disfrutaron del sexo, ahora “tienen que
aguantarse” ™. Frase comun en las salas de traba-
jo de parto, acaso ha de suponerse que el hecho
de disfrutar de una relacion sexual, como segura-
mente el personal de salud también lo ha hecho,
debe condenar a la mujer gestante a horas de in-
tenso dolor, sin un asomo de empatiay tratamien-
to para el dolor adecuado o que simplemente no
tiene derecho a quejarse porque el sexo fue pla-
centero, ;tiene el personal de salud la jurisdiccion
de opinar al respecto? Al respecto se encontraron
las siguientes experiencias:

“Cuando empece el trabajo de parto era la 1:00 am,
subi a sala de parto supuestamente para que me
aplicaran la epidural, pero nunca me la aplicaron,
entonces llegaron las 6:00 am y ya era un dolor
que no aguantaba y nunca me pusieron ningin
medicamento, me decian que el anestesiologo ya
iba a llegar, pero nunca lleg6(E9P1R70Pag11)".

“El dolor era insoportable, el metié los dedos y
me ayudo a que el cuello se expandiera, duré ahi
con los dolores como 40 minutos, yo pedi epidural,
pero la anestesiologa estaba en una cesarea, me
dijeron que se demoraba porque estaba ocupaday
esa inyeccion solo la pone ella (E16P1R243Pag33)".

“En ese proceso duro y dificil deberian apoyar mas
en la parte de los medicamentos, es que es un do-
lor indescriptible, impresionante, yo he pasado
varias veces por eso, pero si ellos de verdad se pu-
sieran la mano en el corazon dirian esa muchacha
esta sufriendo, necesita su medicamento urgente
y no poner excusas de que la anestesiologa esta
ocupada o no a llegado. (E16P2R251Pag34)".

Se encuentra la predisposicion de muchos inte-
grantes del personal de salud a descalificar la in-
formacion y el conocimiento que las mujeres po-
seen sobre su propio estado de salud o sobre su
proceso de parto, o incluso sobre los sintomas y
el dolor que experimentan. En algunos casos, esta
actitud puede ser suficiente para desincentivar la
utilizacion de los servicios por parte de la pobla-
cion. Es posible también dictaminar que las muje-
res no estan sintiendo dolor, aun cuando ellas asi
lo reporten. Se evidencia también una jerarquia,
el pretendido monopolio del saber, y la descalifi-
cacion de las quejas de las mujeres son posibles
gracias a la existencia de un micro orden social
que existe al interior del hospital que establece
que el papel protagonico en ese escenario es el
del personal de salud, y que las mujeres que acu-
den ahi, a pesar de ser las que paren, no tienen
sino un rol secundario ™. La ética se ha visto com-
prometida en el ejercicio profesional juramenta-
do, tras varios anos de formacion fisiopatologica y
bioética que le permite al profesional tomar deci-
siones coherentes en pro del paciente, se ha pre-
ferido otorgar tratamientos (por ejemplo, la anal-
gesia) como un premio al buen comportamiento y



la omision de la atencion como castigo hacia cier-
tas maternas que no actian conforme a lo que el
personal considera correcto. Se infantiliza a la pa-
ciente gestante al remarcar la jerarquia del saber,
ignorando y subestimando los saberes que tienen
sobre su propio cuerpo ademas de ejercer presion
para dejar todo en sus manos, sin espacio para la
objecion. Al respecto se encontro:

“Cuando iba a nacer la bebé necesite la atencion
de los doctores y no estuvo nadie, por mas de que
mi familia [lamo, por esa razén tuve mi hijo en la
habitacioén, solita practicamente ya cuando estaba
naciendo mi bebé fue cuando llegaron todos a asis-
tirme y pues se molestaron y me decian: “no puje”
iNo... no sé qué! pero pues ya mi bebé estaba prac-
ticamente afuera. La tuve con mi esposo, los dos
solos y luego llego el personal de la sala de partos.
Pero pues, ya los habiamos llamado por mas de 20
minutos, pero nadie se acerco(E1P1R2Pag1)”.

“Inclusive, la camilla estaba toda llena de liquido,
mojada y yo les decia *llora* “tengo mucho frio,
colaborenme quitandome todo esto” y yo tem-
blando de frio con esos dolores y eso todo mo-
jado y de pronto una enfermera llegoé y como que
se apiado de mi y me cambio las sabanas, pero
no me cambié el panal, entonces otra vez esta-
ba todo mojado, pero yo ya no queria decir nada
(E10P1R96Pag14)".

“Lo peor fue lo de la jefe de enfermeria, quitarme
el bebe y decirme que si no le doy de lactar, el bebé
va a convulsionar, sin pensar en que no es que yo
no le quiera dar, sino que no tengo leche y en vez
de darme una solucion me esta amenazando que
le va a pasar algo al nifo, jeso esta mal!, ella esta
para brindarme una solucion y para ayudarme. Si
ve que no puedo lactar, y que el bebé llora de ham-
bre, debe ofrecer una solucion, no decirme eso de
la forma en que me lo dijo. Le chuzo el pie al bebé
porque le hicieron una glucometria y dijo, j“Mire

"!

esta en 47, va a convulsionar, jtoca darle formula
(E14P2R214Pag29)

Siempre sera necesario el monitoreo en la gesta-
cion y la vigilancia constante del estado de salud
del binomio madre e hijo, para identificar altera-
ciones que podrian poner en riesgo su vida, sin
embargo, cuando un embarazo tiene un curso nor-
maly es de bajo riesgo, someter a una gestante a
monitoreo constante durante todo el trabajo de
parto solo limita su movimiento e interfiere con
su comodidad y tranquilidad para continuar con
el proceso, y de esta manera demorarlo mas de
lo necesario. Al respecto Foucault menciona que
el poder disciplinario desde los comienzos del si-
glo XIX: de manera general todas las instancias de
control individual, funcionan de doble modo: el de
la division binaria y la marcacion (loco - no loco;
peligroso-inofensivo; normal-anormal); y el de la
asignacion coercitiva, de la distribucion diferen-
cial (quién es; donde debe estar; por qué carac-
terizarlo, como reconocerlo; como ejercer sobre
él, de manera individual, una vigilancia constante,
etc ', Al respecto se encontro lo siguiente:

“Me recibié una enfermera, me subieron a la ca-
milla y me explico que después de que me subiera
a la camilla ya no me podia volver a bajar a ca-
minar, ni al bano ni nada, que si necesitaba ha-
cer chichi lo hiciera ahi mismo y si no, en el pato
(E13P1R185Pag25). Inclusive mi hermana ha tenido
inconveniente para entrar a las visitas porque aqui
dicen que de 3:00 pm a 6:00 pm y resultan dejan-
dola entrar a las 7:00 pm y a las 8:00pm ya la estan
sacando, no tiene mucho tiempo para compartir
(E4P4R28Pag5)”.

Durante la atencion de las mujeres en trabajo de
parto, los médicos manifiestan irritacion ante la
“desobediencia” a las indicaciones que se les dan,
entre otras, la obligacion de mantenerse acosta-
das. La propension de los médicos a infantilizar a



las mujeres y de recurrir a un paternalismo auto-
ritario funciona también como una estrategia que
contribuye a reforzar el rol subordinado que se les
asigna durante el trabajo de parto . La reflexion
mas importante que se pretende generar es que
la formacion adquirida durante los pregrados y
las especializaciones en la atencion de gestantes
nace de la necesidad de la materna de ser atendi-
day por ende es el personal de salud quien debe
ajustarse a las necesidades y los tiempos de la
materna. El respeto deberia estar incorporado y
arraigado desde la formacion en casa, reforzado
por la educacion formal y permanecer en el ser
por la moral de cada uno, por lo que este fenome-
no ni siquiera deberia tener lugar en las institu-
ciones prestadoras de servicios de salud.

Jhon Rawls en el libro Teoria de la justicia ™ senala
que una sociedad bien ordenada debe tener como
foco primario las necesidades, deseos, juicios,
comportamientos y todos los rasgos de la forma
de ser de la persona en particular. La teoria del
cuidado se vincula con este sentido individuali-
zante. No obstante, el sentido del cuidado no se
puede perder en la indeterminacion de la globa-
lizacion, pues el cuidado reclama la atencion de
un paciente en su contexto con su historia par-
ticular . Un servicio de obstetricia se requiere
gracias a la existencia de la mujer gestante, y su
necesidad de atencion, razon por la cual, muchos
profesionales de la salud eligen voluntariamen-
te especializarse en esta area, y aunque quienes
trabajan alli poseen importantes conocimientos,
es arbitrario opacar las voluntades y necesidades
de la materna, si dichas voluntades no ponen en
peligro la vida del binomio. El personal insiste en
imponer un orden para toda la fila de camas que
contienen cuerpos gestando, en vez de individua-
lizar el cuidado a cada una de las camas en donde
yacen mujeres dando a luz vidas humanas. Al res-
pecto se encontro:

“Aca en hospitalizacion uno a veces necesita algo
y los timbres no sirven y si sirven pues no vienen,
uno no sabe como bajar la baranda y pues yo ya
llevaba mucho tiempo sin ir al bano, sin orinar, yo
no me aguantaba mas y me oriné en el panal y na-
die vino a ayudarme (E12P1R171Pag23)".

“En el dia yo les decia “déjenme caminar o aco-
modarme para sentirme comoda” y decia “no, no
puede caminar, ya rompio fuente” y yo les decia
“pero yo tengo el panal y voy a caminar despacio,
cualquier cosa yo les digo” y repetian que no podia
caminar (E10P1R103Pag15)".

La estructura de un servicio de obstetricia parece
estar disenado para restringir el movimiento y co-
municacion entre la paciente y sus familiares, que
se rompe momentaneamente cuando la mater-
na llega a 10 cm de dilatacion, al fin puede estar
acompanada durante breves minutos por alguien
que le genera confianza y seguridad, desafortuna-
damente, luego del expulsivo, el familiar es reti-
rado, como si hubiese sido tiempo suficiente para
ambos viviendo el momento, tal vez, el momento
mas esperado de sus vidas.

“Nos informaron que él podia entrar, pero como de
una vez me subieron, no me dejaron hablar con na-
die, quedé totalmente incomunicada, senti que me
hizo falta estar con mi pareja, me senti mal, uno
siempre quiere el apoyo de su familia para que el
proceso se dé mas rapido. (E13P5R197Pag26)".

“El control antes de que ingresara paseé con la obs-
tetra y le pregunté si él podia ingresar y que para
eso debia tener un traje apropiado y tenia que
preguntar a la doctora antes de que tuviera 10 de
dilatacion para que pudiera ingresar. Debia ingre-
sar solo en el momento del parto y después sale
(E15P5R237Pag32)".

En El Cairo en 1994, la comunidad de naciones
adopto una definicion de salud reproductiva que



permite dejar atras la vision fragmentada que
por muchos anos prevalecio en relacion con los
diversos aspectos de la reproduccion. Incluye el
derecho al acceso informado sobre la variedad de
métodos anticonceptivos disponibles, asi como a
la libre eleccion y uso de ellos ™. Si bien, los mé-
todos anticonceptivos son una herramienta indis-
pensable en los servicios de ginecobstetricia que
el profesional de la salud puede sugerir u orientar
a la mujer sobre su uso, estos no dejan de ser una
opcion, pues no se sabe si estos métodos inter-
fieren con su cultura, creencias o estilo de vida. Al
respecto se encontro:

“El doctor me estaba diciendo que tenia que elegir
un metodo de planificacion y yo ya le habia dicho
a el que no iba a planificar, y en altimas él me hizo
firmar un consentimiento de que no me lo iba a
poner y desde el primer momento les habia dicho
que no queria planificar. Pero ya me estaban pre-
sionando para que tomara un método, me ofrecie-
ron DIU o el implante subdérmico, entonces eso
no me parece, igual se supone que uno es libre de
decidir si tomar o no un meétodo de planificacion
(E4P2R24Pag5)”.

> Discusion

El estudio realizado, refleja la medicalizacion in-
necesaria de un proceso fisiologico natural, que
desemboca en actos de violencia naturalizados
tanto por el personal de salud como por la ma-
terna. Analizando en retrospectiva las posibles
causas del maltrato sin el fin de justificarlo, se
piensa en la replicacion de una conducta vivida
en el aula, cuando el personal de salud se esta
formando. En estos escenarios se identifican roles
de poder, en donde similar a una cadena alimen-
ticia, el “ultimo” quien tiene menos poder, es el
mas afectado.

En un estudio, también basado en experiencias,

se realizaron entrevistas acerca del parto institu-
cionalizado y se encontraron tres aspectos impor-
tantes que refuerzan los hallazgos:

1) Falta de comunicacion, falta de informacion y
consentimiento - la toma de decisiones unilate-
rales por parte de los profesionales de la salud
durante el cuidado intraparto, falta de consenti-
miento informado. 2) Sentirse excluidas - hacién-
dolas sentir distantes y ajenas del evento y la
experiencia del parto y 3) Discrepancias - incon-
sistencia entre las expectativas de las mujeresy la
realidad del trabajo de parto y parto . Aspectos
que en concordancia con esta investigacion son
repetitivos y comunes en la percepcion de las ma-
ternas con atencion del parto institucionalizado.

En Cuba, desde la perspectiva del personal de
salud, mencionan que, aunque tienen formacion
cientifica y tecnologica elevada, reconocen que
falta un enfoque de atencion humanizada . Por
lo que se percibe la necesidad de destacar la asis-
tencia humanizada y el respeto por los derechos
desde la formacion en pregrado, ya que, el parto
humanizado asegura el respeto de los derechos
fundamentales, de los derechos reproductivos y
sexuales de las mujeres, reduciendo complicacio-
nes perianales, la mortalidad maternay los costos
de la asistencia médica %.

En Costa Rica, basados en uno de los autores en
los que se fundamentan los resultados de esta
investigacion: Michel Foucault; buscan dar a co-
nocer el concepto de violencia obstétrica y como
emerge, ya que, la gestacion no gira en torno a una
regla juridica sino a una regla natural, por ende,
se necesitan reformas en su atencion. También
proponen una definicion del término “poder obs-
tétrico” al notar que el conocimiento de la mujer
sobre su propio cuerpo, sus procesos fisiologicos
e incluso psicologicos se tilda como insuficiente
y acientifico; por esta razon, los profesionales de



Enfermeria y Medicina consideran frecuentemen-
te que la materna es una interlocutora invalida, lo
cual dificulta un dialogo por estar concentrados
en mantener una posicion de poder como se evi-
dencio en la triangulacion de la informacion .

Finalmente, en Colombia, se evidencia que el per-
sonal de salud no conoce y por ende no emplea
las recomendaciones de la OMS para la atencion
del parto, cayendo en actos negligentes que vio-
lan los derechos de la materna y en ocasiones po-
nen en riesgo su vida .

» Conclusion

El proceso de gestacion, parto y puerperio institu-
cionalizado se sigue evidenciando como un acto
medicalizado, donde la mujer gestante pierde su
autonomia, delegando al personal de salud mas
cercano su proceso de cuidado, que no siempre
se ofrece de la mejor forma. Se hace necesario
profundizar en el fenomeno de la violencia obs-
tétrica para comprender nuevas formas de asumir
el parto, desde una perspectiva de género y de
derechos.
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