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“Lo personal es politico”

(Kate Millet).

“Y para él uno no tiene derecho de gritar. No tiene derecho de expresarse. Nada mas va a la carniceria. Le

abren la cesarea o el piquete. Y tiene que aguantar. Porque él es el que sabe y uno no sabe”

(Giselle, comunicacién personal, 24 de agosto de 2018).
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Resumen

La violencia contra las mujeres es una problematica sumamente extendida en el pais, tanto asi que se
ha vuelto un problema de salud publica y una constante violacion a los derechos humanos de las mujeres. Se
expresa de forma directa sobre sus cuerpos y psiques, pero también de forma simbolica. Dentro de la gama de
manifestaciones que reune se encuentra la violencia obstétrica. Esta posee multiples dimensiones y afecta de
manera directa la vida de las mujeres, sus familias y relaciones sociales. Esta asociada a los momentos de la
vida sexual y reproductiva, y suele presentarse con mayor crudeza durante los procesos asociados a la

reproduccion (embarazo, parto y postparto).

El objetivo general de esta investigacion consistio en analizar el impacto psicosocial de las experiencias
de violencia obstétrica vivenciadas por siete mujeres costarricenses entre los 18 a los 40 afios, que acontecieron
durante los periodos de parto y postparto en hospitales publicos. La estrategia metodologica consistio en la
realizacion de un estudio tipo exploratorio- descriptivo, con una metodologia cualitativa, un enfoque
biogréfico-narrativo y la técnica de relatos de vida. El analisis de los datos se realizo a partir de dos técnicas:
narrativa y comparativa. Ademas, se utilizaron la triangulacion y el uso de citas textuales de las entrevistas

realizadas para garantizar la calidad de la informacion.

Las principales conclusiones indican que la violencia obstétrica es una problemética recurrente en los
centros de salud del pais, que se expresa de manera compleja y con una gran cantidad de manifestaciones en
todos los momentos de la atencion. Asimismo, se encontrd que existe un impacto psicosocial en diferentes
areas de la vida de las mujeres tras atravesar una experiencia de este tipo. Particularmente se alude al desgaste
en las relaciones sociales entre hombres y mujeres, la generacion de sufrimiento desde lo social, desconfianza

en los sistemas de salud, entre otros aspectos. Se requiere una ardua labor para continuar trabajando este tema.
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Prologo o relato # 1: “La Temblora”.

9 de agosto, 1991. Madrugada. 3:33 a.m. Se movi0 el piso. La falla de Rio Conejo se desperté y en un
bostezo de 4,9 de magnitud en la Escala de Richter despabilé la zona de los Santos y partes aledafias. Hubo
algunos derrumbes leves en Desamparados y Ledn Cortés, ya que durante las siguientes ocho horas hubo unas

470 réplicas.

Se movié el piso y con este se movia el cuerpo de mi madre. Tal vez yo venia con algo de prisay mucha
fuerza. Un liquido inoloro e incoloro comenzd a bajar por sus piernas. Técnicamente, estaba ocurriendo la
ruptura de membranas y lo que brotaba no era el manantial de la vida, sino el liquido amnidtico. Popularmente,

estaba ocurriendo el conocido proceso de “reventar la fuente”.

Ni ella, ni mi padre, sabian cuando se cruzaba la linea del embarazo al parto. Por lo que, hasta las 5:30
a.m. que dofia Xinia la Ilamo para decirle que Amilka se habia despertado llorando y preguntando por ella, le
cuenta lo sucedido. Le dice que le salid un agua que no era orines y ella la nombra “la fuente”. Con presteza y
la experiencia de haber atravesado tres veces ya por este proceso, le recomienda que pidan el carro de los
patrones de mi padre. Era “la fuente” y no habia tiempo que perder. En caso contrario, le dijo que se llevaran

el carro de Nico, aunque tuviera placa de pensionado.

No hubo problema con dofia Beverly y don William, quienes les prestaron el carro. Asi que salimos
con rapidez en el Mercedes Benz hacia el hospital pablico josefino. Corrian los afios noventa en ese Escazu al
que mi padre y mi madre habian emigrado afios atras, en diferentes momentos, para trabajar en casas de “ricos”

y “extranjeros”.
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Cuando iban por la Sabana, mi madre le dijo a mi padre: “jQué raro! ;Por qué dicen que cuesta tanto
tener un bebé? A mi no me duele nada”. 6:00 a.m. Llegamos a emergencias y expeditamente la mandaron a la
sala de trabajo de parto. Mi padre se tuvo que ir a devolver el carro y a trabajar. No sabia a qué hora iba a ser

el parto, pero pidié permiso para salir mas temprano.

Mientras pasaban las horas, le asignaron a mi madre una unica tarea: “Camine para que dilate”. Ella
veia a otras muchachas que entraban y salian rapido, por lo que comenzd a preocuparse al pensar que le pudiera
pasar algo a su primer bebé, o sea, yo. Sus pasos recorrian el piso a través de las horas. Comenzo a cansarse,
ya que no habia comido nada en todo el dia. Finalmente, como habian pasado unas ocho horas y no dilataba,

le pusieron una inyeccion para acelerar el proceso de parto.

Por su cuerpo corria el farmaco que simulaba la accion de la oxitocina y provocaba el inicio del parto
y el aumento de las contracciones. Yo, que seguro estaba medio dormida, no tuve mas remedio que comenzar

a desesperezarme y colaborar con la solicitud del personal médico.

Lo que siguié no es muy claro ahora, ya que las dos éramos primerizas y ha pasado algun tiempo. Pero
debio haber sido algo como: “jPuje, puje! jQue salga ese bebé! jPuje, puje! jQue salga ese bebé!”. Lo que sé¢,
es que, entre tanto grito, yo ya no tenia tantas ganas de salir y mi madre cada vez estaba méas cansada. Al finy

al cabo, la vida es imprevista y las cosas a la carrera no siempre salen tan bien.

Es curioso que el 9 de agosto es el dia 221 del afio, 222 en los afios bisiestos, y solamente quedan 141
dias para finalizar el afio. Han pasado muchas cosas los 9 de agosto. En 1173, inicia la construccion de la Torre
de Pisa en Italia. En 1884, San José se convirtio en la primera ciudad de América Latina en poseer iluminacion
eléctrica siendo la tercera en el mundo luego de New York y Paris. En 1896, nace el psicdlogo Jean Piaget. En
1942, Mohandas Gandhi fue arrestado en Bombay por el ejército britanico. En 1945, Estados Unidos detona

una bomba atémica en Nagasaki, Japon causando una masacre y multiples recuerdos que dificilmente seran
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olvidados por esta generacion. En 1952, la ciudad de la Plata, Argentina pasa a llamarse “Ciudad Eva Per6n”
para rendir homenaje a esta mujer. Y, en 1986, Queen realiza su ultimo concierto en Knebworth Park, antes
que Freddie Mercury muriera en 1991. También, es el Dia Internacional de la Solidaridad con la lucha de la

mujer en Sudafrica y Namibia, asi como, el Dia Internacional de los Pueblos Indigenas.

Con todos estos antecedentes tenia que agarrar fuerza. Cabe decir que era una lucha de intenciones, ya
que yo venia con impulso y me volvia a meter. Mi madre casi se desmaya. El personal médico gritaba: “jPierde

fuerza! jTenemos que usar los forceps!”.

Dos piezas metalicas jalaron mi cabeza hacia afuera. Unas pinzas parecidas a dos grandes cucharas para
ensaladas. Inventadas en primera instancia por el Dr. Peter Chamberlen, por ahi de 1598 y comercializadas por
sus descendientes. Dicen que este invento fue utilizado secretamente en la atencion del parto durante mucho

tiempo, hasta que causo controversia en el mundo de la obstetricia por motivos econdémicos y politicos.

Por un lado, se plantea que salvé muchas vidas maternas y a bebés, y por otro, que pudo haber generado
dafos graves en los cuerpos de ambos. Por ejemplo, en las mujeres puede provocar desgarros en la vagina,
dolores crénicos a nivel vulvar y perineal, problemas para orinar o defecar después del parto, entre otras; y en

el recién nacido o la recién nacida moretones, cortes, lesiones de nervios, entre otras.

Las dos éramos primerizas y mi papa también. Entre “jPuje y puje!”, y las pinzas metalicas, sali al
mundo al ser las 15:00 p.m., tal como quedd registrado en mi carnet de recién nacida otorgado por el hospital.
Peso al nacer: 2560 gramos. Talla: 45. APGAR: Primero 9, Quinto 9. Reanimacién: No. Nacimiento: Simple.
Clasificacién del recién nacido: RNT y AEG. Evaluacion de riesgo: Sin riesgo. Patologias durante el embarazo:
No. Presentacién: Cefalico. Signos de sufrimiento fetal: Pausa. No se entiende el registro que hicieron en el

hospital, marcaron en medio del “si”’ y el “no”. No recuerdo. Forma de terminacion: Moconducido, forceps.
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Mi madre sola, entre doctores y enfermeras obstetras, s6lo me vio de lejos cuando alguien me cargd y
me sostuvo brevemente para que me conociera. Luego me apartaron para catalogarme acorde con los
parametros del parrafo anterior. Al rato, aln cansada y desde una fria cama de hospital, escuch6 a mi padre
preguntar por su nombre en la entrada. Intent6 decir: “Aqui estoy”, pero su voz le fallaba. Pa, se habia metido
sin permiso a un pasillo en el que estaban varias mujeres recuperandose. Preguntaba por mi mamay la describia

fisicamente.

El pasillo era una antesala hasta que la llevaran a la sala de recuperacion. Se encontraron, hablaron
brevemente y Ma le dio la noticia de que la que habia nacido era una chiquita. Cuando pasé la funcionaria del
Registro Civil para que firmaran un papel en el que constaba que ambos me reconocian, afiadieron mi nombre:

“Melissa”. Como las actrices de “La Casa de la Pradera”.

Ma y yo salimos hasta el dia siguiente y Pa, por fin, me conocié. Ante la pregunta de una vecina de
como le habia ido, mi mamé no dudo6 en apuntar: “jEse trabajo no me gust6!”. Sin embargo, lo repitié dos

veces mas.

Luego de algunas presentaciones protocolarias a familiares y el paso de los meses me gané el titulo de

“La Temblora”. Y no so6lo porque el 9 de agosto que yo naci temblo.

Curiosa es la Historia, atravesada por eventos politicos, culturales, ideoldgicos y otros pequefios
acontecimientos. Décadas antes se vivian a flor de piel los suefios revolucionarios, y en esta de los noventa
donde nos toc6 nacer, Costa Rica le abre la puerta al liberalismo, al neoliberalismo y comienza a cambiar su
modelo de desarrollo!. En el noventa y cuatro se firma un tercer PAE (Programa de Ajuste Estructural) para

intentar paliar las crisis econdmicas acumuladas. Se restringe el Estado. Se limita su intervencion al punto de

1 Ver: Vega, M. (1996). Cambios en la sociedad costarricense en las décadas de los ochenta y noventa. Anuario de Estudios
Centroamericanos, 22 (2), pp. 129-146.
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privatizar algunas empresas estatales que se dedicaban a la produccién azucarera, cementos, aluminio y

fertilizantes.

A su vez, la insercion laboral de la mujer rural crece, hay menos trabajo para la gente joven y aumenta
el nivel de escolaridad de la fuerza trabajadora. Se abren “malls”, hay un auge de lo “urbano”, aumenta el uso
de las tarjetas de crédito, de los gimnasios y el cuidado de la estética corporal. Es demasiado. Tal vez, por eso,

es que seguimos afiorando y sosteniendo que se requiere un cambio social.

Y también, por eso, es esta tesis. Fue escrita con una pregunta en la cabeza: ;cuantas veces tiene que
temblar el mundo para que se caigan el patriarcado y el sistema econdémico actual? O al menos para que

nuestros derechos no sean reducidos a la “buena voluntad” de otras y otros.

9 de agosto, 2019. Atardecer. Se sigue moviendo el piso. Y, a lo largo de las siguientes paginas: usted
conocerd otros relatos de mujeres que han sido acalladas, intervenidas e invisibilizadas durante sus procesos

de embarazo, parto y postparto, a pesar y a propésito, de la exigencia social de la maternidad.
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CAPITULO 1: ¢Por qué indagar sobre un fenémeno como la violencia obstétrica?
1.1. Introduccion

¢Cémo pensar un fendmeno tan complejo y multidimensional como la violencia obstétrica (V.0.)? Esta
es una forma de violencia contra las mujeres que se ejerce en diferentes momentos de la vida sexual y
reproductiva de las mujeres y las nifias, pero que se da principalmente en los periodos de embarazo, parto y
postparto (Serrano, 2012, Quevedo, 2012, Arguedas, 2014, Magnone, 2011, Teran, Castellanos, Gonzéalez y
Ramos, 2013). Podria abordarse desde la sociologia, la antropologia, las ciencias de la salud, la politica, la

filosofia, y desde la psicologia.

De hecho, en Latinoamérica, se ha generado una serie de legislaciones e investigaciones en paises como
Venezuela (Camacaro, 2008, 2009, 2013; Villegas, 2009; Teran et al, 2013; Vergara, 2014), Argentina
(Quevedo, 2012; Belli, 2013), Uruguay (Machado, 2014), México (Aguirre et al, 2013, Castro, 2014; Heredia
et al, 2013; Valdez, Hidalgo, Mojarro y Arenas, 2013) y Brasil (Marqués, 2013). De igual manera en Costa
Rica, Serrano (2012), Arguedas (2014, 2016), Bolafos, Cerdas y Quesada (2017) y Robles (2018) han realizado
estudios con miras a exponer la problematica y recopilar relatos de mujeres que pasaron por una experiencia

de este tipo.

En el caso de esta investigacion, se pretende realizar un aporte al tema en un area en la cual se ha
identificado un faltante de informacion e investigacion. Esto al indagar cudl es el impacto psicosocial de las
experiencias de violencia obstétrica que fueron experimentadas en los periodos de parto y postparto por
mujeres. Particularmente, se ahond6 en los impactos a nivel subjetivo, emocional, fisico, sexual, relacional e
intersubjetivo. La ruta metodoldgica para dar cuenta de estos aspectos fue la realizacion de un estudio tipo
exploratorio- descriptivo, la utilizacién de una metodologia cualitativa, un enfoque biogréafico- narrativo y el

uso de la técnica de relatos de vida (Bertaux, 2005). En apartados posteriores se detallara en qué consiste cada
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uno de estos sefalamientos.

La pertinencia de indagar sobre la violencia obstétrica se justifica por diversas razones. Primeramente,
porque esta es una violacion a los derechos de las mujeres y representa un ejercicio de poder sobre sus cuerpos
(Camacaro, 2008, Camacaro, 2013,). Aparte de esto, en la revision de antecedentes del tema no se encontraron
muchos estudios que aborden la tematica desde la Psicologia (Machado, 2014, Vergara, 2014). Lo que implica
que no exista suficiente teorizacion sobre el tema desde esta disciplina, y que no se le ha tachado de una

problematica de peso para la sociedad.

En este sentido, la psicologia social retne una serie de aspectos tedricos y practicos para comprender
un fendmeno de tal magnitud. Permite no s6lo ver a las personas como sujetos aislados o individualizados sino
en constante interrelacion con otras y otros, y con el contexto en el cual se insertan. Esto Gltimo es importante,
ya que la violencia obstétrica es una expresion de violencia que se enmarca en la cotidianidad al punto de ser
legitimada, invisibilizada y normalizada. De ahi, que podria ser de gran valor conocer las marcas que la
violencia obstétrica deja en la experiencia de las mujeres, en distintos &ambitos como el plano subjetivo y el

plano social, al pasar por un proceso de embarazo, parto y postparto.

Desde la psicologia social, la psicologia politica y los aportes que realiza el feminismo a la psicologia
es vital visibilizar cémo estas practicas (atravesadas por relaciones desiguales de poder) han marcado y
contindian incidiendo en la subjetividad de las mujeres. ;Como? Forjando una imagen sobre si mismas como
seres individuales y sociales a la hora de desempefiar un rol maternal e incluso abriendo pequefios espacios

para la resistencia antes esas mismas demandas.

Entre los resultados o hallazgos mas importantes se puede afirmar que la violencia obstétrica es una
problematica presente en las instituciones publicas de salud costarricenses que brindan atencion a los procesos

asociados a la reproduccion (embarazo, parto y postparto). Posee una enorme complejidad a la hora de

19



comprender sus raices socio historicas y culturales, tiene multiples manifestaciones e incluso dia con dia se
acrecientan, cada una de ellas da cuenta de la desigualdad, el poder y la busqueda de una construccién
hegemonica de la feminidad. También, genera un impacto psicosocial en la vida de las mujeres en diferentes
niveles que deben ser comprendidos desde una mirada psicosocial. Esto pasa por situar las experiencias de las
mujeres como producto de las relaciones sociales, econdmicas y culturales. Se realizan algunas
recomendaciones a diferentes entes como las organizaciones e instituciones que trabajan con temaéticas
asociadas a la violencia contra las mujeres y la violencia obstétrica, instancias de la Universidad de Costa Rica
como las Escuelas de Psicologia, Medicina, Enfermeria y Farmacia, estudiantes y profesionales que trabajen
el tema y al Estado costarricense, las instituciones de salud y la sociedad en general. Estas sugerencias
involucran tanto lineas de investigacion, aspectos y posicionamientos éticos, acciones concretas para dar

seguimiento a las mujeres, entre otras.

Este trabajo final de graduacion se incluyo dentro del proyecto de investigacion del Centro de Estudios
de la Mujer (CIEM) denominado: “Recopilacion, sistematizacion y andlisis de las experiencias de
observatorios relacionados con salud sexual y salud reproductiva, derechos sexuales y derechos
reproductivos, y violencia obstétrica para el disefio de un Observatorio de la Violencia Obstétrica”. El
proyecto cuenta con la participacion de las profesoras de la Universidad de Costa Rica, la MSc. Gabriela
Arguedas Ramirez, la Licda. Viviana Guerrero Chacon y la Licda. Kira Schroeder Leiva. La participacion de
la estudiante consistié en acompafar reuniones de trabajo y discusidn sobre tematicas asociadas al proyecto,

se pretende continuar con este lazo y continuar colaborando activamente.

Por ultimo, la estructura de este documento se compone de un primer momento donde se presentan las
principales razones para indagar el tema, los antecedentes de investigaciones realizadas principalmente en el
contexto latinoamericano, pero también en otras zonas geograficas, el marco tedrico, la pregunta de

investigacion, los objetivos, la metodologia, la presentacion de resultados, las conclusiones y las
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recomendaciones.

1.2. Justificacion

Desde finales del afio 2014 se ha reportado en la prensa costarricense (La Nacién, Diario Extra y
Columbia) una serie de eventos de violencia obstétrica acontecidos en algunos Centros Hospitalarios donde se
brinda atencion al parto. Eventos como estos han sido sefialados en otros paises de la region Latinoamericana
como México (Valdez, Hidalgo, Mojarro y Arenas, 2013; Castro y Erviti, 2014), Argentina (Checa y
Rosenberg, 1998) y Venezuela (Villegas, 2009; Camacaro, 2008, 2009, 2013), donde ya han sido
implementadas legislaciones y mecanismos especificos para reducir los casos e incentivar la denuncia.

En Costa Rica se han realizado algunas denuncias ante la Defensoria de los Habitantes (D.H.) y la Sala
Constitucional. La D.H. determind que existen manifestaciones de violencia obstétrica en hospitales Tony
Facio de Limon, Max Peralta de Cartago y William Allen Taylor de Turrialba, mientras que la Sala
Constitucional en un comunicado de prensa sefiala que la violencia obstétrica es una violencia de género y una

violacion de los derechos humanos (Sala Constitucional, 2015).

Esta sentencia se da a partir de la denuncia de una mujer que se vio expuesta durante momentos previos
al parto ante la presencia de multiples estudiantes de medicina, miscelaneos y personal masculino de cocina.
Ella sefiala que estas personas pasaban por diferentes salones en las que las mujeres no tenian vestimenta
completa, lo cual provoca que ella se sienta ultrajada emocional y psicolégicamente. La Sala Constitucional
(2015) apunta que entre las medidas de la resolucion se encuentra un llamado de atencidn para que estos
eventos no continden ocurriendo y la necesidad de realizar procesos preventivos con el personal que no realiza

funciones médicas.

Aparte de esto, debido a la recurrencia de estos actos, la violencia obstétrica se ha empezado a estudiar
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como un tema urgente en los ultimos afios en la regién Latinoamericana y se ha conceptualizado el término
“violencia obstétrica” de forma reciente, a pesar de su ocurrencia desde la institucionalizacion del parto
(Camacaro, 2008, 2009). Es importante acotar que el término no ha ingresado en el lenguaje popular; y que,
en este sentido, a pesar de que las personas reconocen la existencia de acciones por parte del personal que
generan una mala experiencia en la atencién del embarazo, el parto y el postparto, estas no son consideradas o

enunciadas como comportamientos de violencia obstétrica.

Tal como se ha apreciado hasta el momento, a raiz de los testimonios y diferentes actos publicos de las
mujeres, asi como un llamado dirigido a la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), una campafia
generada en redes sociales por parte del Instituto Nacional de las Mujeres (INAMU) incitando a la denuncia y
una audiencia tematica en la Corte Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) por parte de la Defensoria
de los Habitantes (DHR) y otras instancias (Marin, 2015), el tema de la violencia obstétrica en Costa Rica ha

estado adquiriendo el lugar de una problematica psicosocial.

Es esencial investigar esta temética desde la Psicologia, a partir de un marco social como el de derechos
humanos y de la perspectiva género sensitiva. Ademas, es innegable que es un fendbmeno que trastoca las
subjetividades, lo corporal, lo psiquico y lo social de la experiencia humana, por lo que también es menester
nombrarlo, decir que pasa y que pueden existir otras formas de ejercicio del quehacer obstétrico. Eso si, es
importante sefialar que la eleccion de trabajar el impacto psicosocial de las experiencias de violencia obstétrica

representa un reto en si mismo, ya que no se ha indagado en otras investigaciones de la regién o del pais.

Por altimo, estudiar la violencia obstétrica implica reflexionar acerca de la violencia contra las mujeres,
asi como la violacion de los derechos sexuales y reproductivos. Ademas, implica pensar en como existe una
violencia institucional ejercida a través del poder desde el espacio médico-obstétrico que ha sido asignado para

la atencion de salud y de la maternidad en las mujeres
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Précticas obscenas

No es de pafiales de seda
ni de sabanas blancas

ni encajes

ni esperanza.

No.
Esos no son los temas
de este manojo de palabras:

Hablo de la maternidad como tortura
hablo de agujas que irrumpen

en tu piel desprevenida

hablo de torniquetes

de sueros para inducir el parto

de retortijon

de miedo.

Hablo de tajos
en la cuna del deseo.

De rios de sangre
que van alimentando
el paso de la noche.

Y es en su olor
en donde se resume la soledad
con la que nos asalta la aurora.

Ese estar ante tu cuerpo expuesto
un amasijo de dolor y miedo

ajena aun al hijo que pariste.

¢Quién repara el dafio
de esta practica obscena?

(Arabella Salaverry, 2016, p. 58).
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CAPITULO 2: Marco de referencia: primeros pasos para entender la violencia obstétrica

2.1. Antecedentes de investigacion sobre la violencia obstétrica

En este apartado se incluyen tanto estudios tedricos como aplicados del ambito nacional e internacional,
en los que se ha buscado comprender la problematica de la violencia obstétrica. La inclusion de estudios
teodricos se debe a que estos permiten comprender este tipo de violencia al delimitar su definicién y explicar
sus manifestaciones, asi como dar un sustento a la definicion de la cual se partira en esta investigacion. Mientras
que los estudios aplicados, permiten conocer los avances y el estado de la tematica en otros paises, asi como
conocer cuales han sido los abordajes metodologicos utilizados hasta el momento.

De esta manera, se encontrd que para el estudio del tema se han usado metodologias cualitativas,
cuantitativas y abordajes mixtos. Las técnicas cualitativas usadas van desde la revision bibliogréafica,
monografias, entrevistas (enfocadas, de profundidad, semi-estructuradas), observaciones (participantes y no
participantes), analisis de casos, analisis de material audiovisual y las cuantitativas son a través de la aplicacion
de encuestas o cuestionarios. A su vez, la cantidad de disciplinas desde las que se ha abordado el tema es vasta,
estas van desde las ciencias de la salud (salud publica, enfermeria, medicina y ginecologia obstétrica) hasta la
filosofia y las ciencias sociales (sociologia, trabajo social, antropologia, derecho y psicologia). Esto permite
observar cual ha sido el acercamiento teérico, metodolégico e incluso politico al tema en cuestidn segun la

disciplina desde la cual se aborde.

En lamayoria de las investigaciones se puede apreciar un gran interes por presentar y analizar diferentes
manifestaciones de violencia obstétrica para delimitar conceptualmente el término, por lo que el uso de las
teorias feministas como lente para leer el tema ha sido constante. Otras lineas de investigacién buscan
posicionar el tema desde una perspectiva histérica ahondando en la institucionalizacion del parto y la
naturalizacion de la violencia obstétrica en el sistema hospitalario o revisar como se presentan relaciones de

poder y autoritarismo dentro de la institucion médica que permea en la relacion entre el personal obstétrico y
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las mujeres que acceden a los servicios de salud.

Ademas, se encuentran esfuerzos dirigidos a analizar los marcos legales asociados al tema y a
comprender como se manifiesta la violencia obstétrica segun ciertas variables sociales (procedencia geogréfica,
pertenencia a un grupo cultural, edad, condicion socioecondmica, raza, entre otras). Asi como un empefio por
rescatar la version del personal de salud y de estudiantes de obstetricia, en conjunto con propuestas alternativas

a la atencion del parto y la prevencion de la violencia obstétrica.

Cada uno de estos ejes serd analizado de manera amplia a continuacion. Un aspecto interesante de
resaltar es el vacio en cuanto al andlisis del impacto psicosocial en las mujeres al experimentar violencia
obstétrica tanto en el &mbito internacional como nacional. Solamente en dos investigaciones se encontraron
algunas pistas para abordar las consecuencias fisicas o psicolégicas experimentadas por las mujeres tras
atravesar un evento de este tipo, pero de forma muy exploratoria y delimitada (Castillo, 2017; Opazo, Ramirez

y Chamorro, 2017).

2.1.1. Discusiones sobre el término violencia obstétrica

Aunque todas las investigaciones revisadas presentan alguna definicion sobre la violencia obstétrica,
se encontraron tres indagaciones que centran su atencion en reflexionar propiamente sobre el concepto de
violencia obstétrica como tal. Castrillo (2016) examina la existencia de diferentes conceptos impulsados desde
las instancias legislativas y politicas y las producidas por la academia. Principalmente, sefiala que existe un
campo de disputa a la hora de nominar esta forma de violencia, encontrando que existen diferentes esfuerzos
por posicionar el tema desde una mirada mas objetiva y otros desde las significaciones subjetivas de las mujeres

que atraviesan estas situaciones.

Por su parte, Pozio (2016) sefiala que la feminizacion de la gineco-obstetricia incide en la
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problematizacion de esta disciplina y, por ende, se ha generado una mayor visibilizacién y discusion sobre la
violencia obstétrica en el contexto mexicano. Esto acontece de la mano con la introduccion de la perspectiva
de parto humanizado en la atencién y un reconocimiento de las mujeres de haber experimentado situaciones

de violencia en su formacion o en otros espacios de sus vidas.

En tercer lugar, Pinho, Calderén y Nadal (2017) puntualizan que en Brasil no existe un consenso en
torno al concepto de violencia obstétrica, lo cual es una carencia que debe solventarse con prontitud,
preferiblemente generando algun instrumento legal que permita a las mujeres contar con una definicion clara

e incluso apuntan la necesidad de criminalizar estas situaciones de violencia.

Estas pesquisas centran su atencion en anélisis del concepto de violencia obstétrica partiendo del
contexto en el que se sitlan las autoras y autores. A partir de esto, puede sefialarse la necesidad de considerar
el término violencia obstétrica como mutable, en construccion e incluso contextualizado a la realidad
sociocultural desde la cual se trabaja o investiga. También, es importante apuntar que no existe una sola
definicion de violencia obstétrica y que esto da pistas sobre la necesidad de continuar indagando en este

fendomeno y sus distintas aristas.

2.1.2. Manifestaciones de la violencia obstétrica

La mayoria de las investigaciones sobre violencia obstétrica presentan una gran cantidad de
manifestaciones de esta forma de violencia. Principalmente, se resaltan una gran cantidad de expresiones
directas sobre el cuerpo de las mujeres o violencia fisica. Por ejemplo, Valdez, Hidalgo, Mojarro y Arenas
(2013) a través de un cuestionario aplicado a mujeres en hospitales mexicanos, recopilan como actos de
violencia fisica, la colocacidn de instrumentos en sus aparatos reproductivos que causaban gran dolor, presién

en el abdomen, suturas sin anestesia, pellizcos o golpes en las piernas.
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Otras manifestaciones de violencia fisica son referidas por Camacaro (2009), quien, al realizar
entrevistas enfocadas a 18 obstetras y 14 residentes de una maternidad venezolana, sefiala que se ha colocado
algun suero intravenoso sin consultarle a la mujer o informarle del procedimiento o la realizacion de
episiotomias o incisién quirdrgica en la zona del perineo femenino. Este ultimo procedimiento también fue
recopilado por Quevedo (2012) al entrevistar y pasar encuestas a mujeres, asi como entrevistas a cuatro
profesionales en el sistema de salud publica argentina. La autora califica este acto como intervencion

innecesaria, ya que en muchas ocasiones se realiza de forma indiscriminada y con el fin de apresurar el parto.

En este sentido, Teran, Castellanos, Gonzalez y Ramos (2013), Pereira et al (2015), al aplicar encuestas
y cuestionarios; y Serrano (2012), por medio de observaciones no participantes, exponen que, con el fin de
aumentar las contracciones a las mujeres, también se suelen administrar oxitocicos para inducir el parto y

apresurar el procedimiento.

Asimismo, la realizacion de cesareas, la aplicacion de forceps y de maultiples tactos vaginales o la
suspension de ingerir alimentos o liquidos a las mujeres, episiotomia como rutina, estimulacion de los pezones,
exploracion del Utero postparto se suman a la lista de manifestaciones de violencia fisica ejercidas de forma
directa sobre el cuerpo de las mujeres de una forma técnica y medica, pero que dejan secuelas en el plano
corporal (Pires, Grilo y Blima, 2002; Quevedo, 2012; Camacaro et al, 2015; Cerpa y Velasquez, 2015; Garcia,
2015; Pereira et al, 2015; Soares et al, 2015; Restrepo et al, 2016; Pereira et al, 2016; Sadler et al, 2016;

Rodriguez y Aguilera, 2017).

Una ultima linea acerca de esta forma de violencia es analizada ampliamente por Camacaro (2008)
cuando afirma que, histéricamente, se ha demarcado una forma de parir para las mujeres con la estandarizacion
de la posicién horizontal o acostada, siendo esta perjudicial y contraindicada, ya que puede producir

contaminacion de heces en el campo, trastornos ventilatorios en la madre, o el impedimento de la participacion
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de la musculatura de las piernas.

Junto a la violencia fisica se suelen presentar algunas manifestaciones de violencia verbal que también
han sido recopiladas por autores y autoras (Pires et al, 2002; Quevedo, 2012; Valdez et al, 2013; Pereira et al,
2015; Cerpa y Velasquez, 2015; Almonte, 2016; Restrepo et al, 2016; Pereira et al, 2016; Da Silva y Santana,
2017; Ayestay Vasquez, 2017; Opazo, Ramirez y Chamorro, 2017; Sosa, 2018). Valdez et al (2013) encuentran
frases reportadas por las mujeres como “no grite”, “no llore”, “no se queje”, ademas de otros regafios y
humillaciones. Otras frases muy fuertes recopiladas por Quevedo (2012) son: “Aguantatela, ;quién te mando
a coger?, ;para qué abriste las piernas?” o “;por qué no te cuidaste?” ... “jédete por tener nifos” ... “;acaso
no sabes que hay métodos anticonceptivos?”’, de forma constante en las entrevistas que la autora realizo.

Almonte (2016) sefiala que esta violencia verbal puede ser considerada dentro de la violencia psicolégica, cuya

particularidad recae en que se ridiculiza a las mujeres o se afecta directamente su estado emocional.

Aunado a estos aspectos, Teran et al (2013) y Serrano (2012) reportan que en varias ocasiones se suele
presentar faltas éticas como la ausencia de consentimientos informados o informacion incompleta acerca de
los procedimientos que se van a realizar a las mujeres e inclusive se suele ignorar a la mujer cuando extiende

alguna solicitud o en otros momentos.

Estas investigaciones permiten conocer las maltiples formas en las que se expresa la violencia obstétrica
(fisica, verbal, emocional, faltas éticas, entre otras); y a su vez permiten que se puedan construir definiciones

para describir esta forma de violencia tan invisibilizada en el plano social.

2.1.3. Institucionalizacion del parto y naturalizacion de la Violencia Obstétrica
Desde una mirada histdrica se puede rastrear los cambios que se dieron en cuanto al abordaje de los

partos, precisamente para Camacaro (2008, 2009), Barria y Rivera (2016), Alvarez y Russo (2016) y Pereira
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(2017) las formas de violencia obstétrica mencionadas en el eje anterior poseen una fuerte relacion con la

institucionalizacion del parto y los procesos reproductivos de las mujeres en los hospitales.

Para Camacaro (2009), tras analizar la violencia obstétrica a través de entrevistas enfocadas con
obstetras y residentes de una maternidad venezolana, la institucionalizacion del parto inicia cuando se instituye
la atencion médico-obstétrica a la labor que realizaban las parteras en los hogares. Belli (2013), denomina este

evento “maternidades intervenidas” y Almonte (2016) habla de una medicalizacion del cuerpo femenino.

Posterior a la institucionalizacion del parto y del establecimiento de un paradigma de atencion patriarcal
(Quevedo, 2012); donde se le otorga a quienes son profesionales en salud el conocimiento y la capacidad de
tomar las decisiones sobre los procesos de embarazo, parto y postparto, la violencia obstétrica vendria a ser
naturalizada y reproducida dentro de este sistema inclusive por las mismas mujeres que atraviesan estas

experiencias (Aguiar y Oliveira, 2011; Quevedo, 2012; Herrera, 2016; Vallana, 2016; Garcia, 2018).

Tanto el sefialamiento de la institucionalizacion del parto y de la naturalizacion de este modelo de
atencién como de las manifestaciones de violencia obstétrica, aportan una primera aproximacion para
comprender la presencia de violencia obstétrica en las investigaciones y en las experiencias que se refieren en

los paises latinoamericanos.

2.1.4. Poder y autoritarismo en la institucion médica
La institucionalizacion del parto ha producido un “paradigma biomédico-tecnocratico, el cual convierte
el hacer profesional en un proceso saturado de normas y rutinas inamovibles incuestionables, que silencian a

las parturientas, donde no cabe dialogo sino obediencia” (Camacaro, 2013, p. 187).

Este aspecto refleja algunas nociones acerca de la presencia de relaciones desiguales de poder en ambito

médico obstétrico que es ampliamente discutido en las investigaciones (Villanueva, 2010; Camacaro, 2013;
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Calafell, 2015; Cassiano et al, 2016). Por ejemplo, Aguirre et al (2013), tras una recopilacion bibliogréfica
sobre el tema, sefialan que esta expresion desigual de poder se traduce en la permisividad del personal médico

obstetra de realizar actos de violencia fisica, emocional y simbolica.

Por su parte, Machado (2014), realiza una monografia donde reflexiona sobre la relacion entre poder y
saber que vendria a ser otra forma de desigualdad entre mujeres y el personal médico obstetra. La premisa de
esta afirmacion se relaciona directamente con lo que afirmaban Camacaro (2013) y Belldn (2015) sobre el
deposito de saber que se ha dado al paradigma biomédico-tecnocratico, postulando que las y los profesionales

en medicina poseen un saber que las mujeres no tendrian y; por ende, poseen una posicion de poder mayor.

Este aspecto es descrito como poder obstétrico o una “(...) forma de poder disciplinario... que produce
cuerpos sexuados y dociles” (Arguedas, 2014, p. 147). Arguedas (2014), a través de la construccion de una
propuesta teorica, habla de cuerpos que obedecen a mandatos de la socializacion de genero producida por el
patriarcado dirigida a lo que seria una esencia de la mujer; principalmente ser una “buena mujer-madre”,
volviendo a colocar a las mujeres en una situacion desigual frente a las y los profesionales de salud quienes

disciplinarian sus cuerpos segun el modelo patriarcal ya comentado por Quevedo (2012).

Castro (2014) también aborda el tema de las relaciones de poder, pero se refiere concretamente al
autoritarismo médico, que analiza tras realizar observaciones en salas de labor de parto en hospitales publicos
mexicanos y grupos focales con estudiantes de medicina (internos, residentes y gineco-obstetras). Desde su
perspectiva, el autoritarismo se viene construyendo desde la formacion universitaria y ya una vez en el plano
institucional, se expresa en una marcada division en cuanto a la relacion poder-saber mencionada

anteriormente.

A modo de balance, se puede sefialar que las investigaciones presentadas en este apartado coinciden en

que las y los profesionales ejercen un poder desigual sobre las mujeres. Esta desigualdad se expresa en las
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diferencias de saber y la no comunicacion, el disciplinamiento que se ejerce para producir una forma de ser
mujer que se liga a ser una “buena mujer-madre” y el control o la vigilancia del comportamiento de las mujeres

e inclusive de la relacion consigo mismas.

2.1.5. Lavision de obstetras y de estudiantes de medicina obstétrica

Algunas investigaciones se han dedicado a consultar la opinion de profesionales en obstetricia y de
estudiantes de medicina en Uruguay (Magnone, 2011), Venezuela (Camacaro, 2008, 2009, 2012, 2013;
Vergara, 2014), México (Castro, 2014), Brasil (Oliveira y Penna, 2017), Ecuador (Borja, 2017) y Qatar (Gray

et al, 2019).

En primer lugar, Magnone (2011) entrevista a enfermeras y equipos de salud que atienden a las mujeres
en el parto, y encuentra una serie de actos de violencia de obstétrica como gritos, limitaciones de movimiento,

y el uso de férceps. Algunos relatos que dan cuenta de esta situacion son el de un ginecélogo quien afirma:

(...) en los lugares donde hay personal en formacion las mujeres saben que la van a judear, es
probable que la vean 6 - 7 personas que la miren, la pinchen, puede ser un personal de enfermeria
gue esta aprendiendo a pinchar, que no la dejen caminar, que no la dejen comer (Magnone,

2011, p. 7).

También, la autora presenta las palabras de una partera opinando al respecto: ““(...) si hay alguna mujer
que tiene opinion, que sabe lo que quiere 0 empieza a opinar es muy cuestionada como que es muy quejosa,
como que pregunta demasiado... es tomada por una persona molesta” (Magnone, 2011, p. 9). Estos resultados
son similares a los reportados por Borja (2017), quien enumera las diferentes manifestaciones de violencia
obstétrica experimentadas por mujeres y como el personal médico cree firmemente que se debe continuar

sosteniendo una estandarizacion en la atencion al parto, a pesar de no conocer y aplicar las guias propuestas
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desde la institucién de salud.

Camacaro (2013) entrevista a obstetras quienes, segun sus resultados, se muestran sumamente
intolerantes ante cualquier posibilidad de evaluacién de su practica profesional y con un desconocimiento de
la Ley organica sobre el derecho de las mujeres a una vida libre de violencia que habia sido aprobada en
Venezuela. En esta misma linea, Vergara (2014) entrevista a estudiantes de medicina en Venezuela, y encuentra
que desde el proceso de formacion y de aprendizaje se comienza a eliminar la posibilidad de empatia con quien

se atiende, por ejemplo, se les ensefiaba preguntar solamente “lo necesario y nada mas”.

Por otro lado, entre estas pesquisas sobresale el estudio realizado por Gray et al (2019) quienes
presentan un video en el que se habla de casos de violencia obstétrica a profesionales en medicina y enfermeria
obstétrica. Los resultados que encuentran son el reconocimiento de esta problemaética por el personal, ya que
podian sefialar cuéles conductas eran incorrectas, sefialaban haber presenciado estas situaciones en su

experiencia laboral y generaban reflexiones alrededor de los efectos de la ocurrencia de esta forma de violencia.

El principal aspecto que resalta de estas investigaciones es la diversidad en cuanto a la recepcion del
tema por profesionales al ser cuestionadas y cuestionados sobre su quehacer en los hospitales, existiendo tanto
el reconocimiento de manifestaciones de violencia obstétrica como un rechazo a cualquier posibilidad de
indagacién. Finalmente, Castro (2014) sefialaba que desde la formacion universitaria se podia encontrar la

gestacion del autoritarismo médico aspecto que Vergara (2014) también encuentra en sus entrevistas.

2.1.6. Aspectos legales alrededor de la violencia obstétrica
Otro tema que sobresale en las investigaciones alrededor del tema es de las legislaciones y los marcos
de derechos humanos relacionados con los derechos sexuales y reproductivos, asi como propiamente los

instrumentos legales que reconocen y legitiman la violencia obstétrica como una problematica que debe ser
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regulada. Concretamente se encontraron seis investigaciones que presentan reflexiones sobre este tépico.

Tanto Pickles (2015), Villanueva et al (2016) y Quattrocchi (2018), parten de las leyes generadas desde
Ameérica Latina en paises como Venezuela, México y Argentina para proponer que es vital tomar estas
herramientas como referencia para visibilizar el tema en Sudafricay Europa, asi como crear una politica publica
que trabaje el tema en todo el territorio mexicano. En una linea similar, Lira (2018) realiza una revision del
marco normativo chileno para afirmar que se requieren mejoras a los proyectos de ley que se han propuesto
sobre el tema, ya que no se otorgan medidas de reparacion integral a las mujeres que experimentan una

situacion de violencia obstétrica.

Esta misma problematica es indicada por Diaz (2016), quien plantea que existen limitaciones para el
acceso de las mujeres a vias reales de reparacion e incluso en muchas ocasiones no todas poseen la facilidad
para dar seguimiento o inclusive iniciar un proceso legal. Esto demuestra que existen multiples limitaciones en

los sistemas de justicia, a pesar de la promulgacion de leyes sobre violencia obstétrica.

Finalmente, Fernandez (2015) puntualiza que existen dificultades en cuanto a la aplicacion de
consentimientos informados para que las mujeres autoricen la realizacion de ciertas practicas sobre sus cuerpos.
Este instrumento no s6lo garantiza el ejercicio del derecho de las mujeres a decidir si quieren una intervencion,

sino que parte de un marco ético de trabajo con seres humanos.

Estas investigaciones reconocen los avances generados desde la region latinoamericana para la
visibilizacion, erradicacion y penalizacién de la violencia obstétrica, ademas, enfatizan en la necesidad de
evaluar como estan siendo aplicados estos instrumentos y si realmente las mujeres estan accediendo a procesos
justos. Tal como se sefialo, se plantean diversos retos para la garantizacion de los derechos que se ven

vulnerados en torno a la salud sexual y reproductiva de las mujeres.
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2.1.7. Variables sociales y desigualdad ligadas a la violencia obstétrica

A través del uso de la Encuesta en Salud y Nutricion del afio 2012 en México, Heredia, Servan, Reyes
y Lozano (2013) revisan los apartados concernientes a salud reproductiva de mujeres adultas y adolescentes.
Los resultados a los que llegan muestran una diferencia en la atencién segun la zona geogréfica en la que se
habita, siendo las zonas rurales e indigenas las mas vulnerabilizadas dentro del servicio hospitalario. Esta
misma situacion es encontrada por Silva et al (2018) quienes investigan si las formas de violencia obstétrica
en la regién rural de Brasil, encontrando que la raza puede ser un factor que convierte a las mujeres en un

blanco mayor de discriminacion.

Desde otro plano, Castillo (2017) indaga sobre las experiencias de violencia obstétrica de mujeres
adolescentes, encontrando que el factor edad les coloca en una situacion de desigualdad frente al personal
médico generando diversas situaciones de discriminacion. Aparte, sefiala que algunas de estas mujeres ya
habian experimentado otras formas de violencia en sus hogares, lo cual provoca un gran impacto psicolégico

luego de atravesar un evento de violencia obstétrica.

Estas condiciones deben ser valoradas a la hora de comprender como se manifiesta la violencia
obstétrica segun el contexto y las diferentes variables socioculturales y econdémicas que atraviesan la
experiencia de cada mujer; y que en muchas ocasiones son foco de desigualdad. Por esto, Arguedas (2016),
Alcéntara et al (2017) y Perera et al (2018) invitan a considerar como factores como la clase social, el estatus
migratorio, el lenguaje, la cultura, la etnia, la raza o la edad profundizan la vulnerabilidad de las mujeres ante

una situacion de violencia obstétrica.

2.1.8. Prevencion de la violencia obstétrica

Este eje es encontrado en investigaciones realizadas en el contexto brasilefio por Tesser et al (2015),
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Diniz et al (2015) y Silva et al (2017). Exponen la necesidad de prevenir y mitigar la violencia obstétrica a

partir de medidas como:

1.

2.

3.

Elaboracion de planes de parto de forma conjunta con equipos de atencion prenatal.

Introduccion de personal calificado cuando se requiere atender algun riesgo durante el embarazo.
Incluir el movimiento social y politico por la humanizacion del parto.

Capacitaciones sobre préacticas educativas en salud a mujeres y sus familias.

Capacitaciones dirigidas al personal de salud para sensibilizar sobre el temay cémo debe ser la atencion
brindada a las mujeres.

Visibilizar y registrar los casos de violencia obstétrica que acontecen en las instituciones de salud.

Estas propuestas no sélo se enfocan en las mujeres, sino que también involucran al personal de salud

que atiende los procesos de embarazo, parto y postparto. Asimismo, exponen un reconocimiento de esta forma

de violencia y buscan realizar un abordaje preventivo a la tematica. Este aspecto es importante, ya que a

diferencia de las legislaciones que buscan castigar los eventos de violencia obstétrica, los abordajes en

prevencion pretenden sensibilizar a la poblacion, dar a conocer el fendbmeno y empoderar a las mujeres y sus

familias antes que acontezcan las experiencias.

2.1.9. Otros abordajes del tema y otras miradas en la atencién del parto

Moreiras y Dalcanale (2017) recopilan diferentes experiencias de mujeres que han utilizado las redes

sociales como plataformas para presentar sus denuncias en torno a la vivencia de experiencias de violencia

obstétrica, las autoras sefialan que estos medios se han convertido en una via para posicionar y exponer el tema

de los derechos reproductivos desde una perspectiva politica.

También, se pueden encontrar tres aportes concretos que enfatizan otras concepciones de atencién al
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parto desde una perspectiva género sensitiva y de familia gestante (Cordero y Lobo, 2004), desde el parto
humanizado (Machado, 2014; Maldonado, 2018) y desde la recuperacion del saber popular que posee la
practica de la parteria (Cruz y Forero, 2016). Estas investigaciones son tesis que poseen como producto final
una monografia de estos temas, la primera en Costa Rica, la segunda en Uruguay, la tercera en Nicaragua y la

cuarta en Colombia.

La primera perspectiva, implica visualizar el parto como un proceso natural, busca la inclusion de
hombres y mujeres en el proceso de parto, fomenta la autonomia de las mujeres en este momento y promueve
un acompafamiento de la institucion hospitalaria a la mujer (Cordero y Lobo, 2004). Mientras que la segunda
y tercera propuesta plantean como alternativa que “(...) la mujer sea el centro de la atencidon, que sus
necesidades sean tenidas en cuenta por los servicios de atencion” (Machado, 2014, p. 24) y la inclusion de
acompafantes como parteras en el proceso de parto. Para Cruz y Forero (2016) la recuperacién del saber
popular de las parteras funge como una apuesta mitigadora a la ocurrencia de situaciones de violencia

obstétrica.

Estas Gltimas tres investigaciones citadas promueven una nueva vision para construir otros modelos de
atencion al parto que al menos consideran que la mujer debe ser consultada acerca de lo que siente o piensa;
sobre el estado de su cuerpo o de su salud; e inclusive que es ella quien debe guiar su proceso de embarazo,
parto y postparto de la mano con profesionales que le acomparien de una manera respetuosa de los derechos

humanaos.

2.1.10. Balance general de los antecedentes
Ahora bien, una vez recopilados los antecedentes se encuentran enfoques de investigacion sobre el tema

de violencia obstétrica, que permiten acotar que se han realizado abordajes tanto cualitativos como
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cuantitativos, aungue en estas Gltimas investigaciones los resultados se enfocan a conocer cuantas mujeres
manifiestan que pasaron una experiencia de violencia obstétrica y de qué tipo, si fisica, verbal u otra, solamente
(Heredia et al, 2013; Teran et al, 2013; Valdez et al, 2013; Camacaro et al, 2015; Pereira, Dominguez y Toro,
2015; Soares et al, 2015; Silva et al, 2018; Gray et al, 2019). Mientras que los trabajos cualitativos se han
enfocado en recuperar las versiones de profesionales en obstetricia, mujeres y ahondar en el analisis de la
violencia obstétrica como un fendmeno historico- social en el que deben considerarse variables como la clase
social, edad, raza, etnia, lenguaje, pertenencia cultural, zona geogréafica u otras (Pires, Grilo y Blima, 2002;
Camacaro, 2008, 2009, 2013; Villegas, 2009; Villanueva, 2010; Aguiar y Oliveira, 2011; Magnone, 2011;
Serrano, 2012; Camacaro, 2012; Belli, 2013; Aguirre et al, 2013; Marqués, 2013; Arguedas, 2014, 2016;
Castro, 2014; Machado, 2014; Vergara, 2014; Bellon, 2015; Calafell, 2015; Garcia, 2015; Pickles, 2015;
Fernandez, 2015; Tesser et al, 2015; Diniz et al, 2015; Diaz, 2016; Restrepo et al, 2016; Almonte, 2016;
Alvarez y Russo, 2016; Barria y Rivera, 2016; Cruz y Forero, 2016; Herrera, 2016; Pereira et al, 2016; Cassiano
et al, 2016; Vallana, 2016; Sadler et al, 2016; Castrillo, 2016; Pozio, 2016; Villanueva et al, 2016; Da Silva y
Santana, 2017; Borja, 2017; Ayesta y Vasquez, 2017; Pereira, 2017; Oliveira y Penna, 2017; Moreiras y
Dalcanale, 2017; Pinho et al, 2017; Silva et al, 2017; Castillo, 2017; Alcantara et al, 2017; Garcia, 2018; Sosa,

2018; Maldonado, 2018; Perera et al, 2018; Lira, 2018; Quattrocchi, 2018).

En este sentido, se puede resaltar que se ha realizado un gran abordaje a la hora de definir el concepto
de violencia obstétrica, sus manifestaciones y los aspectos legales asociados al reconocimiento de esta forma
de violencia, lo cual implica que se ha reconocido desde multiples disciplinas la necesidad de posicionar el
tema y su relevancia como una forma de violencia especifica contra las mujeres dentro del sistema médico
hospitalario. Asimismo, las investigaciones coinciden en la necesidad de continuar generando conocimiento
alrededor de esta tematica, desmantelar su trasfondo y evaluar si se estd generando algin cambio para su

erradicacion o para procurar algun tipo de reparacién o sancion ante estos eventos.
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También, los esfuerzos tedricos se han dirigido a realizar revisiones histdricas de cémo el parto pasa
de manos de las parteras a médicos obstetras, en su mayoria, y a la hospitalizacion. En diversas investigaciones
se sefiala el gran cambio paradigmatico que implica este paso, inclusive Quevedo (2012) afirma que se instaura
un paradigma de atencién patriarcal, donde el poder y el autoritarismo, tanto dentro de la misma institucion,

como en la relacion que se entabla entre las y los profesionales de obstetricia con las mujeres.

Una vez considerados estos aspectos y los multiples esfuerzos por posicionar el tema de violencia
obstétrica, queda un vacio en cuanto a la perspectiva de las mujeres sobre lo que implica para ellas atravesar
una experiencia que califican como violencia obstétrica. En este sentido, es que en este estudio se plantea la
necesidad de indagar sobre el impacto psicosocial de estas experiencias en los periodos de parto y postparto.
Esto visualizado tanto como un vacio de las investigaciones revisadas como en los aportes que desde la

Psicologia se puede hacer a la temética.

2.2. Contexto sociohistorico: consideraciones sobre el desarrollo de la obstetricia

Para comprender el contexto sociohistérico en el cual se enmarca la violencia obstétrica, es
imprescindible repasar algunos eventos historicos que han atravesado la consolidacion de la obstetricia como
disciplina y otros aspectos socioculturales que atraviesan la construccion de género en torno a las mujeres.
Federici (2004), sitta el momento de la transicion del feudalismo al capitalismo en Europa como aquel en el
gue las mujeres son desterradas de sus cuerpos. Esta expropiacion se concentra sobre todo en despojar el poder
y el conocimiento de estas en torno a aspectos relacionados con la sexualidad y la reproduccion.

Aunque la autora sitla este fendmeno a un nivel mas macro, pueden rastrearse sus estelas dentro de

las instituciones hospitalarias y la forma en la que se construye el abordaje que debe realizarse a los procesos
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reproductivos. Federici (2004) sefiala que en este momento de la historia el cuerpo femenino pasa a ocupar una
sola finalidad: la reproduccion y un medio para aumentar la fuerza de trabajo.

Por esto, se comienza a deslegitimar el conocimiento de las curanderas y comadronas que poseian el
rol social de atender los partos, diversos saberes para la regulacion de la fertilidad, entre otros aspectos (Garcia,
2015). Inclusive, se sitla la caza de brujas como una persecucion a estas mujeres y como castigo ejemplarizante
para quienes continuaran transmitiendo el conocimiento sobre el control reproductivo (Federici, 2004). Aun
asi, esto no implica la desaparicion de estas practicas, pero si incide en la clandestinidad de estas durante un
gran periodo de tiempo.

Estos sucesos provocan gue la atencion de los procesos de embarazo, parto y postparto sean cooptadas
por la disciplina de la obstetricia y particularmente, manejadas por los hombres dedicados a esta profesién. No
es sino hasta el siglo XVI que a algunas mujeres se les permite practicar la obstetricia (Garcia, 2015). Este
proceso es nominado como la institucionalizacion del parto por autoras y autores como Camacaro (2008, 2009),
Aguiar y Oliveira (2011), Quevedo (2012), Belli (2013), Garcia (2015), Almonte (2016), Barria y Rivera
(2016), Alvarez y Russo (2016), Herrera (2016), Vallana (2016), Pereira (2017) y Garcia (2018). Se caracteriza,
entre otras cosas, por el traslado de la atencion de los partos a los hospitales, el protagonismo de los
profesionales de la salud en la atencién y el desplazamiento de las mujeres a un papel secundario o casi nulo
(Camacaro, 2009).

Quevedo (2012) y Alvarez y Russo (2016) afirman que esta atencion hospitalaria sobresale por la
existencia de una mirada que medicaliza y patologiza diferentes procesos naturales asociados a la reproduccion,
ya que con la idea de reducir la morbimortalidad materna-infantil se pasa a atender a todas las mujeres
embarazadas en estas instituciones, aunque no tuvieran algun tipo de riesgo. Ademas, la imposicion del parto
vertical o la posicion de parir acostada se instaura como una postura obligatoria que contribuye a afianzar este
proceso de institucionalizacion y norma como deben realizarse este y otros procesos de atencion al parto

(Camacaro, 2008; Arguedas, 2014; Alvarez y Russo 2016).
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Asimismo, se legitima el uso de ciertos instrumentos como el férceps e incluso se comienzan a producir
experimentaciones con el cuerpo de las mujeres aplicando operaciones como “cesareas vaginales, dilatacion
manual e instrumental, dilatacion artificial del cuello del Gtero con incisiones profundas, seccion de la sinfisis
pubica, cesareas (con mortalidad de casi el 100 %), extraccion del feto de nalgas con ganchos o con asas”
(Garcia, 2015). Estos procedimientos encarnan una mirada sobre el cuerpo femenino, en la que este se ve como
una cosa o un objeto manipulable por la disciplina obstétrica. Incluso segiin Garcia (2015) fallecieron muchas
mujeres durante la realizacion de estos experimentos sin que hubiese algln reconocimiento de este hecho.

Posteriormente, durante el Siglo XX se comienza a instaurar una mirada higienista para atender no sélo
los procesos de parto, sino como un paradigma dentro de la atencion de la salud e inclusive en la manera en
que se concibe la sociedad. Por esto, se incorporan algunas medidas como el uso de agua potable en las
instancias hospitalarias y se crean programas de educacion sanitaria sobre enfermedades contagiosas (Garcia,
2015). Este discurso se puede rastrear en Costa Rica cuando en diferentes ediciones de la Gaceta Médica se
comienzan a transmitir “practicas de higiene como idearios de orden y moral (...) brindaban consejos de higiene
para los nifios, las mujeres embarazadas, los enfermos de sifilis, entre otros” (Flores, 2007, p. 15). La
particularidad de estas indicaciones es que sefialaban y normaban cémo debian ser las personas, y, por ende,
se clasificaba a aquellas personas que cumplian con la norma social y quiénes quedaban por fuera de esta.

Igualmente, en esta época se puede identificar la presencia de un discurso patriarcal en la medicina
occidental que se traduce “en la practica médica, en la atencion y evaluacion de los diversos ciclos de vida de
la mujer” (Quevedo, 2012, p.43). Esto es palpable no sélo en la eliminacion de la voz de las mujeres sobre sus
propios cuerpos o0 en la toma de decisiones sobre los procesos que les realizaban, sino en el refuerzo del rol
social de las mujeres como “madres” exclusivamente.

Ahora bien, todos estos cambios experimentados por la disciplina obstétrica en el contexto europeo
poseen un impacto en la realidad latinoamericana y costarricense, ya que estos conocimientos son incorporados

dentro de la educacion y la atencion que se da en la region y en el pais. En este sentido, se puede revisar el
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libro de Esquivel (2000) denominado “La obstetricia a traves de un siglo 1890-1990”, en el que la autora hace
un repaso por las diversas concepciones que se tuvieron en diferentes épocas historicas sobre temas como
aborto, menstruacion, embarazo, parto, puerperio y otros.

La autora plantea que con la llegada del Dr. Carlos Duran C. a Costa Rica en el afio de 1875, se generan
cambios en la atencidn de los partos. Durante este periodo las mujeres eran atendidas en sus hogares por otras
mujeres que habian adquirido experiencia, pero que, en palabras de Esquivel (2000), no contaban con los
conocimientos técnicos. Esta situacion genera que el Dr. Duran en conjunto con los doctores Genaro Bonilla 'y
Luis Ross Pochet, propongan a la Facultad de Medicina la creacidon de una escuela para obstetras en el afio
1899.

A su vez, esto incide en la creacion de una sala de maternidad en el Hospital San Juan de Dios en el
afio 1900, evento que inaugura en el pais este proceso de institucionalizacién de los procesos asociados al parto.
Esquivel (2000) sefiala que, en principio, las obstetras debian convencer a las mujeres para que accedieran a
recibir la atencion hospitalaria y realizaban visitas domiciliarias de manera paralela. Y, es en el afio de 1920
cuando se crean las clinicas prenatales e infantiles por Decreto Ejecutivo, bajo una logica de prevencion y de
adopcién de medidas en pro de la mujer (Esquivel, 2000). Estas ideas eran promovidas por el Dr. Carlos Duran
en conjunto con el Dr. Adolfo Carit Eva, quien méas adelante donara un terreno para la construccién de la
reconocida maternidad Carit.

Estos eventos conllevan a la promulgacién de la Ley sobre proteccion de Salud Publica en 1923 que se
califica como el Primer Codigo Sanitario del pais, en el que se establece que la salud nacional pasa a manos
del Estado y la local debe ser asumida por las Municipalidades (Esquivel, 2000). Por ende, se sientan las bases
para que la salud sea considerada un asunto de caracter publico y estatal, asi como para el inicio de la
organizacién de la atencién materno infantil.

Este proceso posee dos aristas, por un lado, representa un gran logro al colocar la salud como un asunto

de relevancia social, de responsabilidad gubernamental y prestar servicios accesibles econdmicamente para la
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poblacion. Por otro lado, representa un aumento del control de los cuerpos de las mujeres desde las instituciones
médicas e incluso puede leerse como un proceso en el que se comienza a materializar un afan por homogeneizar
a la poblacion a partir de préacticas institucionales de control civil e incluso religioso iniciado desde la segunda
mitad del Siglo X1X (Flores, 2007). Esto implica la puesta en escena de un ordenamiento social y representa
multiples cambios en la concepcion de la salud, menospreciando el uso de practicas curativas tradicionales
frente a la medicina lo cual provoca cambios a nivel cultural que inciden en la legitimidad de cuéles practicas
son las correctas y cuales deberian ser eliminadas.

Desde la propia perspectiva de Esquivel (2000) este aumento de la atencién del parto a nivel
hospitalario y la expansion de la cobertura materno infantil no asegura que los servicios sean eficientes, ni
adaptados a los contextos comunitarios y las necesidades de las personas. De hecho, mas recientemente
Valitutti, Salas, Castro, Rojas y Vargas (2015) enumeran algunas problematicas dentro de la atencién a la salud
sexual y reproductiva que se brinda en el pais. Estas son la no contemplacion de las especificidades de la
poblacion, la vision de las mujeres como objetos pasivos, poca informacion a métodos anticonceptivos u otros
procedimientos como la fecundacion asistida, ausencia de promocion del derecho a un embarazo y maternidad
libre, sequra y voluntaria, ausencia de un enfoque integral, falta de normativas y protocolos para trabajar con
poblacion que posea alguna necesidad especial, barreras debido a los valores y la moral del personal de salud
y la ocurrencia de muertes que podrian ser prevenibles, pero que ocurren en el mismo hospital.

Cabe sefialar que, de la mano con estas préacticas, la obstetricia se convierte en un medio transmisor de
ideas tal como fue sugerido con anterioridad. Particularmente, desde el afio 1979 se asigna a las enfermeras
obstétricas el encargo de brindar toda la informacion a las mujeres en torno a “la conducta por seguir en un
parto normal” (Esquivel, 2000, p. 286), brindar todos los cuidados durante la labor de parto a menos que surja
alguna complicacion, fomentar la relacién madre-hijo o hija luego del parto y se les concede la obligacién de

brindar educacion a las madres adolescentes considerando que estas poseian un alto grado de inmadurez.
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Todos estos elementos permiten caracterizar como ha sido el desarrollo de la disciplina obstétrica a
nivel macro y situar los principales aspectos en este proceso que poseen relacion con la ocurrencia de la
violencia obstétrica. Ademas, se puede apreciar como desde el pais se fue instalando la atencidn de los procesos
reproductivos a nivel hospitalario y conocer los diferentes esfuerzos esgrimidos en la atencion materno-infantil
durante las ultimas décadas. Para este Gltimo fin, en el apartado de Marco de derechos sexuales y reproductivos
se puede encontrar una recopilacion de algunos instrumentos legales que han sido promulgados en Costa Rica
para este fin.

Cabe apuntar un ultimo punto en torno a la complejidad de rastrear informaciéon sobre la génesis de esta
disciplina en el contexto costarricense y cémo ha sido su proceso de consolidacion hasta la actualidad. Por lo
que dentro de este subapartado se realiz6 una aproximacion a algunos eventos vitales presentados por Esquivel
(2000) y asi situar un punto de partida de como ha sido manejado el tema a nivel nacional.

A modo de resumen, se pueden enumerar las siguientes causas o raices histdricas de la violencia
obstétrica a partir de los diferentes fendmenos que la han instaurado como una préctica valida dentro de los

hospitales desde hace mas de un siglo. Estos son:

1. Institucionalizacion del parto: Refiere al paso de la atencidn de los procesos asociados a la
reproduccion, especialmente del parto, de manos de las parteras u otros abordajes comunitarios
a ser atendidos exclusivamente en los centros hospitalarios. Este despojo causa un impacto
cultural en la manera en que se entienden y atienden estos procesos; y también, despoja del
saber a las mujeres en torno a sus cuerpos, su reproduccion y la posibilidad de construir una
comunidad de mujeres que comparta y transmita estos saberes.

2. Patologizacion del parto: Implica la existencia de una vision negativa sobre los procesos
asociados a la reproduccion. Estos se ven como una enfermedad que debe ser intervenida y las

mujeres pasan a ocupar un lugar de objeto de estudio. Son reducidas a su cuerpo, se anula su
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subjetividad y se generan otras situaciones como la infantilizacion y cambios en el trato que se
les brinda. Se asume que al estar enfermas no poseen control de su autonomia, ni tienen
conocimiento valido sobre lo que acontece en sus cuerpos.

(Hiper) medicalizacion del parto: Se encuentra sumamente relacionado con los procesos
anteriores, ya que implica la aplicacion de la tecnologia y la farmacéutica a los momentos de
embarazo y parto. Particularmente, refiere a la creacion de medicamentos con la finalidad de
acelerar el proceso de parto. Asimismo, esta aplicacion parte de la concepcidn de patologizacion
del parto interviniendo directamente sobre el cuerpo de la mujer sin respetar el tiempo y proceso
natural, ya que estas sustancias suelen ser aplicadas de manera indiscriminada y no s6lo en casos
necesarios.

Tecnificacién e industrializacion del parto: Este fendmeno se deriva de los anteriores y remite
al uso de tecnologias para intervenir el parto. Abarca la creacion de instrumentos como los
“forceps”, técnicas aplicadas sobre el cuerpo de las mujeres como la episiotomia u otras. Su uso
genera que se reduzca el tiempo de atencion durante los partos y se puedan realizar mas
nacimientos de manera rapida y efectiva. Sin embargo, estos ejemplos mencionados pueden
llegar a ser contraindicados por los efectos que poseen en las mujeres y sus bebés. A su vez,
generan la aceleracion de los procesos y le quitan su protagonismo a las mujeres.
Mecanizacion del parto: Refiere a la instauracion y rutinizacién de todos los aspectos anteriores,
0 sea, que hay una normalizacion del uso de las técnicas y los medicamentos para acelerar el
proceso de parto en todos los casos se atienden. Esto contribuye a reforzar la desigualdad de
poder que ha sido explicitada en la violencia obstétrica, en la que las mujeres son relegadas al
ualtimo lugar y el personal médico es quien decide como y cuando se va a dar el proceso de
parto. Ademas, existe una especie de transformacion del espacio hospitalario en una fabrica que

se enfoca en la produccion de bebés.
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6. Naturalizacion de laviolencia: Con la normalizacion de este tipo de intervenciones y sus efectos
se invisibilizan los abusos y malos tratos que se dan en la atencién hospitalaria. Se crea una
I6gica que justifica el accionar del personal médico, debido a que se le asigna el lugar de
poseedor del conocimiento. Esto implica la existencia de una cultura institucional con
determinadas caracteristicas como la jerarquizacion de labores, la desigualdad de poder, la
protocolizacién de la atencidn, una visién hacia las mujeres y la legitimacion del ejercicio de

ciertas formas de violencia contra las mujeres dentro de la atencion que se brinda.

A estos procesos histdricos se suman otras caracteristicas del sistema social como la instauracion del
patriarcado como marco de referencia social, la objetivizacion del cuerpo de las mujeres, la apropiacion de su
sexualidad y la reproduccion, y la imposicidon de la maternidad como un mandato. Todas estas condiciones

inciden en la ocurrencia de la violencia obstétrica y su naturalizacion.
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“El “vamos a romper esa fuente” significd que, sembrada como un aerolito en media mesa de partos, tuve
que poner los pies en una mesa de estribos, que me separaban ampliamente las piernas, dejando al
descubierto y en perspectiva de cinemascope mi indefenso sexo, delante de tanta gente que veia por primera
vez en mi vida, que probablemente no volveria a ver, y que retendrian de mi solamente esa faceta de mi
personalidad (...) Pero cuando recomenzaba el dolor se iba haciendo tan contundente que me entraron ganas
de gritar como una horda de mohicanos. Pero no me atrevia. Digamos que no me sentia en confianza. Toda
esa gente, la enfermera paleolitica empefiada en demostrarme su indiscutible superioridad, me tenian muy

inhibida”

(Ana Istard, 2016, p. 50).
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CAPITULO 3: Marco teérico y marco de derechos sexuales y reproductivos: elementos para

comprender y pensar la Violencia Obstétrica
3.1. Marco teorico

Este capitulo presenta los principales elementos tedricos que sustentan este trabajo de investigacion y
que son el cimiento para el posterior andlisis de la informacion recopilada. Las teorias sobre las cuales se
trabajo fueron la psicologia social, la psicologia politica, algunas teorias feministas y el enfoque de derechos
humanos. Cada una de estas atravesd no sélo la escritura de este documento, sino la puesta en practica de la
investigacion. Estos marcos de interpretacion presentan diferentes elementos que poseen relacion con la
metodologia elegida, la forma en que se lee criticamente los datos recuperados e inclusive con la postura ética
de la cual parte esta pesquisa. Se detallaran algunas de sus caracteristicas para entender desde qué lentes se

estd comprendiendo la temética de la violencia obstétrica.

Es importante acotar que a partir de estas teorias se definieron una serie de elementos tedrico-
conceptuales que son recuperados en el apartado de resultados a la luz de la informacion recopilada. Son las
categorias de patriarcado, violencia contra las mujeres, violencia obstétrica, poder e impacto psicosocial. Estos
elementos se discuten, construyen y entremezclan con los relatos de vida de las mujeres y otros elementos
tedricos. En este sentido, se puede afirmar que tanto las teorias como los referentes conceptuales se

transversalizan a lo largo de la investigacion.

3.1.1. Psicologia social y psicologia politica

Gran parte de la produccidon en el campo de la psicologia se ha centrado histéricamente en analizar

solamente aspectos subjetivos o individuales. Sin embargo, existe una gran produccion en torno a la psicologia
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social que centra su estudio en como las y los sujetos se relacionan entre si y se encuentran situados o situadas

en un contexto sociohistorico particular que les atraviesa (Fernandez, 2009).

Esta idea central implica reconocer que las personas no se encuentran aisladas entre si y que mas bien
existen diferentes vinculaciones sociales que deben ser tomadas en cuenta por la disciplina. Asi, “la psicologia
social trata de desentrafiar la elaboracion de la actividad humana en cuanto es precisamente forjada en una
historia, ligada a una situacion y referida al ser y actuar de unos y otros” (Martin- Bard, 2000, p. 10). Mas alla

de esto, reconoce el vinculo indisoluble entre las personas y las sociedades concretas.

Estos elementos permiten situar la mirada de las experiencias personales o subjetivas dentro de un plano
sociohistorico-cultural particular, y a su vez reconocer que este plano se encuentra interrelacionado e influido
por la accion de las personas. En otras palabras, “todo individuo existe en una red de relaciones y todo colectivo

estd compuesto por individuos” (Navarro, 2012, p. xiii).

Siguiendo esta ultima idea, se resalta que uno de los principales alcances de la psicologia social es
examinar “ese momento en que lo social se convierte en personal y lo personal en social” (Martin- Baro, 2000,
pp. 16-17), tomando como base para el andlisis a las y los individuos. Para esto, es importante distinguir tres

niveles de referencia social (Martin- Baro, 2000):

1) Relaciones primarias: corresponde a aquellos “vinculos humanos que se producen al interior de
los grupos primarios y que tienen un caracter personalizante” (Martin-Bard, 2000, p. 73).
Influyen y determinan la identidad de una persona e involucran relaciones afectivas entre las
personas del grupo. Por ejemplo: las agrupaciones familiares.

2) Relaciones funcionales: remite a los grupos que poseen determinada tarea dentro del sistema
social, comunmente suelen ser grupos profesionales (asociados a determinada labor) u

organizativos (determinados por la organizacién o institucion en la que una persona se encuentra

48



inserta). Por ejemplo: los gremios laborales o la funcion que se ocupa en estos espacios (director,
asistente, entre otros).
3) Relaciones estructurales: reconoce las diferenciaciones sociales generadas por otros aspectos

como el econémico, la clase social, el género, el machismo y otros.

Particularmente, dentro de este trabajo se ahonda en las relaciones estructurales que dan pie a la
ocurrencia de la violencia obstétrica, pero también se toman en cuenta los otros tipos de relaciones para
comprender el fendmeno de manera mas integral. Estos tres niveles de referencia social no se encuentran
disociados entre si, sino que expresan distintas facetas de los procesos sociales en los cuales se insertan las

personas.

Ahora bien, desde la psicologia social latinoamericana se incita a trabajar desde una perspectiva critica
y comprometida socialmente. Este llamado invita a reconocer las problematicas propias de la region
latinoamericana y sus contextos, la desnaturalizacion de la realidad para poder rastrear las relaciones de poder
y desigualdad, la influencia de los procesos econdmicos en las relaciones sociales, asi como la necesidad de

propiciar procesos liberadores para la poblacion con la que se trabaja (Martin- Baro, 2000, Gonzalez, 2004).

Estas nociones sustentan el accionar de la psicologia politica, la cual “centra su accion en el estudio de
la influencia que tiene la toma de decisiones desde las estructuras de poder sobre las personas... y viceversa”
(Gonzalez, 2012, p. 1). A su vez, permite ver tanto los aspectos globales como aquellos més personales e

intimos como lo seria la sexualidad u otros que forman parte de la vida cotidiana de las personas.

En el caso de la presente tesis se vuelve vital trabajar desde los marcos de la psicologia social y la
psicologia politica para comprender como una experiencia de violencia obstétrica que trastoca la subjetividad
de las mujeres posee una raiz sociocultural, y a su vez, deja marcas en las relaciones intersubjetivas que estas

mujeres poseen con otras y otros. Este abordaje evita realizar una mirada psicologizante a una problemaética
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como la violencia obstétrica y sacarla de lo individual para comprender el contexto en la cual se da su

ocurrencia, asi como sus efectos en las relaciones sociales.

3.1.2. Teorias feministas

“El feminismo es un impertinente”

(\Varela, 2008, p. 1).

Esta investigacion parte desde una perspectiva feminista, pero es necesario acotar que no existe una
sola teoria o0 postura feminista, sino que hay pluralidad a la hora de comprender el quehacer del feminismo y

la realidad social de las mujeres.

Por esto, dentro de esta investigacion se trabajo con dos definiciones que permiten hablar del feminismo
desde una mirada amplia. En primer lugar, se entiende que este es “(...) una teoria, con su vision del mundo,
ética y procedimientos y por otro, tambien contempla una vision de sociedad que la lleva a propiciar la accién
politica para superar el patriarcado” (Gonzalez, 2010, p. 117). Ademas, el feminismo es “toda teoria,
pensamiento y practica social, politica y juridica que tiene por objetivo hacer evidente y terminar con la
situacion de opresion que soportan las mujeres y lograr asi una sociedad mas justa que reconozca y garantice

la igualdad plena y efectiva de todos los seres humanos” (De las Heras, 2009, pp. 46-47).

Es posible localizar diferentes elementos en estas definiciones para comprender que el feminismo es
tanto la construccion de conocimiento y teorias sobre la realidad social, particularmente, de la situacion de las

mujeres, pero también refiere a una practica politica y a una ética de trabajo con estas.

Estos elementos pueden ser retomados desde las Ciencias Sociales para colocar a las mujeres como

productoras de conocimiento y como agentes para presentar la situacion psicosocial que vivencian, asi como
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evidenciar las distintas formas de discriminacion y de violencia que recaen sobre sus cuerpos (Garcia, 2003;

Gonzalez, 2010).

Del mismo modo, es plausible sefialar que a pesar de la existencia de diferentes vertientes feministas
existe un interés compartido en visibilizar las relaciones de poder y la desigualdad que permean la sociedad
(Amorés, 2000; Gonzélez, 2010). Inclusive existe un empefio por hacer visibles no sélo las relaciones de poder
a nivel macrosocial sino también aquellas “(...) relaciones de poder identificadas en &mbitos en los que pasaban
desapercibidas como tales bajo otros ropajes ideologicos: el amor y los afectos en el "natural” e intimo ambito
de lo privado cuya légica seria inconmensurable e irreductible a la que rige el mundo ptiblico” (Amords, 2000,

p. 12).

Esto implica visibilizar diferentes situaciones que han sido sumamente naturalizadas y que pasan
desapercibidas en la vida cotidiana. Estas poseen implicaciones en la construccion de la subjetividad de las
personas y en la forma en que estas se relacionan entre si. De ahi, que los aportes de las teorias feministas

resulten de gran valor para desenmarafar estas situaciones.

Otro aspecto importante de presentar en este apartado es un breve recorrido historico por las diferentes

vertientes o corrientes que han caracterizado las luchas feministas. Se pueden dividir en tres momentos:

Primer momento o primera ola: Este periodo posee sus raices en la Ilustracion con el reconocimiento
de la dignidad humana como un valor esencial y diversos derechos asociados a esta (De las Heras,
2009). Justamente la atencion y las luchas se enfocan a la bldsqueda de igualdad de derechos entre
hombres y mujeres. Los principales aspectos que se reivindican son la individualidad, la libertad y la
validacion de las mujeres como sujetos autdbnomos y racionales, a la par del acceso a la educacion, el

trabajo, derechos matrimoniales, custodia de hijas e hijos y el derecho al voto (De las Heras, 2009).

Segundo momento o segunda ola: Esta época del feminismo abarca desde el Siglo XIX hasta las
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primeras décadas del Siglo XX. Concretamente se sitia en el apogeo del movimiento sufragista y la
busqueda del reconocimiento de la ciudadania de las mujeres. De las Heras (2009) sefiala que los
avances se generan de manera diferenciada en Estados Unidos y Europa, ya que en el primer caso se
establecieron alianzas con otros movimientos sociales como el abolicionista o el de la reforma moral,
mientras que, en el segundo caso, se realizé de manera aislada. Estos eventos comienzan a posicionar
al feminismo como un movimiento de caracter internacional diferenciado de otros movimientos como
el socialista o el anarquista (De las Heras, 2009). Sobresale una diferenciacion entre las mujeres de
clase media y las mujeres obreras en cuanto a sus intereses, y también, se reconoce el gran aporte
realizado por Simone de Beauvoir al “construir una teoria explicativa de la subordinacion de las mujeres
desde una investigacion interdisciplinar (...) para defender que no se nace mujer, sino que se deviene
mujer, es decir, que la mujer es construida socialmente mas que biolégicamente” (De las Heras, 2009,

p. 56).

Tercer momento o tercera ola: Este periodo puede ser situado desde la década de los sesenta hasta la
actualidad, y se distingue por la aparicion de diversas corrientes feministas a lo largo de estos afios.
Hasta 1980 se identifican tres perspectivas: feminismo liberal, feminismo socialista y feminismo

radical, y en afios mas recientes se pueden distinguir las siguientes (De las Heras, 2009):

Feminismo de la igualdad: Centra su accion en la aceptacion de que todas las personas son
iguales y que las diferencias sociales son producto de las relaciones de dominacién. Su principal
meta es la ampliacion de los derechos de las mujeres y suele apostarse por la promulgacién de
leyes que aseguren este acceso. De las Heras (2008) afirma que dentro de esta corriente se

enmarcan el feminista liberal, el feminista socialista y el feminista marxista.

Algunos de los aportes de esta corriente son la utilizacion de los conceptos de género,
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globalizacion, econdmica, raza, edad y aspecto fisico para explicar la subordinacion de las
mujeres, mientras que algunas de las criticas plantean que la busqueda de la igualdad lo que

busca es una masculinizacion de la mujer (De las Heras, 2009).

Feminismo de la diferencia o postmodernista: Esta perspectiva defiende que “la causa de la
desigualdad real entre hombres y mujeres es la caracterizacion patriarcal de la mujer y los
esfuerzos feministas por igualar a mujeres y hombres” (De las Heras, 2009, p. 62). Ante esto se
plantean diferentes posturas como el feminista radical (persiguen la liberacion de la mujer en
otros aspectos como la sexualidad e impulsan la organizacién de las mujeres en agrupaciones),
el feminismo cultural y el feminismo de la diferencia de base psicoldgica (exaltan lo femenino
y centra su atencion en el analisis de las mujeres como grupo y de la construccion de su identidad
cultural) y el feminismo postmoderno (rechaza la nocion de diferencia como categoria general

y desaprueba los conceptos de género, autonomia e identidad).

Otros feminismos: De las Heras (2009) puntta que en los Gltimos afios han tomado fuerza otras
corrientes feministas que apuestan por el sefialamiento de que las mujeres no son un grupo
homogéneo y que es vital distinguir su pluralidad. Por esto, se pueden distinguir otros grupos
como el feminismo lesbiano o el feminismo negro que se han concentrado en trabajar
necesidades particulares de sus colectivos, ya que se han visto excluidas desde otras corrientes

feministas.

En consonancia con esta ultima tendencia dentro del feminismo que reconoce las particularidades de
cada mujer, es posible identificar el concepto de interseccionalidad. Este término fue acufiado por la abogada
afroestadounidense Kimberlé Crenshaw en el afio de 1989 para sefialar en un caso que atendia las diversas

formas de opresion que experimentaban trabajadoras negras de la Compaiiia estadounidense General Motors
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(Viveros, 2016; La Barbera, 2016).

Concretamente la abogada buscaba sefialar que en este contexto las mujeres enfrentaban diversas
situaciones de discriminacion y violencia no solo por el hecho de ser mujeres, sino también por su raza

(Viveros, 2016). El concepto es retomado por diferentes feministas para visibilizar:

(...) la complejidad de los procesos formales e informales que generan las desigualdades
sociales. Este enfoque revela que las desigualdades son producidas por las interacciones entre
los sistemas de subordinacién de género, orientacién sexual, etnia, religion, origen nacional,

(dis)capacidad y situacién socioecondmica (La Barbera, 2016, p. 106).

El concepto reconoce la diversidad existente entre las mujeres y refleja los distintos grados de
desigualdad que vivencian. Asi, no es lo mismo ser una mujer joven leshiana, que una mujer adulta mayor
migrante. Este aporte sera vital a lo largo de este documento para considerar como influyen estas categorias en

las experiencias de violencia obstétrica de las mujeres entrevistadas.

Ahora bien, este repaso historico de las diversas corrientes feministas permite visualizar como en
diferentes periodos de la historia han existido diversas reivindicaciones en torno a las necesidades de las
mujeres. Aunque tanto en la primera como en la segunda ola se busca defender su acceso a derechos
particulares de caracter social (trabajo, educacion, entre otros), estas busquedas promueven que se comience a
replantear la comprension de lo femenino a nivel sociocultural. Siendo la tercera ola el momento donde
comienzan a surgir, de forma mas marcada, preocupaciones en torno a los derechos sexuales y reproductivos

de las mujeres, generando una gran cantidad de produccién tedrica en la que se discute la necesidad de repensar
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la identidad e impulsar procesos reflexivos de las mujeres en torno a esta.

Dentro de este mismo momento del feminismo, se abre la discusion de tematicas como el acceso a
métodos anticonceptivos, la educacion sexual, la capacidad reproductiva de las mujeres y su vinculo con la
subordinacion, el derecho a decidir sobre los cuerpos, la sexualidad y la reproduccién, y también, se expone la
necesidad de reflexionar en torno a la atencion que se da a estos procesos. Estas reflexiones no solo se enfocan
en discutir el rol socialmente asignado a las mujeres como madres, sino a impulsar una apropiacién de las

mujeres de sus derechos y sus cuerpos.

Estos aportes son esenciales a la hora de abordar la tematica de violencia obstétrica, ya que esta trastoca
y se interseca con topicos como los derechos sexuales y reproductivos, la atencion que se brinda a los procesos
asociados a la reproduccidn, la construccién sociocultural de la maternidad y las experiencias de violencia que
fueron atravesadas por mujeres particulares. Estando estas situadas en un contexto particular propio, en el que
presentan diferentes condiciones econémicas, edad, etnia, redes de apoyo, y muchas otras caracteristicas que

también deben ser tomadas en cuenta.

Por esto, en la actualidad es vital no olvidar que todas estas luchas y exigencias propias de los
movimientos feministas en sus diferentes momentos, son la base para la discusion que se ha comenzado a
plantear en las Ultimas décadas alrededor de materias como la violencia contra las mujeres y otras
desigualdades que han sido legitimadas desde el sistema patriarcal. Por lo tanto, dentro de esta investigacién
se retomaran aportes del feminismo de la segunda ola, principalmente de Simone de Beauvoir, pero existira un
gran énfasis en retomar las discusiones propiciadas a partir de la tercera ola feminista citadas anteriormente,
considerando los aportes de tedricas mas actuales como Rita Segato, Silvia Federici y el feminismo

interseccional.

Por ultimo, dentro de este subapartado es importante evidenciar los aportes del feminismo a la
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psicologia, puesto que estos elementos y reflexiones permiten un abordaje integral al tema en cuestion dentro
de esta investigacion. Ademas, partiendo desde la psicologia politica, el ejercicio de la disciplina se encuentra
atravesado por perspectivas y exige un posicionamiento ante las situaciones de desigualdad como es el caso de

la violencia obstétrica.

Primeramente, Gonzéalez (2010, 2013) afirma que es posible hablar de una psicologia feminista que
tiene como fin analizar las relaciones de poder que se dan entre las personas y propiciar que las mujeres
adquieran dominio de sus vidas, sobre sus cuerpos y en general sobre si mismas. Aunque en esta indagacion
no se generd un proceso reflexivo grupal con todas las mujeres entrevistadas, el acercamiento a cada una de
ellas partié del reconocimiento de sus experiencias, del rescate de sus vivencias y perspectivas sobre lo que
acontecid. Por lo que, se puede afirmar que el abordaje de la investigacion se sitla desde este marco, tanto
desde la comprension del fendmeno de la violencia obstétrica como una situacion en la que se evidencian

relaciones desiguales de poder, hasta el abordaje metodoldgico utilizado.

Por otra parte, Garcia (2003) sefiala que esta relacion entre perspectivas ha permitido visibilizar los
procesos de conformacion de subjetividades, las relaciones de poder/ saber, analizar las relaciones sociales y
discutir algunos mitos como que las mujeres poseian incapacidad mental o solamente debian estar relegadas al
ambito domeéstico, a lo emocional y a lo maternal. Estas reflexiones seran retomadas dentro de los apartados
de analisis y conclusiones en tanto son tematicas sumamente relacionadas con los resultados de la

investigacion.

3.1.3. Enfoque de derechos humanos (DDHH)

Los derechos humanos constituyen una serie de conceptos y principios que buscan proteger diferentes

aspectos como la vida humana, la integridad y la dignidad. Desde otra perspectiva, también “son procesos (...)
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es decir, el resultado, siempre provisional, de las luchas que los seres humanos ponen en practica para poder
acceder a los bienes necesarios para la vida” (Flores, 2008). Estos bienes pueden ser la libertad de expresion,
vivienda, educacion, medio ambiente, arte, cultura, entre otros; y se busca que su acceso sea justo e igualitario

para todas las personas.

Estas garantias son validadas desde diferentes disciplinas, entre estas las ciencias sociales y se trasladan
al denominado enfoque de derechos humanos. Trabajar desde este enfoque implica reconocer los valores,
principios y normas universales asociados a la dignidad humana en el trabajo que se realice con las personas y

en el lente con el cual se analiza la realidad social.

Ademas, este enfoque busca “transformar las relaciones de poder que existen, corregir las
desigualdades, las practicas discriminatorias y el injusto reparto de poder” (Borja, Garcia e Hidalgo, 2011, p.

13). Para esto, se promueve el impulso y el reconocimiento de los siguientes aspectos:

A. La garantia del acceso de las personas a los derechos humanos.

B. El conocimiento y revision de las normas internacionales de derechos humanos como un marco
bajo el cual trabajar y para plantear objetivos con miras a la intervencion.

C. Partir de los principios de universalidad (todas las personas son garantes de los DDHH por el
hecho de ser personas), indivisibilidad (todos los DDHH poseen importancia en igual medida),
interdependencia (todos los DDHH poseen relacion entre si y son complementarios), igualdad
y no discriminacion (derechos para todas y todos sin distincién alguna), participacion (se debe
garantizar el acceso a los DDHH), inalienabilidad (los derechos no se pueden ceder, cesar o
vender) y rendicion de cuentas (los Estados y otros entes deben procurar el acceso a los DDHH
e informar sus avances y acciones en pro de estos).

D. Respetar los valores asociados a la dignidad humana, libertad, igualdad, solidaridad, seguridad
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y justicia.

E. Priorizar a los grupos mas vulnerables o que “por distintas circunstancias politicas, sociales y
econdmicas, se encuentran en una situacion de mayor riesgo e indefension para ejercer sus
derechos y libertades” (Borja et al, 2011, p. 14).

F. Considerar una mirada holistica a la hora de analizar las problemaéticas que tome en cuenta el
marco social, politico, econdmico y cultural dentro del cual se enmarcan. Esto implica

visibilizar las causas estructurales que pueden estar limitando el acceso a los derechos.

Tambien, para Flores (2008) es importante tener presente que trabajar desde un marco de DDHH posee
una gran complejidad, ya que los DDHH se encuentran atravesados por elementos ideologicos y culturales que
facilitan o limitan su cumplimiento. Asi, aunque un pais como Costa Rica se encuentre adscrito y ratifique una
gran cantidad de normativas internacionales, existen elementos ideoldgicos, politicos y culturales que limitan

un verdadero acceso de la poblacion a estas garantias.

De igual manera, Flores (2008) recomienda cuatro condiciones y cuatro deberes basicos para aplicar

una teoria sensata y critica de los DDHH. Las condiciones son:

1. Situarse desde una vision realista del mundo en que se vive y se desea actuar utilizando los
DDHH como una herramienta para su mejora.

2. Promover el pensamiento critico y la utilizacion de un lenguaje no discriminatorio.

3. Reconocer el papel de colectividades sociales determinadas y como estas crean pensamiento
critico en torno a las tematicas que les aquejan o preocupan.

4. Buscar de manera constante la exterioridad al sistema dominante partiendo de teorias o
fundamentos ya construidos o innovando desde las realidades sociales. Esto es vital porque “ser

criticos de un determinado orden es siempre una actitud abierta a nuestra capacidad humana de
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indignacion” (Flores, 2008, p. 120).

Mientras que los deberes basicos persiguen la construccion de un mundo sin imposiciones colonialistas
o universalitas que reconozcan la diversidad epistemologica o los saberes de las personas, la diversidad cultural

y recuperen la accion politica sobre la exigencia de los DDHH (Flores, 2008). Estos son:

1. Reconocer que todas las personas poseen la capacidad de incidir en el entorno en el que habitan.

2. Trabajar desde el respeto a las poblaciones y visibilizar los privilegios que se poseen al
pertenecer a determinada cultura o gremio.

3. Partir de la reciprocidad cuando se trabaja con personas, lo cual implica devolver parte de lo
que hemos tomado de otras y otros.

4. Procurar la redistribucion de los DDHH a través del acercamiento a otras personas y no sélo

velar por los intereses propios.

Ahora bien, todos estos elementos que recogen Flores (2008) y Borja et al (2011) fueron de gran utilidad
para el acercamiento que se realizé a las mujeres durante este proceso de tesis. Fue sumamente importante
reconocer a cada una de las participantes como sujetas de derechos, con la capacidad de reconocer y caracterizar
la experiencia de violencia que habian atravesado y también, considerar sus propuestas y lecturas alrededor de
este tema. Este enfoque permitio situar la lectura de la violencia obstétrica desde el reconocimiento de los
DDHH de las mujeres y desde una perspectiva de género que visibiliza la desigualdad y subordinacion de las
mujeres dentro del sistema patriarcal (Hendel, 2017). Sin embargo, es importante subrayar desde un enfoque
feminista y un lente critico que mas alla de la mencion de estas garantias propuestas desde los marcos legales,

existe fundamentalmente una transgresién al concepto de dignidad humana de las mujeres.

Tal como afirma Turégano (2009) en las formas de violencia de género puede rastrearse una

consideracion desigual sobre la dignidad de la mujer. Esta valoracion implica que las mujeres no son
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reconocidas, ni valoradas socialmente como sujetas autonomas e independientes moralmente, lo cual invalida
su capacidad de producir conocimiento, decidir y actuar sobre si mismas. Desde esta propuesta se puede sefialar
que, en el caso de la violencia obstétrica, al ser una forma de violencia contra las mujeres, existe un trasfondo

de no reconocimiento basico del principio de dignidad humana.

Esta puntualizacion conlleva una critica y un sefialamiento para pensar en las limitaciones de los marcos
legales y su relacion con los cambios culturales. Aunque es importante que existan estos documentos, hay que
evidenciar que a nivel sociocultural existe una deshumanizacion de las mujeres y que incluso a nivel estatal e
institucional se reproducen formas de violencia hacia estas. Asi, los mismos entes que supuestamente poseen
la tarea de hacer garantes los DDHH se vuelven ejecutores de violencia y del no reconocimiento de principios
basicos como la dignidad. Aun mas alla de esto, es menester reconocer que estos organismos estan permeados

del sistema patriarcal y lo reproducen.

3.2. Marco de derechos sexuales y reproductivos

Entre los aportes del movimiento feminista se puede encontrar una serie de luchas para conseguir el
reconocimiento de derechos fundamentales de las mujeres como el vivir una vida libre de violencia. Aunque
en el caso de la violencia obstétrica su conceptualizacion bajo este nombre es reciente, existen algunos
mecanismos legales que le anteceden y algunas experiencias internacionales que ya le posicionan en el marco

legal actual.

Los derechos sexuales y reproductivos son el resultado de estas luchas feministas para generar una vida
sin violencia en las esferas tanto publicas como privadas (Romero y Muro, 2015). En un estudio sobre derechos
sexuales y reproductivos, Maroto (2005), investiga cuales son las perspectivas de diversos grupos de la

sociedad costarricense sobre estos derechos. La autora menciona una serie de derechos reproductivos que para
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este estudio poseen relacion con la violencia obstétrica, es decir, a través del ejercicio de esta se dejan de lado
el derecho a la intimidad, la privacidad sexual, la confidencialidad a la hora de guardar el secreto profesional,
el derecho a la informacion, educacion sexual o recibir informacidén completa, cientifica, laica y actualizada
sobre salud reproductiva, el acceso a los servicios respectivos, y finalmente, el derecho a la atencion y salud

reproductiva de alta calidad, gratuitos y confidenciales.

También, se podrian violentar otros derechos como el derecho a la vida o el no morir por causas
evitables relacionadas con el embarazo o el parto, el derecho a la salud tanto en su acceso como de recibir
atencion, el derecho a la libertad, seguridad e integridad personales o no ser sometida a torturas, penas o tratos
crueles inhumanos o degradantes y estar libre de violencia basada en el género o el sexo, y el derecho a disfrutar
del progreso cientifico y a dar su consentimiento para ser objeto de experimentacion en el area de la

reproduccion humana (Facio, 2008).

Ahora, estos derechos se encuentran directamente relacionados con la violencia obstétrica en tanto
muchas de sus manifestaciones (fisicas, verbales, entre otras) incumplen los derechos enumerados
anteriormente. Por ejemplo, Valdez et al (2013) mencionan que varias mujeres reportaron pellizcos o golpes
en las piernas lo cual se encuentra contrapuesto al derecho a no ser sometida a torturas, tratos crueles o
inhumanos, o Teran et al (2013) sefialan que no se usa el consentimiento informado a la hora de realizar algunos
procedimientos o que no se les da informacion completa sobre estos, faltas que no toman en cuenta los derechos
reproductivos del derecho a la informacion y confidencialidad. Asimismo, la violencia verbal (Quevedo, 2012;
Valdez et al, 2013) irrespeta algunos derechos como la privacidad sexual, el derecho a la atencién de calidad,

el derecho a no ser sometida a tratos degradantes, entre otros.

Por otro lado, en Costa Rica se han implementado diversos instrumentos legales, tanto internacionales

como nacionales, en pro de las garantias de las mujeres en materia de violencia contra las mujeres y acceso a
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una adecuada salud materno infantil. Estas disposiciones respaldan el marco de derechos sexuales y

reproductivos anteriormente enumerados, sin embargo, es necesario apuntar que existen muchos vacios en su

implementacion y aspectos socioculturales que deben trabajarse para procurar su cumplimiento.

Badilla y Blanco (1996) recopilan algunos de estos acuerdos en su libro Codigo de la Mujer. A

continuacién, se detallaran brevemente en conjunto con otros documentos atenientes al tema:

Tabla 1:

Instrumentos legales aprobados por Costa Rica en pro de los derechos de las mujeres.

Instrumento

Aprobada por

Descripcion

Convencién sobre la
eliminacion de todas las
formas de discriminacion
contra la mujer (1984)

Organizacion de las
Naciones Unidas
(ONU)

En su articulo 12 especifica:

“l. Los Estados parte adoptaran todas las medidas
apropiadas para eliminar la discriminacion contra la
mujer en la esfera de la atencion médica a fin de
asegurar, en condiciones de igualdad entre hombres y
mujeres, el acceso a servicios de atencién médica,
inclusive los que se refieren a la planificacion de la
familia.

2. Sin perjuicio de lo dispuesto en el parrafo 1 supra,
los Estados Parte garantizaran a la mujer servicios
apropiados en relacion con el embarazo, el parto y el
periodo posterior al parto, proporcionando servicios
gratuitos cuando fuere necesario, y le aseguraran una
nutricion adecuada durante el embarazo y la lactancia”
(Badilla y Blanco, 1996, p. 9).

Ley N.° 7499:
Aprobacion de la
Convencion
Interamericana para
prevenir, sancionar y
erradicar la violencia
contra la mujer-
Convencion Belém do
Paré (1995)

Asamblea Legislativa
de la Republica de
Costa Rica

La aprobacion de esta convencién implica el
reconocimiento de la problemética de la violencia
contra las mujeres (VCM) y la importancia de generar
acciones para su erradicacion.

En la misma se reconocen las siguientes formas de
VCM: fisica, sexual y psicoldgica que se dé dentro de
los siguientes ambitos: familia o unidad doméstica,
relaciones interpersonales, comunidad o estatal.
Asimismo, se define la VCM como:

“cualquier accidon o conducta, basada en su género, que
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cause muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual o
psicologico a la mujer, tanto en el ambito publico
como el privado” (Badilla y Blanco, 1996, p. 34).

Se reconoce gue esta es una expresion de las relaciones
de poder desiguales que han sido construidas
histéricamente entre hombres y mujeres. Por esto, los
Estados Parte deben procurar no ejercer ninguna forma
de VCM, trabajar en la prevencién, investigacion y
sancion de esta tematica, crear legislaciones y generar
medidas juridicas, entre otras.

Ley N.°5395: Ley
General de Salud (1973)

Asamblea Legislativa
de la Republica de
Costa Rica

En el articulo 12 se establece que:

“Toda madre gestante tiene derecho a los servicios de
informacion materno- infantil, al control médico
durante su embarazo; a la atencion médica del parto y
a recibir alimentos para completar su dieta, o la del
nifo, durante el periodo de lactancia” (Badilla y
Blanco, 1996, p. 171).

Ley N.° 7430: Ley de
fomento a la lactancia
materna (1994)

Asamblea Legislativa
de la Republica de
Costa Rica

Esta ley posee como objetivo el fomento de una
nutricion segura y eficiente para las y los lactantes. Se
propone trabajar a partir de la educacion y la
proteccion de la lactancia materna.

Ademas, busca promover programas y publicidad para
procurar estos propdsitos, contempla la creacion de
una Comisién Nacional de Lactancia Materna y
promueve el involucramiento del Ministerio de Salud,
la C.C.S.S., el Ministerio de Educacion Publica
(MEP), las universidades y otros agentes de salud.

Decreto N.° 18080- S:
Reglamento de
esterilizaciones (1988)

Asamblea Legislativa
de la Republica de
Costa Rica

Este instrumento es un reglamento de cumplimiento
obligatorio para el personal médico que realiza el
procedimiento en el pais y las instituciones
hospitalarias publicas y privadas donde se realicen
estas intervenciones.

En el mismo se establecen los requisitos para solicitar
una esterilizacion, la creacion del Comité de
Esterilizaciones, diversas condiciones de salud que
podrian ser contraindicadas para la realizacion del
procedimiento o indicaciones para proceder en caso de
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su presencia.

Reglamento del seguro de
enfermedad y
maternidad- articulos 14,
15, 35, 40 a 63 (1952)

Junta Directiva de la
Caja Costarricense del
Seguro Social
(C.CS.S)

En este apartado Badilla y Blanco (1996) resaltan
aquellos articulos que hablan los deberes de la
C.C.S.S. en cuanto a la atencion a las mujeres en caso
de riesgo y maternidad.

Particularmente, interesa resaltar algunos aspectos del
seguro de maternidad. En el articulo 40 se sefiala que
este seguro abarca los periodos de embarazo, parto y
puerperio brindando:

“a) Asistencia obstétrica en la casa de la asegurada o
en los hospitales o maternidades designados por los
médicos de la Caja.

b) Subsidios de dinero.

c) Asistencia lactea para los hijos de las aseguradas
supeditadas a las condiciones, cantidades y plazos
sefalados en el articulo 44” (Badilla y Blanco, p. 190).

Ademas, se exponen los periodos de incapacidad,
especificaciones sobre el otorgamiento de los
subsidios de dinero, la posibilidad de optar por el
Seguro de Enfermedad en caso de enfermedad o
aborto, entre otros aspectos.

Guia de Atencidn Integral
a las Mujeres, Nifios y
Nifias en el periodo
prenatal, parto y
postparto

Caja Costarricense del
Seguro Social
(C.CS.S)

Es implementada en el afio 2009. Este compendio
abarca una serie de conceptos, enfoques Yy
procedimientos para la atencién que se deberia brindar
a las mujeres del pais en la atencién prenatal, en la
atencion del parto “normal” y en la atencion del
postparto. Presenta diversas descripciones sobre como
realizar practicas que sean seguras y eficaces al atender
los embarazos, partos y postpartos desde una
perspectiva “humanizada” e integral.

Se plantea que es necesario realizar un cambio de
paradigma en los modelos de atencion para pasar de la
“medicalizacion y el intervencionismo innecesario a
un enfoque positivo de salud, que incorpora e integra
los aspectos objetivos y subjetivos de proveedores (as)
y de los y las usuarias (0s)” (CCSS, 2009, p. 15).

Elaboracién propia a partir de Badilla, A. y Blanco, L. (Comp.). (1996). Cédigo de la Mujer.

Republica de Costa Rica. San José, Costa Rica: Editado por Porvenir, Fundacion Arias para la Paz y el
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Progreso Humano CECADE y Caja Costarricense del Seguro Social (2009). Guia de Atencion Integral a las
mujeres, nifios y nifias en el periodo prenatal, parto y postparto. Publicada por la C.C.S.S., San José: Costa

Rica. Extraida de: http://www.binasss.sa.cr/libros/guiaprenatal09.pdf

Estos instrumentos deberian fungir como un respaldo para que las mujeres accedan a servicios de salud
de calidad y a la garantia del derecho a la salud. Ademas, para asegurar su acceso a los derechos sexuales y
reproductivos tutelados en las normativas internacionales y nacionales. Sin embargo, Valitutti et al (2015)
sefialan que en el pais pueden encontrarse una serie de debilidades en cuanto a la atencién de las mujeres en
centros de salud, la informacion que se brinda sobre los derechos o la salud, la promocién de una atencion de

calidad y la garantizacion plena de una vida libre de violencia.

También, con respecto a la Guia de Atencion Integral a las Mujeres, Nifios y Nifias en el periodo
prenatal, parto y postparto (CCSS, 2009), Ileana Quiros (lleana, comunicacion personal, 10 de agosto de 2018)
seflala que existe mucha reticencia y desconocimiento de este documento por parte del personal de la
institucion. Esto repercute en que se sigan aplicando viejos modelos de atencion a estos procesos que se

encuentran marcados por una verticalidad en el trato que se brinda a las mujeres dentro de las instituciones.

Este constituye uno de los retos centrales para incidir en el cese de esta forma de violencia. Ademas, es
posible afirmar que a pesar de la existencia de algunos mecanismos legales que sancionan la violencia y buscan
brindar un buen acceso a los servicios de salud relacionados con los derechos sexuales y reproductivos, Costa

Rica presenta grandes obstaculos para que este acceso sea pleno e integral.

Ahora bien, con respecto a la violencia obstétrica propiamente no existe ninguna legislacién aprobada
en el pais sobre el tema. En el afio 2015 el diputado Mario Redondo propuso una pequefia propuesta de ley

denominada Ley para proteger a la mujer embarazada y sancionar la violencia obstétrica. Este proyecto
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estuvo en dos comisiones de la Asamblea Legislativa, la de sociales y la de mujer, pero no fue aprobado siendo
calificado con un dictamen negativo en el afio 2017. Al leerlo, es posible afirmar que realmente no abarcaba el
tema de una manera amplia e integral, lo cual implica que no existe un reconocimiento de la problematica en
el plano publico, ni legal. Mas recientemente, la diputada Franggi Nicolas propuso otro proyecto de ley que
lleva el nombre de Ley de derechos de la mujer durante la atencion calificada, digna y respetuosa del
embarazo, parto y postparto y atencion del recién nacido. Se encuentra asignado al orden del dia y debate de
la Comision de la Mujer desde el mes de mayo del 2019. Revisando la propuesta se pueden encontrar multiples
carencias como la falta de conceptualizacion e incluso no citacion del concepto violencia obstétrica, uso de
términos que pueden llevar a interpretaciones morales como el de “madres”, poca claridad en las sanciones
que pretende establecer, desconocimiento de otros documentos de la C.C.S.S. en los que ya se establece como

debe ser la atencién en los periodos reproductivos, entre otras.

Esta limitacion refleja la invisibilizacion que posee esta forma de violencia y da pistas sobre las barreras
que pueden encontrarse para trabajar el tema a nivel pais o incluso a nivel de las instituciones de salud. Estas
consideraciones seran retomadas mas adelante en los apartados de andlisis y conclusiones con el fin de analizar

la dindmica de la violencia obstétrica a partir del trabajo de campo realizado.

CAPITULO 4: Problema y objetivos de investigacion

4.1. Planteamiento del problema

A partir de la revision documental es posible afirmar que en diferentes paises de la region
latinoamericana (Valdez et al, 2013, Castro y Erviti, 2014, Villegas, 2009, Camacaro, 2013, entre otras) se han
encontrado multiples manifestaciones de violencia obstétrica. Estas manifestaciones han sido sefialadas no sélo

por las mujeres que las vivenciaron, sino también por el mismo personal de salud.
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En el pais, tal como fue acotado, la problematica se ha manifestado en una gran cantidad de noticias en
medios escritos de comunicacion, donde se han denunciado actos de violencia obstétrica. De igual manera,
Serrano (2012), Arguedas (2014, 2016), Bolafios, Cerdas y Quesada (2017); y Robles (2018) han indagado el

tema a nivel tedrico y presentando experiencias de mujeres costarricenses.

Asi, es plausible apuntar que la violencia obstétrica es una forma de violencia contra las mujeres
legitimada e invisibilizada socialmente, y que como toda forma de violencia produce efectos en las personas
que atraviesan por una situacion de este tipo. De ahi, surge la incognita de indagar sobre el impacto psicosocial
de la violencia obstétrica desde un enfoque psicosocial, feminista y de derechos humanos. Este tema no ha sido
investigado hasta el momento, al menos desde las investigaciones conocidas en este estudio. Por lo que, desde
la Psicologia se puede realizar un aporte a la comprension de la tematica e incluso en el planteamiento de

propuestas o recomendaciones para trabajarla.

A partir de preguntas como: ¢cémo influyen las experiencias de violencia obstétrica en las mujeres?,
¢que implicaciones tiene vivir una experiencia de violencia obstétrica en las relaciones de una mujer otras
personas?, ¢qué pasa a nivel social, familiar, laboral, de pareja, subjetivo o corporal?, se obtiene la siguiente
pregunta central de este estudio: ¢Cual es el impacto psicosocial de las experiencias de violencia obstétrica
vivenciadas por siete mujeres costarricenses entre los 18 a los 40 afios, que acontecieron durante los periodos

de parto y post parto en hospitales puablicos?

4.2. Objetivos

4.2.1. Objetivo General

Analizar el impacto psicosocial de las experiencias de violencia obstétrica vivenciadas por siete mujeres

67



costarricenses entre los 18 a los 40 afios, que acontecieron durante los periodos de parto y postparto en

hospitales publicos.

4.2.2. Objetivos Especificos

1. Identificar las experiencias de violencia obstétrica acontecidas en los periodos de parto y posparto

en los relatos de vida de las mujeres.

2. Reconocer las consecuencias que se dan en los diferentes ambitos de la vida de las mujeres (subjetivo,

emocional, fisico, sexual, relacional e intersubjetivo) que vivieron una experiencia de violencia obstétrica.

3. Analizar la dindmica y caracteristicas de la violencia obstétrica en los servicios de salud publicos

desde las experiencias narradas por las mujeres en los relatos de vida.

CAPITULO 5: Marco metodoldgico

5.1. Estrategia metodoldgica

Este apartado contiene las especificaciones del tipo de estudio que se realiz6 para abordar la tematica
propuesta. Asimismo, profundiza en el tipo de metodologia utilizada y las técnicas de investigacion utilizadas
para recolectar la informacion. Mas adelante, se hara un recuento de los procesos y el orden en que fueron

aplicadas estas técnicas.

Primeramente, es importante sefialar que el presente estudio fue de tipo exploratorio- descriptivo, ya
que abordd una tematica que no ha sido trabajada hasta el momento. Se analiz6 cual es el impacto psicosocial
de la violencia obstétrica en la vida de las mujeres, en sus relaciones con otras personas e incluso da cuenta de

como otras personas allegadas a ellas vivieron esta experiencia.
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El alcance exploratorio permite acercarse a una tematica poco estudiada y brinda informacién para
posteriormente realizar una indagacion mas completa sobre algun punto o contexto particular, investigar
nuevas problematicas, y dar pistas sobre nuevas variables o conceptos (Hernandez, Fernandez y Baptista,
2014). Mientras que el alcance descriptivo permite describir un fendmeno, detallarlo y comprender cdmo se

manifiesta (Hernandez et al, 2014).

En este sentido, al trabajar la tematica de violencia obstétrica y del impacto psicosocial de la misma, se
buscé realizar un aporte conceptual para su entendimiento, describir cémo se da esta forma de violencia en los
hospitales publicos costarricenses segun la experiencia de siete mujeres y comprender como se manifiesta

dentro del contexto nacional.

Por otro lado, la metodologia utilizada en este estudio fue de tipo cualitativa. Esta se eligio,
principalmente, porque permite extraer significados de los datos que son proporcionados por sujetos respecto
a sus propias realidades incorporando aspectos tanto explicitos como implicitos o subyacentes (Hernandez et
al, 2014). Ademas, es importante considerar que desde esta perspectiva se considera que “el mundo social esta
construido con significados y simbolos, lo que implica la bisqueda de esta construccion y sus significados”

(Salinas y Cardenas, 2009, p. 318).

Su principal objetivo es la comprension de la complejidad que se da en determinado problema o
tematica a indagar. Por esto, se espera “una descripcion densa, una comprension experiencial y multiples
realidades” (Salinas y Cardenas, 2009, p. 324). Esta metodologia se encuentra acorde con los intereses de esta

investigacion e inclusive con la perspectiva ético-politica desde la cual se trabajo.

El enfoque de esta investigacion es de corte biografico- narrativo, ya que en esta indagacion se
obtuvieron relatos narrados por mujeres desde sus experiencias y perspectivas. Este enfoque permitié recuperar

las transiciones y los cambios en la vida de las personas entrevistadas (Aceves, 2001). Y, dar cuenta de los
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procesos sociales e historicos en los cuales se mueven cotidianamente estas personas. Asi:

Una de las tareas centrales de la investigacion biogréfico-narrativa es comprender la historia de una
persona, tratar de contar su historia en palabras, reflexionando sobre su vida y explicarlo a los demas;
una vez que es contada, esta es experimentada en un texto, siendo esta la parte mas importante, ya que
una vida es también un aspecto de crecimiento hacia un futuro imaginado y, por consiguiente, implica

recontar e intentar revivir esa historia (Huchim y Reyes, 2013, p. 9).

Este ultimo aspecto fue un reto para esta investigacion, ya que era vital poder transmitir la voz de las
mujeres, asi como sus sentimientos, procesos de pensamiento y emociones, a la par del analisis realizado desde

el lugar de investigadora (Strauss y Corvina, 2002).

Por dltimo, se empled la técnica de relatos de vida, la cual permite ahondar en un momento determinado
de la vida de una persona. En este caso, la experiencia de violencia obstétrica durante los procesos de parto y
postparto. Los relatos de vida son una narracion retrospectiva que es elaborada por la misma persona ya sea

por iniciativa propia o el pedido de alguna persona interlocutora (Huchim y Reyes, 2013).

5.2. Caracteristicas y seleccion de las mujeres participantes

La seleccion de las participantes se realizé a través de un muestreo por criterios (Ellsberg y Heise, 2007)
en el que se buscaba investigar a profundidad diferentes experiencias de mujeres (7 en total) que atravesaron
una experiencia de violencia obstétrica durante los periodos de parto y postparto, ya sea que vivieran una o

varias experiencias de embarazo y parto.

Los criterios de inclusion utilizados para seleccionar a las participantes fueron:
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> Debido a que el término “violencia obstétrica” es reciente, aln no ha ingresado en el &mbito popular e
incluso es una palabra méas técnica, se trabajo con mujeres que sefialaron haber pasado por una
experiencia de maltrato, violencia o malos tratos en la atencidn obstétrica recibida en sus periodos de
parto y postparto. Esta eleccién también se justifica porque la violencia obstétrica continda siendo una
forma de violencia naturalizada y legitimada tanto social como institucionalmente.

> Que la experiencia de violencia obstétrica sucediera en un rango de al menos un afio atras al momento
de realizar esta investigacion, y que esta se haya dado en un hospital publico costarricense. Este rango
de tiempo se eligié pensando en que debido a que el tipo de investigacion no incluia ningun abordaje

clinico o terapéutico, era recomendable que la experiencia de violencia obstétrica no fuera tan reciente.

> Que se encontraran dentro del rango de edad entre los 18 a 40 afios, debido a que dentro de este rango
de edad se trabaja con mujeres mayores de edad y mujeres en edad fertil.

> Que residieran en territorio costarricense, independientemente de la zona geogréafica del pais. Este
criterio se debia a que la investigadora se trasladaria hasta los hogares de las mujeres u otro espacio

elegido por ellas. Ademas, todas las entrevistas se realizaron de manera presencial.

> Que su participacién fuera voluntaria. En todos los casos se encontrd un deseo enorme de las mujeres
por narrar sus experiencias y dar a conocer la situacion que habian atravesado. Esta pauta fue vital no

solo dentro de un marco ético sino para acceder a informacién mucho mas abundante sobre el tema.

El contacto con las mujeres se realizd por medio de la red social Facebook a través de la publicacion
de un afiche en el que se indicaban dos preguntas en la parte superior: ;Recibié malos tratos en algin hospital
publico durante el parto o postparto? y ¢le gustaria contar su historia de manera confidencial para una
investigacion? Seguidamente, se colocaban a modo de preguntas los criterios de inclusion: ocurrencia del parto

hace al menos un afio atras, atencion recibida en un hospital publico, edad entre 18 y 40 afios, y habitar en
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territorio costarricense. Posteriormente, se sefialaba que contar su experiencia podria contribuir al estudio de
la violencia obstétrica y con este conocimiento contribuir a otras personas en el futuro, asi como los datos
personales de la tesiaria (nombre completo, numero telefonico y correo electrénico) y los logos de la
Universidad de Costa Rica y la Escuela de Psicologia de dicho centro académico (Anexo 1: Afiche de
convocatoria para participar en la investigacion).

El afiche fue compartido 403 veces, tanto por personas conocidas como desconocidas para la
investigadora, y también en algunas paginas de Facebook como: “Psicologia, educacién & crianza”, “La
Revolucion de las Rosas”, entre otras. La publicacion se dejo disponible durante 24 horas y luego se publico
un mensaje de agradecimiento mencionando que se haria un cierre de busqueda de testimonios debido a la gran
cantidad de respuestas acogidas durante este lapso. En total se recibieron 52 respuestas de diferentes mujeres.

Llama la atencién el alcance de la publicacion en tanto poco tiempo, lo cual sugiere que existe un mayor
reconocimiento de esta temaética en la sociedad costarricense, asi como que el uso de medios digitales permite
alcanzar a una gran cantidad de poblacion diversa. Este aspecto sera retomado més adelante para profundizarlo
mas a fondo.

Ahora bien, retomando la secuencia de pasos para elegir a las mujeres participantes, se procedio a
contactar a cada mujer para agradecer su interés en participar de la investigacion y por querer compartir su
experiencia. En un segundo contacto se procedié a verificar que las mujeres cumplieran con los criterios de
inclusion propuestos desde el anteproyecto de tesis y debido a la diversidad de experiencias se optd por incluir
un nuevo criterio: entrevistar una mujer por provincia.

La principal motivacién para incluir este criterio pasa por visibilizar y posicionar la violencia obstétrica
como una problematica de la cual no escapa el sistema de salud publico costarricense. Incluso se queria
explorar como se manifiesta la violencia obstétrica en los diferentes hospitales del pais. Si bien es cierto se
trabajo con un solo caso por provincia y no se busca generalizar la atencion que se brinda en estos espacios, se

puede observar la problematica de manera situada.
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Por otro lado, es importante acotar que las vias de comunicacion con las mujeres fueron a través de
medios digitales como mensajes de Facebook, correo electronico, mensajes de texto 0 mensajes de WhatsApp.
En total se establecio contacto con 52 mujeres que estuvieron dispuestas a participar de la investigacion tal

como se detalla a continuacién:

Tabla 2

Cantidad de mujeres contactadas por provincia

Provincia Cantidad de mujeres
Alajuela 10
Cartago 9
Guanacaste 1
Heredia 7
Limon 2
San José 10
Puntarenas 7
TOTAL 52

Elaboracién propia a partir de las entrevistas realizadas a las mujeres.

Una vez realizados los primeros contactos con las mujeres, se procedio a realizar una rifa en la que se
eligieron las participantes. Asi, se contactd con ellas para reconfirmar su participacion y fijar una fecha para la
realizacion de la entrevista. Solamente una de ellas prefirio no participar en la etapa de entrevistas y se procedio
a realizar la rifa para elegir a otra mujer; y se tuvo que cambiar la mujer entrevistada en la provincia de Limon,
ya que la hija de la mujer elegida en primera instancia tuvo una complicacién de salud. A continuacion, se

detallan algunos datos generales de las mujeres entrevistadas:
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Tabla 3

Datos generales de mujeres entrevistadas

Seuddénimo | Provincia | Edad | Edad | Estado | Escolaridad Trabajo o Cantidad
actual | del civil estudio en el de hijase
relato momento del hijos
parto
Maria Alajuela 27 18 Soltera | Universitaria Estudiante 1
incompleta
Mariana Cartago 36 22 Casada | Secundaria Trabajo 2
completa
Dara Guanacaste 23 21 Union Secundaria Ambas 2
Libre incompleta
Susana Heredia 33 29 Casada | Universitaria Trabajo 1
completa
Sofia Limon 27 25 Casada | Universitaria Ambas 1
incompleta
Giselle Puntarenas 28 19 Soltera | Secundaria Ninguna 2
incompleta
Katrina San José 34 33 Union Secundaria | Trabajo doméstico 2
libre completa

Elaboracién propia a partir de las entrevistas realizadas a las mujeres.

En el caso de las mujeres que no serian entrevistadas se les explicé a través de un mensaje cual fue el
procedimiento de seleccion de las participantes y se les agradecid de nuevo su interés y confianza al contactar
a la investigadora. Algunas de estas mujeres procedieron a narrar parte de sus experiencias desde el primer
contacto realizado, aunque posteriormente no participaron de las entrevistas, lo cual demuestra la necesidad de

continuar trabajando esta tematica y explorando otras posibilidades de atencién a la misma.
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5.3. Proteccion de las personas participantes (consideraciones éticas y legales)

En términos éticos, la proteccion de las participantes fue de suma importancia ya que permite “igualar
la relacion de poder, democratizar el proceso hasta el grado que podamos, y garantizar que no haya
explotacion” (Banister et al, 2004, p. 198). En consecuencia, a lo largo de esta investigacion se siguieron los
lineamientos del Comité Etico Cientifico de la Universidad de Costa Rica para la realizacion de investigaciones

que involucren la participacion de personas.

Por lo tanto, se confeccion6 un consentimiento informado (Anexo 2: Consentimiento informado) para
brindar detalles del proceso de investigacion a las mujeres que fue aprobado por el equipo asesor de la tesis, la
Comision de Trabajos Finales de Graduacion de la Escuela de Psicologia de la Universidad de Costa Ricay el
Comité Etico Cientifico de la misma universidad. A cada participante se le entregé una copia firmada por ella

y por la tesiaria.

En este mismo documento se solicito la autorizacion a cada mujer para grabar la entrevista realizada, y
se procedio a transcribir la entrevista en su totalidad. En adicion, se procur6 el anonimato de las participantes

a traves del uso de seudonimos que fueron elegidos de manera conjunta por cada mujer y la investigadora.

El trabajo realizado en la investigacion partié de los principios de la confidencialidad, anonimato,
responsabilidad y participacion voluntaria de cada mujer. Inclusive, en el consentimiento informado se
especificaba que si la mujer requeria parar o reprogramar la entrevista en determinado momento la

investigadora procederia a acatar esta solicitud.

Asimismo, debido a que la tematica de violencia obstétrica abarca una expresion de la violencia contra
las mujeres, se previd que la informacion compartida podria remover recuerdos o sentimientos a las
participantes. Por esto, durante las entrevistas se procurd proteger su integridad fisica y emocional realizando

los encuentros en sus propias casas 0 espacios seguros que ellas mismas eligieran y procurando brindar apoyo
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y contencion en caso de llanto.

Ahora bien, como dentro de la investigacion no se pretendia aplicar ningin modelo clinico o de
intervencion, se informo a cada mujer que, en caso de requerir algin apoyo de este tipo, la investigadora podria
sugerir que acudiera a algun centro de atencion psicoldgica como el Centro de Atencion Psicologica (CAP) de
la Universidad de Costa Rica o al servicio de psicologia de la C.C.S.S. Solamente una de las participantes
escribio algunos meses después por otros motivos personales y se le recomend6 acudir a la Oficina de la Mujer

ubicada en la provincia que habita.

Finalmente, se tomaron en cuenta las recomendaciones de Ellsberg y Heise (2007), asi como las de la
OMS (1999) para el trabajo de las tematicas asociadas a la violencia contra las mujeres. Estas incluyen:
procurar la seguridad de las personas involucradas tanto participantes como investigadoras, proteger la
confidencialidad de las personas participantes, adecuada preparacion de la tematica de la persona investigadora
en caso de que surjan dudas o que las mujeres requieran asistencia, proteccion emocional de la persona

investigadora, entre otras.

5.4. Procedimientos y técnicas de recoleccion de informacion
En este apartado se puede distinguir cinco momentos para la recoleccion de informacion que han sido
vitales para construir los conceptos utilizados y recopilar las experiencias de violencia obstétrica.

Seguidamente se detallaran:

Momento 1: Busqueda de noticias costarricenses e investigaciones sobre violencia obstétrica: Esta
fase inicié desde el afio 2015 cuando surge el interés por indagar sobre esta tematica y la necesidad de visibilizar
el tema en el contexto costarricense. Para este afio no existian muchas investigaciones que trabajaran el tema

en el pais, al menos bajo el nombre de violencia obstétrica. Por esto, se inicio con una revision de noticias
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publicadas en periddicos nacionales en las cuales se realizaban denuncias de estos casos en los diferentes
hospitales que atienden embarazos y partos en el pais. Aunque este material no se incorporé de forma detallada
dentro del analisis, permitio conocer el estado del tema y el tratamiento que se le estaba dando en el contexto

costarricense.

Seguidamente, se recopilaron investigaciones sobre el tema realizadas en el contexto latinoamericano
principalmente, pero también de otros contextos como el estadounidense, africano y europeo. Esta etapa se
extendio durante todo el trabajo de tesis, ya que en afios recientes se ha disparado la produccion de articulos,
ponencias y trabajos finales de graduacion que trabajan el tema. Cabe resaltar, que también se consultaron
diferentes fuentes bibliograficas para construir los marcos teérico y conceptual, asi como la metodologia

trabajada en este documento.

Momento 2: Reuniones con el equipo asesor: Los diferentes encuentros con el equipo asesor
permitieron recolectar recomendaciones para trabajar diversos aspectos como la metodologia e incluso los
diferentes abordajes a teméticas como: investigacion cualitativa, derechos sexuales y reproductivos, violencia

contra las mujeres y violencia obstétrica.

Es importante visibilizar este acompafiamiento, porque las diferentes supervisiones realizadas a lo largo
de la investigacion facilitaron los procedimientos de recoleccion de informacion y fungieron como una guia

para la basqueda de bibliografia o abordajes.

Momento 3: Publicacion de afiche en Facebook y contacto con mujeres interesadas: Tal como se
menciono en el 5.2. Caracteristicas y seleccion de las mujeres participantes, la busqueda de participantes se
realizé a través de la red social Facebook a partir de la publicacion de un afiche con informacién puntual sobre
la investigacion y los datos de contacto de la investigadora. Se publico el dia 2 de julio del 2018 y se dejo

abierta la recepcion de mensajes durante 24 horas.
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Desde la realizacion de esta publicacion se accedid a conocer diversas experiencias catalogadas como
violencia obstétrica por parte de mujeres residentes del pais e incluso una mujer que actualmente vive en el
extranjero. Posteriormente, se establecid contacto con cada una de las 52 mujeres interesadas en compartir sus
experiencias a partir de mensajes de texto, WhatsApp o Facebook con la finalidad de agradecer el interés, la

confianza y brindar més datos sobre el estudio a realizar.

Momento 4: Realizacion de entrevistas a siete mujeres sobre sus relatos de violencia obstétrica: Para
recopilar los relatos de violencia obstétrica a profundidad, se realiz6 el contacto con siete mujeres que
residieran en las diferentes provincias del pais. Tal como se menciond en el apartado 5.2. Caracteristicas y
seleccion de las mujeres participantes, esta muestra se definio a partir de la realizacion de una rifa y se dio
énfasis a la participacion voluntaria de las mujeres. Méas adelante se detallaran aspectos sobre la utilizacion de

la técnica de investigacion elegida para esta fase.

Momento 5: Realizacion de entrevistas a personas expertas: A modo de refuerzo para la construccion
de categorias y los conceptos de violencia obstétrica e impacto psicosocial se realizaron algunas consultas
puntuales con diferentes profesionales. Se ahondaron teméticas como violencia obstétrica, poder obstétrico,
atencion de servicios de salud de la C.C.S.S. a los procesos de embarazo, parto y postparto, trauma psicosocial,

dafo psicosocial y psicologia social.

Estos aportes fueron valiosos para contrastar y enriquecer las otras fuentes de informacion revisadas o

recolectadas. Las personas entrevistadas fueron:
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Tabla 4

Datos de personas profesionales entrevistadas

Nombre

Profesion

Vinculacion institucional

Viviana Guerrero

Chacon

Docente de la Escuela de
Filosofia de la Universidad e
investigadora del Centro de
Investigacion en Estudios de

la Mujer (CIEM).

Labora en los proyectos de investigacion:
“Poder obstétrico en Costa Rica: Politicas
publicas y gestion institucionalizada del
embarazo, parto y postparto” y “Recopilacion,
sistematizacion y analisis de las experiencias
de observatorios y salud reproductiva,
derechos sexuales y derechos reproductivos, y
violencia obstétrica para el disefio de un
observatorio de la violencia obstétrica

relacionados con salud sexual

Ileana Quir6s Rojas

Médica evaluadora y
coordinadora técnica en
tematica del cancer de la

C.CSsS.

En el afio 2009 trabajo en la direccion de
Desarrollo de Servicios de Salud de la
C.C.S.S. (2009). Fue parte del grupo ejecutor
de la Guia de Atencion Integral a las mujeres,
nifios y nifias en el periodo prenatal, parto y

postparto (2009).

Ignacio Dobles Oropeza

Psicologo social y profesor de
la Escuela de Psicologia de la

UCR.

Posee diferentes trabajos en torno a lo
psicosocial, el trauma psicosocial, la obra de

Martin Bard, psicologia social, la categoria de
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dafo psicosocial, violencia, subjetividad y

politica, entre otros.

Elaboracion propia a partir de las entrevistas realizadas a profesionales.

Se les contactd via correo electronico y se fijo un encuentro con cada persona en su lugar de preferencia.
En cada didlogo se ahondd en aspectos variados segun el area de experticia de cada persona. Estos elementos

se incorporaron dentro del apartado de analisis.

Aparte de esto, durante el momento 1, 4 y 5 se utilizaron las siguientes técnicas de investigacion:

Revision bibliografica y documental: Esta técnica consiste en la busqueda, lectura, revision e
incorporacion de material bibliografico y documental afin a la temética de estudio (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2014). Particularmente para esta investigacion se examinaron algunos articulos de periddico, articulos
académicos en diferentes areas (psicologia, filosofia, ciencias de la salud, derecho, entre otras), libros, paginas
de internet y tesis finales de graduacion nacionales e internacionales.

Estas fuentes fueron recopiladas a través del uso de internet o fisicamente en las bibliotecas de la UCR,
préstamo de libros por parte del equipo asesor o libros fisicos propiedad de la investigadora. En los medios
electronicos se utilizaron las bases de datos proporcionadas por el Sistema de Bibliotecas, Documentacion e
Informacién (SIBDI) de la UCR, la plataforma Google académico, bases de datos de acceso libre como Redalyc

o Scielo, entre otras.

En un primer momento se limit6 la busqueda de informacion sobre la temética de violencia obstétrica
al contexto latinoamericano, pero en el proceso se fueron integrando documentos e indagaciones de otros
contextos. Estos documentos revisados permitieron recolectar informacion sobre la temaética, recrear el
panorama en cuanto a los aspectos que han sido abordados hasta el momento y establecer un marco de

referencia del conocimiento construido sobre el tema.
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La eleccion de los textos se dio por su afinidad a las tematicas que trabaja este estudio, por ejemplo, se
dio prioridad a aquellos relacionados con violencia obstétrica, maltrato en salas de parto, teorias feministas,
psicologia social, psicologia politica e investigacidon social. Se buscd que fueran de publicacion reciente
(maximo cinco afios atras), pero no se descartaron algunos textos por su fecha de emision debido a la relevancia

de la informacion presentada.

Por ultimo, es importante sefialar que esta técnica se utilizd desde los primeros momentos de la
investigacion hasta su culminacion. Permitid reconstruir los antecedentes o investigaciones realizadas sobre el
tema, enriquecer los marcos tedrico- conceptuales de la investigacion y analizar los datos recopilados

(Hernandez et al, 2014).

Relatos de Vida: Esta técnica fue la principal fuente de informacién para conocer los relatos de
violencia obstétrica. Se enmarca en el método biografico, el cual permite “mostrar el testimonio subjetivo de
una persona en la que se recojan tanto los acontecimientos como las valoraciones que dicha persona hace de
su propia existencia” (Rodriguez, Gil y Garcia, 1999, p. 57).

Segun Coffey y Atkinson (s.f.) las personas cotidianamente producen, representan y contextualizan su
experiencia y conocimientos personales por medio de narrativas. Estas suelen ser utilizadas con la finalidad de
contar acontecimientos que en ocasiones pueden resultar particularmente sensibles o inclusive ser traumaticos.

Esta técnica permite acercarse a las experiencias y narraciones de las mujeres, pero también da pistas
sobre dimensiones estructurales, valores culturales, significados, condiciones de poder y el contexto social
general en el que habitan estas sujetas (Coffey y Atkinson, s.f.). Estos elementos sociales son experimentados
por cada persona y poseen influencia en su vida cotidiana.

Concretamente los relatos de vida surgen “desde el momento en que un sujeto cuenta a otra persona,
investigador o no, un episodio cualquiera de su experiencia vivida” (Bertaux, 2005, p. 36). Poseen la

particularidad de estar enfocados en un momento singular o en una experiencia focalizada:
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(...) no es un discurso cualquiera: Es un discurso narrativo que trata de contar una historia real y que,
ademas, a diferencia de la autobiografia con un investigador que, de entrada, orienta la entrevista hacia

la descripcion de experiencias que le ayuden al estudio de su objeto” (Bertaux, 2005, p. 73-74).

Esto quiere decir que busca construir un relato real de una persona a partir de una entrevista orientada
a determinada tematica. No se busca extraer toda la historia de vida de una persona, sino aquellos significados
en torno a determinada vivencia. Estas particularidades convierten a esta técnica en la ideal para dar cuenta de

las experiencias de violencia obstétrica y conocer cuél es el impacto psicosocial de las mismas.

A su vez, los relatos de vida poseen tres funciones (Bertaux, 2005):

1) Funcidn de exploracién: Se trata de un momento de desaprension y apertura para acercarse al estudio
de determinado tema, involucra los primeros acercamientos a personas para conocer sus experiencias e
impresiones personales. Esta funcidn permite esbozar ideas generales sobre la materia en cuestion.

2) Funcion analitica: Esta funcion expone la posibilidad de los relatos de vida para generar un analisis
profundo de determinada tematica. Bertaux (2005) sefiala que se realiza desde la realizacién de la
primera entrevista y permite realizar una representacién mental de algunas aristas del objeto de estudio.
Requiere la puesta en practica de la escucha y la atencién para ir esbozando las reflexiones.

3) Funcidn expresiva: Se relaciona con la comunicacion y presentacion de los relatos de vida. Bertaux

(2005) que no es necesario presentar todas las transcripciones de los relatos obtenidos.

La aplicacion de la técnica incluyd dos momentos, el primero fue la construccion de la guia de entrevista
para los relatos de vida (Anexo 3: Guia de entrevista para relatos de vida) a partir de los objetivos de
investigacion. El instrumento contenia algunas preguntas generadoras que podrian orientar la entrevista, pero

no fue necesario seguirlo al pie de la letra. Se dividia en cinco secciones, a saber:

1. Datos generales: Contenia datos sobre el nombre, edad, fechas de la experiencia, entre otras.
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2. Pregunta introductoria: Solicitaba a las mujeres narrar la experiencia de la forma que ellas quisieran.
Esta pregunta inaugurd cada entrevista y daba pie para que las mismas mujeres abarcaran los diferentes
temas que se habian esbozado en el resto de la entrevista.

3. Manifestaciones de violencia obstétrica: Este apartado se enfoca en conocer cuales habian sido las
experiencias de violencia obstétrica durante el parto y el postparto. También, se ahondaron algunos
aspectos sobre los momentos anteriores a estos procesos.

4. Impacto psicosocial: Esta seccion incluia algunos cuestionamientos sobre las consecuencias 0 marcas
gue habian tenido las mujeres al atravesar una experiencia de este tipo. Se centraba en aspectos
subjetivos, emocionales, psicoldgicos, fisicos, sexuales, relacionales e intersubjetivos.

5. Preguntas de cierre: Su objetivo era conocer el conocimiento que poseen las mujeres en torno a la

tematica e incluso recopilar algunas recomendaciones para la mejora de la atencion en los hospitales.

Este instrumento tuvo tres modificaciones sustanciales, ya que para la presentacion del anteproyecto
ante la Comision de Trabajos Finales de Graduacion de la Escuela de Psicologia de la Universidad de Costa
Rica solamente se esbozaron algunas categorias generales de interés. Posteriormente, se compartié algunas
ideas en una supervision realizada con la directora de tesis, y finalmente, se elabor6 la guia utilizada tras la

revision y aprobacion de la directora del TFG.

En segundo lugar, se dio el periodo de recoleccion de la informacion durante los meses de agosto a
setiembre de 2018. Como fue especificado con anterioridad se fijé una cita con cada participante en el lugar
de su preferencia. La mayoria de las entrevistas fueron realizadas en las casas de las mujeres, una de ellas fue

en su espacio laboral y otra en su espacio de estudios.

Esto facilitd no s6lo la creacion de un ambiente seguro y de confianza para la narracion de las

experiencias de violencia obstétrica, sino que implico un giro en la forma en cdmo se suelen realizar las
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entrevistas comunmente. El hecho de que la investigadora se trasladara a las diferentes provincias y en un
espacio totalmente novedoso para si, requirio flexibilidad, apertura y una reflexion posterior a cada encuentro
sobre lo acontecido. Ademas, el conocer los espacios de uso cotidiano de las mujeres enriquecié el

acercamiento que se dio a la tematica e incluso permitié situar sus narraciones en espacios fisicos concretos.

En algunas ocasiones algunas mujeres manifestaron pena por las condiciones materiales de su casa, mas
siempre se agradecio e insistio en la importancia y el significado de permitir que la investigadora pudiera ser

recibida en estos espacios. Esto sumado al agradecimiento por la hospitalidad de cada mujer para con la tesiaria.

También, siguiendo a Ellsberg y Heise (2007) en tematicas asociadas a violencia contra las mujeres, es
importante propiciar espacios seguros para que estas puedan hablar en torno a estos temas que han sido
silenciados histéricamente o que incluso podrian llegar a ponerlas en riesgo. Por esto, dentro de esta

investigacion se dio prioridad a los espacios elegidos por las participantes para concretar cada encuentro.

Entre otros aspectos, se puede sefialar que las entrevistas duraron desde cuarenta minutos hasta dos
horas y media, siempre respetando el ritmo y las formas de expresarse de cada mujer. Solamente se realiz6 un
encuentro con cada una de ellas, aunque en un inicio se habia previsto y se les habia informado que podria

requerirse mas de una sesion para reconstruir las experiencias.

Se conto con la aprobacion de todas las mujeres para grabar la entrevista, lo que facilito el posterior
proceso de sistematizacion y anélisis. Estos materiales se almacenan segun lo especificado por el Comité Etico

Cientifico de la Universidad de Costa Rica (Ver Anexo 2: Consentimiento Informado).

Entrevistas semiestructuradas a profesionales: Esta técnica de investigacion fue incorporada una vez
iniciado el primer semestre del Trabajo Final de Graduacion (TFG), ya que se considerd necesario acudir a
personas expertas en las diferentes tematicas trabajadas en este documento para sustentar los principales

conceptos de la investigacion. Se trabajo a partir de la construccion de una guia de entrevista semiestructurada
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(Anexo 4: Guias de entrevistas semiestructuradas a profesionales), aunque los espacios se trabajaron a modo
de conversacion. Estas entrevistas consisten en “un intercambio de informacion entre dos sujetos, la persona
entrevistada y quien la entrevista” (Ander- Egg, citado en Salinas y Cardenas, 2009 p. 107), a partir del uso de

una guia con preguntas abiertas que se van respondiendo y realizando a modo de conversacion.

La utilidad de esta técnica recae en que se puede acceder a una gran riqueza de informacion, en este
caso se pudo conocer no solo el trabajo teorico realizado por las personas consultadas, sino también sus
apreciaciones personales en torno a las tematicas. Asimismo, esta técnica de investigacion social permite
clarificar y dar seguimiento a las preguntas y respuestas de forma directa, asi como enriquecer los datos

recopilados y la creacion de un espacio de intimidad (Abarca et al, 2012).

5.5. Procedimientos y técnicas para la sistematizacion

Ellsberg y Heise (2007) sefialan que existen diversas maneras para recopilar, codificar y analizar los
datos cualitativos. Particularmente el proceso de sistematizacion implica organizar los datos y reducirlos a un
formato mas sencillo para su posterior analisis e interpretacion.

Para realizar este procedimiento se trabajé con las grabaciones aprobadas por las mujeres, estas fueron
transcritas literalmente en su totalidad. Se siguieron algunas recomendaciones planteadas por Hernandez et al
(2014) como la necesidad de apegarse al principio ético de la confidencialidad y colocar seudénimos cuando
se hablaba de una persona, clarificar cuando intervenia la persona investigadora y la persona entrevistada,
transcribir todas las palabras y otros elementos como expresiones significativas o emociones, interjecciones,
pausas, silencios, sonidos ambientales, sefialar cuando no se escuchaba alguna frase, si se incorporaba otra

persona u otros aspectos que permitan recrear el ambiente de la entrevista.

También, se colocaron algunos comentarios al margen sobre posibles ideas para el analisis de la
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informacion, esbozos de categorias o incluso se reportaron las sensaciones y sentimientos experimentadas por
la investigadora en algunos momentos de la entrevista. Posteriormente, se procedio a leer y releer cada

transcripcion para:

(...) colocar etiquetas a diferentes segmentos del texto que estan asociados con diferentes temas.
La codificacion es una manera de ayudar a separar la informacion en categorias o temas de
manera que informacion de diferentes pueda organizarse y compararse con facilidad (Ellsberg

y Heise, 2007, p. 220).

Estas etiquetas correspondian tanto a aspectos conceptuales revisados en la literatura como a c6digos
construidos a partir de las ideas o lenguaje utilizado por las mujeres (Ellsberg y Heise, 2007). Esta combinacién
de aspectos permitio ir relacionando la informacién recopilada con los aspectos tedricos y conceptuales

revisados y apegarse a los propios significados que construyen las mujeres a partir de sus vivencias.

Una vez definidas las categorias, se procedi6 a extraer en un documento aparte aquellas citas textuales
de las transcripciones segun los codigos propuestos. Adicionalmente se elabord un cuadro matriz que se

presentard a continuacion:

Tabla 5
Categorias y subcategorias identificadas en la sistematizacion
Nombre del cédigo- Nombre del cédigo- Explicacion
categorias subcategorias
Concepciones sobre | 1. Ser primeriza Esta categoria retine algunas nociones de las
la maternidad antes | 2. Embarazo no deseado mujeres en torno a ser madres cuando reciben
del parto 3. Embarazo deseado la noticia del embarazo. Estas ideas entran en

conflicto con la experiencia de violencia
obstétrica e incluso influyen en como se
significa este evento.

4. Complicaciones para quedar
embarazada
5. Reacciones de la familia

Expectativas del | 1. Husion Contiene las narraciones de las mujeres en
proceso de parto 2. Emociones torno a recibir la noticia del embarazo y sus
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3. Paraiso
4. Felicidad

ideas preliminares de como iba a ser el
momento del parto.

Manifestaciones de
violencia obstétrica

Antes del parto

1. Verbal

2. Comentarios sobre el cuerpo

3. Fisica

4. Realizacion de procedimientos
sin consentimiento:

4.1. Tactos, 4.2. Rompimiento de
membranas y 4.3. Rompimiento de
fuente

5. Negacién de la alimentacion
6. Negacion de la atencion

7. Medicalizacion

8. No brindar informacién

Recopila las diferentes manifestaciones de
violencia obstétrica vivenciadas por las
mujeres en los momentos anteriores al parto.

Manifestaciones de
violencia obstétrica

Durante el parto

1. Verbal

2. Comentarios sobre el cuerpo

3. Fisica

4. Anulacion de expresion de
sentimientos

5. Aplicacion de procedimientos

6. Episiotomia

7. Maniobra de Kristeller

Recopila las diferentes manifestaciones de
violencia obstétrica vivenciadas por las
mujeres durante el parto.

Manifestaciones de
violencia obstétrica

Postparto

1. Verbal

2. Fisica

3. Medicalizacion

4. Negacion de informacion

5. Negacion de sal pin

6. Negacion de acompafiamiento
7. Negacion de la atencion

8. Negacion de la alimentacion

Recopila las diferentes manifestaciones de
violencia obstétrica vivenciadas por las
mujeres en los momentos posteriores al parto.

87




9. Anulacion de sentimientos

10. Exposicion a condiciones
insalubres

11. Control del cuerpo

12. Lactancia:

12.1. Experiencia traumatica, 12.2.
Presiones familiares, 12.3. No
brindar acompafiamiento o asesoria.
12.4. Sefalamiento social, 12.5.
Culpa

13. Riesgo de muerte

Poder 1. Relaciones de poder entre el [ Abarca diferentes momentos en los que se

personal médico puede reconocer situaciones de desigualdad

2. Relaciones de poder entre el dept_ro de las relaciones del mismo personal

personal médico y las mujeres médico y entre este equipo y las mujeres.
Nombres de la|1. Trauma Comprende las diferentes denominaciones que
experiencia 2. Calvario utilizan las mujeres para definir la experiencia
obstétrica 3. Lo feo que vivieron.

4. El susto

5. Carniceria

6. Agresion

7. Abuso

8. Negligencia

9. Trauma

10. Una cosa deshumanizada

Conocimiento sobre
el término violencia
obstétrica

Conocimiento
Desconocimiento

Especifica si  las  mujeres  poseian
conocimiento sobre el termino violencia
obstétrica y algunos aspectos asociados.

Explicaciones sobre
los eventos de
violencia obstétrica

1. Desquite

2. Desinterés

3. Falta de humanismo

4. Vision negativa sobre las mujeres
5. Interés en el dinero

6. Xenofobia

7. Cansancio

Presenta las diferentes explicaciones o
interpretaciones que realizan las mujeres para
la ocurrencia de la problematica de la
violencia obstétrica.
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8. Pereza

9. Recarga de labores

10. Normalizacidn del proceso y del
dolor ajeno

11. Normalizacion de la violencia
12. Poder y control

13. Falta de ética

14. Falta de pasién

Experiencias de
violencia obstétrica
de otras mujeres

1. Redes sociales
2. Vecina

3. Amistades

4. Hermanas

5. Otra familiar
6. Desconocidas

Contiene diferentes narraciones o ejemplos de
violencia obstétrica que son conocidos por las
mujeres. Estas experiencias suelen ser tanto de
personas allegadas como desconocidas.

Interseccionalidad

1. Condicion migratoria
2. Edad
3. Econdmico

Esta categoria atraviesa los diferentes relatos,
pero se pueden extraer algunos ejemplos
concretos dentro de las narraciones de las
mujeres sobre cémo afecté la condicion
migratoria, la edad y el aspecto econémico en
la experiencia y la atencion que les fue
brindada.

Impacto psicosocial

Nivel subjetivo

1. Maternidad:

1.1. Ser mama4, 1.2. Significado de
la maternidad, 1.3. Tener mas hijos
e hijas, 1.4. Sefialamientos sociales,
1.5. Instinto materno, 1.6. Culpa

2. Significado de la experiencia:
2.1. Indignacién, 2.2. Trauma, 2.3.
Fortaleza. 2.4. Angustia, 2.5.

Normalizacion

3. Reacciones ante el evento:

Abarca diferentes aspectos asociados a como
las mujeres vivencian la maternidad luego de
atravesar la experiencia de violencia
obstétrica, cual es el significado de este
acontecimiento para ellas y cuales fueron sus
reacciones ante el evento.

89




3.1. Desconocimiento, 3.2. Miedo,
3.3. Ser educada, 3.4. Silencio, 3.5.
Impotencia, 3.6. Denuncia

Impacto psicosocial

Nivel emocional

. Tristeza- depresion
. Enojo

. Impotencia

. Estrés- angustia

. Miedo

. Frustracién

. Cansancio

. Soledad

0O ~NOo Ok~ WN

Enumera las diferentes emociones
experimentadas por las mujeres al atravesar
las situaciones de violencia obstétrica.

Impacto psicosocial

Nivel psicoldgico

1. Aislamiento

2. Alucinaciones

3. Depresidn postparto

4. Aumento de consumo de
alimentos

5. Apoyo psicolégico

6. Recordar la experiencia

7. Narrar la experiencia

Reune diferentes reacciones psicologicas de
las mujeres ante los eventos de violencia
obstétrica, sefiala si contaron con algun tipo de
acompafamiento  psicoldgico y algunas
reflexiones sobre los procesos de recordar o
narrar la experiencia.

Impacto psicosocial

Nivel fisico
1. Cesarea:

1.1. Cicatriz de la cesarea, 1.2.
Complicaciones

2. Imagen corporal:
2.1. Autoestima, 2.2. Subir de peso
3. Otras complicaciones de salud:

3.1. No contener la orina, 3.2. Dolor
en el vientre, 3.3. Cambios en la

Incluye las principales marcas o afecciones
que fueron experimentadas a nivel fisico-
corporal por las mujeres.
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presion, 3.4. Cansancio, 3.5.
Deshidratacion, 3.6. Hemorragia,
3.7. Accidente cerebrovascular, 3.8.
Dolor de cabeza, 3.9. Vértigo, 3.10.
Desgarro vaginal

Impacto psicosocial

Salud sexual y reproductiva

1. Relaciones sexuales:

1.1. Retomar relaciones sexuales,
1.2. Sangrado durante las relaciones
sexuales

2. Uso de métodos anticonceptivos:

2.1. Inyeccion anticonceptiva, 2.2.
Pastillas  anticonceptivas, 2.3.
Métodos naturales, 2.4.
Preservativo, 2.5. Vasectomia, 2.6.
Salpin

Abarca diferentes aspectos ligados a la salud
sexual y reproductiva de las mujeres al
vivenciar un evento de violencia obstétrica.

Impacto psicosocial

Nivel laboral

1. Retorno al trabajo

2. Despido

3. Relaciones con compafieras y
comparieros de trabajo

Presenta las apreciaciones de las mujeres en
torno a como volver al espacio laboral luego
de la vivencia de violencia obstétrica. Esto
implica relacionarse con las personas, retomar
sus labores e incluso dejar a sus bebés en casa.

Impacto psicosocial

Nivel estudios

1. Retorno a los estudios

Contiene las apreciaciones de las mujeres en
torno a cémo volver al espacio de estudios
luego de la vivencia de violencia obstétrica.
Esto conlleva combinar la maternidad con los
proyectos personales y otros aspectos como la
relacion con otras personas.

Impacto psicosocial

Nivel pareja

1. Relacién de pareja

Reune los cambios experimentados a nivel de
pareja tras la experiencia de violencia
obstétrica. y las reacciones de las parejas
cuando acontecio el evento.
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2. Reacciones de la pareja ante el
evento:

2.1. Enojo, 2.2. Buscar apoyo
externo, 2.3. Angustia, 2.4. No
querer tener mas hijos e hijas

Impacto psicosocial

Nivel familiar
1. Relaciones familiares

2. Reacciones de la familia ante el
evento:

2.1. Enojo, 2.2. Indignacién, 2.3.
Incertidumbre, 2.4. Tristeza, 2.5.
Miedo, 2.6. Silencio, 2.7. Busqueda
de apoyo, 2.8. Denuncia

3. Reacciones de otros hijos o hijas

Recopila los cambios que se dieron a nivel
familiar tras el conocimiento de la situacion de
violencia obstétrica y las reacciones que tuvo
la familia ante esta.

Impacto psicosocial

Nivel amistades

1. Apoyo

Presenta de manera concreta la importancia de
contar con otras redes luego de experimentar
una situacion de violencia. Es importante
acotar que esta categoria no estaba
contemplada en un inicio por la investigadora
y fue un resultado novedoso tras la realizacion
de las entrevistas.

Salud Condiciones de salud previas Incluye algunas narraciones de las mujeres
sobre algunas probleméticas de salud
1. Amenaza de aborto presentadas antes del parto que fueron o no
2. Emergencias médicas identificadas por los centros médicos.
3. Problemas de salud no detectados
4. Otros problemas de salud
Salud Salud publica y salud privada Abarca algunos sefialamientos que realizan las

1. Acceso a servicios de salud
2. Diferencias de trato en la salud
publica y privada

mujeres sobre las diferencias entre la salud
publicay la salud privada. Permite reflexionar
en el papel de estas instancias a la hora de
atender los procesos de embarazo, parto y
postparto.
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3. Adelanto de citas en servicio
publico

4. Diferenciacion de la atencion a
mujeres y a personal médico

Elaboracion propia a partir de las entrevistas realizadas a las mujeres.

Tal como se puede apreciar, este cuadro relne las categorias y subcategorias producto de la lectura 'y
reflexion de la investigadora. Se pueden identificar elementos variados en torno a la problematica e incluso
diferentes elementos para discutir los conceptos de violencia obstétrica, impacto psicosocial, salud, poder y
maternidad. Estas clasificaciones facilitaron el analisis y tal como afirman Hernandez et al (2014), permiten

revelar significados e ideas preliminares para la revision de los objetivos de investigacion propuestos.

5.6. Procedimientos y técnicas para el analisis

El proceso de analisis inicid con la organizacion de la informacion recolectada en las categorias y temas
emergentes producto de la recopilacion de datos. Se enriquecié con la constante revision e inclusion de
literatura, las anotaciones e impresiones registradas por la investigadora en cuadernos- bitacoras y los aportes
del equipo asesor. Implicé la lectura y relectura de las transcripciones, la literatura consultada, asi como las

diversas reflexiones generadas por la investigadora.

Esta etapa de la investigacion partié de los siguientes propésitos expuestos por Hernandez et al (2014):
1) explorar los datos, 2) estructurar y organizar los datos, 3) describir las experiencias de las personas con las
que se trabajo, 4) descubrir conceptos, categorias, temas, asi como los vinculos que poseen entre si para poder
dotarlos de sentido, 5) comprender el contexto en el que se enmarcan los datos, 6) reconstruir hechos o historias

y 7) vincular los datos recopilados con el conocimiento disponible y 8) generar teorias o interpretaciones sobre
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los datos.

Para esto, se recurri6 al uso de dos técnicas de analisis de datos cualitativos. Estas son:

1) Andlisis narrativo: Parte de la idea central que las historias particulares de las personas pueden dar
pistas para la comprensién de determinado problema (Hernandez et al, 2014). Estas permiten “entender
la sucesion de hechos, situaciones, fendmenos, procesos y eventos donde se involucran pensamientos,

sentimientos, emociones ¢ interacciones, a través de las vivencias” (Hernandez et al, 2014, p. 487).

En palabras de Carrillo (2015) la narrativa permite recuperar la reflexividad de los sujetos sobre las
historias que construyen sobre si mismos, pero también involucra un encuentro de subjetividades entre
la persona que narra sus vivencias y quien le entrevista. La persona investigadora interviene a la hora
de realizar preguntas y al escribir el texto donde se reporten estos relatos. Esto a su vez, permite generar

datos para entender determinado objeto de estudio y construir conocimiento a su alrededor.

En consecuencia, con estas ideas, se afirma que el uso de este enfoque en una investigacion “se orienta
a una vivencia singular de lo social; la experiencia subjetiva en la vida cotidiana y la manera en que se
resuelve la posicion y situacion en el contexto en que se desenvuelve” (Silva, 2009, p. 449). Esto
sugiere, lo ya sefialado con anterioridad, sobre la potencialidad de los relatos de vida para exponer y

dar cuenta de elementos de los contextos sociales en los que habitan las personas.

Esta técnica de analisis permitio trabajar tanto el objetivo general como los objetivos especificos
propuestos para esta pesquisa. EI material utilizado fueron los relatos de vida de las mujeres y las
entrevistas realizadas a personas expertas. Primeramente, se realizd un analisis de cada relato para
identificar su contenido en relacion con las categorias propuestas y, en segundo lugar, se realizd un
analisis entre los relatos para poder crear relaciones entre si y analizar los diferentes conceptos

utilizados en este trabajo.
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2) Analisis comparativo: Bertaux (2005) afirma que los relatos de vida permiten comprender como las
relaciones y mecanismos sociales influyen en la construccion de la subjetividad y en la cotidianidad de

las personas. Esto es vital dentro de esta investigacion, ya que se trabaja desde un abordaje psicosocial.

Uno de los retos dentro de esta técnica analitica es “(...) identificar las palabras que remiten a un
mecanismo social que ha influido en la experiencia vivencial” (Bertaux, 2005, p. 92). Por esto, se
recomienda realizar varias lecturas de la informacion recopilada para ir reconstruyendo sus significados

y generar datos mas abundantes.

El analisis comparativo inicia desde la recuperacion del segundo relato, ya que la persona investigadora
puede relacionar las diferentes experiencias e ir perfilando tematicas comunes. Esta revision de los
relatos y la visibilizacion de los aspectos que comparten pueden dar luces a los mecanismos sociales o

fenomenos culturales bajo los cuales acontecen los sucesos.

Ademas, este ejercicio permite “(...) adquirir poco a poco conciencia del impacto de los fenomenos
historicos y colectivos y de los procesos de cambio social en los itinerarios biograficos" (Bertaux, 2005,
p. 86). Dentro de este trabajo es fundamental rastrear este impacto, ya que se analiza un tema como la
violencia contra las mujeres y se comprende, desde una mirada psicosocial, que sus causas se

encuentran en las relaciones sociales desiguales de poder e inmiscuidas en la cultura patriarcal.

En sintesis, el analisis comparativo implica contrastar los diferentes relatos para poder extraer sus
significados mas relevantes, y de esta manera establecer la relacion entre las experiencias subjetivas y
los fendmenos socioculturales. EI material utilizado para esta fase fueron los relatos de vida y las
diferentes investigaciones sobre violencia obstétrica. En un primer momento, se realiz6 un analisis entre
los relatos; y, en segundo lugar, se enriquecié este andlisis con la literatura revisada a modo de

comparacion. El uso de esta técnica facilitod el trabajo del tercer objetivo especifico y del objetivo
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general.

En suma, el periodo de andlisis se extendio desde el acercamiento al objeto de estudio hasta las ultimas
fases de la investigacion. Esencialmente consistio en una constante reflexion, descripcion e interpretacion de

los datos y abarcd la redaccidn de este documento (Schettini y Cortazzo, 2015).

5.7. Criterios para garantizar la calidad de la informacion

Si bien es cierto, la perspectiva trabajada desde esta investigacion es de corte cualitativo y su interés
recae en “establecer el significado que determinados actos sociales tienen para sus actores, y enunciar lo que
este hallazgo muestra en su contexto” (Salinas y Cardenas, 2009, p. 344), es importante considerar algunas

nociones para garantizar la calidad de la informacidn presentada en este documento.

La principal estrategia metodologica utilizada para este fin fue la triangulacion, la cual “utiliza una
variedad de fuentes de datos, de investigadores, de perspectivas (teorias) y de métodos, contrastando unos con
otros para confirmar datos e interpretaciones” (Salinas y Cardenas, 2009, p. 345). Permitio relacionar los datos

entre si y contrastarlos para darles mayor fiabilidad.

Particularmente se realizé una triangulacion de métodos de investigacion (Banister et al, 2004, Ellsberg
y Heise, 2007 y Salinas y Cardenas, 2009), utilizando las técnicas de entrevistas semi estructuradas a
profesionalesy los relatos de vida de siete mujeres costarricenses. También, se utiliz6 una triangulacion tedrica,
la cual segun Banister et al (2004) permite contrastar teorias multiples, asi como reconocer la diversidad y
complejidad que poseen las realidades sociales. Concretamente se utilizaron los aportes tedricos de la

psicologia social, la psicologia politica y las teorias feministas.

Asimismo, desde el primer momento de esta investigacion se contd con el apoyo del equipo asesor
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conformado por una directora y dos lectoras de tesis. EI mismo fungio el papel de acompafiante en los diferentes
momentos de la investigacion, procurando y garantizando que tanto la construccion de las entrevistas y la
realizacion de estas se diera de una forma ética. Aparte de esto, sus areas de experticia (psicologia, sociologia,
filosofia, feminismos, entre otros) permitieron no sélo enriquecer el analisis de los datos realizados sino

fortalecer los aspectos metodoldgicos llevados a cabo durante el proceso de investigacion.

Por ultimo, es necesario mencionar que a lo largo de este documento se presentan citas textuales de las
entrevistas realizadas a las diferentes personas participantes de la investigacion, las cuales fueron transcritas
en su totalidad asegurando la fidelidad de sus palabras. Este aspecto es importante, ya que implica dar un lugar
central a las perspectivas, experiencias y narraciones de cada participante. A su vez, que da cuenta como fueron

atravesadas y son narradas sus experiencias personales.
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“Los doctores y enfermeras que, de tanto en tanto, venian a rondarme, hacian comentarios sobre lo joven que
era (...) Aferrandome a pensamientos épicos, sobrellevé el dolor y las verglienzas a que me sometieron en el
hospital. Primero, la enfermera que me afeitd el vello pubico. No s6lo me perturbd que una perfecta extrafia

se ocupara de la mas secreta porcion de mi anatomia, me dio terror. Su velocidad y determinacion pasmosa
me hicieron temer una clitoridectomia involuntaria. Me quedé tan quieta como pude, casi sin respirar, con los
ojos cerrados. Después la misma enfermera me aplicé un enema haciéndome yacer de costado. Con la bata
del hospital abierta por detras y mi gran barriga, aquella carrera al bafio casi acaba con mi dignidad. Cuando
pensaba que cesaban mis verglienzas, empezd una constante procesion de doctores que indagaban sobre el
proceso de dilatacion de mi cérvix. Uno a uno llegaban y sin més revisaban mis intimidades, asomandose
entre mis piernas como si se tratara de un open house. Los médicos se referian al bebé como «el producto»,
como si yo fuera una maquina ensambladura a punto de escupir alguna herramienta de jardin.

Al fin llegé mi médico, el doctor Abaunza. Alto, de anchas espaldas y gruesos bigotes, con su bata blanca
impecable, almidonada, y su sonrisa de tener todo bajo control. Era un Dios. Podia confiar en su voz sonora,
sus manos fuertes”

(Gioconda Belli, 2001, p. 24).
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CAPITULO 6: Presentacion y analisis de resultados

Este capitulo contiene los principales resultados que arrojo esta indagacion, se compone de la
presentacion de la informacion obtenida a traves de los instrumentos utilizados para recopilar los relatos de las
mujeres, las entrevistas realizadas a profesionales, la literatura revisada y las reflexiones realizadas por la autora
de este documento. Es una integracion entre los aspectos tedricos que usualmente se presentaria en un apartado

de marco teorico y los resultados obtenidos en esta investigacion.

Constituye un esfuerzo por agrupar y analizar los datos recopilados, asi como un empefio por mirar
criticamente la violencia obstétrica desde las diferentes herramientas que ofrecen la psicologia social, la
psicologia politica, las teorias feministas y el enfoque de derechos humanos. Ademas, pretende realizar un
abordaje a la temética a partir de la visibilizacion de elementos socioculturales, histéricos y psicosociales que

se encuentran enraizados en la expresion de esta forma de violencia.

Hasta el momento se han detallado algunos aspectos introductorios, la justificacion, antecedentes, un
breve contexto sociohistorico sobre el desarrollo de la obstetricia, el marco tedrico (aportes de la psicologia
social, psicologia politica, teorias feministas y el enfoque de derechos humanos), un marco sobre derechos
sexuales y reproductivos, el problemay los objetivos de investigacion; y el marco metodoldgico. Este capitulo
se compone de varios subapartados que agrupan diferentes ideas sobre el patriarcado como sistema social y
cultural que legitima la desigualdad, la violencia contra las mujeres como una expresion del patriarcado, la
violencia obstétrica: sus perspectivas, delimitaciones, escenarios, manifestaciones experimentadas por las siete
mujeres entrevistadas, conocimiento sobre el término y explicaciones que le dan las mujeres a este fendmeno
y el reconocimiento de otras situaciones de violencia obstétrica que atravesaron mujeres conocidas o
desconocidas. Ademas, se reflexiona sobre el poder como una garantia para el orden social y el mantenimiento

del status quo, y el impacto psicosocial de la violencia obstétrica en diferentes niveles, incluyendo el subjetivo,
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emocional, psicolégico, fisico, salud sexual y reproductiva, laboral, educativo, de pareja, amistad y otras

consecuencias psicosociales de la violencia obstétrica.

A modo introductorio, es necesario recordar que los siguientes elementos recopilan los relatos de vida
de siete mujeres habitantes de cada una de las provincias del pais. Todas son mujeres jévenes con edades entre
los 23 y 36 afios, sus estado civiles varian (unién libre, casadas y solteras), poseen diferentes niveles de
escolaridad (secundaria completa, secundaria incompleta, universitaria completa y universitaria incompleta),
poseen entre 1y 2 hijos, y también, se dedican a actividades laborales fuera y dentro del hogar o a estudiar.
Cada una de ellas presenta condiciones de vida diferentes tanto a nivel socioeconémico como cultural y
personal, pero comparten el haber atravesado una experiencia de violencia obstétrica que debe leerse a la luz

de esta diversidad.

6.1. Del patriarcado: sistema social y cultural que legitima la desigualdad

El analisis del patriarcado como categoria tedrica surge a partir de una preocupacion sobre la condicion
de la mujer en la sociedad y por el afan de explicar el surgimiento de diferentes instituciones y relaciones
sociales a lo largo de la historia (Lagarde, 2005). En términos mas amplios alude a la palabra patriarca, la cual
proviene del latin patriarcha y se compone de dos términos: pater o “padre”, y arché o “gobierno” y “dominio”
(Gonzalez, 2013). Remite a “la maxima autoridad familiar y a la maxima autoridad politica, a un varén que,
por su condicion de padre (y por su edad), ejerce autoridad en ¢l seno de la familia y sobre otros colectivos”

(Gonzalez, 2013, p. 491).

También, en términos generales, representa “la manifestacion y la institucionalizacion del dominio
masculino sobre las mujeres y los nifios de la familia y la ampliacién de ese dominio masculino sobre las

mujeres a la sociedad en general” (Lerner, 1989, p. 340-341). Asi, resulta ser un fenémeno social de suma
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complejidad y de ordenamiento de las sociedades.

A lo largo de la historia han existido diversas formas para conceptualizarlo, muchas de las cuales
responden al propio contexto desde el cual se sitGan sus investigadoras. Es desde la conjuncion marxismo-
feminismo que se asientan las bases para generar una explicacion sobre el origen del patriarcado (Lagarde,
2005). Desde esta perspectiva, se analizan los modos de produccion de sociedades antiguas y se vislumbra el
papel que ha sido designado a las mujeres en estos periodos. En adicion, se concluye que las bases del

patriarcado son la conjuncion entre la forma en que se conciben la propiedad privada, la familia y el Estado.

Al respecto Lerner (1989) sefiala que el patriarcado es una creacion historica elaborada tanto por
hombres como por mujeres que se consolida a lo largo de 2500 afios e inicia en el estado arcaico, siendo su
unidad bésica la familia patriarcal. Desde esta unidad la sexualidad de las mujeres es valorada exclusivamente
COmo una mercancia, en la que su capacidad reproductiva y los servicios sexuales se utilizan como objetos de
intercambio entre tribus. Estos actos inauguran el inicio de la esclavitud femenina, asi como la opresion y

explotacion economica de las mujeres (Lerner, 1989; Fernandez, 2013).

Estas explicaciones buscan situar el origen histérico del patriarcado como fendmeno social y sefialar
cudles fueron las bases sobre la cual se reafirma y legitima la explotacion de las mujeres en las diferentes
sociedades. Algunas autoras como Gayle Rubin (citada en Fernandez, 2013) plantean que es necesario hablar
de otras categorias como el sistema sexo-género, ya que para ellas el término patriarcado evidencia solamente
una parte de la represion existente sobre la sexualidad humana. Para efectos de este trabajo se continuara
haciendo referencia a este concepto, considerandolo un sistema de ordenamiento sociocultural en el que se

legitiman diferentes formas de desigualdad que serdn enumeradas en los préximos parrafos.

Ahora bien, tras las elaboraciones del feminismo radical y de autoras como Kate Millet y Sulamith

Firestone, se concibe el patriarcado como el:
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Sistema de dominacion sexual que es, ademas, el sistema basico de dominacion sobre el que
levantan el resto de las dominaciones, como la de clase y raza. El patriarcado es un sistema de
dominacién masculina que determina la opresion y subordinacion de las mujeres (Varela, 2008,

pp. 84-85).

En este sentido, se reconoce que desde este sistema de dominacién sexual se crean las categorias de
género (masculino/ femenino) en la que interesa resaltar la creacion de una construccién social de la feminidad
y la instauracion de diferentes formas de opresion que son compartidas por las mujeres (Varela, 2008). A su
vez, este sistema se interseca con otras opresiones como la clase social, la nacionalidad, la etnia, la

discriminacion religiosa, politica, linguistica y racial, entre otras (Lagarde, 2005).

Asimismo, este orden genera normas sobre como deben ser y cdémo deben comportarse las personas,
crea relaciones desiguales de poder, provoca un antagonismo entre ambos géneros, oprime mayoritariamente
a las mujeres, crea enemistades entre las mujeres, planta el machismo como un fenémeno cultural en el que se
exalta el poder masculino y se legitima la discriminacion de las mujeres, entre otras caracteristicas (Lagarde,

2005; Varela, 2008; Gonzélez, 2010).

Algunos de los mandatos que se les asignan a las mujeres se basan en cdmo debe ser la relacion que
posean consigo mismas y con sus propios cuerpos. Una muestra de esto, son algunos de los comentarios que
recibieron las mujeres entrevistadas sobre sus cuerpos. El personal médico no solo alude a su peso (Katrina,
comunicacion personal, 23 de agosto de 2018), si no a cémo este no cumplia con otros estandares. Por ejemplo,
“Mird. Es que su cuerpo. Digamos, fisioldogicamente no estd apto. No tiene condiciones para tener un hijo
natural” (Maria, comunicacion personal, 29 de agosto de 2018). Estas alusiones inciden en como las mujeres

ven que son miradas por otras personas y generan conflictos y culpas al no cumplir con los requerimientos que

102



se esperan para ejercer “la maternidad”. Asimismo, se exponen a diferentes mensajes provenientes de la

publicidad o de otros medios sobre cuéales son las formas de belleza ideales.

Socialmente se ha instituido una Gnica forma de feminidad que responde a comportamientos, actitudes,
creencias, mentalidades y lenguajes legitimados desde el patriarcado (Lagarde, 1990). Principalmente se han
colocado la reproduccion y el ejercicio de la maternidad como un mandato; y se ha eliminado la vinculacién
con el propio cuerpo y el disfrute de la sexualidad (Salazar, 2001; Lerner, 1989; Butler, 2002; Preciado, 2014).
Se pueden encontrar rastros de este Gltimo aspecto en el discurso médico- legal positivista y el discurso catolico

de la Costa Rica de los siglos XIX y XX (Hidalgo, 2004).

De igual manera, hasta el dia de hoy se sigue sosteniendo esta equiparacion de las mujeres al ser madres
y se sigue valorando esta condicion, “(...) al parir- al “dar a luz”, al “dar la vida”, al “traer hijos al mundo”-,
la mujer nace como tal para la sociedad y para el Estado, en particular para la familia y el conyuge (existente
o ausente), y para ella misma” (Lagarde, 2005, p. 386). Esta idea mella en la experiencia de vida de muchas
mujeres y posee gran relevancia a la hora de hablar de la violencia obstétrica, aspecto que se trabajara mas

adelante.

En las dltimas décadas, desde las teorias feministas se ha buscado explorar cdmo el sistema patriarcal,
concebido como un sistema politico, se extiende y expresa en diversos espacios como las familias, las
relaciones sexuales, las relaciones laborales, las relaciones econdmicas y otras manifestaciones como la
violencia de género (Lagarde, 2005; Gonzélez, 2010; Gonzalez, 2013). Existe un interés por saber hasta donde
se extienden el control y el dominio sobre las mujeres, ya que se considera que el patriarcado posee una

adaptacion al tiempo y al contexto historico, social y cultural.

Finalmente, y siguiendo esta misma linea, interesa resaltar algunos elementos sobre como se expresa

el sistema patriarcal dentro del campo de la medicina para ir dibujando su relacion con la violencia obstétrica
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Turbau (2017), sefiala que puede rastrearse tanto dentro de los contenidos que se estudian en las facultades

como en las relaciones médico-paciente.

En el primer caso, menciona que en materias como ginecologia no se habla de temas como los
mecanismos de placer en las mujeres u otros temas asociados, sino que los contenidos exploran las patologias,
la menopausia, la anticoncepcion y las infecciones de transmision sexual (ITS). Suele generarse una
equiparacion constante a estos temas con la reproduccion y la capacidad reproductiva de las mujeres. Por
supuesto, que esta informacién deja por fuera las particularidades, la subjetividad de cada personay a la mujer

como sujeta de derechos.

Turbau (2017) afirma que se fomenta el aprendizaje y la aplicacion de lo general como si no existieran

singularidades. Esta premisa es evidente en algunas de las experiencias de las mujeres:

La muchacha siempre hacia gestos que yo dije: “Pero es que esto no es conveniente” (...) “O
sea, [ Como me va a decir que no sé pujar?” (...) “;Coémo me va a hacer una mala cara porque
no tengo dolores?” (...) jPor Dios! Esto deberia ser mas empatia o mas solidaridad que, que
molestia. Ella se supone que esta para atenderme, no para regafiarme” (Susana, comunicacion

personal, 29 de agosto de 2018).

Y: “Doctora, ;como?”. “Estoy revisandolos. Un momento. Necesitas esto, esto, esto. Hay que
hacerle los, las recetas”. Y: “Doctora, pero...”. “Sefiora, pero entienda. No puedo quedarme
hablando con usted porque tengo que ver todos los demas”. Y uno se queda: “Entonces pase

mas seguido o tenga mas, mas, mas dias”. Hace: “Tengo una hora para hacer esto y son

104



demasiados bebés. No puedo”. Entonces, deberian de tener mas doctores” (Katrina,

comunicacion personal, 23 de agosto de 2018).

En ambas situaciones se puede rastrear que el personal conoce una sola forma de realizar su trabajo y
que, ademas, esta no debe ser cuestionada. En el caso de Susana, existe un reclamo por la generalizacion que
realiza la profesional que le atiende de como deberia comportarse una mujer durante el parto. Mientras que, en
el segundo caso, Katrina cuestiona la carencia del sistema de no contar con mas profesionales que puedan dar
una atencion mas personalizada.

Desde la medicina se espera que el estudiantado adquiera estos conocimientos de forma acritica y

mecanica (Turbau, 2017). Esto se refleja en las narraciones de Maria y Susana:

A uno le hacen revision. ;Y eso, qué implica? “Mi amorcito. Acuéstese. Abra las piernasy te
vamos a revisar’. Entonces cada vez que a usted le hacian revision, no era sélo el doctor de
turno o la enfermera del turno (...) Eran también todos los estudiantes que estaban haciendo
practica. Que ni siquiera con tu consentimiento (Maria, comunicacion personal, 29 de agosto de

2018).

Uno dice: “Si, algo estaba pasando alli”. Porque ella no se veia tranquila, ni se veia convencida
de lo que estaba haciendo. Lo que nos preocupd fue que nunca pidié ayuda. O sea, tampoco
volvié a llamar a nadie para que la asistiera (...) Si no simplemente termind de hacer lo que
estaba haciendo. Empezé a coserme. Ahi si me dolid (Susana, comunicacion personal, 29 de

agosto de 2018).
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Estos ejemplos denotan que los métodos de ensefianza utilizados para el aprendizaje no consideran lo
que una mujer tendria que decir sobre su estado o siquiera refuerzan la importancia de contar con su
consentimiento. Maria sefiala cbmo pasan persona por persona realizando un tacto vaginal, sin dirigirse a ella,
ni cuestionar por qué debe realizarse de esa manera. En el otro caso, Susana da cuenta de como se les ensefia
al personal que deben asumir una investidura de saber. Esta mascara debe ser sostenida frente a las mujeres

que son atendidas e incluso frente a otras y otros profesionales.

En el caso de las relaciones médico-paciente no suele aplicarse lo que se ensefia a nivel tedrico, ya
que a la hora de incorporarse a la practica hospitalaria se encuentran situaciones muy diferentes. Turbau (2017)
habla del aprendizaje por imitacién y enumera algunas situaciones en las que los médicos/ profesores toman
actitudes como dar malas noticias a los pacientes de golpe, regafios ante las preguntas de las personas, terminar
las consultas sin atender las necesidades emocionales o dudas de las personas, comentarios ofensivos,
culpabilizacion a los pacientes, entre otras. Por ejemplo, una de las situaciones que describen las mujeres es la

siguiente:

Ningun doctor te decia: “Mira, es esto y esto y esto lo que tenés”. Aunque si una consultaba, te
decian: “;Para qué te voy a contar si igual no vas a entender? Sos una ignorante en el tema”.
Entre ellos hablan cuestiones muy técnicas (...) Di, uno queda como una idiota. Casi como un
objeto. “Mira. Un objeto de experimento. De estudio”. Simplemente la gente pasa sobre mi
cuerpo. Me revisa y punto. Pero: “; Yo qué? Mi derecho a informacion de mi. ;Qué?” (Maria,

comunicacion personal, 29 de agosto de 2018).

Este trato no proviene de la nada, sino que es transmitido dentro de la ensefianza y practica médico-

obstétrica. Las mujeres reclaman reiteradamente esa demarcacion que genera un distanciamiento con el
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personal, ya que alude incluso a la invisibilizacién que sufren, la cual invalida su condicion de existencia.

Ambos casos evidencian una desigualdad y un ejercicio de poder que permea tanto la ensefianza como
las relaciones entre el personal médico y las personas que atiende. Asimismo, se puede afirmar que existe una
transmision de los mandatos de género, particularmente de la maternidad; y se legitima el ejercicio de la
violencia. De ahi, surgen expresiones como la violencia obstétrica en la que la violencia se encuentra dirigida

a los cuerpos y psiques de las mujeres de manera insistente (Arguedas, 2014).

6.2. Violencia contra las mujeres: una expresion del patriarcado

La violencia contra las mujeres (V.C.M.) es una de las formas de violencia méas extendidas a lo largo
del mundo y también, una de las expresiones de maltrato mas negadas e invisibilizadas a lo largo de la historia
(Ellsberg y Heise, 2007). Su reconocimiento como problemaética es reciente, de la mano con su investigacion

y promulgacion de legislaciones para su censura y penalizacion.

Diversas autoras como Segato (2003) y Gonzéalez (2010) insisten en que la violencia contra las mujeres
es una de las formas de opresion privilegiadas del patriarcado. Justamente, “en las sociedades patriarcales, la
dimensién simbdlica legitima la institucion de un orden social que necesita del ejercicio de la violencia contra

las mujeres para su instauracion y reproduccion” (Sciortino, 2013, p. 13).

Como se mencion0 en el apartado anterior, el sistema patriarcal instaura diversos roles y mandatos
sobre las mujeres. Estos van desde ser “madresposas”, “monjas”, “putas”, “presas”, “locas”, “santas”,
“virgenes”, entre otras (Salazar, 2001; Lagarde, 2005). Esta transmisién de ideas se cola en el sistema

hospitalario y se pide a las mujeres que las cumplan. Por ejemplo:
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A como pude pase a la cama, a una cama limpia. Me acuerdo que la bata se me abrid6. Y la
muchacha se molest6 porque la bata se me abrio. Me dijo: “Pero tapese. {Qué le pasa?”. Ahi
habia un muchacho y ese muchacho era el que me estaba cambiando de camilla. Y iba a llevarme
para la sala de operacion. Y a ella le molest6 que la bata se me abriera. Y yo: “Por Dios. Cémo
me voy a poner a ver si se me abre o no la bata. Es lo que menos me importa en este momento”

(...) “Solo quiero descansar”. Y yo me tiré en la cama” (Susana, comunicacion personal, 29 de

agosto de 2018).

De forma solapada se puede leer una serie de ideas en torno al “recato”, “la desnudez”, “la decencia”,
y otras afines, sobre como deberia comportarse una mujer frente a otras personas, sobre todo frente a otros
hombres desconocidos. A través de la reaccion de la enfermera se refuerza una exigencia social para que Susana

corrija su comportamiento.

Paralelamente a estos roles, socialmente se exige una “silenciosa y alarmante complicidad social, a ser
el receptaculo de agresiones verbales, fisicas y sexuales, en la calle, en la casa y en los hospitales” (Salazar,
2001, p. 6). Asi, a pesar de la existencia de estadisticas y el desarrollo tedrico alrededor de la definicion de la
violencia contra las mujeres, Segato (2003) afirma que existen multiples problemas para su reconocimiento,
denuncia, proceso y punicion. Esto se debe, principalmente, a que existe una gran naturalizacion de esta forma
de maltrato, siendo legitimada dentro de los mismos sistemas culturales a partir de la jerarquizacion de los
géneros y los roles asignados a hombres y mujeres (Segato, 2003). En este sentido, “la violencia circula como
mecanismo de control que amenaza a cualquier mujer que intente correrse del lugar que la sociedad (patriarcal)

le ha asignado” (Sciortino, 2013, p. 20).

Ahora bien, desde la Convencién Interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la violencia
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contra la mujer o Convencion de Belém do Para (OEA, 1994), se reconoce que la violencia contra las mujeres
es una manifestacion de esta desigualdad y de las relaciones de poder histéricamente dispares entre mujeres y
hombres. Esta se define como “(...) cualquier accién o conducta, basada en su género, que cause muerte, dafio

o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico a la mujer, tanto en el 4mbito publico como en el privado” (OEA,

1994, p. 76-77).

Como se puede observar es un fenomeno muy amplio que se expresa tanto en la familia o unidad
doméstica, dentro de una relacion interpersonal, en la comunidad, lugares de trabajo, instituciones educativas,
establecimientos de salud y puede ser perpetrada por el Estado o sus agentes (OEA, 1994). Algunas de sus
expresiones pueden ser la violencia fisica, violencia psicoldgica, violencia sexual, violencia patrimonial,
tortura, trata de personas, prostitucion forzada, secuestro, acoso sexual, hostigamiento laboral, discriminacion,
inequidad, segregacion, entre otras (OEA, 1994; Ellsberg y Heise, 2007; Asamblea Legislativa, 2007;
Sciortino, 2013). También, la violencia obstétrica se agrupa dentro de esta categoria como una forma de
violencia contra las mujeres que se expresa principalmente en los centros de salud y esta naturalizada dentro

del sistema estatal de salud publica.

La violencia afecta tanto a mujeres y nifias, pero, siguiendo la propuesta de interseccionalidad de
Crenshaw (1989), es necesario decir que varia segun la clase, raza o grupo étnico, nivel de ingresos, cultura,
nivel educativo, contexto, edad o religion a la que se pertenezca. Aun asi, es posible afirmar que es un fendmeno
extendido a todas las sociedades, que representa una forma de violacion a la dignidad humana y a los derechos
humanos; y que es un grave problema de salud que afecta tanto a nivel fisico como mental (Ellsberg y Heise,

2007).

Por ultimo, es necesario sefialar que bajo estas premisas se concibe que la violencia obstétrica es una

de las expresiones de la violencia contra las mujeres y que a través de su ejercicio se reafirma el control del
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cuerpo de las mujeres y de su capacidad reproductiva (Sciortino, 2013). Esto es confirmado por algunas de las

experiencias de las mujeres entrevistadas. Entre estas:

Hago el ingreso y ahi el cuento de la mayoria: “Como es primeriza, déjenla batallar”. “Como es
primeriza, la fuente, en cualquier momento le agarran dolores” (...) Le dijeron al papa: “Vayay
vuelva aqui a las cinco de la mafiana, porque cuando es asi, como es primeriza dura” (...)”

(Mariana, comunicacion personal, 18 de julio de 2018).

De nuevo, se observa como el personal asume y generaliza codmo son los procesos de las mujeres, sin
considerar las particularidades de cada una o incluso el surgimiento de alguna complicacion. Existe una
confianza plena en que son las y los poseedores del conocimiento sobre cémo se dan los procesos de parto.

Ademas, se reduce el cuerpo de las mujeres al estatuto de instrumento y objeto:

No, simplemente todo mundo viéndote la vagina. (Baja un poco la voz). Ya sea que uno dice:
“Puta, todo el hospital me conoci6 la vagina”. Es increible: “Mi amor, abra las piernas y ya”.
“Abra las piernas y relaje”. Uno dice: “;A donde estd mi privacidad? ;A donde estd mi derecho
de elegir de que a quién quiero que me esté atendiendo o no?” (...)” (Maria, comunicacién

personal, 29 de agosto de 2018).

Incluso, se asume total libertad para decidir hasta dénde llega la capacidad reproductiva de las mujeres,

partiendo desde la vision personal y a la vez, social, del personal médico:
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Bueno, me negaron el salpin. Yo les dije. Ya vos no tenés derecho a que te hagan el salpin si
vos querés. Nosotros pensamos que dos hijos son suficientes. Queremos darles una buena

educacion (Mariana, comunicacién personal, 18 de julio de 2018).

A partir de estos ejemplos y los elementos colocados en este apartado, se comprende que las bases de
la violencia obstétrica pueden encontrarse al analizar como se expresa la violencia contra las mujeres en las
sociedades, pero considerando que esta es ejercida desde el espacio hospitalario y desde la disciplina obstétrica.
Maés adelante se ahondaran estos aspectos y se analizard porqué es una violencia con un alto grado de

legitimidad social.

6.3. Violencia obstétrica: perspectivas y delimitacion

Hablar de violencia obstétrica como tal es un hecho reciente, el término surge dentro del activismo
feminista en torno a los derechos reproductivos y aparece formalmente en el afio 2006 en la Ley Orgénica
sobre el Derecho de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia en Venezuela (Arguedas, 2014).
Posteriormente, se incluye en otras legislaciones mexicanas y en Argentina, lo cual le da un mayor

reconocimiento publico al tema.

Aun asi, contintan existiendo diferentes perspectivas y abordajes para sefialar cuales son las causas de
este fendmeno, como describirlo y delimitar sus manifestaciones. Esto se complejiza con la creciente cantidad
de investigaciones que van ampliando el conocimiento sobre el tema, lo cual representa un gran aporte para su
comprensidn y un enorme reto para su trabajo. Antes de presentar la definicion que se utilizo a lo largo de esta
investigacion, se hard un breve repaso por las diferentes categorias bajo las que otras investigaciones han

comprendido la violencia obstétrica. Estas fueron identificadas en la recopilacién y revision de literatura y
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permiten vislumbrar la complejidad de esta forma de violencia. Mas adelante se presentaran algunas
consideraciones sobre los conceptos de embarazo, parto y postparto, asi como de los hospitales publicos
costarricenses. Seguidamente se expondran las principales caracteristicas de las manifestaciones de violencia

obstétrica reportadas por las mujeres en los relatos de vida.

6.3.1. Miradas y perspectivas en torno al concepto violencia obstétrica

Como se sugiri6 anteriormente, a la hora de hablar sobre la violencia hay que partir de un hecho: esta
es sumamente compleja. Martin-Baré (2000) sefiala al respecto que, “no s6lo hay multiples formas de
violencia, cualitativamente diferentes, sino que los mismos hechos tienen diversos niveles de significacion y
diversos efectos historicos” (pp. 364-365). En este sentido, hay que considerar que la violencia se da dentro de
un contexto social que la posibilita. En el caso de la violencia obstétrica acontece y se sostiene tanto dentro del

patriarcado como de la institucionalidad.

Aunque alrededor del concepto de violencia obstétrica no existe una sola definicion, hay algunos
consensos sobre lo que esta implica. Es catalogada como violencia de género, y en algunas investigaciones se
delimita como una forma de violencia contra las mujeres, se reconocen diversas manifestaciones de violencia
obstétrica (fisica, verbal, psicoldgica, emocional, simbdlica, negligencia, faltas éticas, entre otras), se puntia
que esta marcada por la patologizacién y la medicalizacion del parto, se identifica la existencia de relaciones
de poder desiguales entre el personal médico y las mujeres; y se caracteriza como una violacién a los derechos

humanos de las mujeres, principalmente a sus derechos sexuales y reproductivos.

De estos aspectos se desligan cinco categorias para clasificar la violencia obstétrica: 1) como violencia
institucional, 2) como una violacién a los derechos sexuales y reproductivos, 3) como negligencia médica, 4)

como una forma de violencia de género, y 5) como una forma de violencia contra las mujeres. Estas categorias
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corresponden a las diferentes explicaciones que han sido utilizadas en la literatura para conceptualizar la
problemaética. En ocasiones dentro de una misma investigacion, se caracteriza la violencia obstétrica en dos o
mas de estas categorias, por ejemplo, se define que esta es una forma de violencia de género que, a su vez,
violenta los derechos humanos de las mujeres. Estas categorias centran su atencion en diferentes
particularidades de la violencia obstétrica, podria decirse que describen diferentes aristas del mismo fenémeno,
por lo que, es esencial considerar cuales son los aportes de su uso Yy las dificultades a la hora de reducir la

mirada y considerarlos como elementos separados.

A continuacion, se detallara cada una de estas miradas y posteriormente, se presentara la definicion de

violencia obstétrica utilizada en esta investigacion:

a. Violencia obstétrica como una forma de violencia institucional: Algunas autoras y autores
enmarcan la violencia obstétrica como una forma especifica de violencia que se da dentro de las condiciones
de una institucién medica y una estructura determinada por el poder y la desigualdad entre mujeres y personal
médico. Reconocen que para su comprension deben analizarse los siguientes elementos: la legitimacion social

del saber médico y su indisputabilidad; y las dindAmicas que se dan en el contexto hospitalario.

Al respecto, Magnone (2011) categoriza la violencia obstétrica como un producto de la interseccion
entre la violencia contra las mujeres y la violencia institucional en salud. Sobre esta Ultima sefiala que es aquella
violencia fisica o psicologica que es consecuencia de las condiciones inadecuadas de una institucion y los
sistemas publicos. Es posible debido a la existencia de poderes jerarquicos dentro de este espacio que se
caracterizan por “las asimetrias de poder y por la apropiacion del sistema sobre las decisiones vitales sobre el
cuerpo de sus usuarios/as” (Magnone, 2011, p. 4).

Cassiano et al (2016) también entienden la violencia obstétrica de la misma manera, y distinguen cinco

categorias en las que se manifiesta la violencia institucional: 1) en las relaciones de poder, 2) aquella que
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comprende los actos dirigidos al cuerpo femenino, 3) a través de la comunicacion, 4) en la modalidad de
servicio, y 5) como una violacion a los derechos humanos. Algunas de las causas de esta violencia son “la
precarizacion del sistema de salud, a las reducidas inversiones en maternidades, la conducta poco ética e
irrespetuosa de los profesionales, la utilizacion indiscriminada de la amniotomia, episiotomia, oxitocina
sintética, anillos vaginales repetitivos, indicacién de cesareas innecesarias y la utilizacion de palabras y
expresiones ironicas dirigidas a la mujer durante el trabajo de parto” (Cassiano et al, 2016).

Otras caracteristicas para considerar en esta perspectiva son la naturalizacion y la normalizacién de los
actos de violencia obstétrica dentro las instituciones médicas y fuera de estas, ya que en muchas ocasiones las
personas asumen que estos hechos son parte de la dindmica, las “formas” en las que atiende el personal médico
o parte de la personalidad de quien presta el servicio. Ahora bien, el problema de reducir la violencia obstétrica
a estas ideas o incluso a considerarla solamente como una forma de violencia institucional, pasa por

invisibilizar que es una forma de violencia especifica contra los cuerpos de las mujeres.

b. Violencia obstétrica como una violacion a los derechos sexuales y reproductivos: Desde este punto
de vista las distintas expresiones de violencia obstétrica son una violacion a los derechos humanos,
puntualmente a los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres (Quevedo, 2012; Belli, 2013; Garcia,
2014; Castro, 2014; Almonte, 2016; Alvarez y Russo, 2016). En este sentido, las investigaciones comparan el

concepto de violencia obstétrica con los diferentes instrumentos legales que agrupan estas garantias.

Al respecto, Belli (2013) afirma que a pesar de la promulgacion de los diversos instrumentos
internacionales que abogan por los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres, se siguen presentando
situaciones dentro de los hospitales que afectan la salud de las mujeres en el ambito reproductivo. Ademas,
puntualiza que la violencia obstétrica atenta fundamentalmente contra el derecho a la salud, y este se

interconecta con otros derechos humanos como la dignidad, la integridad personal, la privacidad y la intimidad,
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la informacién y toma de decisiones, no recibir tratos crueles o degradantes y estar libre de discriminacion.

A estos derechos, se suman los sefialados por Quevedo (2012) que conforman el decalogo de los
derechos de la embarazada: 1) derecho a que no la consideren a una enferma, 2) a pedir la participacion de su
pareja, 3) a tener miedo, 4) a elegir, 5) a sentirse duefia de su cuerpo, 6) a no someterse a rutinas médicas
innecesarias, 7) a sentir placer y dolor, 8) a expresarse segun su necesidad, 9) al vinculo inmediato con su hijo

0 hija, y 10) al buen trato.

Cabe recordar también que el término violencia obstétrica como tal, surge en el contexto de
promulgacion de la ley venezolana, por lo que esta es una definicion legal que se traslapa a posicionar el tema
a nivel social (Arguedas, 2014). Antes de esto, se hablaba de “malos tratos”, “trato deshumanizado”,
“negligencia médica” o situaciones de violentas que acontecian en la atencion obstétrica, pero no existia la
tipificacion de esta forma de violencia. EI hecho de poner a disposicion esta informacion, permite que las

mujeres puedan exigir que se respeten sus derechos en la atencion del parto y sus procesos.

En Costa Rica, no existe un reconocimiento de la violencia obstétrica a nivel de legislacién, sin
embargo, la mera promulgacién de un instrumento de este tipo requiere un trabajo paralelo a nivel sociocultural
y educativo para que las mujeres puedan acceder a la informacion. Aun asi, es importante considerar que las
condiciones politicas del pais no han sido favorables para un acceso real al disfrute de los derechos sexuales y
reproductivos. Durante el 2018 han existido fuertes debates en torno a temas como la implementacion de
educacion sexual en instituciones y el aborto terapéutico. Inclusive el vicepresidente Rodolfo Piza solicit6 que
se excluyera el concepto de “parto humanizado” de un acuerdo politico que habia alcanzado en conjunto con

el presidente Carlos Alvarado y la ministra de la condicion de la mujer, Patricia Mora (Cambronero, 2018).

Por ultimo, es necesario reflexionar que, si solamente se considera la violencia obstétrica como una

violacion a los derechos, se dejan lado otras tematicas importantes como el poder, las causas estructurales y
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las causas socioculturales que posibilitan la expresion de esta forma de violencia. No obstante, es fundamental
tener presente que con el ejercicio de la violencia obstétrica efectivamente hay una violacién a las conquistas

realizadas en materia de derechos sexuales y reproductivos.

c. Violencia obstétrica como negligencia médica: Otra perspectiva de andlisis para la violencia
obstétrica es considerarla un producto de la negligencia médica que acontece en los hospitales (Valdez et al,
2013; Vergara, 2014). Esta refiere al castigo sistematico y disuasivo que se ejerce sobre las mujeres a la hora
de la atencion e implica actos como no brindar atencion oportuna a las mujeres, aplazamiento de
intervenciones, realizar de manera inadecuada alguna intervencion o no realizarla, no realizar algin diagnéstico
durante el embarazo que puede tener consecuencias en el parto, entre otras (D Oliveira et al, 2002). Estas

situaciones pueden desembocar en un dafio momentaneo o permanente para la mujer o el feto.

Castro (2014) sefiala que en muchos estudios suele justificarse la violencia obstétrica apuntando que el
personal debe enfrentarse a dificiles condiciones de trabajo, atender un nimero elevado de personas en pocas
horas o que no posee formacion ética. Para este autor, esta afirmacion presenta algunos problemas, ya que la
solucidn que se plantea es “humanizar” al personal médico, pero no se caracteriza la problematica, ni se realizan
propuestas concretas para su modificacion. Aunque estas condiciones se den dentro de los hospitales, no
pueden ser utilizadas para excusar la desigualdad de poder y los actos de violencia que se ejercen en estas
instituciones. No solo seria problematico reducir la ocurrencia de la violencia obstétrica a estas deficiencias,

sino que implicaria cierta complicidad y legitimacién de los actos.

Al igual que el caso de la violencia institucional, hay que considerar solamente que la violencia
obstétrica es una forma de negligencia médica invisibiliza que esta es una forma de violencia dirigida hacia las

mujeres. Ademads, deposita toda la responsabilidad en el personal médico dejando de lado las causas
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estructurales y socioculturales asociadas al patriarcado.

d. Violencia obstétrica como una forma de violencia de género: Diversas investigaciones han
sostenido con diferentes argumentos que la violencia obstétrica es una expresion de la violencia de género que
se da en el sistema médico obstétrico (Villegas, 2009; Quevedo, 2012; Aguirre et al, 2013; Belli, 2013;

Camacaro, 2013; Machado, 2014; Bellon, 2015). Esto principalmente porque:

La violencia obstétrica en tanto violencia de género pone de manifiesto la asimetria que existe
entre hombres y mujeres en las relaciones de saber/poder y que regula el conjunto de las

practicas concretas en los procesos reproductivos de las mujeres (Belli, 2013, p. 30).

Otras de las razones puntualizan que en esta forma de violencia se pueden rastrear concepciones y
estereotipos de género dentro de las précticas de violencia obstétrica, la no validacion de los derechos sexuales
y reproductivos, la expropiacion y el control a las mujeres de sus cuerpos, sexualidades y reproduccion,
actitudes misoginas, relaciones de poder que estan basadas en el sistema sexo-género (masculino/ femenino) y
que esta es una de las manifestaciones mas extremas de esta desigualdad entre los géneros (Villegas, 2009;

Quevedo, 2012; Machado, 2014; Bellon, 2015).

Esta perspectiva reconoce el lugar del patriarcado como sistema social de ordenamiento de las
relaciones de género que genera desigualdad y permite que se expresen diferentes formas de violencia contra
los géneros. También, permite visibilizar como esta forma de violencia se entremezcla con la violencia

simbdlica. Particularmente, al demandar a las mujeres ser buenas madres para cumplir con su rol asignado
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socialmente.

Si bien es cierto colocar la violencia obstétrica como una forma de violencia particular que se encuentra
atravesada por la categoria género es de suma importancia, hablar del género en plural excluye y no reconoce
que esta forma de violencia es una forma especifica que se ejerce sobre los cuerpos y psiques de las mujeres.
En relacion con esto, Lira (2018) sefiala que, aunque en muchas ocasiones se suelen equiparar los términos
“violencia de género” y “violencia contra las mujeres”, es necesario recordar que el género no es exclusivo o
equiparable a la situacion de las mujeres. De igual manera, en su conceptualizacién la violencia de género
recopila diferentes formas de violencia que son ejercidas contra personas o grupos de personas con base en

algun género (Lira, 2018).

e. Violencia obstétrica como una forma de violencia contra las mujeres: En la literatura consultada
se pueden rastrear pesquisas que enfatizan que la violencia obstétrica es una forma de violencia contra las
mujeres que posee lugar dentro de los servicios de salud asociados a los procesos reproductivos (Magnone,
2011; Quevedo, 2012; Castro, 2014; Fernandez, 2015; Villanueva et al, 2016; Pereira, 2017; Rodriguez y
Aguilera, 2017; Lira, 2018). Algunas de estas indican que la violencia contra las mujeres es una subcategoria
de la violencia de género, alegando que evidencia las formas de violencia dirigidas exclusivamente contra las

mujeres por el hecho de serlo (Pereira, 2017; Lira, 2018).

Los principales argumentos para realizar esta afirmacion son el reconocimiento de la naturalizacion de
la desigualdad a partir del control, opresion, subordinacion, represion y condena a las mujeres por “contrariar”
las normas sociales que le han sido asignadas (Pereira, 2017; Rodriguez y Aguilera, 2017). Esto a su vez,
genera un proceso ideoldgico dirigido a la domesticacion de las mujeres para que cumplan este papel y el uso

de la violencia como un castigo directo sobre sus cuerpos.
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En segundo lugar, se reconoce que su origen es la estructura social fundada en el patriarcado que
legitima actos de discriminacion contra las mujeres (Lira, 2018) y maltiples estereotipos acompafados de actos
de misoginia (Fernandez, 2015). En este sentido, se califica la violencia contra las mujeres como uno de los
fendmenos universales y especificos en cada sociedad en la que se vulneran los D.D.H.H. de las mujeres
(Villanueva et al, 2016; Quevedo, 2012; Pereira, 2017). Inclusive Quevedo (2012) y Villanueva et al (2016)
subrayan que hay un irrespeto de diversas declaraciones y convenciones promulgadas en pro de las féminas
como la Convencidn sobre la eliminacién de todas las formas de discriminacién contra la mujer (1979), la
Declaracion sobre la Eliminacion de la Violencia contra las Mujeres (1993), la Convencidn Interamericana
para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra las Mujeres, Belém do Para (1994), la Conferencia

Internacional de las Mujeres (1995) y los acuerdos planteados en la Cumbre del Milenio (2000).

En tercer lugar, se sitda la violencia obstétrica como una violacion que afecta la salud reproductiva de
las mujeres, esto implica reconocer que ocurre durante los procesos de embarazo, parto y postparto
experimentados de forma muy vivida y exclusiva en los cuerpos de las mujeres (Villanueva et al, 2016).
Asimismo, existe un no reconocimiento de estas como sujetos morales, lo cual representa una problematica y

una muestra del mantenimiento de estereotipos y concepciones asociadas al ser mujer.

Una Ultima tesis para realizar esta categorizacion es reconocer que al igual que en otras formas de
violencia contra las mujeres, en la violencia obstétrica se suele victimizar a las mujeres sefialando que ellas
son las culpables de lo acontecido (Fernandez, 2015). Esto provoca una serie de repercusiones a nivel de salud

y a nivel psicolégico tanto para quienes la experimentan como para la sociedad en su conjunto.

Ahora bien, es necesario posicionar que la violencia obstétrica es una forma de violencia contra las
mujeres debido a que histéricamente ha sido invisibilizada y naturalizada en el espacio hospitalario contando

con poco reconocimiento social. Asimismo, como ya se menciond, es innegable que es una forma de violencia

119



ejercida histéricamente sobre cuerpos feminizados afectando directamente su subjetividad. Mediante el
ejercicio de poder se busca homogenizar la vivencia de la feminidad, se crea una vision del cuerpo femenino
como simple maquina que realiza de manera mecéanica el acto de parir y se anula su capacidad de decisién

junto a la posibilidad de generar conocimiento sobre los procesos que atraviesa en estos momentos.

Por otra parte, debe recordarse que al hablar de la violencia obstétrica como una manifestacion de la
violencia contra las mujeres es necesario considerar como afectan los diferentes procesos sociales, econdémicos,
politicos, culturales y simbolicos las experiencias que atraviesan las mujeres (Crenshaw, 1989). Mas alla de
esto, se debe tener presente que hay una interrelacion entre diversas categorias como raza, sexo, edad, entre

otras.

f. ¢Como se conceptualiza la violencia obstétrica en esta investigacion?: Una vez trabajadas las
diferentes miradas y formas de comprension de la violencia obstétrica es necesario puntualizar y posicionar
cudl es el concepto retomado en esta investigacion. No solo es vital rememorar que se trata de una forma de

violencia con muchas aristas y que dia con dia se sigue generando conocimiento para su comprension.

Tras estas consideraciones, se entiende que la violencia obstétrica es una forma especifica de violencia
contra las mujeres que se encuentra atravesada por relaciones desiguales de poder y comprende "(...) un
conjunto de préacticas que degrada intimida y oprime a las mujeres y a las nifias en el &ambito de la atencidn en
salud reproductiva y, de manera mucho mas intensa, en el periodo del embarazo, parto y postparto” (Arguedas,
2014, p. 146). Esta es ejercida por “el personal de salud sobre el cuerpo y los procesos reproductivos de las
mujeres expresada en un trato deshumanizado, un abuso de medicalizacion y patologizacion de los procesos

naturales” (Belli, 2013, pp. 29-30).

Esta definicidn retne aspectos sefialados en los apartados anteriores y permite situar el contexto en el
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que se expresa la violencia obstétrica, a quién se encuentra dirigida, por quiénes es ejercida mayoritariamente,
rescata la diversidad de manifestaciones que posee y describe la existencia de procesos particulares que se

pueden rastrear en la atencion del parto (medicalizacion y patologizacion).

Finalmente, es necesario retomar que entre el conjunto de practicas que comprenden la violencia
obstétrica se han identificado la violencia fisica, verbal, psicolégica, faltas éticas, medicalizacion,
discriminacion, entre otras. Tal como se mencioné en el apartado de antecedentes, estas formas van desde
inmovilizaciones, aplicacion de medicamentos sin consentimiento, obligacion a callar o ignorar a la mujer,

presencia de personas externas a la labor de parto, uso de episiotomias, entre muchas otras (Vergara, 2014).

6.3.2. Escenarios de la violencia obstétrica?: embarazo, parto y postparto en la atencion brindada en

hospitales publicos costarricenses

Dentro de esta investigacion se decidio trabajar con experiencias de violencia obstétrica que
acontecieron durante los periodos de parto y postparto en hospitales publicos costarricenses. No obstante, tras
la realizacion de las entrevistas se obtuvo informacion de situaciones de violencia obstétrica acontecidas

durante el periodo de embarazo o la atencion prenatal que se incluirdn dentro de este documento.

Antes de detallar cuales fueron estos eventos, es importante acotar algunas precisiones en torno a los
hospitales publicos del pais, justificar la eleccion de trabajar en este contexto y presentar una definicion de

como se entienden los periodos de embarazo, parto y postparto. Esto permite situar la problematica y conocer

2 Las investigadoras Ana Carcedo y Montserrat Sagot (2002) retoman la idea de los escenarios de femicidio, su principal aporte es
sefialar que existe una produccién propia de los femicidios segun el contexto sociocultural en el que se enmarquen. No sélo la
existencia del patriarcado, o aspectos sociopoliticos pueden revisarse para entender estos fenémenos, sino que es necesario reconocer
cudles son sus particularidades. Asi, es posible trasladar este concepto al tema de la violencia obstétrica para decir que en esta forma
de violencia también se pueden ver diferentes dinamicas. Estas particularidades pasarian por reconocer elementos como la diversidad
de las mujeres (su condicién de raza, etnia, clase social, edad u otras), el contar con un sistema de salud publica, entre otros.
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el marco del que se parti6 durante esta pesquisa.

Primeramente, es importante sefialar que Costa Rica posee una gran fortaleza al contar con el acceso a
seguridad social y mdaltiples instrumentos que protegen y garantizan el acceso de las mujeres embarazadas a
recibir atencion durante este proceso. Asi como un interés en mejorar la calidad de sus servicios, por ejemplo,
en el Plan Nacional de Salud (Ministerio de Salud, 2015) se sefiala la necesidad de promover los derechos en
salud sexual y reproductiva, reducir la morbi mortalidad materno infantil, fortalecer los servicios de salud y
ofrecer espacios educativos sobre estos temas. Ademas, en la Ley General de Salud (Asamblea Legislativa de
la Republica de Costa Rica, 2014) se establece que la salud es un bien de interés publico que debe estar en
manos estatales, lo cual implica que esta debe ser garantizada de manera universal. Sin embargo, no se deben
invisibilizar las denuncias realizadas por situaciones de violencia acontecidas en diferentes centros de salud
que dan cuenta de la ocurrencia de la violencia obstétrica como una practica institucionalizada y apuntan hacia
la necesidad de hacer cambios en el modelo utilizado para atender los procesos reproductivos (Oviedo, 2015;

Vidarrea, 2015; Chaves, 2015; Oviedo, 2015).

De ahi que, esta investigacion trabaje con mujeres que recibieron atencion en el sistema de salud pablico
y no a nivel privado. Se considera que ambos espacios poseen diferentes caracteristicas en donde median
factores econdémicos, el caracter institucional y cultural propio de la dinamica hospitalaria, existencia de marcos

legales y éticos que dictan como debe realizarse esta atencion, entre otras.

Ahora, volviendo al tema de la atencion estatal a los procesos asociados a la reproduccion, en el pais
existen diferentes centros de maternidad ubicados en las diferentes provincias y en diferentes hospitales que
atienden la mayoria de los nacimientos que se dan en el pais (CCSS, 2018). Estos son: el Hospital Maximiliano
Peralta Valls y el Hospital William Allen Taylor en Cartago, el Hospital San Vicente de Paul en Heredia, el

Hospital San Juan de Dios, el Hospital de las Mujeres Adolfo Carit Eva, el Hospital Rafael Angel Calderdn

122



Guardia, el Hospital Fernando Escalante Padilla y el Hospital México en San José, el Hospital Carlos Luis
Valverde Vega, el Hospital San Carlos, el Hospital Los Chiles, el Hospital San Francisco de Asis, el Hospital
San Rafael y el Hospital Upala en Alajuela, el Hospital de la Anexion y el Hospital Enrique Baltodano Bricefio
en Guanacaste, el Hospital de Guapiles y el Hospital Tony Facio Castro en Limon, el Hospital Fernando
Escalante Padilla, el Hospital de Ciudad Neily, el Hospital de Golfito Manuel Mora Valverde, el Hospital de
Osa Tomas Casas Casajus, el Hospital de San Vito y el Hospital Victor Manuel Sanabria Martinez en
Puntarenas. Eso si, otros espacios como los Centros de Atencion Integral en Salud (CAIS) y los Equipos

Basicos de Atencion Integral en Salud (EBAIS) también atienden estos procesos.

Esto indica que hay una gran cobertura a nivel nacional en cuanto a la distribucion geografica de los
centros de salud que atienden a las mujeres durante el embarazo, el parto y el postparto, incluyendo clinicas y
Equipos Basicos de Atencion Integral en Salud (EBAIS). También, en la 1l Encuesta Nacional sobre Salud
Sexual y Salud Reproductiva (Ministerio de Salud, 2016) se exponen algunos datos sobre el acceso a los
servicios de salud reproductiva. Interesa resaltar que en el informe se sefiala que la cobertura a las mujeres
desde su primer trimestre de embarazo ha aumentado considerablemente desde el afio 1999, y que la mayoria
de las mujeres utilizan los servicios de salud publica para tener sus partos. Lo cual permite apuntar que este

sistema de salud continua siendo legitimado y de caracter accesible para la poblacion.

Todos estos datos contribuyen a la necesidad de explorar y analizar el trasfondo de la violencia
obstétrica en estos contextos, considerando que estas instituciones poseen autoridad en la atencion de la salud

reproductiva y de forma cotidiana ofrecen estos servicios.

Por otro lado, se concibe los procesos de embarazo, parto y postparto considerando las siguientes

definiciones:

Embarazo o gestacion: “Periodo durante el que el embridn se desarrolla y crece en el interior del cuerpo
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de la madre y cuya duraciéon comprende desde la fecundacion del 6vulo hasta el momento del parto”
(Grupo de trabajo de la Guia de Practica Clinica de Atencion en el Embarazo y Puerperio, 2012, p. 9).
Durante este momento se brinda la atencion prenatal que corresponde a un “conjunto de actividades
que deben realizar los servicios de salud en los diferentes ambitos de accion, que permiten asegurar
condiciones adecuadas en relacién con el cuido de la salud de las mujeres embarazadas y de sus hijas
(0s)” (CCSS, 2009, p. 19). Posee como fines identificar condiciones de riesgo en las mujeres o los fetos

y fomentar la participacion de las mujeres, sus familias y sus comunidades.

Parto: En condiciones normales “(...) inicia espontaneamente, es de bajo riesgo al iniciar y permanece
asi durante toda la labor y el parto. El (la) nifio (a) nace espontaneamente, de vértice, entre las 37 y 42
semanas de gestacion. Después del nacimiento la madre y el infante se encuentran en buenas
condiciones” (C.C.S.S., 2009, p. 70). Aunque, es necesario tener presente que pueden existir diversas

complicaciones durante el mismo que involucran una atencion especializada.

Aparte de esto, existen algunas sefiales que preparan a las mujeres para el trabajo de parto. Estas son:
el “aligeramiento” o bajada del feto a la parte inferior del utero y un aumento del flujo vaginal
(NICHD.org, s.f.). Y propiamente, durante la labor de parto se presenta un aumento en la ocurrencia de
las contracciones, la dilatacion del cuello uterino y la fase de expulsion, en la que el feto sale (inatal.org,

s.f.).

Postparto o puerperio: Comprende el periodo posterior al parto una vez que el feto sale, y se brinda
atencion tanto a la mujer como al nifio o nifia. Acerca de la duracion de este no hay consenso, pero la
C.C.S.S. (2009) habla de postparto inmediato y mediato. Este tltimo refiere a un control precoz que se
realiza durante los ocho y treinta dias posterior al parto. En el postparto inmediato se requiere revisar

la salida de la placenta, la evaluacion del recién nacido o nacida, la ubicacion de ambas personas en la
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sala de alojamiento, valorar el estado de salud del nifio o nifia y de la mujer, hasta su egreso del hospital
(C.C.S.S., 2009). El control precoz involucra orientacion sobre el cuidado del bebé, autocuidado,
orientacion de la lactancia materna y planificacién familiar, puede ser realizado en los EBAIS.
Finalmente, se hablar de una evaluacién en la octava semana posnacimiento en la que se consulte a la

mujer por su estado de 4nimo, explorando la presencia de la tristeza postparto o “baby blues” (C.C.S.S.,

2009).

Seguidamente, se presentaran los resultados asociados a las manifestaciones de violencia obstétrica que
fueron reconocidas por las mujeres dentro de sus relatos de vida. Se buscara sugerir algunas nociones sobre

estas expresiones y el momento en el que acontecen con el fin de desenmarafiar esta forma de violencia.

6.3.3. Manifestaciones de violencia obstétrica durante los momentos previos al parto, parto y postparto

en la atencion brindada a siete mujeres en hospitales publicos costarricenses

Tal como fue sefialado con anterioridad, uno de los esfuerzos realizados en las investigaciones sobre
violencia obstétrica ha sido realizar una especie de inventario sobre cuales son las diferentes formas o
manifestaciones en las que esta se expresa. Esto permite no solo tipificar esta forma de violencia sino ofrecer

a las mujeres informacion para que puedan identificar estas situaciones.

Ahora bien, es importante enfatizar que, debido a la transformacion del concepto de violencia
obstétrica, su comprension no debe limitarse a un listado o compendio de manifestaciones de manera cerrada,
sino que debe ser comprendida como un fendmeno que se transforma y que presenta nuevas formas de

expresion progresivamente.

A partir de estas consideraciones preliminares, este subapartado busca responder al primer objetivo
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especifico en el que se pretendia identificar las experiencias de violencia obstétrica experimentadas por las
mujeres entrevistadas. Aunque solamente se buscaba conocer estas experiencias en los momentos de parto y
postparto, como se menciono anteriormente, las mujeres en sus relatos expusieron una serie de malos tratos
que se dieron desde los momentos previos al parto y el embarazo. Por esto, se incluiran las manifestaciones

reportadas durante este periodo en el analisis.

Generalidades

A través de los relatos de vida construidos con siete mujeres se lograron identificar catorce
manifestaciones de violencia obstétrica que se presentaron durante diferentes momentos de la atencién. En el
siguiente cuadro se puede apreciar de manera gréafica cuales fueron estas formas de violencia obstétrica y en

qué momento acontecieron:

Tabla 6

Manifestaciones de violencia obstétrica segin momento de la atencion

Periodo

Manifestacion Momentos Parto | Postparto
previos al parto

Violencia Verbal X

Violencia Fisica

X | X | XX

X
Comentarios sobre el cuerpo X
X

Realizacion de procedimientos
sin consentimiento

X

Negacion de la atencidn

Negacidn de la alimentacion X
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Medicalizacion

No brindar informacion

Anulacién de sentimientos X

Negacién de salpin

Negacion de acompafiamiento

X | X | X[X]|X]|X

Exposicion a condiciones
insalubres

X

Control del cuerpo

Violencia psicoldgica durante
la lactancia

Elaboracidon propia a partir de las entrevistas realizadas a las mujeres.

Estos resultados arrojan que la violencia verbal y la violencia fisica fueron reportadas por las mujeres
en los tres momentos de la atencion, a saber, los momentos previos al parto, el parto y el postparto. Esto quiere
decir, que segun las experiencias de estas mujeres estas son las formas mas comunes de violencia obstétrica
que recibieron durante los procesos y su estancia en las instituciones hospitalarias. Es importante destacar que
ambas formas de violencia son las mas reconocidas cuando se trabajan las diferentes expresiones de violencia
contra las mujeres, y, por ende, puede que fuese mas fécil para las mujeres reconocerlas y sefialarlas. Se reporta
que fueron ejercidas por diferentes integrantes del personal, tanto por quienes ejercen la medicina o enfermeria
obstetra como por el personal administrativo de la institucién médica. Sobre estos Gltimos, es importante acotar
que poseen contacto con las mujeres durante el periodo de embarazo y los momentos previos al parto. Mientras

que el personal médico y de enfermeria les atiende durante los tres momentos de la atencion.

Existen otras manifestaciones de violencia obstétrica que fueron reportadas en dos momentos de la

atencion. Durante los momentos previos al parto y el parto se presentaron comentarios sobre el cuerpo de las
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mujeres y la realizacion de procedimientos sin consentimiento. Ambas expresiones fueron realizadas por el
personal médico y de enfermeria, buscaban acelerar el proceso de parto para que el feto naciera con la mayor
brevedad posible y expresan juicios hacia las mujeres. En el parto y el postparto se report6 la anulacion de
sentimientos, lo cual indica que hay una demanda a las mujeres de soportar todos los procesos y no expresar
ninguna sensacién o emocién que dé cuenta de su subjetividad. Mientras que en los momentos previos al parto
y el postparto se indicaron la negacién de la atencion, la negacion de la alimentacion, la medicalizacién y el no
brindar informacion. Estos actos se caracterizan por una desatencion a las necesidades basicas de las mujeres,
una aceleracion del proceso para llegar al parto o el momento en que las mujeres se egresan del hospital y una
invisibilizacion de ellas mismas como personas. Son dejadas de lado, sensacién que suelen experimentar

mayoritariamente durante el postparto.

Otras manifestaciones solamente fueron experimentadas en el periodo de postparto, estas son la
negacion del salpin, negacion del acompafiamiento, exposicion a condiciones insalubres, control del cuerpo y
violencia psicoldgica durante la lactancia. Estas evidencian que las necesidades fisicas y psicoldgicas de las
mujeres son relegadas a un ultimo plano, y que inclusive una vez que nace el bebé o la bebé no se les da
seguimiento a menos que su vida se encuentre en riesgo. Asimismo, las mujeres reportan que el personal busca
imponer sus visiones en torno a diferentes temas asociados a la maternidad, tales como la existencia del instinto
materno para atender las necesidades de sus hijos e hijas, cbmo deberia ser el cuerpo de una mujer para dar de
mamar, el rescate de algunas cualidades sobre la maternidad abnegada y que soporta todo sufrimiento, entre
otras. En el siguiente cuadro se puede visualizar la cantidad de formas de violencia obstétrica experimentadas

por cada mujer durante los tres procesos de la atencion:
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Tabla 7

Cantidad de manifestaciones de violencia obstétrica experimentadas por cada mujer segun
momento de la atencion

Periodo
Nombre Momentos previos Parto Postparto
al parto

Katrina 5 0 4
Susana 3 1 5
Maria 6 1 2
Mariana 3 0 4
Giselle 1 3 2
Dara 3 0 1
Sofia 3 1 8

Elaboracidn propia a partir de las entrevistadas realizadas a las mujeres.

Se puede afirmar que todas las mujeres entrevistadas reportaron vivenciar violencia obstétrica durante
al menos dos momentos de la atencion e incluso cuatro de ellas durante los tres periodos. Ademas, en estos
periodos fueron objeto de mas de una manifestacion de violencia obstétrica, lo cual implica que fueron

expuestas a diferentes formas de violencia sisteméaticamente.

También, sobresale el hecho de que en el periodo de postparto fue donde las mujeres sefialaron haber
experimentado una mayor cantidad de violencia no sdlo sobre ellas mismas, sino también sobre sus hijos e
hijas. Mientras que, a diferencia de muchas investigaciones, en el periodo de parto fueron pocas las formas de

violencia reportadas. Este ultimo aspecto puede relacionarse con que las mujeres sefialan haber perdido nocion
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durante este momento debido a la magnitud y la novedad de todo lo que acontecia o incluso algunas estaban

sedadas y no pudieron estar conscientes de lo que ocurria.

Asimismo, todas afirman haber experimentado alguna forma de violencia en el embarazo o durante los
momentos preliminares al parto. Algunas de las entrevistadas sefialan que parte de sus sensaciones a la hora de
afrontar estas situaciones era una necesidad de salir rapido y tener a su hijo o hija pronto, incluso soportando
los tratos recibidos sin protestar. Esto pudo haber influido en que durante el parto no se recuerde de manera
tan especifica algunas formas de violencia mas sutiles como la psicoldgica u otras. Aunque, es importante decir
que desde sus narraciones fueron los otros momentos los que estuvieron marcados por situaciones que las

violentaban.

Este cuadro también permite hacer una comparacion con la Tabla 3: Datos generales de mujeres
entrevistadas®, para afirmar que independientemente de la edad de las mujeres y su nivel de escolaridad todas
atraviesan formas de violencia obstétrica, no obstante, algunas de estas formas si se encuentran atravesadas,
desde la propia perspectiva de las mujeres, por otras caracteristicas como su edad, su condicién migratoria o
su condicion socioeconomica. Estas particularidades seran retomadas mas adelante para ser analizadas con

mayor atencion.

Para concluir, a partir de los resultados se pueden abstraer tres impresiones de caracter general en torno
a las dinamicas hospitalarias y la forma en la que cada institucion atiende los procesos asociados a la
reproduccién. Primero, se puede afirmar que en todas las instituciones hospitalarias en las que fueron atendidas
las mujeres se reportaron diferentes manifestaciones de violencia obstétrica experimentadas por ellas o por
otras mujeres que se encontraban al mismo tiempo dentro del recinto. Todas estas reflejan la asimetria y

desigualdad de poder existentes entre ellas y el personal.

3 Ver pagina nimero 74.
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En segundo lugar, aunque en todos los hospitales se reportaron situaciones de violencia, en los casos
de las provincias de Guanacaste, Limén y Puntarenas las mujeres narran circunstancias en las que se puede
identificar un mayor encarnizamiento contra sus cuerpos y una mayor desatencion por parte del personal. Cabe
sefialar que dos de las mujeres presentan dificultades con respecto a sus condiciones econémicas, aspecto que
para ellas influye en los malos tratos recibidos. Sin embargo, estas valoraciones no pretenden ser
generalizables, ya que hay que tener presente que solamente se trabaj6 con el relato de una mujer por cada
hospital, y, por ende, en cada provincia. Asimismo, en los hospitales de San José, Heredia, Cartago y Alajuela

se presentaron eventos similares a los narrados por las mujeres de estos lugares.

Esta impresion podria ahondarse en otra investigacion para conocer cOmo se expresa la violencia
obstétrica segun las regiones del pais o las diferencias existentes entre hospitales. Esta indagacion permitiria
comprender y caracterizar cdmo se expresa esta forma de violencia en Costa Rica incorporando el contexto

particular de cada provincia, sus condiciones y necesidades.

En tercer lugar, las manifestaciones de violencia obstétrica son provocadas por los diferentes miembros
del personal que laboran en los hospitales y reflejan las jerarquias existentes entre si. Aunado a esta situacion,
se puede remarcar que este Ultimo aspecto incide en el alto grado de naturalizacion de la violencia obstétrica
en estas instituciones. No sélo se invisibiliza la existencia de violencia, sino que existen una complicidad y
encubrimiento mutuo cuando se da alguno de estos acontecimientos. Esto influye en la dificultad que poseen

las mujeres para denunciar las experiencias que atravesaron.

Caracteristicas de las manifestaciones de violencia obstétrica experimentadas por las mujeres

Con el fin de clarificar como se expresa la violencia obstétrica en sus diferentes manifestaciones,

seguidamente se hard una caracterizacion y analisis de cada una de las manifestaciones identificadas en los
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relatos de vida de las mujeres con las que se trabajd. Estas se dividiran segun las categorias brindadas por la
OMS (citada en Castrillo, 2016), quien en su declaracion “Prevencion y erradicacion de la falta de respeto y
el maltrato durante la atencion al parto en centros de salud” (OMS, 2014) identifica cinco grandes subtipos

de violencia obstétrica. Estos son:

1) Intervenciones y medicalizacion innecesarias y de rutina.

2) Maltrato, humillaciones, agresion verbal o fisica.

3) Falta de insumos o instalaciones adecuadas.

4) Ejercicios de residentes y practicantes sin autorizacion de las mujeres.

5) Discriminacién por razones culturales, econdmicas, religiosas y étnicas.

Esta clasificacion permite conglomerar las diversas manifestaciones de violencia obstétrica y discutir
su complejidad, ya que este tipo de violencia posee una gran cantidad de formas en las que se expresa e incluso
siguen apareciendo otras conforme se avanza en la investigacion de la tematica. Aparte de esto, la tipificacion

de la OMS engloba las manifestaciones reportadas por las mujeres en las entrevistadas realizadas.

Es necesario subrayar que la mayoria de las investigaciones solamente distinguen entre violencia fisica,
violencia verbal y violencia psicoldgica o emocional. Como se ha enfatizado en diferentes ocasiones, la
violencia obstétrica es un fendbmeno complejo que involucra otras formas de violencia simbdlica, faltas éticas
y se entremezcla con la legitimacion de diferentes exclusiones y formas de discriminacion. De ahi, que también

sea necesario ampliar sus categorias 0 manifestaciones basicas.

1. Intervenciones y medicalizacion innecesarias y de rutina

Quevedo (2012) afirma que a partir del proceso de institucionalizacion de los partos se han
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estandarizado diferentes controles y procedimientos para la intervencion de las mujeres, los nifios y las nifias
sin considerar su estado de salud, o sea, realizdndose de forma rutinaria. Estas intervenciones pueden ser muy

invasivas y también, pueden generar molestia o dolor en las mujeres, asi como en sus hijos o hijas.

Diversas autoras han denominado este fendmeno como la industrializacion del parto. En otras palabras,
se ha identificado que existe un ansia por “acelerar las labores de parto, cual si se estuviera en una fabrica con
lineas fordistas de produccion” (Arguedas, 2014, p. 16). Bajo esta logica productiva lo que interesa es
“cumplir” con el procedimiento para que aumente la cuota de nacimientos, tal cual se estuvieran produciendo
determinados objetos en una manufactura. Esto acontece de forma tan naturalizada y cotidiana que permea

toda la atencién que se brinda a las mujeres de forma mecanica.

Otra perspectiva para el analisis de esta categoria es la mencionada por Castro (2014), quien presenta
el concepto de “encarnizamiento terapéutico”. Este refiere al uso innecesario de estas intervenciones, y sefiala
que su ejecucion se da porque el personal medico posee el poder para hacerlo. Lo cual implica reconocer el
lugar central que posee el tema del poder dentro de las dindmicas de violencia obstétrica y en particular, en las
relaciones interpersonales que se dan en el hospital. A partir de este encarnizamiento el personal interviene en
los cuerpos de las mujeres sin brindarles informacion oportuna o considerar sus dudas y temores al respecto,
naturalizando esta inequidad de poder (Magnone, 2011). Algunas de las intervenciones mas comunes son el
rasurado, el enema, el ayuno total, la administracion de oxitocina artificial, obligar a la mujer a estar acostada
boca arriba durante el proceso de dilatacion o la episiotomia (Quevedo, 2012). En sucesion, se presentaran los

procedimientos que fueron implementados en la atencion de las mujeres entrevistadas.

Medicalizacién

La medicalizacion, en este caso, remite al proceso en el cual la medicina interviene sobre los procesos
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asociados a la reproduccién a través del uso de medicamentos o determinados procedimientos. Segun Quevedo
(2012) este es un fendmeno de la modernidad que se relaciona con el desarrollo y poderio que adquiere la

medicina cientifica e implica hablar de control, normativizacion y poder.

Estos ultimos aspectos sefialados por la autora dan cuenta de una necesidad social y de la disciplina
médica de homogenizar la atencién e intervencion que se realiza a las mujeres durante la atencion a su salud
reproductiva. El principal problema de esta estandarizacion es que se genera una mirada que patologiza los
diversos momentos asociados a la reproduccion sin permitir que estos acontezcan con naturalidad (Almonte,
2016) y se utilizan diferentes tecnologias de forma rutinaria sin considerar que no son requeridas en todos los
casos (Magnone, 2011; Quevedo, 2012). Esto quiere decir que hay una sobreintervencion al aplicar
medicamentos a las mujeres, que, en su mayoria, poseen la finalidad de apresurar el proceso de parto. A su

vez, esta aceleracion se realiza para la comodidad del personal médico que atiende los partos.

En los relatos de las entrevistadas se encontraron algunos eventos en los que se expresa esta forma de
violencia obstétrica, cabe subrayar que la medicalizacion resulta ser implementada tras un ejercicio de poder
en el que no se considera la opinidn de las mujeres para su realizacion. Las intervenciones fueron sefialadas
por seis de las siete entrevistadas y refieren a multiples colocaciones de sueros u otros medicamentos para la
aceleracion del proceso de parto, dormir totalmente a la mujer durante la cesarea o en los momentos posteriores
al parto sin informarle que esto ocurriria ocasionando que no estuvieran conscientes mientras su hijo o hija
nacia; y la aplicacion del medicamento “tramadol” en el periodo de embarazo, a pesar que es contraindicado
durante este, ya que puede provocar efectos negativos tanto en la mujer como en el feto. En las propias palabras

de las mujeres:

Ahora las cesareas son como epidural. A mi me durmieron toda. No sé si fue por la emergencia

0 qué, pero a mi me durmieron toda. Yo me desperté. No sé, como dos horas después (...) Y
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ahi me di cuenta que habia sido mamay todo. Y que todo estaba bien (Mariana, comunicacion

personal, 18 de julio de 2018).

Y la muchacha me pregunté. Eso fue una cosa que me dej6 a mi también como pensando en el
asunto. Me dice: “;Usted no siente nada?”. “No. Yo no estoy sintiendo nada”. “Con la cantidad
de suero que le estoy poniendo, usted deberia de estar revolcandose en esa cama” (Susana,

comunicacion personal, 29 de agosto de 2018).

Y ellos recuerdo que me aplicaron en varias ocasiones el tramadol (...). El tramal. Y segin
tengo entendido yo, eso es prohibido en el embarazo. Pero yo lo supe hasta cuando ya la nifia
estaba grande. De hecho, hasta hace poco fue que una amiga me contd. Me aplicaron en varias
ocasiones eso Y el otro. El otro, no me acuerdo (Dara, comunicacién personal, 22 de agosto de

2018).

Ahora, tal como se sugiri6 anteriormente todas estas aplicaciones comparten la caracteristica de haberse
ejecutado sin brindar informacién a las mujeres sobre qué se les estaba colocando, las razones, efectos o
consecuencias. A pesar que algunas de ellas sintieron incomodidad ante estas intervenciones, sefialan que no
se sentian con la capacidad de oponerse a las mismas. Esta sensacion es calificada por Quevedo (2012) como
el resultado de una normativizacion de la medicina como el Unico nicho para atender la salud y la enfermedad
sin cuestionamientos. Sumado a que muchas de ellas no eran conscientes de estar atravesando situaciones de

violencia obstétrica mientras estas acontecian.
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Aun asi, en el caso de las entrevistadas existe una incomodidad manifiesta tanto con la forma en la que
se aplican estas sustancias, pero también con la utilizacion per se de las mismas. Aunque este cuestionamiento
en ocasiones es posterior al momento en que ocurrid, las mujeres apuntan que tras este acto se puso en riesgo
sus vidas, se les nego la posibilidad de presenciar el nacimiento de sus hijos o hijas y que se anul6 su capacidad

de decidir si querian esta intervencion.

Realizacion de procedimientos sin consentimiento

Esta manifestacion implica la ejecucion de determinados procedimientos sobre el cuerpo de las mujeres
en los que hay una anulacion de su capacidad de decision sobre si quiere que le realicen determinada
intervencion. Al igual que en el caso anterior, el personal médico ejecuta estas acciones sin brindar informacion
sobre las mismas y aunque solamente deben usarse en caso extremo durante los partos, en ocasiones suelen

aplicarse con la unica finalidad de acelerar los procesos (Magnone, 2011).

Detras de esta accion, algunas autoras afirman que existe un miedo del personal médico de no controlar
“un evento natural llevado adelante “en el y por el cuerpo” de las mujeres, de esta forma se naturaliza la
creencia social de que se puede controlar la vida, la enfermedad y la muerte” (Machado, 2014, p. 23). Bajo
esta légica el personal tiene todos los conocimientos y capacidad de dirigir el proceso de parto e indicar cuéles
deben ser las intervenciones para realizarse sobre el cuerpo de las mujeres. De esta manera, siente que al tener
control del transcurso del parto puede reducir la ocurrencia de emergencias ocasionales, pero termina

realizando un ejercicio de violencia (Camacaro, 2009).

Las entrevistadas reportaron la realizacion de la separacién de membranas y rompimiento de fuente sin
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previo aviso, realizacion de episiotomia* y realizacion de la maniobra de Kristeller®. Susana sefiald que a ella
le pareci6 que en su caso si debia aplicarse la episiotomia y que su hija salié con mayor facilidad: “entonces,
incluso yo en alglin momento pensé: “Si esta muchacha no sugiere. Yo se lo voy a sugerir” (...) Porque si
Helena no me sale. Yo no quiero desgarrarme porque eso es peor. El piquete al menos es una cortadita

controlada” (Susana, comunicacion personal, 29 de agosto de 2018).

Mientras que Sofia narra haber sentido una sensacion muy fea, ganas de apretar algo y de vomitar

cuando le aplicaban la maniobra de Kristeller:

Porque ella estaba aqui arriba, entonces ellos como que me comenzaron a estripar. Verdad. Ella
no me estaba bajando, entonces como dos, dos enfermeros que estaban a la par mia. Ellos me
estripaban. Y me estripaban. Y me estripan. Y yo ya lleg6 un punto que yo dije: “Tengo muchas
ganas de vomitar” (...) Yo ya tenia muchas horas sin comer. Sin tomar agua. Yo ya no tenia
nada en el estdmago. Y yo me acuerdo que, como que yo empece a agarrar algo y como que a
desbaratarlo porque yo sentia una sensacion muy fea (Sofia, comunicacién personal, 7 de

setiembre de 2018).

Como se sugirié, ambos procedimientos se encuentran contraindicados porque pueden producir

consecuencias a corto, mediano y largo plazo en la salud fisica de las mujeres o de sus bebés. Particularmente

4 La episiotomia es una técnica que debe ser utilizada sélo en caso de un parto vaginal complicado, cicatrizacion deformante por
mutilacion genital femenina o desgarros de tercer o cuarto grado y sufrimiento fetal (C.C.S.S., 2009). Su fin es prevenir desgarros
perineales severos durante la salida del feto de la vagina, pero se ha censurado su uso rutinario. Consiste en un corte quirtrgico
para agrandar la apertura de periné (Magnone, 2010).

5 La maniobra de Kristeller es una maniobra en la que se busca expulsar al feto intempestivamente (C.C.S.S., 2009). Se aplica
ejerciendo presién sobre el vientre materno, empujando al feto a salir de la vagina (Vallana, 2016).
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en el caso de la maniobra de Kristeller, desde la misma OMS se concibe como una préctica poco segura en la
que su mal aplicacion podria “provocar graves problemas como el desprendimiento de la placenta y ruptura
uterina, o bien, fracturas en el bebé” (Quevedo, 2012, p. 85). Sin embargo, sigue siendo utilizada
frecuentemente, aunque no se cuente con formacion para su ejecucion y muchas veces sin reportar su aplicacion

en el expediente de la mujer.

En el pais se siguen utilizando estos procedimientos y se reporta que “hemos tenido casos que las
mujeres cuentan gque sus bebés terminan en el CENARE, en el Centro de Rehabilitacion (...) A veces sacan los
bebés con mucha fuerza, entonces hay bebés que presentan hematomas por el uso de forceps (...) O que los
halan del hombro, entonces hay dislocaciones en el brazo” (Viviana Guerrero, comunicacion personal, 23 de
julio de 2018). EI mayor problema al respecto sigue siendo la invisibilizacion de la violencia obstétrica a nivel

social.

2. Maltrato, humillaciones, agresion verbal o fisica

Dentro de esta categoria se encierran las formas mas reconocidas de violencia obstétrica, estas son la
violencia fisica, violencia verbal, violencia psicologica y otras formas de control sobre los cuerpos de las
mujeres y sus psiques (Arguedas, 2014). Han sido reportadas en la mayoria de las investigaciones revisadas,
debido a que existe una necesidad palpable de visibilizar su ocurrencia en los diferentes paises para que la
sociedad reconozca esta forma de violencia (Camacaro, 2009; Magnone, 2011; Valdez et al, 2013; Machado,

2014; Garcia, 2015; Rodriguez y Aguilera, 2017).

En términos generales, refieren a una serie de practicas invasivas y acciones que directa o
indirectamente generan un sufrimiento o dafio fisico a la mujer (Restrepo et al, 2016), pero también actos que

afectan la privacidad de la mujer, reflejan una insensibilidad frente al dolor de las mujeres, una infantilizacion
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de estas, silencios, indiferencia, discriminacién y culpabilizacion al responsabilizarlas si sucede algun efecto
adverso durante el parto (Cerpa y Velasquez, 2015; Alvarez y Russo, 2016; Restrepo et al, 2016; Ayesta y

Véasquez, 2017; Garcia, 2018).

Violencia verbal

Esta forma de violencia obstétrica se manifiesta a través de diferentes comentarios o expresiones
verbales utilizadas por el personal que presta atencién a las mujeres. Transmiten juicios de valor, regafios,
humillaciones, amenazas, manipulacion de informacién, gritos, indiferencia, entre otras (Cerpa y Velasquez,
2015; Almonte, 2016).

Se identifica que son dichas tanto por el personal médico obstetra, enfermeras obstetras o incluso por
el personal administrativo, lo cual permite afirmar que son una préactica instalada en la forma en que el personal
se dirige a las mujeres. Sumado a esto, es posible sefialar que en muchas ocasiones este conjunto de frases se
encuentran cargadas de valoraciones culturales sobre el rol de género asignado socialmente a las mujeres
(Almonte, 2016).

Las mujeres entrevistadas reportan diferentes situaciones en las que se dio violencia verbal, estas

pueden ser enumeradas a continuacion:

- Expresién de discriminacion y estereotipos hacia personas extranjeras, en este caso a una mujer joven
nicaragiense: Se reportaron comentarios en los que el personal administrativo enfatizaba la condicion
migratoria de una de las mujeres y realizo juicios cuando ella reclamo este trato, senalando: “¢Para
qué se ponen a tener nifios?” (Dara, comunicacion personal, 22 de agosto de 2018). Este evento refuerza

la idea de la transmision de juicios de valor encerrada en esta forma de violencia obstétrica (Almonte,
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2016).

Reclamos a las mujeres por sus reacciones, por su negacion a que se les realice algin procedimiento o
por “no saber” como reaccionar durante algin momento del parto: Las mujeres sefialaron que el
personal médico les reclamaba cuando ellas realizaban alguna pregunta o les regafiaba de forma

constante si ellas no sabian cdmo reaccionar mientras acontecia el parto:

Y no llega y me dice: “;Por qué estd aguantando tanto?” (...). “Diay, mird porque es muy
divertido aguantar”. Yo estoy viviendo un jolgorio. Yo estoy viviendo un festin aqui aguantando
que no salga el bebé”. “Estd moviendo el cuerpo de mas” (Susana, comunicacion personal, 29

de agosto de 2018).

Entonces ¢l llegd y me dijo: “No, yo creo que usted si la puede tener. Hagamos algo: yo le
provoco los dolores y usted la tiene por parto normal”. Entonces yo le dije: “Es que ya mi doctor
me dijo que no”. Entonces ¢l se volvid y me dijo: “O sea, usted vino aqui a dormir”. Verdad.
Entonces yo le dije: “Claro, es que a todos nos gusta venir a dormir a un hospital, verdad, es

super lindo” (Sofia, comunicacion personal, 7 de setiembre de 2018).

Parecian asumir que todas las mujeres debian saber como pujar o atravesar este momento de forma
mecanica sin considerar los temores, dudas u otras sensaciones que ellas experimentaran. Asimismo,
existia una exigencia de que estas fueran sumisas frente a todas las intervenciones y ejecutaran las

acciones como si fueran cuerpos maquina (Davis- Floyd, 1993; Machado, 2014).
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Comentarios sobre el estado de salud o condiciones del bebé ignorando que las mujeres se encuentran
presentes y sin dirigirse directamente a ellas: Esta manifestacion posee la particularidad de que, aunque
las mujeres estén presentes son ignoradas por el personal, y solamente se da comunicacion entre las
enfermeras y el personal médico, que usualmente suele ser masculino. Con esto se genera tal ambiente

que ellas asumen esta anulacion y no se atreven a preguntar sobre lo que se esta diciendo:

Fue que cuando yo entré al quiréfano, el doctor que me iba a hacer cesarea estaba acostado en
una banca dormido. Entonces cuando yo entré, yo vi ahi a un sefior vestido de verde (...). Y yo
digo: “jQué raro!”. Y la enfermera que me trajo llega y dijo: “Doctor, ella es la que viene para
cesarea”. Entonces el doctor dijo: “jAh, ella es la que el bebé ya no tiene campo!”. Verdad.
Entonces yo ahi en ese momento (...). Yo dije: “Si, a mi bebé algo le pasa”. Entonces ella le
dijo: “Si, doctor”. Y le hizo, asi como una voz como que callese (Sofia, comunicacién personal,

7 de setiembre de 2018).

Este desconocimiento genera un aumento de la preocupacion de estas que repercute en su estado
emocional durante el proceso de parto y postparto. Alvarez y Russo (2016) sefialan al respecto que el
personal suele expresar indiferencia hacia las mujeres y una insensibilidad frente al dolor que estas
pueden estar experimentando, de ahi que no exista mayor cuidado a la hora de hacer comentarios sobre

las dificultades de salud de los fetos.

Expresar ordenes de forma violenta e imperativa: Esta es una de las principales caracteristicas de la
violencia verbal, ya que comiunmente se da a través de gritos u ordenes (Pereira et al, 2015; Cassiano

et al, 2016). Algunas de las frases que dan cuenta de esta manifestacidon son: “Abrite de piernas”, “Te
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voy a romper las membranas y aguantd”, “No grités porque cuando estabas haciendo el nifio no
gritastes” (Giselle, comunicacion personal, 24 de agosto de 2018). Estan dirigidas a controlar las
acciones de las mujeres y a una censura de la expresion de dolor. Representan una exigencia a estas de
anular su subjetividad e incluso pareciera existir una objetivacion de las mujeres a partir del ejercicio

de poder en donde la médica o el médico poseen la potestad de obligar a la mujer a ejecutar sus deseos.

Censurar las expresiones emocionales de las mujeres: Esta forma de violencia obstétrica verbal suele
ser una de las mas frecuentes y posee relacion con la manifestacion anteriormente citada. Existe una
exigencia a las mujeres por parte del personal de tener que aguantar el dolor, el llanto, las ganas de
gritar e inclusive demostrar otras emociones como felicidad: “el dolor tiene que aguantarlo uno callado
porgue no puede gritar porque a él le molesta que una mama grite y se exprese” (Giselle, comunicacion

personal, 24 de agosto de 2018).

Esto se relaciona con la tecnificacion del proceso de atencion de parto (Davis-Floyd, 1993; Quevedo,
2012), en la que no hay lugar para la emocionalidad sino solamente para los pasos a seguir que dictan

los manuales o los paradigmas biomédicos.

Realizar comentarios sobre la sexualidad de las mujeres: En diversas ocasiones se utiliza este recurso
para sefialarle a las mujeres que deben soportar el dolor o la atencién que recibieron debido a que a
partir del ejercicio de su sexualidad quedaron embarazadas. Hay un regafio implicito y un castigo por
haber tenido relaciones sexuales que posee raices patriarcales, ya que socialmente se visualiza la
sexualidad asociada al fin de la reproduccién; y a su vez, esta esta ligada a diferentes imaginarios sobre
como debe darse el parto. Almonte (2016) sefiala al respecto que pareciera que el personal médico

realiza estos juicios de valor sobre la sexualidad de las mujeres para imponer sus propias ideas,
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penalizando publicamente a las mujeres por no cumplirlas.

- Calificar de necedad cuando las mujeres consultan por el estado de sus bebés: Estas ofensas se realizan
a modo de regafio y sugieren que las mujeres deben dejar todo en manos de las y los profesionales de
manera subordinada, ya que son quienes tienen el derecho de decidir en qué momento se brinda la
informacion y qué tipo de datos se proporcionan (Alvarez y Russo, 2016). Cabe decir que las mujeres
que sefialan haber experimentado esta forma de violencia obstétrica llevaban esperando conocer el
estado de salud de sus bebés durante horas y el personal médico insistentemente les decia que no tenian

ninguna idea sobre este.

- Juzgamientos a los modales o al comportamiento de las mujeres: No s6lo existe una censura a las
emociones de las mujeres 0 que exista espacio para su expresion, sino que también hay un

disciplinamiento en torno a como deben comportarse:

Suena feo y asqueroso lo que voy a decir, pero en esos momentos una mujer no puede ponerse
de pie para estar yendo al bafio. Y yo le dije a una enfermera malcriada que hay ahi, que yo no
me podia levantar para ir a expulsar mis gases al bafio. Y me dijo: “No sea cochina, tiene que
pararse de ahi a como dé lugar”. Y yo apenas venian sacindome la infeccion. Yo no podia (...)
Y la respuesta de ella fue: “No sea cochina, usted puede pararse de ahi. Pendeja” (Giselle,

comunicacion personal, 24 de agosto de 2018).

Esta exigencia incluye la sumision, “buenos modales”, no mostrar o exhibir la piel, entre otras.
Machado (2014) sefala que el disciplinamiento es un anhelo de la modernidad y producto de la instalacion del

capitalismo al requerir sujetos racionales acorde a las normas. Este deseo se extiende y complejiza para generar
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diferentes mecanismos de control a los cuerpos y las conductas de las personas. En este caso, el hospital sirve

como lugar para normar los comportamientos de las mujeres acorde los roles requeridos desde el sistema.

Ahora bien, estas expresiones estan dirigidas a descalificar a las mujeres sefialando tanto sus acciones
como su capacidad de decision. El uso del regafio se encuentra cargado de juicios morales y ordenes hacia lo
que deben hacer las mujeres y como deben comportarse (Almonte, 2016). Esto denota una verticalidad en la

que el profesional en medicina toma el control del proceso e incluso ridiculiza a la mujer a la que atiende.

A su vez, existe un trato infantilizador a las mujeres en el que se les despoja de su capacidad de decisién
y el personal médico actta en diferentes papeles. Por ejemplo, es interventor del proceso sefialando qué se
debe hacer en este y como debe darse, es “educador moral” al indicar cémo deben comportarse las mujeres y

tiene la potestad de corregirlas (Quevedo, 2012; Alvarez y Russo, 2016).

Comentarios sobre el cuerpo

Esta manifestacion se caracteriza por los juicios realizados por el personal sobre la apariencia fisica de
las mujeres o sobre su capacidad reproductiva. No s6lo son comentarios que no poseen un sustento cientifico,
sino que transmiten ideas erradas sobre las mujeres y generan sentimientos de incomodidad y culpabilidad en
las mismas.

Se opto por colocar esta manifestacion aparte de la violencia verbal por poseer la particularidad de estar
atravesada de forma manifiesta por diferentes cuestiones ideoldgicas y construcciones socioculturales. Por
ejemplo, una de las entrevistadas reportd que el personal realizdé un juzgamiento sobre su peso alegando que

ella tenia mucha grasa:

Nada mas. jAy, lo hacen a uno sentir! “Es que usted se movio... o es que usted”. Yo: “Pero”.
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“Es que tiene, es que estd”. Una dijo: “Es que esta, es que tiene mucha grasa”. “Si, pura vida”.

Me dijo gorda. Verdad (Katrina, comunicacion personal, 23 de agosto de 2018).

En esta situacion se puede identificar una construccién social de los cuerpos, en los que existe una
valoracion de cdmo deberia ser un cuerpo femenino y cuéles cuerpos no estan dentro de este estandar (Salazar,
2001). La particularidad de esta accion es que al intrincarse con la expresion de la violencia obstétrica deja una
huella en el cuerpo, Katrina afirma: “Llegaron a ponerme la epidural. Me hicieron un colador en la espalda
muchacha, que usted no se imagina” (Katrina, comunicacion personal, 23 de agosto de 2018). Este colador es
la marca visible del “tener mucha grasa”, ya que las enfermeras alegan no poder encontrar el lugar correcto
donde colocar la inyeccion.

Las entrevistadas también reportaron que el personal realiz6 sefialamientos de no tener un cuerpo
indicado o apto para tener un hijo o hija por la “via natural” y sefialamientos de no tener los senos grandes y,

por ende, “no poder” amamantar o satisfacer las necesidades alimenticias de su bebé:

El doctor Rosales es un grufién. El peor doctor que pueda existir en el hospital. Me dijo que no
que yo tenia buena pelvis y que yo podia parir. Duré cuatro dias con dolores. En cinco
centimetros. Y él seguia diciendo que yo podia y que yo podia (Giselle, comunicacion personal,

24 de agosto de 2018).

O le decian a uno: “No mama, ya vimos que usted no va a ser buena vaca”. Cosas asi, que yo
decia, 0 sea, no. Yo no soy una vaca, verdad (Sofia, comunicacion personal, 7 de setiembre de

2018).

Estas acciones exponen una vision biologicista sobre el cuerpo de las mujeres en las que se equipara
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este s6lo a su capacidad reproductiva, y a parte, se refleja el permiso que se da el personal médico para juzgar
el cuerpo de las mujeres a partir de sus propias ideas y valores sobre lo que debe ser un parto y un cuerpo
“normal” (Vallana, 2016). Al respecto Camacaro (2008) sefiala que social e institucionalmente existe una
percepcidn negativa sobre las mujeres cuando los partos no se realizan a través de la via vaginal debido a que

se considera que estos deben estar marcados por el dolor que suele acompafar esta experiencia.

Violencia fisica

Esta manifestacion expone el ejercicio de la violencia sobre el cuerpo de las mujeres que deja marcas
visibles o algun grado de tortura (Almonte, 2016; Restrepo et al, 2016). Segln lo expresado por las mujeres,

estas acciones fueron realizadas de manera intencional por el personal:

- Mandar a la mujer a hacer sentadillas para que dilatara mas rapido: “Me ponian a hacer sentadillas (...)
Con esa panza, pesaba casi 100 kilos. Con esa panza, que yo ya ni me la aguantaba” (Mariana,
comunicacion personal, 18 de julio de 2018).

- Multiples punzadas o cicatrices en la espalda para colocar la inyeccion de epidural: “Y me punzaba, y
me punzaba, y me punzaba (...) Hasta que ya después de como 12, y porque mi mama me las conto al
otro... Cuando yo le dije: “Mami, ves que monton”. Y toda la espalda la tenia llena de eso” (Katrina,
comunicacion personal, 23 de agosto de 2018).

- Rompimiento del borde de la vagina al realizar un tacto vaginal: “No sé qué hizo. Pero lo hizo de una
manera tan concha, que lo que hizo fue romper todo el borde. O sea, me rompi¢ el borde de la vagina
(...) Yo no sé si fue a proposito” (Maria, comunicacion personal, 29 de agosto de 2018).

- Amarrar a la mujer a la cama durante el proceso de parto: “A usted llega y la amarran. Eso fue algo que

yo no sabia. (Risa). Digamos, usted llega. La amarran (...) Como una faja que la amarran. Entonces ya,
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ahi naci6é mi hijo” (Maria, comunicacion personal, 29 de agosto de 2018).

- Arrancar sondas a la fuerza del brazo de la mujer: “Me levanta a las dos de la manana y me dice: “Vaya
bafiese”. Y yo: “;Como?”. Me dice: “Vaya bafiese”. Y, y fijate que entonces me dice: “Ya le quito la
sonda”. Mir4, la bendita enfermera que me quitd la sonda, lo hizo como si se lo estuviera haciendo a
un pollo muerto. Nada mas me hal6 aquello que yo senti que con la sonda iba el corazon” (Mariana,
comunicacion personal, 18 de julio de 2018).

- Dejar moretes en los brazos por el uso de la fuerza ejercida sobre la mujer para forzar el proceso de
lactancia: “Fue espantoso (...) Esas son las razones que a mi me llevo, por ejemplo, a pensar: “Tengo
que salir de aqui del hospital”. Yo dije: “Yo necesito irme de aqui. Helena no quiere comer. Esta mujer
nos esta obligando. Me estd golpeando”. Porque a mi me estaba moreteando los brazos para poder
hacerlo” (Susana, comunicacion personal, 29 de agosto de 2018).

- Tirar a la mujer de cama en cama de forma brusca asumiendo que no tiene consciencia de lo que esta
ocurriendo: “Yo le digo a mi mama: “O me sedaron o yo me descompuse, porque no me acuerdo ya de
mas”. Cuando yo desperté me estaban cociendo, me hacian tirada de cama en cama. Entonces me
agarraban los pies, las manos y me hacian tirada en otra cama (...) Lo pasan a uno como un titere. Y
yo hasta que sonaba en la cama donde caia. Y yo recién operada y aquel dolor tan terrible que es una
cesarea y asi me hicieron pasada dos veces de cama” (Sofia, comunicacion personal, 7 de setiembre de

2018).

En estos actos pareciera que se genera un castigo mas directo sobre el cuerpo de las mujeres que incluso
deja marcas visibles como moretones, dolores o cicatrices. En algunas de estas acciones, como el caso de la
lactancia o la realizacion de tactos, se busca generar un disciplinamiento a partir del uso de la fuerza. Por

ejemplo:
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Al tema de la lactancia en el hospital. Es una cosa pavorosa. La muchacha me agarraba de atras.
Me empujaba el brazo. Empujaba a Helena. Me presionaba contra la bebé. Helena gritaba y
lloraba. Ella seguia empujandome. Me agarr6 con mucha fuerza en algin momento tenia la
sonda (...) Tenia vias en ambos brazos. La muchacha me agarraba los brazos con mucha fuerza.
En algin momento yo dije la sonda... la via se me va a zafar porque esta mujer me toma con
tanta fuerza (...) Con violencia. O sea, me dejo los brazos. Cuando ella se fue me dejo los brazos
marcados. Cuando ella se fue a mi se me hicieron moretes en los brazos (Susana, comunicacion

personal, 29 de agosto de 2018).

Justamente Magnone (2011) hace referencia a como desde el ejercicio del poder simboélico se recurre
al uso de mecanismos de dominacion mas explicitos, sobre todo cuando el personal de salud percibe que las

mujeres no estan acatando las disposiciones que les imponen.

A su vez, se vuelve a recaer en una objetivizacion de las mujeres, en donde sus cuerpos son vistos como
un material que debe ser intervenido anulando su condicion de sujetas y su emocionalidad (Machado, 2014).
En ocasiones, pareciera ser que desde la disciplina obstétrica no existe una formacion o sensibilizacion para el

abordaje a las mujeres en su labor de parto y los otros momentos de embarazo y puerperio.

Anulacién de sentimientos

En diferentes momentos las mujeres expresaron que ellas no podian expresar sus emociones, hablar,
preguntar o gritar porque el personal les ignoraba, les trataba mal, se enojaban o les gritaban. Cuando se

presentaba una situacion en la que ocurria alguna de estas expresiones el personal expresaba enojo si una mujer
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gritaba porque sentia dolor, le decian que debia aguantar el dolor y estar obligada a ser fuerte, minimizaban el
llanto o la situacion que atravesaban las mujeres diciéndoles: “por eso no se llora”; y en general, se daba una

fuerte represion a todos los sentimientos:

“Aguantese”, como x, “Usted tiene que aguantar”. Y el nivel del dolor, o la forma de tolerarlo,
no es la misma que la tuya, que la mia, que la de... Hay unas mamas que con una cortada y se
descomponen. Ahi no tenés derecho, ahi vos tenés que hacerte la fuerte porque si no les caés

mal (Mariana, comunicacion personal, 18 de julio de 2018).

Ellas le decian a uno: “Pero ya, no llore”. “Por eso no se llora”. Verdad, le decian a uno. O tal
vez, uno sacandose leche y a uno le bajaban las lagrimas del dolor. De la desesperacion de saber
que a uno no le bajaba la leche. Y ella le decia: “Si usted llora, menos que le va a bajar la leche”.
Decia: “Por eso no se llora” (...) “Uno llora cuando se le muere la mama” (Sofia, comunicacion

personal, 7 de setiembre de 2018).

Se evidencia una censura a las mujeres, sus sensaciones y emociones, las entrevistadas sefialan que
comunmente ellas asumian esta represion, ya que si no se expresaban mas situaciones de violencia o peores
tratos. Inclusive comentan que otras mujeres les habian recomendado quedarse calladas o ellas mismas optaban
por esta actitud al observar como reaccionaba el personal cuando alguna mujer intentaba expresar su sentir.
Aun asi, Mariana afirma que, en su caso, a pesar de optar por esta actitud, recibié una mala atencién y atravesé
situaciones de violencia obstétrica (Mariana, comunicacion personal, 18 de julio de 2018), lo cual permite
sefialar que no se trata del comportamiento de las mujeres sino de la forma en que es ejercida la disciplina

obstétrica y como se constituyen las relaciones entre el personal y las personas a las que atiende.
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Para Viviana Guerrero esta situacion:

Es muy dificil de romper, porque a ellos les ensefian en practicamente todos los cursos que el
cuerpo humano es un objeto y eso despersonaliza, deshumaniza a los pacientes”. Aprenden
partes del cuerpo, anatomia, patologias, etcétera y no aprenden a volver a unir todo eso para
comprender que delante suyo hay personas con derechos y sentimientos (Viviana Guerrero,

comunicacion personal, 23 de julio de 2018).

Ademas, desde la medicina obstetra se quiere normar todos los procesos y se espera que estos
acontezcan de la misma manera siempre. Esto responde a una mecanizacion del proceso, en el que se espera
que este se encuentre desprovisto de cualquier novedad o aspecto que no se pueda controlar desde la medicina
(Davis-Floyd, 1993; Vallana, 2016). Asimismo, refleja como se concibe desde el patriarcado que las mujeres
deben acatar siempre las 6rdenes y mostrarse sumisas frente a lo que el personal sanitario les demande

(Arguedas, 2014).

Control del cuerpo

Desde el espacio hospitalario existe una regularizacién y una normalizacion de cuéles son los
comportamientos que deben tener las mujeres durante su estadia en este lugar. En ocasiones se llega a censurar

alguna accion que estas realizan y casi que se espera que no vuelva a repetirse al salir de la institucion.

Este ordenamiento no siempre es acatado por las mujeres y suele generar mucha incomodidad para
ellas, ya que estos mandatos que realiza el personal buscan controlar su forma de estar acostadas, cOmo sentarse
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para comer, aparte de una asignacion para los tiempos de comida o bafiarse. Katrina sefiala que para ella esto
generaba mucha incomodidad, puesto que en ocasiones sentia mucho dolor y queria cambiar de posicion, pero

le indicaban que asi no podia estar:

Y entonces uno se acostaba de espaldas y ella decia: “No, es que asi no puede estar. Tiene que
estar de lado” . Entiéndame, usted va a entender. A uno como mujer le duele estar asi. ¢Por qué?
Porque usted tiene el peso aqui, todavia los Organos estdn desacomodados (Katrina,

comunicacion personal, 23 de agosto de 2018).

“;Coman!”. “;Desayunen!”. “Coman sentadas”. ““; Ya se bafiaron?”. O sea, a todas, no sélo a mi
como a otras. O como a otras que: “jAy, deje de estar llorando!” (Katrina, comunicacioén

personal, 23 de agosto de 2018).

Cabe recordar que desde la mirada médica el cuerpo es visualizado como un objeto, por lo tanto
“convertido en objeto de conocimiento se vuelve objeto de intervencién” (Machado, 2014, p. 14), lo cual

contribuye a la anulacion de la mujer como sujeto y ser auténomo.

Violencia psicologica durante la lactancia

Uno de los temas que cobra protagonismo en los relatos de las mujeres es lo traumatico de sus
experiencias durante la lactancia. Estas son calificadas de esta manera dado que reciben poco o nulo
acompafiamiento por parte del personal y se enfrentan a una serie de juicios que las enfrentan a sus propios
temores asociados al ejercicio de la maternidad y a designaciones sociales sobre como debe ser su rol como
madres.

Particularmente reportan haber experimentado sefialamientos sociales sobre cémo debe ser o como

debe darse el proceso de lactancia por parte del personal. Estos sefialamientos poseen como trasfondo la idea
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de que existe un instinto en la mujer para amamantar a su hijo o hija. Por supuesto que esto genera una gran

sensacion de culpa en las mujeres que se ve reforzada por los comentarios que realiza el personal:

Mi hijo inicialmente no agarraba la teta. Entonces los doctores y las enfermeras decian que era
Y0, que mis pensamientos negativos que él estaba rechazando la teta. Que la culpa era mia. Que
la culpa era que yo no sabia dar. Que la culpa era que yo no hacia. Pero yo les dije: “Si, yo

siento que estoy haciendo todo bien” (Maria, comunicacion personal, 29 de agosto de 2018).

“Vamos, mamd, no sea vaguita, pongale”, verdad, le decian a uno. Y uno con tanta carga,
verdad, tener la bebé ahi, uno sin comer, sin dormir y, para variar, que una enfermera lo trate a
uno asi. O ellas me decian: “Mama, pero es que usted qué va, seguro lo estd haciendo mal”,
Entonces yo le decia: “Pero expliqueme, o sea, expliqueme cdmo se hace y yo lo puedo hacer

bien” (Sofia, comunicacion personal, 7 de setiembre de 2018).

A pesar de esta peticion, las mujeres sefialan que no contaron con un adecuado acompafiamiento o
asesoria, aunque el personal observaba que estaban teniendo algun tipo de dificultad. Mas bien les regafiaban
y ridiculizaban al decir que sus dudas eran cuestiones logicas. De igual manera, en esta forma de violencia
obstétrica se suele ignorar la frustracion de las mujeres al no conocer los procedimientos y se censura la
expresion de emociones a través del regafio.

También, es posible afirmar que estas afirmaciones materializan creencias y estereotipos en torno a la
lactancia, el ser madre y el ser mujer que enfrentan a las mujeres a tener que hacer un ejercicio de
desculpabilizacion por no cumplir con esos ideales. Calafell (2015), Ayesta y Vasquez (2017) y Garcia (2015,
2018) afirman que los partos traumaticos afectan la lactancia materna y el establecimiento del primer vinculo

afectivo entre las mujeres y sus bebés.
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3. Falta de insumos o instalaciones adecuadas

Esta categoria engloba diferentes situaciones en las que las mujeres ven negado su acceso a una atencion
de calidad, y, por ende, a la garantizacion de derechos basicos como el acceso a la salud. Reflejan diversas
carencias gque poseen las instituciones su adecuado funcionamiento, entre estas la falta de recursos y las malas
condiciones en infraestructura (Alvarez y Russo, 2016; Villanueva et al, 2016; Lira, 2018; Maldonado, 2018;
Sosa, 2018). Asi como otros eventos en los que se niega la prestacion de servicios que deberia dar las

instituciones médicas, esto genera que estas reciban una atencion no digna (Borja, 2017).

Negacién de la atencion

Esta manifestacion involucra diferentes situaciones en las que las mujeres ven obstaculizado su acceso
a una atencién oportuna. Se reportaron hechos como el atraso de las citas de control durante horas, la negacion
de realizacion de ultrasonido por la condicion migratoria de la mujer, el aplazamiento de la realizacion de una
cesarea, ya que a la mujer le daban diferentes instrucciones que contradecian los preparativos para poder
realizar este procedimiento, o por estar cerca de terminar el turno del médico a cargo, la no revisién fisica del
estado de la mujer, sino que a partir de la mirada se indica que la mujer puede tener un parto normal, a pesar
gue ya se le habia recomendado practicar una cesarea y la negacion de la atencién postparto a la mujer o a su

bebé por cambio de domicilio de una provincia a otra:

Y cuando empezaron los dolores, yo iba a emergencias porque ya era mucho. Y emergencias
era igual. Diay, era pasar todo el dia esperando a que lo atendieran a uno hasta en la tarde o

hasta que ellos quisieran. Por estar con teléfonos, porque tenian que ver otros pacientes.
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Supuestamente, y en realidad, no era cierto (Dara, comunicacion personal, 22 de agosto de

2018).

Que, si queria que me atendieran, y que lo Unico que me podian dar eran las acetaminofény que
la consulta me costaba veinticinco mil colones. Asi. O sea, muy asi. Y, de hecho, segin tengo
entendido ese hospital 1o han demandado lo han demandado varias veces ya, el hospital de
Liberia. Por lo mismo, por los tratos a los pacientes. Por la forma en que ellos atienden (Dara,

comunicacion personal, 22 de agosto de 2018)

Tal como se puede apreciar existe una diversidad de eventos en los que se obstaculiza la atencion a las
mujeres, esta negacion se da debido a la condicién migratoria de una de las mujeres o por los intereses propios
del personal médico. Se observa como las mujeres y sus necesidades son colocadas en un segundo plano sin

importar si esto puede generar alguna complicacion en su estado de salud fisico o emocional.

En el caso de la negacion de la cesarea existe un componente de castigo en el que se aplaza este
procedimiento debido a que quedaba poco tiempo para el cambio de turno y se da una rifia entre el médico y

la mujer al respecto:

Entonces ¢l me dijo: “’Yo no la opero. Son las 10 de la noche. Bueno, son las 9:40 y yo me voy
a las 10 de la noche. Entonces por mi si quiere pase toda la noche aqui”. Yo le dije: “Diay, si,

esta bien, no me opere” (Sofia, comunicacion personal, 7 de setiembre de 2018).
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Esta actitud del médico habia sido motivada porque le habia dicho a Sofia que ella podia tener un parto
natural, pero ni siquiera la habia revisado para comprobar esta afirmacion. Ella le habia comentado que su
doctor privado le indico que debia aplicarse una cesarea, pero este médico con solo mirarla: “(...) me dijo que
él me iba a provocar los dolores, que yo aguantaba y que la paria normal. Que, si yo veia que no podia parirla,
entonces ¢l me hacia cesarea” (Sofia, comunicacion personal, 7 de setiembre de 2018). Ante esto Sofia se niega
rotundamente y espera hasta que se realiza el cambio de turno, le comenta la situacién a otra doctora quien al
revisarla le dice: “Mama, por ahi no le sale ni un pie de esa chiquita” (Sofia, comunicacion personal, 7 de
setiembre de 2018).

En este mismo acto se puede percibir una anulacién de la mujer como capaz de informar sobre su
estado, sino que prima el uso de la mirada para recomendar cual procedimiento debe o no realizarse. A su vez,
existe una disputa por el poder y por posicionar quién posee el conocimiento, siendo el profesional quien tiene
toda la potestad para decidir cuél es la forma legitima de intervenir. Al encontrar una negativa en la mujer le
amenaza con no realizar el procedimiento aludiendo que ella pasara toda la noche sin intervencién. Este hecho
ejemplifica el uso de mecanismos de dominacion explicitos sobre las mujeres (Magnone, 2011), ya que el
médico juega con la posibilidad de culpabilizar a Sofia si le ocurre algo malo a ella o a su bebé, sin embargo,

ella no cede a esta presion.

En el caso de Dara, esta negacion de la atencién se da, segun ella, debido a su condicion migratoria y
al cambio de domicilio que realizé durante los Gltimos meses de su embarazo por problemas con su pareja.
Sefiala que en varias ocasiones se le dijo que si queria recibir atencion que debia pagar una consulta privada.
Ella no contaba con los medios necesarios, por lo que tanto ella como su bebé quedaron desprotegidas durante

el postparto. Mas adelante se ahondaréa en el ejercicio de la discriminacion por condicion migratoria.
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Negacién de la alimentacion

Tal como se encuentra en su titulo, esta manifestacion alude al cese de la alimentacion de las mujeres

en diferentes momentos. En el caso de las entrevistadas incluye las siguientes dos situaciones:

Dejar sin comer a las mujeres incluso hasta dos dias antes de realizar el procedimiento de la ceséarea.
En algunas ocasiones ni siquiera se tenia certeza de cuando se realizaria la intervencion: “En el dia que
a mi me internaron para la segunda cesarea hubo otra negligencia en el hospital. También, la doctora
Salas, que era la que me tenia que operar. Por pereza de practicarme la cesarea, me hizo aguantar
hambre dos dias” (Giselle, comunicacion personal, 24 de agosto de 2018).

Dejar sin comer a la mujer luego del proceso de parto: Debido a que la vida de Susana estaba en riesgo,
debia ser trasladada a diferentes salas, pero no se reportaba su condicién en el expediente. En este caso
el retraso se daba durante horas y familiares de la mujer conseguian algo de comer persiguiendo al
personal que estaba a cargo de la alimentacion: “Y yo le decia: “Muchacho, pero es que yo necesito
comer algo”. Le decia a mi esposo: “Tengo hambre”. Y me decia: “No, usted puede todavia recibir

alimentos hasta que sepamos qué le esta pasando” (...)” (Susana, comunicacion personal, 29 de agosto

de 2018).

Existe un descuido de las condiciones basicas necesarias de las mujeres y se refleja la falta de

comunicacion existente entre el personal para sefialar cual es la condicion de salud de la mujer y una

incapacidad para coordinar e informar cuales deben ser los cuidados a seguir en esta materia. Pareciera que

hay un desentendimiento de las y los médicos con respecto a estas necesidades, y limitan su accionar a las

actividades acorde con su jerarquia.

Por otro lado, es necesario mencionar que, en la Guia de Atencion Integral a las Mujeres, Nifios y Nifias
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en el periodo prenatal, parto y postparto (CCSS, 2009) se contraindica la anulacion de la alimentacion para el
estado de salud de las mujeres e incluso se afirma que la deshidratacién o la falta de alimentacién inciden en
el cansancio que estas puedan experimentar durante el proceso de parto. También, es posible afirmar que
durante el postparto acceder a una alimentacion adecuada permite que las mujeres estén en mejores condiciones

para recuperarse y poder atender las necesidades inmediatas de sus hijos o hijas.

No brindar informacion

Esta expresién atraviesa otras formas de violencia obstétrica, pero por si misma constituye un eje a
analizar. Contiene de forma manifiesta la separacion tacita que se realiza de forma jerarquica en la dindmica
hospitalaria. De manera particular, la division que establece el personal médico para con las mujeres en

términos de quién es poseedor de conocimiento y la visualizacion de las mujeres como ignorantes.

Por esto, se presentan las siguientes situaciones: no informar a las mujeres lo que veian cuando las
revisaban en los momentos previos al parto, solamente anotaban la informacién en una hoja del expediente y

el dar informacidn incompleta a las mujeres. Por ejemplo:

Y no que simplemente. O sea, entre ellas hablaban. Y hacian comentarios, asi como. Como
cuando: “jAh! Esa es la bebé que no esta respirando”. Y ya, cosas asi que para uno: “Suave un
toque. ;{Qué es esto? A mi no me han dicho nada”. Y ya le dijo: “No. Aja. Si, verdad”. Le hizo

un comentario un toque feo (Sofia, comunicacion personal, 7 de setiembre de 2018).

A Maria se le indica que a partir de determinado momento se le va a atender en el hospital debido a que
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presenta un embarazo de alto riesgo, pero no le dan recomendaciones de cuidados 0 mayores explicaciones
sobre su condicion. También a Susana la monitorean debido al riesgo de muerte que corre luego del parto
debido a que durante los momentos previos no se detectd la eclampsia y durante el parto se da una hemorragia
muy fuerte, pero no le dan informacion a ella o a sus familiares sobre su estado de salud o posibles mejoras

que tuviera.

Hay una anulacion de la condicion de sujeto de las mujeres que incluso se extiende a sus familiares, ya
que el conocimiento sobre su estado de salud o el de sus hijas e hijos solamente esta reservado para las y los
profesionales de salud. Incluso Maria afirma que esta manifestacion se da porque el personal asume que las

mujeres son ignorantes, y que se demarca la linea afirmando que son las Unicas personas que saben.

Ademas, el hecho que se anote alguna informacién en hojas aparte o en el expediente implica que
solamente se da una comunicacion para el personal médico. De nuevo, pareciera que las mujeres son

despojadas de su condicion de sujetas y colocadas en un lugar de objeto (Alvarez y Russo, 2016).

Negacién de salpin

Esta situacion fue reportada por una mujer, quien sefiala que se le niega la realizacion del procedimiento
de salpin alegando que era muy joven y que debia contar con una aprobacion de su esposo. Ella cuestiona este

actuar sefalando:

Vos no tenés derecho a decir en qué momento no mas hijos. Ni te los van a mantener tampoco,

verdad (...) Para que te puedan hacer el salpin tu esposo tiene que estar de acuerdo. Y tampoco.
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O sea, el cuerpo es mio, pero también mi esposo (Mariana, comunicacién personal, 18 de julio

de 2018).

Asimismo, ella sefiala que para que le dieran el visto bueno para realizar el proceso seguro debia tener
cinco hijos o hijas como minimo. Justamente, se asume que al ser una mujer joven todavia posee la capacidad
reproductiva y no debe eliminarla.

En general, en esta manifestacion se despoja a las mujeres de su poder de decisidn sobre su cuerpo y la
cantidad de hijos o hijas que quiere tener. No sélo se le otorga el papel de dar el permiso al personal médico,
sino también a su esposo. Continua reforzandose la idea de que las mujeres son propiedad de los hombres y

desposeedoras de una autonomia propia.

Negacién de acompafiamiento

Una de las entrevistadas sefiala que no le permitieron contar con la presencia de su esposo, a pesar de
las complicaciones experimentadas en su salud: “no me dejaron tener compaiiia (...) Mi esposo ya a las seis
de la tarde, ya ¢l se tenia que devolver para la casa” (Sofia, comunicacion personal, 7 de setiembre de 2018).
Ella sefiala que por obligacion podia contar con este acompafiamiento y que hubiese implicado una gran

diferencia a la hora de afrontar toda la situacion de violencia obstétrica.

Es necesario replantear como en este caso existe un aislamiento de las mujeres de sus redes de apoyo y
no se considera que, en ocasiones, las y los familiares pueden ser recursos para su recuperacion. Existe una
mirada individualizada sobre como debe ser la atencion y sobre quién esta dirigida. En este caso, se privilegia

lo fisico frente a lo psicoldgico, emocional o incluso lo psicosocial.
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Exposicion a condiciones insalubres

Dos de las mujeres entrevistadas debieron permanecer en el hospital durante méas dias debido a
complicaciones de salud de sus bebés. Aunque fueron atendidas en diferentes hospitales, ambas sefialan que
las condiciones en las que estuvieron provocaron la infeccidn de las heridas de la cesarea. Inclusive una de
ellas afirma que debia dormir en el suelo y utilizar bafios en los que habia sangre en el piso, situacion que era

compartida con otras mujeres:

Y habia mamas que dormian en el bafio porque ya en el area de neonatos ya no habia campo.
Los pasillos di, no eran como lugares para dormir, entonces ya era tanto el cansancio de unoy
tantas noches sin dormir. Que uno iba, se metia a un bafio y dormia (Sofia, comunicacion

personal, 7 de setiembre de 2018).

Estos hechos apuntan que hay un faltante de espacios e infraestructura para la atencion de las mujeres
en el periodo de postparto. Las mujeres sefialan sentir que no son nadie una vez que son egresadas, ya que en
el hospital se invisibilizan sus necesidades de cuidados posteriores al parto, su salud fisica y no existe una
minima consideracion de sus necesidades psicoldgicas. Esta situacidn se extiende a las condiciones generales
de los centros de salud aunada a la falta de otros recursos como la carencia de personal o implementos médicos

(Sosa, 2018).

4. Ejercicios de residentes y practicantes sin autorizacion de las mujeres

Esta suele ser una de las manifestaciones mas reportadas en la literatura para referirse a la violencia
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obstétrica y se asocia a la realizacion de multiples tactos vaginales a las mujeres. Estos procedimientos son
calificados por las mujeres como repetitivos, dolorosos, innecesarios y excesivos e incluso pueden llegar a
generar algun tipo de infeccion en sus genitales (Vallana, 2016; Sosa, 2018). Suelen aplicarse por méas de una
persona sin el consentimiento de las parturientas, sin esperar que estas se relajen y bajo el grave irrespeto a su
intimidad (Cerpa y Velasquez, 2015; Rodriguez y Aguilera, 2017). Implican una fuerte instrumentalizacién
del cuerpo de las mujeres utilizandolas como un recurso para el estudio y la practica de estudiantes de medicina

obstetra (Sosa, 2018).

Realizacion de multiples tactos vaginales por personal médico, enfermeras y estudiantes

Tal como se menciond, la principal caracteristica que posee este acto es la anulacién del consentimiento
de la mujer para que se realicen intervenciones sobre su cuerpo, ya que ni siquiera se les explica o consulta si
ellas permiten estas intromisiones. En palabras de Quevedo (2012) existe una violacién al derecho a la

intimidad de las mujeres en el que se viola su privacidad de forma no consentida.

Ademas, se da una objetivacion de esta y una reduccion a ser un “cuerpo” o “cosa” que puede ser

explorado por personas desconocidas eliminando su condicién de sujeto:

Paso6 un grupo de doctores como a las 6 de la tarde. El ginec6logo de turno con 10 estudiantes.
Nada mas: “Abra las piernas”. Y todos hicieron el tacto. jTodos! (grita). O sea, imaginate. Y yo
me acuerdo que a mi me dolia (...) “jMam4, ellos son estudiantes necesitan aprender!”. Ni
siquiera. Ya yo después vi que ellos tenian que pedir mi autorizacion, y yo tenia que decidir si

si 0 no (Mariana, comunicacion personal, 18 de julio de 2018).
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En el relato de Mariana se hace explicito lo anteriormente mencionado en torno a esta manifestacion y
se percibe como ella se siente violentada en sobremanera. En sus propias palabras: “Me senti abusada (...) Para
mi eso, y a la fecha es algo que yo siento que me marc6 montones. Me duele montones” (Mariana,
comunicacion personal, 18 de julio de 2018). Estas frases dan pistas para ir elaborando y pensando cémo la
violencia obstétrica deja marcas en las vidas de las mujeres aspecto que serd ahondado en el apartado de
impacto psicosocial.

La médica lleana Quir6s, enfatiza que:

Una mujer no puede tener encima a medio mundo, estarle metiendo la mano. Por eso es la
cuestién del apoyo y todo eso. Pero es un apoyo efectivo, un apoyo personalizado. Yo puedo
acompafiar a una sefiora en silencio y nada méas darle la mano y ese es un apoyo efectivo. El
personal de salud lo puede hacer perfectamente. Hay un montén de mujeres que quieren estar

solas y hay que respetarselo (Ileana Quirds, comunicacion personal, 10 de agosto de 2018).

Este acompafiamiento garantiza que no exista una sobreintervencion de los procesos reproductivos para
que puedan darse de forma natural, esponténea y respetando el tiempo de cada mujer. Es necesario que las
personas profesionales en obstetricia intervengan solamente cuando se requiera su participacion, para esto se

requiere un cambio de paradigma en el modelo de atencién actual.

5. Discriminacion por razones culturales, econdémicas, religiosas y étnicas

Para Restrepo et al (2016) en la violencia obstétrica se pueden encontrar diversas manifestaciones en

las que se expresan muestras de violencia simbdlica. Esta reproduce las relaciones de dominacion, desigualdad,
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exclusion y discriminacidn que existen en las relaciones sociales.

Este reconocimiento implica reconocer que las practicas de violencia obstétrica “no recaen de la misma
manera en todas las mujeres y son atravesadas por variables como el nivel socioeconomico, la edad, la raza 'y
la religion” (Restrepo et al, 2016, p. 72). Asimismo, esta idea permite visibilizar como estas relaciones

desiguales provocan el aumento de los malos tratos y una mayor impunidad de estos.

Condicién migratoria

Es sefialada por Dara durante la atencion que recibio en los periodos de embarazo y postparto. Comenta
que ella no tiene cédula de residencia, pero que al conocer del embarazo le brindaron el seguro por el Estado.
Cabe resaltar que tanto ella como su pareja no contaban con trabajos formales, ni con un seguro otorgado por

quienes les empleaban.

A pesar de contar con este acceso a la seguridad social por mandato estatal, Dara afirma que siempre
que asistia al Hospital de Liberia por algiin motivo de emergencia, ya que presento algunas complicaciones de
preeclampsia y eclampsia durante el embarazo, recibié malos tratos de manera constante. Sefiala que la
secretaria del hospital se comportaba de manera muy odiosa y solia decirle que ella no tenia los documentos
necesarios para realizar los tramites en el centro de salud. Ademas, le atrasaban las citas durante horas y en
Una ocasion que ella reclamé esta demora, la secretaria le dijo de muy mala forma: “;Para qué se ponen a tener

ninos?” (Dara, comunicacion personal, 22 de agosto de 2018).

Aungue en el pais se ha planteado desde la Ley General de Salud (Asamblea Legislativa de la Republica
de Costa Rica, 1973) que debe brindarse atencion en salud a todas las personas que habiten en el territorio

nacional, el Consejo Nacional de Migracion (2013) sefiala que una de las principales limitaciones de las
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mujeres migrantes ha sido el acceso a los servicios ligados a la salud sexual y reproductiva.

Esta situacion se agrava cuando las mujeres migrantes no cuentan con un seguro de salud y enfermedad
o0 cuando sus jefaturas poseen algun tipo de deuda con la C.C.S.S. Esta denuncia se realiza en el periodico El
mundo cr (2018) afirmando que se han presentado diversas quejas de mujeres por las dificultades de acceso en
la atencion prenatal, ante las cuales la Gerencia Médica y Financiera de la C.C.S.S. debi6 emitir una circular

en la que se recuerda que el otorgamiento de estos servicios de salud debe ser una prioridad.

Para Dobles, Vargas y Amador (2014), la xenofobia y la discriminacién hacia las personas migrantes
puede expresarse en un trato diferencial debido a alguna caracteristica que ha sido adscrita a determinado grupo
social. En este caso, a Dara se le da un trato diferenciado en el servicio de salud debido a su condicion
migratoria lo que repercute directamente en su cuerpo, en su estado de salud fisico y emocional; y en su acceso

al derecho a la salud.

Edad

Otra de las razones que las mujeres reconocen como un foco de discriminacion y de los malos tratos
recibidos es su edad. Tanto Maria como Mariana hacen énfasis en que mientras mas joven sea una mujer,
reciben mayores muestras de violencia verbal aludiendo a su edad, su inexperiencia y se remarca el ejercicio

de su sexualidad.

Estos sefialamientos colocan a las jévenes en una situacion de desventaja, ya que comunmente se
encuentran solas y se sienten apabulladas e impotentes frente al personal. Mariana lo define como un fuerte
rechazo y un trato despectivo e incomprensivo. En sus palabras, al personal le molesta que se embaracen tan

jovenes. Ella sefiala el uso de algunas frases que demarcan esta division: “Diay, ;para qué se embaraza?”,

164



“Diay, usted esta aqui porque se embaraz¢”, “Usted estd aqui porque abris las piernas”, “Usted estd asi porque

quiso”, entre otras (Mariana, comunicacion personal, 18 de julio de 2018).

En estas expresiones existe un juzgamiento y la expresion del regafio como castigo a las jovenes por
haber ejercido la sexualidad y se enfatiza que los dolores o que la situacion que estan atravesando debe ser

soportada porque es resultado de sus acciones:

Pero la gente tiene como un repudio, una cosa, por las adolescentes y por las muchachas jévenes
embarazadas que dan a luz (...) Eso percibo yo. Porque si llega una sefiora ya después de los
treinta la van a tratar como con mas respeto (...) Yo siento que es muy marcado, de los 18 a los
27, tal vez el trato. Como que les molesta que se embaracen tan jévenes 0 no sé, s como un

rechazo del personal (Mariana, comunicacion personal, 18 de julio de 2018).

Aparte de esto, se refuerza la relacion desigual poder/saber, ya que, si comunmente el conocimiento se
relega al personal médico, en el caso de las jovenes se refuerza esta division por su condicion etaria. Se parte
de la idea de ejercer un paternalismo desde un lugar de regafio y censura hacia las mujeres jovenes o que
fisicamente se ven menores de lo que son, como el caso de Maria. Asimismo, hay un acercamiento
adultocéntrico a estas que permea esta forma discriminatoria, que, en conjunto con el paternalismo anulan el

ejercicio de la autonomia y la libre determinacion de la mujer (Arguedas, 2014, 2016).

Razones econémicas

Aunque no existié una alusion explicita por parte del personal sobre esta condicion, es importante
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rescatar la perspectiva de Giselle al respecto. Cuando en la entrevista se le consulta por las razones que le

impidieron presentar una demanda, ella sefiala:

No es tanto susto, es porque como uno es de bajos recursos no tiene la capacidad economica
para enfrentar una demanda, un juicio y todo eso. Pagar abogados. Por eso, uno no tiene como
cubrir eso. Entonces de eso ellos se valen. De que uno es pobre y no puede cubrir una demanda

(Giselle, comunicacion personal, 24 de agosto de 2018).

Es importante retomar que ella percibe que la situacion de violencia obstétrica que experimenté estuvo
atravesada por no pertenecer a un grupo con mayor poder econémico. Su experiencia coloca la discusién sobre
la division de clases sociales econdémicas y como atraviesa la atencidén que se brinda en las instituciones

publicas.

Al respecto, la OMS (citada en Restrepo et al, 2016) reconoce que el empobrecimiento o la pertenencia
a un nivel socioecondémico bajo suele aumentar la posibilidad de sufrir tratos irrespetuosos y ofensivos en la
atencion hospitalaria. En otras palabras, el personal que labora en estas instituciones reproduce ideas y actos
discriminatorios contra las mujeres que no cuentan con altos ingresos econdmicos. Esta idea es subrayada por
Viviana Guerrero, quien a partir de su experiencia en el Observatorio de la Violencia Obstétrica del CIEM
afirma que “la violencia obstétrica mas cruda, la violencia obstétrica mas peligrosa casi siempre €s con mujeres

de condiciones socioecondmicas bajas” (Viviana Guerrero, comunicacion personal, 23 de julio de 2018).

Por otro lado, la vivencia de Giselle da cuenta de cdmo se ejerce poder por razones econdémicas

traducido a una experiencia como el proceso reproductivo de una mujer, en el que no sélo se intersecan las
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condiciones de género, sino la clase socioeconémica. Cabe agregar que el ejercicio de la medicina es uno de

los mejores pagados y goza de un fuerte reconocimiento social.

Para ella, el doctor que le atiende y el hospital en general, pueden ejercer la violencia, ya que parten del hecho
de que ella no podra defenderse legalmente. Esto da cuenta no solo de la legitimidad de las situaciones de
violencia, sino de la impunidad frente a los actos de negligencia que acontecen en estos lugares. Esto coloca a

las personas que atraviesan estas situaciones en un lugar de desproteccion y vulnerabilidad.

6.3.4. Nombrar la experiencia de violencia obstétrica

Las mujeres brindan diferentes significados a las experiencias que atravesaron, ya gque son situaciones
gue marcan un antes y un después en sus vidas. Al consultarles como denominarian este acontecimiento de
violencia sobresalen palabras y frases como “el trauma”, “el calvario”, “ser abusado”, “el susto” (Mariana,
comunicacion personal, 18 de julio de 2018), “es una carniceria” (Katrina, comunicacion personal, 23 de agosto

2% <6

de 2018), “‘una agresion”, ““(...) no hay forma de decirlo, para ellos somos un chanchito que estan destazando y

ya”, “abuso”, “negligencia” (Giselle, comunicacion personal, 24 de agosto de 2018), y “ es una cosa

completamente... deshumanizada” (Susana, comunicacion personal, 29 de agosto de 2018).

Estas descripciones plantean que las mujeres no solo reconocen que fueron objeto de una forma de
violencia, sino que también distinguen que esta les generd sufrimiento, miedo y otras huellas en su subjetividad
hasta el dia de hoy. Igualmente, existe claridad en que la violencia obstétrica fue ejercida por el personal de

salud y que este no siempre asume una postura ética y responsable a la hora de la atencion.

Sobresale la sensacion de las entrevistadas de haber sido objetivizadas y despojadas de su humanidad

y condicion de sujetos cuando afirman que fueron a una carniceria. Esta es una de las caracteristicas
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comunmente asociadas a la violencia obstétrica, Alvarez y Russo (2016) mencionan que en las instituciones
de salud se da una despersonalizacién de las mujeres a tal punto que estas son tratadas como objetos y no como

sujetos de derechos.

Aunque las mujeres con las que se trabajo no poseen ningun tipo de relacion entre si, sobresalen las
coincidencias a la hora de caracterizar la experiencia vivida en los hospitales. Esto sugiere que existen rasgos
distintivos de la violencia obstétrica que no varian de un hospital a otro y que se encuentran inmersos en las

dindmicas hospitalarias.

Asimismo, la capacidad de dar un nombre a la violencia experimentada permite dar sentido a lo que se
vivid y aporta a la visibilizacion de la problemaética a nivel social. Implica un posicionamiento de las mujeres

en el que hacen eco de lo que experimentaron, lo apalabran y es validado, al menos dentro de estas paginas.

6.3.5. Conocimiento sobre el término violencia obstétrica

Tal como se plante6 al inicio de este documento, la investigadora partio de la idea que el término
violencia obstétrica no se encontraba incorporado en el ambito popular y que su uso en el pais era sumamente

reciente. De igual manera, se consultd a las mujeres si habian escuchado el concepto y qué conocian de él.

Dara y Giselle manifestaron no haber escuchado el término con anterioridad, y Mariana sefialé que era

algo como ajeno a ella:

No lo habia escuchado. Me toco vivirlo para ponerlo mas atencién y empezar a averiguar. Y
como qué abarca. Y entonces ahi vi que si tuve violencia obstétrica, yo si lo pasé, yo lo vivi

(Mariana, comunicacion personal, 18 de julio de 2018).
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Por su parte, Katrina, Susana, Maria y Sofia afirman haber escuchado sobre el tema, ya sea por
experiencias de otras mujeres de su familia o porque ellas mismas investigaron sobre este. También, Maria
comenta que ella habia asistido a un foro en la Universidad de Costa Rica (UCR) en la que se brindd
informacion sobre esta forma de violencia.

Aun asi, a pesar de tener algun conocimiento sobre la violencia obstétrica o0 de alguna de sus
manifestaciones, las mujeres enfatizan que no es lo mismo estar en el momento del parto. En palabras de
Susana: “(...) entonces a pesar de que uno conozca el término y sepa maso menos por donde va el asunto (...)
Cuando uno esté ahi. Es otra cosa” (Susana, comunicacion personal, 29 de agosto de 2018).

Esa afirmacién plantea un reto para el abordaje de la tematica a nivel social, ya que no s6lo es
importante que las mujeres sepan qué es violencia obstétrica, como se manifiesta, cuales son sus derechos o
cdémo denunciar, sino que habla de la situacion de desigualdad y ejercicio de poder que se encuentra enraizada
en la ocurrencia de esta forma de violencia. Asi, se requiere un trabajo paralelo para incidir dentro de las
instituciones de salud en la que se generen cambios dentro de la cultura hospitalaria y generar mecanismos de
denuncia més agiles y accesibles para las mujeres, sin importar su condicion socioeconémica o estatus

migratorio.

6.3.6. Explicaciones sobre los eventos de violencia obstétrica: ¢por qué creen las mujeres que se dan estas

situaciones?

La ultima parte de la entrevista realizada a las mujeres se enfoco en facilitar la significacion y
descripcién de la experiencia de violencia obstétrica desde sus propias palabras y pensamientos. Por esto, se
les pregunt6 por que creian ellas que acontecian estas situaciones. En respuesta surgieron quince razones

diferentes que vale la pena describir brevemente en consecuencia:
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Desquite: La violencia obstétrica se ejerce a modo de venganza cuando las familias de las mujeres
reclaman los malos tratos de los que estas estan siendo objetos.

Desinterés: El personal ejecuta de manera mecanica las acciones para atender los partos y ven a las
mujeres como una mas.

Falta de humanismo: EI personal no posee vocacion, amor, ni sensibilidad y reconocimiento de las
mujeres COmo personas.

Vision negativa sobre las mujeres: Las mujeres son invisibilizadas y el personal solamente se interesa
por los nifios o las nifias. Ademas, existe una reduccion del cuerpo de la mujer a su funcién reproductora
y una imagen de esta como maquina.

Interés en el dinero y no en la profesion: Al personal solamente le interesa estudiar y dedicarse a estas
carreras debido a la alta remuneracién econdémica que reciben. Por lo que, no prestan atencion a las
necesidades de las mujeres en este proceso, ni a las complicaciones que puedan surgir.

Xenofobia: El hecho de ser una persona migrante es objeto de discriminacién per se y genera un
aumento de las formas de violencia obstétrica sin censura.

Cansancio: Las largas jornadas de trabajo provocan que el personal obstetra se encuentre sumamente
cansado, lo cual provoca su indiferencia y reacciones negativas hacia las mujeres.

Pereza: El personal prefiere que las mujeres vuelvan a sus casas si todavia no inicia el proceso de parto,
ya que esto implica que no deben prestarles atencion y pueden ocuparse de menos personas o incluso
no hacer nada.

Recarga de labores: Quienes trabajan a nivel estatal suelen tener una recarga de labores y atender
diferentes tareas al mismo tiempo, lo cual les puede generar una gran presion al tener que cumplir con
todas estos quehaceres.

Normalizacion del proceso y del dolor ajeno: El personal médico esta expuesto de manera cotidiana a

atender partos, por lo que se da una normalizacion de estas situaciones. También, al tener que lidiar con
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el dolor de las otras personas existe una desensibilizacidn de este.

Normalizacién de la violencia: No sélo se legitiman los actos de violencia que se dan en los hospitales,
sino que el personal suele cubrirse entre si y silenciar los casos que ocurren.

Poder y control: Existe un placer a la hora de ejercer poder y control sobre otras personas. El personal
médico goza de tener el conocimiento, intervenir sobre el cuerpo de las mujeres, mandar, manipular y
controlar toda la atencion de principio a fin.

Falta de ética: No hay formacion ética en la educacion que se brinda a estas y estos profesionales.
Falta de pasion: El personal médico no posee pasion por lo que hace, ni por su profesion.
Superioridad: El personal se siente superior a las mujeres por tener un titulo académico y una profesion,

se olvida que las mujeres estan pagando su seguro social y solicitando la prestacion de un servicio.

Como se puede observar existe una gran diversidad de razones desde la perspectiva de las mujeres,
muchas de ellas remiten a la situacion laboral del personal médico, a sus actitudes, sus intereses econémicos,
la normalizacion de sus labores, falta de marcos éticos hasta condiciones estructurales como percepciones y
estereotipos de genero, poder y control. Es sumamente interesante que estas explicaciones propuestas por las
entrevistadas coinciden con la literatura revisada, Castro (2014) apunta que dos de las explicaciones méas
comunes para justificar la violencia obstétrica son sefialar que esta se debe a las dificiles condiciones laborales
que enfrenta el personal de salud y que hay un problema de falta de formacién ética.

El autor plantea que no deben dejarse de lado las causas estructurales que legitiman todo el espectro de
violencia contra las mujeres, aunque estas condiciones laborales del personal son veridicas y dan cuenta de las
diferentes necesidades que requieren corregirse el sistema médico publico. En consonancia con esta idea, es
importante visibilizar la desigualdad de poder que hay en las relaciones entre el personal médico y las mujeres,
y las desigualdades que atraviesan las categorias sexo, género, raza, etnia, clase social, edad, entre otras

(Crenshaw, 1989; Arguedas, 2014, 2016; Pereira, 2017).
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Ademas, no puede dejarse de lado que el sistema patriarcal produce un contexto que facilita la
ocurrencia de esta forma de violencia. Como sefiala Viviana Guerrero no puede perderse de vista que “el
fendomeno central causante de esta forma de violencia es el patriarcado que concibe los cuerpos de las mujeres
como cosas y concibe a las mujeres como un agente moral inferior” (Viviana Guerrero, comunicacion personal,
23 de julio 2018). Estas nociones se traducen en el despojo de protagonismo de las mujeres en el proceso de
atencion, una censura a la expresion de su subjetividad y sus emociones, la infantilizacion, el no reconocimiento
de los saberes propios en torno a las sensaciones que experimentan durante el proceso de parto y una negacién
rotunda a que las mujeres puedan tomar sus propias decisiones sobre sus cuerpos utilizando sus capacidades
personales.

Otras condiciones que permiten la expresion de esta forma de violencia dentro de los hospitales tienen
que ver con la existencia de un paradigma medicalizado e intervencionista que concibe la atencion de los
procesos reproductivos como una responsabilidad exclusiva del personal médico y, por ende, un espacio para
el despliegue del uso de todas las tecnologias creadas por esta disciplina a nivel obstétrico (lleana Quirds,
comunicacion personal, 10 de agosto de 2018). Sumado a esto, se reconoce que las dinamicas hospitalarias
estan marcadas por un fuerte autoritarismo y un paternalismo duro en el que el poder, el saber y la autoridad
estan solamente en manos del personal médico. Este posee un dominio del territorio que suele generar disputas
en las mismas relaciones que posee el cuerpo profesional, y entre este y las mujeres (lleana Quirds,
comunicacion personal, 10 de agosto de 2018).

No debe dejarse de lado que existe una necesidad real de abordar estos ejes en el proceso de ensefianza
aprendizaje que se brinda en las instituciones educativas (Castro, 2014; Turbau, 2017). Es dentro de la
formacién que se transmite y legitima la cultura institucional de los hospitales, al punto que el estudiantado
reproduce las relaciones desiguales de poder, la sobreintervencion y la medicalizacion haciendo eco de los
procedimientos que le ensefiaron dentro de sus espacios de practicas profesionales (lleana Quiros,

comunicacion personal, 10 de agosto de 2018).
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6.3.7. Experiencias de violencia obstétrica de otras mujeres

Camacaro (2008) afirma que la ocurrencia de la violencia obstétrica se remonta a siglos atras con el
establecimiento de la posicion de parir acostada como obligatoria. Estos hechos se ven reforzados por el paso
de la atencion de los procesos reproductivos en manos de las parteras a profesionales de salud, el paso de la
atencion de los partos de la casa al hospital y el desplazamiento de las mujeres de un rol protagénico desde

esta atencion (Camacaro, 2009; Garcia, 2018).

Junto con estos fendmenos se comienzan a generar otros procesos, ya mencionados anteriormente,
como la creciente medicalizacion de la sociedad en general y de los procesos reproductivos (Magnone, 2011),
una patologizacion del parto y el embarazo afianzada en el discurso de los riesgos (Vallana, 2016), y una
naturalizacién de practicas rutinarias que provocan que se dé una tecnificacion, industrializacién y
mecanizacion a la hora de atender estos eventos reproductivos (Quevedo, 2012). Todos estos abordajes

producen una serie de abusos que comprenden la violencia obstétrica.

Los resultados de esta pesquisa arrojan que, aunque no todas las mujeres conocen el término violencia
obstétrica o sus experiencias sean nombradas de otra manera, si reconocen que en la atencion de los procesos
de embarazo, parto y postparto se dan situaciones en las que ellas se encuentran en desventaja. Inclusive
comentan otras situaciones de violencia obstétrica que fueron experimentadas por otras mujeres conocidas o
desconocidas. Mayoritariamente, hablan de familiares (primas, madres o hermanas), amistades o0 vecinas que
han experimentado alguna situacion de maltrato durante el parto. Estas mujeres cercanas aconsejan a las
mujeres sobre cdmo debe ser su comportamiento, y de alguna manera, sin querer refuerzan la normalizacién

de la ocurrencia de estas situaciones.

Otras experiencias son vistas por las mujeres en redes sociales a través de comentarios que realizan

otras mujeres en paginas o en sus perfiles. Estas plataformas sirven como espacio para denunciar, permiten
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cierto desahogo de las mujeres al narrar sus vivencias, y generan cierto nivel de acompafiamiento e indignacion
por parte de otras personas. Sin embargo, pareciera que su impacto en la erradicacion o modificacion de la

violencia obstétrica es sumamente limitado.

En los relatos de Maria, Susana y Sofia sobresalen narraciones de experiencias de violencia obstétrica

que ellas observaron mientras se encontraban en el hospital. Algunas de estas son:

Ella le decia como: "Aguante™. "Eso es lo que duele". "Asi duele y eso tiene que aguantar porque
asi duele". Y salia y se iba. La muchacha si se queria, se seguia quejando. Decia: "Por favor
[lameme a mi novio". Ella le decia: "Su novio se fue, yo no sé donde esta. Y yo no lo voy a

buscar". Pero no se lo decia... (...) Amablemente (Susana, comunicacion personal, 29 de agosto

de 2018).

Habia una muchacha. De hecho, de unos 16 afios (...) Que la muchacha salié corriendo
embarazada. Como que la muchacha se quito la bata y salié corriendo (...) Donde ella sale
corriendo. Entonces, di, los doctores la agarran. La prensan. Le gritan. Y a ella si la tienen que

también amarrar (Maria, comunicacion personal, 29 de agosto de 2018)

Ambas narraciones exponen situaciones de violencia obstétrica que son ejercidas contra adolescentes,
las entrevistadas sefialan que suele existir una mayor desigualdad en el trato que se ejerce hacia esta poblacion.
Ademas, suele darse una fuerte recriminacion y rechazo a las jovenes por haber ejercido su sexualidad a estas
edades. El presenciar estas reacciones del personal contra otras mujeres genera que las participantes de esta

investigacion experimenten temor al pensar que estos actos puedan ser ejercidos contra ellas e incluso modifica
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su comportamiento para evitar a toda costa esta posibilidad.

Otros relatos son:

Conoci historias de historias. Verdad. Habia una muchacha que ella y el esposo eran del mismo
tipo de sangre. Entonces el bebé venia con un dafio. Que en la vida sabia yo eso. Y dice que la
doctora le decia: “;Como se les ocurre traer al mundo bebés asi? jUstedes son el mismo tipo de
sangre!”. Entonces como ella me dice: “Como si cuando uno conoce a alguien, uno le dice:
iMira, vamos a hacernos un examen de sangre a ver si somos compatibles o no!” (Sofia,

comunicacion personal, 7 de setiembre de 2018).

Y ella me cuenta que ella tiene veintidds dias con el feto muerto dentro de ella. Y cuando ella
estaba hinchada, era que el feto se estaba descomponiendo. Que estaba en estado de
descomposicion, y que a ella mas bien... Digamos, que ella se estaba también descomponiendo

por dentro” (Maria, comunicacion personal, 29 de agosto de 2018).

Estos relatos revelan que ante la falta de informacién existente sobre los acontecimientos que
presencian, las mujeres sacan sus propias conclusiones. Esto sobresale en la historia que cuenta Maria, por
supuesto, que el creer y hablar de la descomposicion del bebé de la otra mujer, genera una mayor angustia al
pensar que esto podria ocurrirle también. No sélo se crea una serie de imaginarios sobre los diferentes aspectos
gue podrian salir mal durante la atencion, si no que aparecen multiples miedos asociados al proceso y al

personal encargado de la atencion.
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Aun asi, estos eventos son comunes dentro de las dindmicas hospitalarias de manera cotidiana a pesar
que desde hace décadas se viene discutiendo sobre el abuso de la praxis médica en la vida humana (Camacaro,
2009). Son presenciados por diferentes las mujeres que estan siendo atendidas, lo cual permite pensar que el
ejercicio de estas formas de violencia adquiere una funcién ejemplarizante para regular el comportamiento de

las mujeres instaurando el mandato de ser “obedientes” y “educadas” (Arguedas, 2014).

No s6lo quedan grabados en las mujeres entrevistadas, sino que les generan sentimientos de miedo,
rabia e impotencia que repercuten en sus propios procesos de embarazo, parto y postparto. A su vez, siembran
la semilla para que las mujeres se cuestionen si los eventos que ven o experimentan son actos de negligencia o

violencia.

Esta Gltima idea es vital, ya que da pistas para la generacion de cambios y erradicacién del fenémeno
en cuestion. En relacion con este punto, es importante rescatar la respuesta de Viviana Guerrero al preguntarse

¢por qué el tema de violencia obstétrica esta saliendo a la luz?:

Las mujeres estdn empezando a darse cuenta que no es normal que les hagan piquetes. Entonces,
claramente hay un sentido de alerta. Un sentido, digamos de un brinco que pega el personal
médico cuando empiezan las mujeres a decir: “Un momentito doctor, usted a mi no me hable
asi”. Cuando lo normal, verdad, es que la figura del médico tiene un poder que es incuestionable
practicamente. O sea: “;Como se atreve esta que no sabe casi ni leer, ni escribir a cuestionarme
a mi que he pasado por la facultad de medicina durante veinte afios?” (Viviana Guerrero,

comunicacion personal, 23 de julio de 2018).
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Precisamente esta apreciacion habla de una pugna dentro de las instituciones en las que el personal
continua reforzando su lugar de poder, pero las mujeres comienzan a tomar conciencia sobre las irregularidades
que acontecen en la atencién que se les brinda. Sélo el hecho de reconocer que experimentaron situaciones de
violencia obstétrica y que presenciaron otros actos cometidos contra otras mujeres expone su incomodidad y

la urgencia de trabajar el tema a nivel psicosocial.

6.4. Poder: orden social y mantenimiento del status quo

El problema del poder posee un lugar central a la hora de comprender la violencia contra las mujeres
y, por ende, la violencia obstétrica. Inclusive es posible apuntar que ambos temas poseen una relacién
dialéctica, para efectos de esta tesis se decidié colocar algunas reflexiones sobre el poder una vez definida la

violencia obstétrica con el fin de describir como se expresa este dentro del espacio médico hospitalario.

Primero, es importante mencionar que el poder suele asociarse solamente a la idea de control y
dominacion de unas personas sobre otras. Sin embargo, Foucault (1998) plantea que este debe comprenderse
en un sentido mas amplio considerando que existe una multiplicidad de relaciones de fuerza a nivel social y

diversas luchas en las que estas relaciones se transforman.

En este sentido, habla de la existencia de relaciones de poder y precisa algunas consideraciones

generales sobre este concepto (Foucault, 1998):

1) El poder no es algo que se adquiere o comparte, se ejerce en un juego de relaciones mdviles y no
igualitarias.
2) Las relaciones de poder son constitutivas de otras relaciones como las econdémicas, de conocimiento,

sexuales, entre otras.
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3) El poder viene “desde abajo”, o sea, que esta presente en los aparatos de produccion, las familias,
grupos restringidos e instituciones.
4) Las relaciones de poder son intencionales y poseen un objetivo.

5) Donde hay poder, hay resistencia. De ahi el caracter relacional de las relaciones de poder.

Estas nociones permiten situar el poder dentro de las relaciones sociales y comprender sus dinamicas,
por ejemplo, Foucault (1999) enfatiza que el poder se expresa de manera cotidiana y atraviesa tanto los cuerpos
como los pensamientos. Esto quiere decir, que se expresa en las conductas de las personas; y a su vez, prescribe
un orden que genera inteligibilidad y crea realidades. Asi, si se analiza la interseccién entre las relaciones de
poder y las relaciones sexuales dentro de una sociedad patriarcal, se observa que existen diversas formas de
control y dominacidn hacia las mujeres, sus cuerpos, sus comportamientos y sus psiques que muchas veces son
interiorizadas. También, se pueden encontrar diversas formas de resistencia ante estas imposiciones, muchas

de las cuales se encuentran en las propuestas feministas.

Por otra parte, existe toda una elaboracion teorica feminista en torno al poder sobreentendido como
dominacidén que es importante rescatar. De la Fuente (2013) sefiala que este desarrollo se da principalmente en
la década de los sesenta desde el feminismo radical. Esta postura indica que la opresion femenina es la forma
mas fundamental de opresion, debido a que: 1) las mujeres fueron el primer grupo oprimido histéricamente, 2)
la opresion de las mujeres es la forma mas extendida, ya que existe en todas partes, 3) es la forma mas profunda
de opresion, de ahi su dificultad para ser erradicada, y, 4) es la opresion que causa mas sufrimiento, y tiene la

capacidad de permitir entender otras formas de opresion.

Se retoma la idea de la dominacién masculina a través del ejercicio del poder desde una ldgica

estructural, o sea, que la sociedad patriarcal esta organizada en torno a la primacia de lo masculino frente a lo
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femenino (De la Fuente, 2013). Esta idea se contrapone a la propuesta de Foucault (1998), ya que para este el
poder no es una estructura, sin embargo, empata con su idea de considerar que el poder opera dentro de las

practicas sociales cotidianas.

Igualmente, se identifican tres mecanismos fundamentales de la dominacion masculina: 1) la ideologia
o0 presencia de elementos psicoldgicos, culturales y simbolicos que la sostienen, 2) la explotacion del trabajo a
partir de la injusta retribucion econdmica que perciben las mujeres por actividades como el trabajo domeéstico,
y 3) el control violento y juridico de la sexualidad, la capacidad reproductiva y el cuerpo femenino (De la
Fuente, 2013). Este trabajo se centra en explorar fundamentalmente el tercer mecanismo expuesto por la autora,
sobre todo porque esta afirma que el instrumento clave de la opresion es la legitimacion de la violencia

sostenida en las costumbres y el orden juridico-politico de las sociedades.

La recopilacion de estos elementos, tanto de la propuesta foucaultiana como feminista, dan pistas para
ahondar en como se expresa el poder y la desigualdad en la violencia obstétrica, en el siguiente subapartado se

ahondara en esta relacion incorporando los relatos de vida de las mujeres entrevistadas.

6.4.1. Relaciones de poder identificadas en los relatos de vida

Es factible sostener que una de las caracteristicas centrales de la violencia obstétrica en el espacio
médico obstetra es el ejercicio de poder. Este genera relaciones dispares entre los sujetos, crea clasificaciones
a nivel interno y ordena los espacios en los que se desenvuelven las personas. Siguiendo a Dreyfus y Rabinow
(2001), se puede afirmar que esta situacion se da en la dinamica hospitalaria cotidianamente, en la relacion del
personal médico-obstetra y las mujeres que acceden a los servicios de salud, y también, de forma palpable en

la disciplina obstétrica.
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Cabe sefialar que socialmente se ha designado un poder especifico al cuerpo médico-gineco-obstetra
para la atencion del parto y los procesos sexuales y reproductivos bajo la figura de autoridad médica (Machado,

2014; Arguedas, 2014). En general:

La experiencia de la maternidad en las mujeres ha sido regulada, en casi todas las culturas de
las que se tiene registro, por medio de diferentes mecanismos de poder disefiados con el Unico
fin de fijar los procedimientos que deben llevarse a cabo durante este proceso y, en

contrapartida, sefialar cuales son aquellos que deben ser evitados (Belli, 2013, p. 25).

Estos procesos regulatorios poseen una funcion de control y vigilancia, generando discursos éticos,
cientificos y juridicos de codmo deben intervenirse los cuerpos y las mentes de las personas, en este caso de las
mujeres (Castro, 2014). Ya se ha sefialado como a partir de la institucionalizacién del parto se otorga el poder
y el conocimiento al cuerpo obstetra para intervenir y dirigir los procesos reproductivos (Camacaro, 2008,

2009; Barria y Rivera, 2016; Alvarez y Russo, 2016; Pereira, 2017).

Desde este punto de partida, se procedera a presentar cuales son algunas de las situaciones vivenciadas
por las mujeres ante este ejercicio desigual de poder. Las entrevistadas reportan la existencia de jerarquias

dentro del personal médico; y, en segundo lugar, diferencias marcadas entre el personal y las mujeres.

Sobre el primer caso, las entrevistadas describen acontecimientos en los que se demarcan los rangos de
jerarquia existentes entre el personal. Cominmente existe una pugna por posicionar y remarcar quiénes son los
gue poseen mas conocimiento, quiénes son acreedores de la autoridad y cuales son los roles que deben ocuparse

dentro de la dindmica del hospital.
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En el orden de cargos, el personal médico obstetra (sobre todo los médicos hombres) se posicionan en
primer lugar, seguidos del personal en enfermeria obstetra, estudiantes de medicina, personal administrativo y
personas encargadas de la limpieza o alimentacion. Esta clasificacion demarca el accionar de cada persona
durante la atencidn, sus roles con respecto a las otras personas, y su grado de saber o conocimiento sobre todos
los procesos que acontecen dentro de la institucion. Para Castro (2014) este orden de jerarquias dentro de la
profesion es parte del curriculum oculto que se transmite desde la ensefianza y que es interiorizado a través de

la practica profesional dentro del hospital.

Uno de los ejemplos mas clarificadores en torno a esta division, se encuentra en la narracion de Giselle,
quien comenta que tras esperar cuatro dias por una cesarea debido a que el obstetra se negaba a realizarla
alegando que ella podia parir por via vaginal, comienza a sentir que su hijo esta a punto de nacer. Sefiala que
una enfermera le dice que ella le puede ayudar y reventarle la fuente para acelerar el proceso, ella accede, pero
interviene otro médico obstetra que se encontraba presente, sefialando que “(...) ella no tenia que meterse en

eso. Porque ella no tenia el titulo para hacer eso” (Giselle, comunicacion personal, 24 de agosto de 2018).

Asi, se crea un enfrentamiento entre ambas personas en los que las necesidades de la mujer se dejan en
segundo plano para deliberar quién posee la razén. Giselle agrega que la enfermera le comenta al médico la
situacion, sefialando que ella llevaba cuatro dias en la labor y solamente cinco centimetros de dilatacién. Por

lo que este accede a realizar el procedimiento de rompimiento de fuente y de membranas.

Sin embargo, aparece el obstetra a cargo de la atencion de Giselle y sefiala que deben esperar hasta que

ella pueda parir por via vaginal. En palabras de la entrevistada:

Pero cuando lleg6 el doctor Rosales y él de muy mala gana dijo que no, que yo podia parir. El

mismo obstetra que al principio se negd en, en reventarme la fuente. Le dijo que no. Que tenia
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gue hacerme una cesarea urgente porque el nifio se habia obrado. Y ahi fue donde él accedio a
hacerme la cesarea. Me durmio toda. Pero si, él se puso muy malcriado cuando entré mi tia que

trabajaba en ese hospital” (Giselle, comunicacion personal, 24 de agosto de 2018).

Se puede observar como se demarcan los roles y lugares que debe ocupar el personal. En primera
instancia se da una pugna entre un médico obstetra y una enfermera obstetra, mientras que luego, se da un roce
entre dos médicos obstetras. En este Gltimo caso, el Dr. Rosales es calificado como un médico que posee mucho
poder y reconocimiento en el hospital, por lo que de alguna manera ocupa un lugar de autoridad mayor que los
otros protagonistas citados. Giselle sefiala que él se encontraba sumamente molesto porque le habian
contradicho sus indicaciones y que este enojo aumenta cuando su tia aparece en la sala. Ella labora dentro de
la misma institucion en la seccion de limpieza y va a acompafar a Giselle durante el momento de parto.

Este mismo ejemplo presenta el caso de la diferencia de opiniones y criterios médicos para atender la
misma situacion, en la que a la mujer se le hace esperar durante dias bajo el riesgo de sufrir algun perjuicio en
su salud o la de su bebé. Priman las valoraciones personales sobre el modo en qué se deben realizar los partos
(por via vaginal) frente a las propias necesidades fisicas y emocionales de la mujer. Se da una disputa por lo
que Foucault (1999) nombra relaciéon poder/saber, en la que se busca posicionar quién tiene el discurso
verdadero, y, por ende, reafirmar el estatus de ser el maximo acreedor de la verdad, que, ya de por si estd méas
0 menos dado al pertenecer a la disciplina médico obstetra.

Otra situacion en la que se presenta la diferencia de jerarquias es en la narracion de Susana. Durante la
atencién no se identifica que ella posee signos de preeclampsia y eclampsia, por lo que durante el parto se
genera una fuerte hemorragia y en el postparto, se da un accidente cerebrovascular que casi ocasiona su muerte,
seguido por la persistencia de la hemorragia durante el periodo de cuarentena.

En el momento en que se percatan de esta equivocacion y posterior a la atencion de la emergencia,

Susana narra cOmo observa un doctor sancionando a la profesional en obstetricia que la atendio. Afirma que,
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aunque no se podia escuchar porque habia un vidrio en medio, se observaban los gestos que realizaban ambas

personas:

(...) la muchacha tenia gesto de una persona a la que se estaba regafiando. Porque estaba
cabizbaja, con las manos en los muslos. Ella bajaba la cabeza. Y la persona que estaba con ella
hablandole de frente le golpeaba la mesa. Levantaba las manos. De viaje se notaba que era una
conversacion fuerte o que le estaban llamando la atencidn o regafiando porque la gesticulacion

de ellos era esa (Susana, comunicacion personal, 29 de agosto de 2018).

Este caso ejemplifica cdbmo se utiliza la jerarquia para sefialar las equivocaciones y sancionarlas.
Aunque se alude a una accion en la que se puso en riesgo la vida de Susana, no se puede dejar de precisar que
se evidencia la jerarquizacion existente dentro del personal y una dindmica de poder que se da entre un hombre
adulto y una mujer joven. Lamentablemente, este ultimo punto no puede profundizarse a falta de datos
recopilados que permitan desarrollarlo, pero es necesario enunciarlo para dar cuenta de como el patriarcado
atraviesa las diferentes situaciones que se dan en el espacio hospitalario. Al respecto, Castro (2014) describe
diferentes interacciones entre el personal médico y las mujeres, interesa resaltar la nocion de la existencia de
la estructura de poder en la que se otorga a los médicos la posibilidad de educar y someter a las mujeres. Aun
cuando, esta situacion no alude directamente a las relaciones internas del personal, aplica para examinar el
ejemplo citado.

Una Gltima escena en la que se pueden constatar las relaciones de poder dentro del personal recae en el
uso de la influencia para conseguir algun fin. Katrina y Susana narran como en dos situaciones obtuvieron un
mejor trato debido a conocer a alguna persona que laborara en el hospital en que fueron atendidas. La primer
entrevistada sefiala como cambio el trato que le dieron para poder visitar a su hija y quedarse mas tiempo con

ella, cuando un amigo del jefe de su esposo les dice a sus comparfieras y comparfieros de trabajo que ella era
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familiar suya. Mientras que Susana logra conseguir una fecha pronta para que le hagan unos examenes tras
conversar con una conocida.

Ambas circunstancias dan pistas de como dentro del espacio hospitalario se juegan situaciones en las
que se favorece a algunas personas por tener algin vinculo con el personal. En cierta forma, se accede a gozar
de ese poder con el que cuentan estas personas y se pasa a ocupar un lugar preferencial frente a otras mujeres.

Ahora bien, las relaciones de poder entre el personal y las mujeres poseen otras caracteristicas, ya que
comunmente se parte de la idea de que las mujeres no poseen conocimientos e incluso son colocadas en
segundo plano de manera constante. De hecho, algunas de las entrevistadas sefialan que el personal demarca
persistentemente que son superiores a ellas. Para Giselle, el personal suele aprovechar que poseen un titulo
universitario y que trabaja dentro de la funcién publica para hacer hincapié en esta diferenciacion. Ambos
simbolos son percibidos como un recurso que usa el personal para que persista esta division en toda relacion
establecida entre este y las mujeres.

Otra de las formas en las que se expresa esta division es en la disputa por el saber, la mayoria de
entrevistadas apuntan que en muchas ocasiones se descalificaron sus conocimientos en torno a su proceso de
embarazo, incluyendo las sensaciones que tenian en su cuerpo. En algunas oportunidades ellas dejaban de hacer

preguntas debido a que les hacian sentir que no sabian y que debian dejar todo en manos del personal:

Pero simplemente como que: “Mira, usted es una carajilla. Sos un objeto. Yo soy el que tengo
el conocimiento. Yo hago lo que a mi me dé la gana, porque soy yo el que tengo el
conocimiento”. Es el primer control que accede (Maria, comunicacion personal, 29 de agosto

de 2018).

En esta cita se describe la lectura que realiza Maria del trato que recibio en esta cita de control. Para

ella, se demarca una linea entre quiénes son los poseedores de saber y como las mujeres son colocadas en el
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lugar de un objeto que esta ahi para ser intervenido. Cuando Maria dice la frase: “Yo hago lo que a mi me dé
la gana, porque soy yo el que tengo el conocimiento”, alude al ejercicio de poder en su maxima expresion, ya
que es despojada de toda posibilidad de ejercer su autonomia, opinar sobre las intervenciones e incluso queda
vaciada de su condicion de sujeta.

Esto es calificado por Castro (2014) como un ejercicio en el que el personal estd delimitando
constantemente las reglas y el marco de referencia de cuales son las conductas “apropiadas” de las mujeres.
Desde este marco los médicos son los protagonistas del evento y la mujer s6lo es un medio para la accion.
Adicionalmente se genera un disciplinamiento y una reafirmacion de las jerarquias que deben ocuparse dentro
de ese sistema de relaciones.

Aparte de esto varias de las mujeres reportaron que la comunicacién de su estado de salud o el de sus
bebés nunca fue oportuna. Esta informacion siempre estuvo relegada para que el personal se comunicara entre
si a través de las anotaciones en los expedientes, sin brindarles datos a ellas o a sus familiares, siguiendo esta
I6gica de que no iban a entender.

Inclusive Susana sefiala que: “la gente no se presenta. Nadie te dice quién es enfermera, quién te va a
atender. El nombre de nadie, completamente desconocido” (Susana, comunicacion personal, 29 de agosto de
2018), lo cual refleja que no existe una condicidn igualitaria en la que se reconoce a las mujeres como pares,
sino que la distancia se demarca reforzando la lejania entre estas y el personal. Finalmente son colocadas en
un lugar de no persona en el que se invalida su subjetividad e incluso su presencia, pasando a ocupar un lugar

de objeto (Castro, 2014).
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“No hay que gritar: Asi: con los musculos en lucha, con la voz de grito presa, con la barbilla en el pecho, con
las manos agarrotadas tirando, con los brazos acalambrados resistiendo, con el cuerpo contraido, con el
espiritu cerrado, con el deseo anulado, con la voluntad muerta (...) Sudo, ¢verdad que sudo mucho?; me

quejo, ¢verdad que me quejo blandamente?; me abandono, ¢verdad que me abandono décilmente? Pasa el

tiempo, ¢son ya muchas horas?, obedezco, ¢verdad que obedezco? Y una, y otra, y otra vez (...)”

(Yolanda Oreamuno, 2012, pp. 198).
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6.5. Impacto psicosocial: huellas y marcas, entre lo subjetivo y lo colectivo
6.5.1. Conceptualizando el impacto psicosocial

Con la finalidad de clarificar el concepto de impacto psicosocial es importante presentar algunas
consideraciones sobre lo psicosocial propiamente y dos conceptos base que permiten su elaboracion. Estos son
la nocion de trauma psicosocial propuesta por Martin-Baro (1990) y la idea de dafio psicosocial trabajada por
Bruno Simoes (2014). La construccion de este concepto representd uno de los principales desafios de la
investigacion, ya que los abordajes realizados al tema de violencia obstétrica no incluyen esta perspectiva, ni
poseen un interés en abordar el tema. Debido a esta limitacidn, es necesario partir de una revision general de

estos conceptos anteriormente mencionados Yy asi, proponer qué se entiende por impacto psicosocial.

En cuanto a la primera aclaracion, la perspectiva psicosocial considera que los comportamientos,
emociones y pensamientos de las personas o grupos deben ser enmarcados dentro de su contexto social y
cultural (Berinstain, 2010). De igual manera, se comprende que los aspectos emocionales, psicoldgicos o
subjetivos poseen una interrelacion con aspectos sociales como la cultura, la politica, lo interrelacional, el
contexto, la clase socioecondmica, el género, la etnia, entre otras categorias (Moscovici, 1985; Bertaux, 2005;
Maroto, 2005; Rodriguez, 2005; Cabanillas, 2010; ICBF, OIM y UNICEF, 2014). Esto quiere decir que existe

una fuerte influencia de estos componentes sociales en la experiencia individual.

A prop6sito, Martin-Bar6 (2000) sefiala que uno de los principales intereses de la psicologia social
radica en comprender el momento en que las fuerzas sociales se materializan a través de los individuos y los
grupos. Por esto, propone que a la hora de analizar determinados fenémenos se recupere la historia de estos,

considerando la interrelacién indisoluble entre persona y sociedad.

Esta idea es sumamente valiosa para entender la complejidad de problematicas como la violencia. Sobre

todo, considerando que esta posee multiples formas, y a su vez, estas difieren cualitativamente, poseen

187



maultiples niveles de significacidn y efectos historicos variados (Martin-Baro, 2000). Algunas investigaciones
gue retoman esta tematica abordan la relacion entre violencia y guerra (Martin-Baro, 1990), las desapariciones
forzadas (Centro Nacional de Memoria Historica, 2014) y la violencia contra las mujeres (Moscoso, Pérez y
Estrada, 2012). A su vez, estas pesquisas retoman el concepto de trauma psicosocial (Martin-Bard, 1990) que

serd detallado a continuacion.

Mas adelante, se expondran algunas razones por las cuales se decidio hacer uso del término “impacto
psicosocial” comprendiendo las diferencias y aportes que este puede realizar a estas otras conceptualizaciones

citadas. Aun asi, es necesario continuar trabajando los tres términos y sus posibles aplicaciones.

Trauma psicosocial

Martin- Bar6 (1990) comenzé a elaborar la conceptualizacion de trauma psicosocial a raiz del contexto
bélico en El Salvador en la década de los ochenta. Al observar las dinamicas de este fendmeno comienza a
indagar como estas se materializan en las relaciones concretas de la poblacién salvadorefia. Define que el
trauma psicosocial es la cristalizacidén traumatica de relaciones sociales que son sumamente deshumanizadoras
(Martin- Bar6, 1990). Afecta tanto a las personas como a grupos de personas de manera directa e indirecta.

Asimismo, sefiala que:

La herida o afectacion dependera de la peculiar vivencia de cada individuo, vivencia
condicionada por su extraccion social, por su grado de participacion en el conflicto, asi como

por otras caracteristicas de su personalidad y experiencia (Martin- Bar6, 1990, p. 78).
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Dentro de esta propuesta sobresale la nocion de considerar que determinadas situaciones o contextos
pueden producir una herida en la vida de las personas e incluso una marca o residuo permanente. Esta herida

es producida socialmente y su naturaleza se recrea en la relacion individuo-sociedad (Martin- Baro, 1990).

En el contexto salvadorefio el autor identifica que el trauma psicosocial se caracteriza por una
deshumanizacion de las otras personas, una creciente polarizacion social, la institucionalizacion de la mentira,
la militarizacion de la vida social, la militarizacion de la mente, la generacién de sentimientos de culpabilidad
e inseguridad y la normalizacion de estas relaciones deshumanizantes. Mientras que en los textos “Poder,
ideologiay violencia” (Martin-Baro, 2003) y “Psicologia social de la guerra: traumay terapia” (Martin-Bard,
1990) el autor expone diversas consideraciones sobre las consecuencias psicosociales del terrorismo y la guerra
psicoldgicos. Su interés es reconocer los efectos de estas acciones sobre las personas particulares y las
consecuencias colectivas. Encuentra que estos pueden darse a nivel relacional, cognitivo, afectivo, fisico,

psicoldgico, de identidad, aprendizaje de habitos, entre otros.

Estos hallazgos representan aportes esenciales para construir el concepto de impacto psicosocial, y asi,
visualizar de qué manera se puede conocer cuéles son los efectos que posee la violencia obstétrica en la vida
de las mujeres y delinear como se puede realizar un abordaje a los mismos. Particularmente interesa resaltar el
reconocimiento de las relaciones sociales como productoras de traumas, algunos posibles efectos de estas
relaciones y la visibilizacion del contexto de cada individuo, lo cual repercute en la manera en que se vive la
herida. A pesar que Martin-Baré (1990, 2003) se centra en el contexto salvadorefio y en experiencias de guerra,
tanto la violencia obstétrica como estas situaciones obedecen a actuaciones provenientes desde actores
estatales. Este ultimo punto no debe dejarse de lado, ya que implica una falta de actuacion, desproteccion e
indefension de los derechos de las mujeres por parte del Estado. Asi, estas se ven en un estado de indefension
frente al ejercicio de la violencia obstétrica, la cual también posee la particularidad de desarrollarse dentro de

una institucion estatal.
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Dario psicosocial

La nocion de dafo psicosocial posee como base las reflexiones de Martin-Bard (1990) sobre el trauma
psicosocial, pero plantea que existe cierta movilidad de las consecuencias psicosociales. Es decir, que a nivel
psicosocial se pueden reconocer ciertos quiebres en las relaciones sociales, pero que estos no precisamente se
cristalizan como si lo hacen cuando se habla de trauma. Este concepto fue ampliamente discutido durante el
afio 2018 por profesorado y estudiantado de la Escuela de Psicologia de la Universidad de Costa Rica en dos

espacios formativos:

1) Taller organizado por el Médulo de Psicologia y Procesos Agrarios a cargo del profesor Dr. Ignacio
Dobles Oropeza (Escuela de Psicologia de la Universidad de Costa Rica) del 22 al 24 de mayo de 2018.
2) Seminario “Dafo psicosocial: dimensiones, efectos y estrategias de afrontamiento” dictado por el Dr.
Bruno Simoes (Psicologo social de la Universidad de Rio de Janeiro), realizado el 1, 4, 6 y 8 de junio

de 2018.

Las principales reflexiones alrededor del concepto arrojan que, aunque existe una dificultad tedrica-
conceptual para presentar una definicion alrededor del término, esta no es razon suficiente para dejar de

investigar al respecto (Dobles y Rodriguez, 2019). También se sefiala que:

1) La nocion de dafio psicosocial busca conocer determinados efectos e implicaciones de experiencias
colectivas en la vida de las personas tal como interesa advertir en el concepto de trauma psicosocial.

2) El término “dafio” alude a la existencia de efectos que son relativamente permanentes. A la hora de
analizarlos se debe considerar dos elementos: su intensidad y su temporalidad (mantenimiento en el
tiempo).

3) Por ultimo, el dafio psicosocial origina heridas significativas en las relaciones y posee incidencia en
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diferentes dimensiones como la individual, familiar, grupal, comunitaria y social (Dobles y Rodriguez,

2019).

Ahora bien, existen dos trabajos que retoman esta nocién desde la psicologia social y que permiten ver

la aplicacion del concepto a diferentes situaciones experimentadas colectivamente.

El primero, es un estudio del impacto de las petroleras de Texaco en comunidades amazonicas del
Ecuador (Berinstain et al, 2009). Entre los resultados de este trabajo se registra un fuerte impacto cultural en
la pérdida de territorio, pérdida de tradiciones, reestructuracion de la vida cotidiana, procesos de aculturacion
forzada, pérdida de referentes culturales tradicionales, impacto de la contaminacion en la salud fisica y

psicoldgica, malos tratos laborales y aumento de la violencia sexual.

Secundariamente, Bruno Simoes (2014) realiza un documento que se denomina “Parecer técnico
psicologico. Caso Reformatorio Krenak en Brasil”. En este visibiliza el impacto psicosocial de la violencia
politica y sefiala que la traumatizacion psicosocial colectiva corresponde al conjunto de sintomas psicosociales
generados en una colectividad mediante un proceso historico en el que se experimenta una intensa violencia

politica.

Recopila algunos elementos que contempla la traumatizacion psicosocial colectiva y que deben ser
estudiados a la hora de realizar peritajes como el suyo: 1) salud mental analizada a la luz de los procesos
historicos y las relaciones sociales, 2) trauma psicosocial o dafio en las relaciones sociales, 3) heterogeneidad
en cuanto a sus expresiones y efectos, 4) secuencialidad o acumulacion del trauma y 5) transgeneracionalidad
o0 efectos del trauma psicosocial en las generaciones siguientes a quienes tuvieron la vivencia de primera mano

(Simoes, 2014).

Los resultados de este informe apuntan que existe una serie de sintomas psicosociales colectivos como
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Ilanto, silencio compenetrado, reacciones psicofisicas, tortura, exilio, muerte de familiares, esclavitud, aumento
de la violencia sexual y de género, violencia contra la nifiez, incremento de la violencia policial, humillacion
social, miedo a la invasion, desconfianza y aislamiento, ira, tristeza, desesperanza, impacto en la cultura
tradicional afectando sus practicas sociales y sus valores ético- espirituales y su etnicidad, entre otras (Simoes,
2014). Estos sintomas no existian antes de la llegada de las petroleras a la zona, sino que se fueron conformando
durante su estadia y mantenimiento en este lugar. Asimismo, surgen debido a los cambios que se generaron a

nivel de relaciones entre la poblacion originaria y quienes llegaron de afuera.

Finalmente, cabe resaltar que ambos documentos centran su atencion en el analisis del dafio o trauma
psicosocial a poblaciones o agrupaciones especificas. Particularmente los dos informes dan cuenta de
experiencias de poblacion indigena. Los elementos presentados aportan a la construccion del concepto de
impacto psicosocial y a la consecucidn de los objetivos de esta investigacion para conocer cdmo se da en el

caso de la violencia obstétrica.

Impacto psicosocial

A partir de los elementos recuperados de los conceptos de trauma psicosocial (Martin- Bard, 1990),
dafio psicosocial (Simoes, 2014), las elaboraciones sobre el impacto psicosocial de otras formas de violencia
estudiadas en Berinstain et al (2009), Berinstain (2010), Moscoso, Pérez y Estrada (2012) y el Centro Nacional
de Memoria Historica (2014), asi como las entrevistas realizadas en esta investigacion se comprende que el

impacto psicosocial refiere a:

Las consecuencias psicosociales que son producto de una experiencia que ha causado un quiebre o
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interrupcion en la vida de una persona y su contexto inmediato, incluyendo sus relaciones de pareja,
familiares o comunitarias, asi como otras establecidas en espacios de caracter laboral, educativo u otro.
Estas consecuencias psicosociales pueden ser cambios, lesiones o huellas visibles o invisibles a nivel
fisico, emocional, psicoldgico, subjetivo, salud o relacional, pero también pueden implicar el
fortalecimiento de lazos afectivos, accesibilidad a recursos, formas de resistencia y aumento de redes
de apoyo. Su intensidad varia de una persona a otra segun los recursos personales y colectivos con los

gue cuente.

Al igual que en el dafio psicosocial se contempla que no debe visualizarse el impacto psicosocial como
una marca de la cual las personas no pueden desprenderse, ni elaborar una imagen homegeneizante del impacto,
ya que las experiencias de violencia no afectan de la misma manera a todas las personas (Berinstain, 2010).
Mientras que, a diferencia del trauma y el dafio psicosociales, es notable que el impacto psicosocial recupera
aquellos cambios que implican la mejora de relaciones o la posibilidad de fortalecer los recursos o formas de
resistencia con los que cuenta cada persona. Otras diferencias con respecto a los otros conceptos se enmarcan
en la temporalidad de estos y la concepcion de grupalidad que poseen. El trauma psicosocial reconoce efectos
que son duraderos en el tiempo durante afios e incluso que afectan a sociedades o grupos méas amplios, mientras
que el dafio psicosocial pareciera reconocer efectos sostenidos en el tiempo, pero a un nivel mas comunitario
0 de agrupaciones mas concretas y definidas. Por el contrario, desde el impacto psicosocial se consideran tanto

las consecuencias inmediatas como aquellas que se sostienen mas en el tiempo.

Mas alla de esto, el impacto psicosocial reconoce los efectos que posee esta experiencia de violencia
en la vida de las mujeres a partir de la comprensién de las mujeres como una colectividad mas amplia, pero

que también posee diferencias a su interior (condicion de clase, etnia, edad, entre otras). Ademas, no
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precisamente las manifestaciones de violencia obstétrica se ejercen al mismo tiempo, ni de la misma manera
contra las mujeres e inclusive no existe un solo responsable o perpetuador de esta forma de violencia. Las
mujeres pueden llegar a personalizar la violencia obstétrica ejercida por alguna persona trabajadora de la
institucion hospitalaria, pero realmente existe un estado que falla y un choque cultural directamente con el

sistema patriarcal, su estatus quo y su produccién de subjetividades femeninas.

Sumado a esto, interesa mencionar un par de consideraciones sobre la importancia de utilizar el
concepto de impacto psicosocial. Primeramente, se puede decir que al estar construido desde una perspectiva
psicosocial busca evitar los analisis puramente psicoldgicos o focalizados en la individualidad (Berinstain,
2010). Particularmente, procura trascender el abordaje individual del dafio o del trauma que ha caracterizado

la atencion y abordajes tipicamente realizados desde la psicologia como disciplina.

Esto permite que se dejen de patologizar procesos que son colectivos y trabajar porque se deje de
privatizar el dafo, o sea, que no se fomente la idea de que es un problema exclusivo de quien lo vive y que
debe experimentarlo en silencio y aislamiento (Centro Nacional de Memoria Historica, 2014). Este equivoco
es muy usual cuando se trabaja con tematicas ligadas a la violencia contra las mujeres, apuntando que quienes
ejercen la violencia poseen alguna “patologia”, que se trata de un “crimen pasional” o incluso se culpabiliza a
las mujeres por la violencia ejercida contra ellas (Moscoso, Pérez y Estrada, 2012). De ahi que es necesario
enfatizar que estas formas de violencia son configuradas socialmente, no sélo en su origen sino también en su

impacto.

En segundo lugar, considerar el impacto psicosocial de la violencia obstétrica permite comprender que
los fendmenos de violencia no son hechos aislados, ni experiencias en si mismas, sino que estas situaciones
poseen implicaciones en diferentes ambitos de la vida de las mujeres que las vivencian y son parte de précticas

institucionalizadas que generan efectos en las mujeres que las atraviesan y las mismas instituciones. Ademas,
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es una forma de violencia que afecta a una gran cantidad de mujeres en la region latinoamericana y en otras
regiones, siendo inclusive un tema relevante desde la politica pablica y desde la academia. Por esto, el concepto
permite no aislar los hechos de violencia del contexto en el que se desarrollan y considerar la variabilidad

cultural que encierra la misma forma de violencia.

Por ultimo, es importante acotar que dentro de esta pesquisa se delimitaron los ambitos psicosociales
del impacto de la violencia obstétrica en la vida de las mujeres. Por esto, se analizaron los siguientes niveles:
subjetivo, emocional, psicoldgico, fisico, salud sexual y reproductiva, laboral, educativo, de pareja, familiar y
amistad. Fueron trabajados a partir de una definicién base que serd colocada en cada subapartado y se
retomaron algunas consideraciones breves que presentan otras investigaciones. En esencia, en cada uno de
estos niveles se busco explorar si hubo cambios, transformaciones, crisis, conflictos y apoyos luego de la
experiencia de violencia obstétrica. Asimismo, se consultd a las mujeres como fue para ellas retornar a los

espacios familiares, laborales o educativos cuando les correspondio retornar.

Seguidamente, se procedera a presentar los principales resultados segun cada nivel explorado en la
conceptualizacion de impacto psicosocial de la violencia obstétrica en siete relatos de vida de mujeres

costarricenses.

6.5.2. Impacto psicosocial a nivel subjetivo

Remite a la forma en que una persona vive determinada experiencia e involucra el sentido que se asigna
a una vivencia (Gonzalez, 2013). Este ultimo surge a partir de aspectos adquiridos en la relacion contra otras
y otros, la cultura y los microcosmos en los que se mueva esta persona. También, la subjetividad da cuenta de
la singularidad de cada sujeto, asi como de los efectos de sus acciones y de sus interrelaciones (Gonzalez,

2013). Es necesario reconocer que histéricamente ha existido una produccion de la subjetividad de las mujeres
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asociada al peso de la culpa, la verglienza, el miedo y la humillacion. Tanto Fernandez (2010) como Burin
(s.f.) reconocen algunos mitos sociales que han determinado la vida de las mujeres directa o indirectamente.
Estos son la imposicion de la maternidad, la pasividad y fragilizacion femenina, asi como la asignacion del

mundo privado o el hogar como territorio de las mujeres.

Lo particular de citar estas referencias es que también se puede hablar de una produccién social de los
malestares de las mujeres. Burin (s.f.) considera que estas imposiciones sociales ofrecen una mayor
probabilidad para que las mujeres tengan algun tipo de sufrimiento o malestar psiquico. En el caso de la
violencia obstétrica como se vera existe una demanda de la institucion de salud para que las mujeres asuman
un rol de maternidad particular e incluso algunas de estas caracteristicas citadas sobre la subjetividad

hegemonica femenina.

Otras consecuencias que han sido reconocidas en la literatura como impacto psicosocial a nivel
subjetivo son: dificultad en la toma de decisiones, incremento de inseguridad en si mismas y maternidad
afectada (Calafell, 2015; Castillo, 2017). Estas deben ser leidas criticamente para comprender la interrelacion

entre la cultura, la sociedad y la produccion de subjetividades.

Significado de la experiencia de violencia obstétrica

Este subapartado presenta algunas consideraciones sobre el significado de atravesar una experiencia de
violencia obstétrica segun las mujeres entrevistadas. A grandes rasgos, las mujeres deben enfrentarse a la
desigualdad de género de una forma inesperada y cargada de violencia, a verse objetivadas por el personal
médico y de enfermeria, no ser tomadas en cuenta para opinar u obtener informacion sobre lo que acontecia,
enfrentarse a su propia fragilidad o al desamparo, sentir que se les negd la posibilidad de vivir una experiencia

de calidad en el parto y en los otros momentos de la atencion, pero también, a algunas mujeres como Sofia y
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Mariana les permite experimentar fortaleza o la sensacion de poder sobrevivir situaciones muy dificiles.

Asi, la experiencia de violencia obstétrica les obliga a confrontarse consigo mismas, lidiar con la
avalancha de emociones que experimentan y crear sus propias estrategias para reaccionar cuando acontecen
los eventos. Las entrevistadas reportan que tuvieron las siguientes reacciones ante el evento de violencia

obstétrica:

1) Desconocimiento: Esta fue una de las sensaciones que primd en las mujeres, ya que, aungue sabian
que lo que estaban viviendo no era correcto, no entendian por qué se daba y cudl era el procedimiento que se
debia seguir: “Como era primeriza. La misma ignorancia y todo. Para mi todo lo que decian que hiciera era

normal” (Mariana, comunicacion personal, 18 de julio de 2018).

De igual manera, aunque existiera mayor certeza o conocimiento sobre la violencia obstétrica:

Es muy complejo. Porque mi esposo y yo teniamos muy claro (...) Que esta muchacha no estaba
tratando con, de la mejor forma. Y teniamos muy claro que las cosas se podian hacer mejor,

pero no sabiamos cémo (Susana, comunicacion personal, 29 de agosto de 2018).

En ambos casos las mujeres legitiman el saber medico y esperan que la confianza depositada en el
personal sea retribuida. Tanto Mariana como Susana son primerizas y van con cierto susto al hospital a la
espera de colaborar con lo que les soliciten. Al ver que las cosas no se estan dando de la mejor manera, quedan
paralizadas al no saber si existe algin medio para reclamar, al no conocer la estructura del hospital y al

desconocer el procedimiento para que se dé un parto.

2) Miedo: Este sentimiento surge frente a la autoridad médica y la dificultad de dialogar con el personal:

Ellas me decian: “Di, pero mama es algo 16gico”. Y yo decia: “Pero, es que yo no estudio

medicina”. Yo le puedo hablar a usted de mi tema, de mi universidad, de lo que yo estudio. Pero
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no puedo hablarle de su carrera, porque no conozco el tema. Entonces, uno mismo hasta a veces
sabe los derechos de uno, pero simplemente que le da miedo exigirlos. A mi me daba miedo
exigirlos. A mi me daba miedo decirle a la enfermera que me explicara qué tenia mi bebé, o que

me explicara qué paso (Sofia, comunicacién personal, 7 de setiembre de 2018).

3) Ser educada: Esta reaccion se vuelve una forma de protegerse y evitar la violencia experimentada.

Es un recurso que se usa para intentar cambiar el trato que se recibe del personal:

Y yo, mira, y yo llegaba al doctor: “Si, gracias doctor”. Trataba de ser lo mas decente y educada
posible para que no la... Porque yo decia: “No”. Yo decia: “; A quién reclamo?”. Porque vos
llegas con eso y todo el mundo te lo dice: “Ahi no reclame, hagase la fuerte. Ahi aguante como
los machos porque si no es peor”. Entonces yo digo: me comporté bien, fui educada, cuidé
siempre. Fui, cooperé. Este, y, aun asi. O sea, no. Me fue mal (...) ¢Y por qué tenés que ir
dispuesta a que tenés que ir asi, asi, asi? O sea, no podés expresarte libre lo que sentis (Mariana,

comunicacion personal, 18 de julio de 2018).

Mariana comenta como desde antes de llegar al hospital ya le habian recomendado como comportarse,
afirma que en todo momento usaba expresiones como “Si, gracias doctor” (Mariana, comunicacioén personal,
18 de julio de 2018). Iba con la obligatoriedad de no expresar demasiado sus sentimientos, pero ninguna de

estas medidas impidié que se presentaran los actos de violencia.

4) Silencio: Esta reaccion también se vuelve una medida para mitigar las acciones y el ejercicio de

violencia del personal:

Yo traté de estar lo mas tranquila porque a mi me dijeron: “Mi amor, si te ponés malcriada. Si
te ponés a gritar. Te van a (...)” Me lo habian dicho familiares. Como: “Mird, mi amor. Mejor

quédate calladita porque te va peor” (Maria, comunicacion personal, 29 de agosto de 2018).
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Y yo decia: “No”. Yo no tenia fuerzas. O sea, no tenia como pararme y decirle. Y también sabe
por qué. Porque la gente le dice a uno (...) “No grite. No se ponga malcriada. No... porque si
no la tratan mal”. Entonces yo decia: “Ok, en el parto entonces yo tengo que aguantar mucho.
Yo tengo que respirar mucho. Tengo que hacer esto”. Verdad. “No puedo enojarme. No puedo
llorar. No puedo gritar porque si no me tratan mal las enfermeras”. Y cosas asi (Sofia,

comunicacion personal, 7 de setiembre de 2018).

Igualmente, el silencio funge como una herramienta para procesar lo acontecido y, en segundo lugar,
se impone como Unica opcién al sentir que no se tiene recursos suficientes para afrontar la situacion de

violencia de otra manera:

Sabia que yo para el veinte estaba. Era para que ese dia me hiciera cesarea y, sin embargo, me
tuvo cuatro dias mas. Entonces yo le dije: "No lo voy a acusar porque mi hijo esta bien. Si a mi
hijo le hubiera pasado algo, si lo acuso”. Ahora yo me doy cuenta que yo no debi hacer eso. Yo
no debi acusarlo en el momento, pero como uno es humilde. Uno no tiene los recursos para
hacer, hacer una demanda de esa magnitud (Giselle, comunicacion personal, 24 de agosto de

2018).

Sin embargo, no existe satisfaccion alguna en Giselle quien en otro momento de la entrevista cuenta

que ella sentia un fuerte enojo hacia el doctor que la atendi6 y se lo hizo saber:

Yo cuando lo veo a él siento unas ganas de vomitar. Una vez se lo dije en la cara. "Yo a usted
lo detesto sefior" (...) Y segui mi camino. Estaba con mi bebé alzado. No lo quiero. No lo puedo

ni ver, me dan ganas de vomitar (Giselle, comunicacion personal, 24 de agosto de 2018).

5) Impotencia: A la par del desconocimiento y las otras emociones que viven las mujeres se encuentra

la enorme sensacion de impotencia al estar insertas en la institucion hospitalaria, cuya logica, como ya se ha
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mencionado en reiteradas ocasiones, las coloca en un segundo plano:

Yo recuerdo que mi mama en algiin momento me dijo (...) “jAh no! Es que cuando vos te dejas
en el hospital, te regafian”. Y yo dije: “Que a mi nadie se me ocurra regafiarme, porque yo voy
de frente con esto” (...) Lo que si es muy curioso es que, aunque vos sepas las cosas que estan
pasando, en el momento no tenés como remediarlas (Susana, comunicacién personal, 29 de

agosto de 2018).

El problema era, digamos, en este momento tal vez yo le hubiera respondido: “Mira, me parece
una falta de respeto. A usted le estan pagando. Usted es profesional. Usted deberia reproducir
ese conocimiento técnico en lenguaje popular. Y decirme a mi. Y explicarme cual es mi
condicion”. Aja, el problema es que uno emocionalmente esta afectado (...) Segundo, los dolores

(Maria, comunicacion personal, 29 de agosto de 2018).

En ambos discursos de las entrevistadas se ve que antes del llegar al hospital poseen una actitud
defensiva ante los malos tratos que podrian llegar a recibir, no obstante, cuando entran a la institucién se ven
absorbidas por su funcionamiento. De alguna manera, la desigualdad y el ejercicio de poder, sumado a la
experiencia del parto resultan abrumadoras. Aparte de esto, las mujeres reconocen que las situaciones que estan
atravesando no deberian ocurrir e incluso logran identificar respuestas posibles, pero no ven posible su
ejecucion debido al peso del poder institucional. Este poder incluye el sistema patriarcal dentro de la institucién
y la legitimidad del saber profesional médico obstetra, para ellas se vuelve mas crucial priorizar la vida de sus

hijas e hijos.

6) Denuncia: Solamente Sofia report6 hacer realizado alguna denuncia contra la institucion hospitalaria

en la que fue atendida. Al respecto dice:
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No fue una demanda, demanda. Pero si fue como una queja contra él. Y yo sé que tal vez ni
nunca tenga solucion. Es mas nunca nos mandaron respuesta, ni nada. Nunca nos mandaron
respuesta. Pero, por lo menos ahi quedo y tal vez alguien la leyd. Y dijo: “Mira lo que hizo este

sefor” (Sofia, comunicacidn personal, 7 de setiembre de 2018).

Més adelante en la entrevista reflexiona que no espera grandes repercusiones a raiz de su accion, ya
que considera que en el hospital y en la Caja Costarricense del Seguro Social (C.C.S.S.) dificilmente van a
aplicar alguna medida real contra quienes la atendieron. Aun asi, para ella representa un alivio haber realizado

esta denuncia y que quede algun tipo de precedente registrado.

En sintesis, se puede afirmar que a nivel subjetivo existe un cambio, un trauma o una experiencia
sumamente dolorosa que representa un punto de quiebre en la vida de cada una. Algunas de ellas logran
insertarse pronto a las dindmicas de su vida cotidiana, pero otras requieren méas tiempo para elaborar y sanar

lo vivido.

Maternidad, subjetividad y violencia obstétrica

Tal como afirman las entrevistadas la maternidad por si misma origina una serie de cambios en distintos
niveles, sumarle la vivencia de una situacién de violencia implica enfrentarse a tener que simbolizar una

experiencia sumamente dolorosa:

La maternidad es un proceso demasiado rapido. Demasiado rapido. De un dia para otro. Es una
serie de cosas que te saturan. Es como sentir que llega una bola de nieve que crece, que crece,
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que crece. Que vos no podés parar. Que crece cada vez mas y que es mas grande. Y uno dice:
“;Por donde le entro?”. Y a pesar de que tenia el apoyo de un monton de personas a mi alrededor

(Susana, comunicacion personal, 29 de agosto de 2018).

Es indiscutible que durante todo el proceso de embarazo, parto y postparto las mujeres tendran que
enfrentarse a la novedad de asumir la maternidad por primera vez o a volver a vivirlo con otro hijo o hija.
Ademas, deben enfrentarse a las diferentes demandas y reclamos sociales alrededor del tema. Sumado a esto,
en esta investigacion se ha encontrado que muchas de las manifestaciones de violencia obstétrica aluden a una
fuerte necesidad patriarcal de sostener una maternidad tradicional y reproducir la idea de la feminidad

equiparada a la maternidad (binomio mujer-madre). Al respecto se afirma que:

El mito sexual de la madre es mas sutil (...) A la madre se le atribuyen, por el mero hecho de
ser madre, una serie de caracteristicas y atributos idealizados: una madre siempre es buena,
santa, abnegada, bella, acogedora, fiel (...) Ninguna mujer logra responder a todos esos atributos
que, por el simple hecho de ser madre, le competerian connaturalmente (Martin- Bard, 2000, p.

177).

Muestra de esto es que, en las expresiones suscitadas por el personal médico, tanto profesionales de
medicina como de enfermeria de ambos sexos, se suele aludir a cbmo deberia ser la maternidad ejercida por
las mujeres. De manera muy concreta se suele reiterar la idea de que las mujeres deberian saber por instinto

como agarrar y alzar a su bebé, amamantar, conocer sus necesidades o cumplir con ciertos estandares:
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Entonces me acuerdo cuando fui al EBAIS, que la mayoria de las enfermeras. Basicamente,
habia una (...) que un dia me regafiaron y decian: “Mira, es que usted tiene el hijo desnutrido”.
“Mira, es que su hijo no cumple con las normas estandares de nutricion de un nifio sano”. Por
eso yo digo: “Las cosas no se hacen asi”. De eso tuve que pagar a una pediatra aparte (...) Para
que la mae me dijera. Digamos, para escuchar una voz que alguien me diera la razon. “En su
familia todos genéticamente son delgados. Si, por su naturaleza. Juega bien. Come bien. Y va
al bafo bien. Es sano. Un nifio no debe de cumplir con el promedio” (Maria, comunicacién

personal, 29 de agosto de 2018).

También, cuando el personal hospitalario habla con las mujeres se refiere a ellas como “mama’:

Vieras que eso fue muy curioso. A mi eso me llamé la atencién montones en el hospital (...)
Desde el momento en el que yo entré: “Mamad, venga”. “Mama, vaya”. “Mama esto”. “Mama
aqui”. “Mama alld”. Era incomodo. Verdad, porque es incomodo que vos. Yo soy Susana.
(Risas) (...) Pero, por otro lado, a mi me ayudo eso (...) A entender que ahora soy mama. Y mas

cuando me quitaron a la bebé (Susana, comunicacion personal, 29 de agosto de 2018).

Esta denominacién provoca en Susana que ella incorpore la idea de que a partir de ahora es madre, sin
embargo, despersonaliza a cada mujer y las encasilla dentro de esta generalizacion. Ahora bien, es posible que
exista una dificultad a la hora de recordar todos los nombres de las mujeres a las que se atiende, pero no deja

de llamar la atencion el uso de este apelativo.
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Otro tdpico alrededor del trinomio maternidad, subjetividad y violencia obstétrica es el impacto que
esta circunstancia posee en las ganas y planes de tener mas hijas e hijos. La mayoria de las entrevistadas afirma
que después de la situacion de violencia disminuyen o desaparecen sus deseos de ser madre de nuevo. Esto se

da sobre todo por el miedo que sienten de volver a pasar por otro evento de violencia obstétrica.

Inclusive a Susana la lleva a cuestionarse la idea del instinto materno:

La gente tiene la idea de que vos paris e inmediatamente un amor desbordado nace en tu corazén
y inmediatamente sentis la necesidad de proteccion y de amor. Y que... No. Entonces uno se
siente muy raro (...) Porque cuando yo llegaba a mi casa sin ganas de cuidar a Helena, porque
venia cansada de una jornada de nueve horas de trabajo (Susana, comunicacion personal, 29 de

agosto de 2018).

Comenta que para ella es importante romper con este mito y por esto, le dice a su cufiada lo siguiente:

“Mari”. “No sienta el miedo si usted siente que no se le desarrolla el instinto materno después
de que llega a parir”. Le digo yo: “Eso no es verdad”. “Eso es mentira”. Yo le dije: “El no sale
y automadticamente usted se convierte en una madre experta. Eso no es cierto” (Susana,

comunicacion personal, 29 de agosto de 2018).

Producto de la experiencia de violencia obstétrica las mujeres llegan a aislarse de otras personas, lo
cual repercute en sus relaciones sociales, o a necesitar momentos sin la presencia de sus bebés. Esta lejania no
quiere decir que exista un rechazo de estas a sus hijas o hijos, sino que deben procesar la situacién de violencia
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obstétrica muchas veces de forma muy solitaria. Y, también, porque buscan mantener sus espacios de soledad

para realizar otro tipo de actividades que les generan placer.

Esta ultima situacion proviene de una gran incomodidad ante las imposiciones de la maternidad

tradicional, la necesidad de replantearse su propia vida y defender que son mas que madres.

En contraste, otras mujeres asumen la idea de la “maternidad sacrificial” desde que estan en el hospital.
Sobre todo, porque familiares les remarcan que deben olvidar lo “feo” que vivieron, agradecer que ya nacio su
bebé, que ya esta con ellas y que, por todo esto, vale la pena haber atravesado todo ese sacrificio. Por un lado,
esta idea les permite sentir cierta fortaleza para no sentirse tan afectadas emocionalmente, pero por otro, es una
razén que encubre y justifica la violencia. No cabe duda, que es una gran demanda que puede llegar a generarles
multiples culpas por no cumplir con ese ideal de maternidad solicitado e incluso sentirse tristes y enojadas por

lo acontecido.

Todos estos cuestionamientos implican una confrontacion con la propia subjetividad, ya sea para asumir
0 para resistir esas demandas e imposiciones sociales. Cabria mencionar que para todas las entrevistadas menos
Maria y Dara existia una gran ilusion y expectativas ante la posibilidad de convertirse en madres. En el caso
de ellas dos, un factor comun que poseen es su edad ya que ambas poseian menos de veintiun afios cuando
reciben la noticia del embarazo y asumirlo ponia en riesgo sus estudios (Dara) o la relaciéon con su familia
(Maria). Ambas entrevistadas permiten mellar el mito de la existencia del “instinto materno” y reafirman la
idea de que la maternidad es una experiencia social. Ellas aceptan continuar con el embarazo, ya que no
visualizan otra posibilidad, pero asumen la experiencia desde un lugar que implica cargar con mucho dolor e

incluso soledad.

Las otras mujeres contaban con mayores apoyos tanto a nivel familiar, como el de su pareja, lo cual

también genera mayores ventajas para enfrentarse a la noticia del embarazo y experimentar este periodo.
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Ahora, aunque este es un tema sumamente amplio, en este subapartado solamente se sugieren algunos
aspectos importantes de considerar, habria que ahondar con mayor precisién y detenimiento estas sugerencias
en otra investigacion. Por ejemplo, indagar en como la violencia obstétrica incide en la construccion de la
maternidad permitiria explorar el problema mas a profundidad, conocer su influencia en la produccién de
ciertas subjetividades e idear estrategias para trabajarlo e impactar la desigualdad existente a causa de la

division sexual entre hombres y mujeres.

6.5.3. Impacto psicosocial a nivel emocional

Este nivel retoma la idea de Vigotsky (como se cita en Sawaia y Busarello, 2018) de que toda
experiencia que se atraviesa es emocional y que, a partir de las emociones los sujetos interactdan con el mundo
y entre si. Las emociones son experimentadas corporalmente de manera temporal y situada, surgen de actos
sociales y cognitivos que son emocionales, pueden ir dirigidas a la persona que las experimenta o hacia otras
personas (Denzin, 2009). Todas las emociones son relacionales, lo cual implica que poseen un carécter social
que proviene del aprendizaje a través de las relaciones sociales inicialmente con el grupo familiar y
posteriormente con otros grupos, son interpretadas en términos de relaciones sociales e incluso existe un

vocabulario compartido que da cuenta del significado de cada emocién (Denzin, 2009).

Algunas de las emociones y sentimientos que ha generado la violencia obstétrica segln las pesquisas
son: verglienza, indefensidn, angustia, miedo, soledad, abandono, intimidacion, desproteccion, vulnerabilidad,
culpabilidad, inseguridad, enojo, ansiedad, incertidumbre, desconfianza, humillacion (Calafell, 2015; Restrepo

et al, 2016; Opazo et al, 2017; Castillo, 2017; Garcia, 2018).

En esta investigacion se encontro que las diferentes manifestaciones de violencia obstétrica provocan

que las mujeres deban enfrentarse a diferentes emociones que se caracterizan por: 1) ser intensas y extremas,
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debido a que se puede pasar de la felicidad o la ilusién a la tristeza y el enojo de manera abrupta e intensa, 2)
con duracion variada, ya que pueden aparecer desde los primeros momentos del postparto hasta su regreso a
los hogares, extendiéndose incluso durante meses, 3) aparecen en la actualidad cuando piensan o recuerdan el
suceso que atravesaron, 4) poseen repercusiones directas tanto a nivel subjetivo como en su relacion con otras
personas (familiares, parejas o personas vecinas de su comunidad), y 5) no son estados que producen placer o
bienestar, suelen generar mayoritariamente angustia y frustracion en las mujeres e intensifican sensaciones

como la soledad y el sentirse incomprendidas.

A continuacion, se detallaran las emociones que fueron reportadas por las mujeres y las principales
razones que las motivan. Es necesario acotar que se hara referencia a términos como “depresion”, “estrés” y
“angustia” porque asi fueron nombrados por ellas. Como es sabido, estos conceptos refieren a categorias
diagnosticas, lo cual implica gque se esta realizando una valoracion de corte mas psicologista. La investigadora
no pretende situarse desde esta perspectiva, pero si busca colocar en este texto los significados expuestos por
las mujeres. Se considera que estos términos suelen utilizarse con mucha frecuencia dentro del lenguaje popular

e incluso son parte de la imagen hegemanica sobre la psicologia, de ahi que las mujeres hagan uso de estas

referencias. En las conclusiones se hara referencia a esta idea nuevamente.

1) Tristezay depresion: Surge ante diferentes situaciones, entre estas recordar la experiencia, atravesar
una segunda situacién de violencia obstétrica con otra hija o hijo, por la incredulidad de haber pasado por la
situacion, por sentirse solas ante lo que vivieron o estaban atravesando u otros motivos. Aparece desde el
periodo de postparto y puede llegar a extenderse meses después o incluso hasta un afio como en el caso de

Sofia. Algunos ejemplos:
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“Me dio depresion. Y yo siento que la depresion me dio porque revivi otra vez todo. Porque yo

decia, no puede ser. Otra vez se cagd en mi” (Mariana, comunicacion personal, 18 de julio de

2018).

Igual todo el tiempo yo le decia lo mismo: “Yo no me siento bien”. “No, eso es normal”. Cuando
yo dejé de trabajar, mi hija mayor iba a guarderia. Entonces yo pasaba todo el dia en la casa
sola. Entonces me dio como depresion, yo un rato lloraba, otro me dormia y asi pasaba” (Dara,

comunicacioén personal, 22 de agosto de 2018).

2) Enojo: Se manifiesta al no poder encontrar una explicacion de por qué les sucedid esta experiencia,
por no recibir informacién sobre el estado de salud de sus bebés, y, por ende, por la atencion que estaban
recibiendo en el hospital. También, se presenta enojo consigo mismas por no haber reaccionado o denunciado
lo que les ocurrid al salir del hospital, por volver a ver al personal que ejercio la violencia o por el mismo hecho
de haber atravesado las situaciones de violencia obstétrica. Algunos testimonios que ejemplifican lo

mencionado son:

Frustracion, enojo, depresion. Después esa pregunta que no se te desaparece nunca (...) “;Por
qué a mi? ¢Por qué a mi? ¢Por qué otra vez a mi? ¢Por qué a otras les va bien con eso y a mi

no? ;Quién fue?” (Mariana, comunicacion personal, 18 de julio de 2018).

Después de eso yo siempre he estado muy molesta por no haber reaccionado. Porque a pesar de
que yo lo vivi, no pude evitar que mas mamas sufrieran lo mismo” (Giselle, comunicacidén

personal, 24 de agosto de 2018).
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Me volvi insoportable (...) No queria que la gente me hablara o si me decian algo yo ya
reaccionaba como de la peor manera, agresivamente (...) Yo estaba muy enojada por todo lo

que habia pasado (Sofia, comunicacion personal, 7 de setiembre de 2018).

A través de ambos relatos es posible apuntar que existe una privatizacion del dafio en el que las mujeres
son asumidas como las responsables de la violencia obstétrica de manera culpabilizante. Incluso esta vision
cala en ellas y se expresa a través de un enojo hacia si mismas. Este podria ser uno de los mecanismos que
permiten y sostienen la ocurrencia de la violencia obstétrica. Si las mujeres creen que ellas tuvieron la

responsabilidad, se continuara invisibilizando la responsabilidad social y estatal frente al tema.

3) Impotencia: Es experimentada por las mujeres al sentir que no podian hacer nada para evitar o que

dejara de suceder la situacion de violencia, y, por haberse visto a si mismas en una situacién de vulnerabilidad:

Era una impotencia que yo senti porque antes era yo quien llevaba a las personas al hospital.
Entonces, yo escuchaba a todo el mundo: “Es que ella es muy fuerte”. Y yo sentia la fortaleza
y no por fuerza fisica, sino fuerza de uno, uno mismo (...) Y cuando a mi me pasé eso, yo senti
que yo era igual que todo el mundo. Y yo senti que estuve a punto de morirme igual que

cualquier persona (Dara, comunicacién personal, 22 de agosto de 2018).

4) Estrés y angustia: Se manifiestan por el desconocimiento de no saber el estado de salud de sus hijos
e hijas en el periodo de postparto, y también, por la presencia de otros problemas como disputas con sus parejas
o tener que enfrentarse al desempleo. Un ejemplo de esto es la siguiente expresion: “Pero nadie nos decia nada.

Y eso genera mucha angustia” (Susana, comunicacion personal, 29 de agosto de 2018).

5) Miedo: Surge al pensar que se podria volver a experimentar una situacion de violencia obstétrica en
otro momento, por temer por la vida de sus hijos e hijas o por la vida propia. En palabras de Giselle: “tenia un

miedo terrible. Pasa por ver a mi pollito con la cabecita. Porque a €l la cabecita se le quiso deformar de tanto
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estar ahi” (Giselle, comunicacion personal, 24 de agosto de 2018). Inclusive Sofia sefiala que ella sentia un
miedo sumamente intenso, afirma que “era un miedo de mi misma (...) Entonces tenia miedo de salir. Tenia

miedo de todo” (Sofia, comunicacion personal, 7 de setiembre de 2018).

6) Frustracion: Aparece desde el momento del postparto cuando las mujeres no tienen noticias de
como se encuentran sus hijos o hijas, pero también cuando no se sienten con todas las capacidades fisicas o

emocionales para reaccionar ante la situacion:

Con ella yo me tenia esa frustracion de no poderla tener conmigo. Al punto que uno, ya ni
siquiera. “Ya quitemen esta cochinada”. “Quiteme el medicamento”. “No me importa porque

yo necesito ir a verla a ella”. Y entonces son sentimientos como de que frustrados” (Katrina,

comunicacién personal, 23 de agosto de 2018).

7) Cansancio: Se presenta cuando las mujeres vuelven a su casa luego de atravesar todo el proceso y
aun no poseen noticias de sus bebés. Es experimentado tanto a nivel fisico como a nivel psicologico: “entonces
yo no me pude enfocar mucho en el momento de llegar a la casa y de sentirme mal. De ponerme a llorar. Porque

en si yo estaba cansada” (Katrina, comunicacion personal, 23 de agosto de 2018).

8) Soledad: Aflora al no contar con el apoyo inmediato de familiares u otras redes. Maria reporta que,
en su caso, solia escuchar muchos comentarios negativos y no recibia apoyo ante la vivencia novedosa de la
maternidad: “a veces escuchas comentarios (...) Uno mas bien se denigra. Y uno dice: “Mierda. ;Con qué me

enfrento?” (...)” (Maria, comunicacion personal, 29 de agosto de 2018).

6.5.4. Impacto psicosocial a nivel psicoldgico

En un sentido amplio, el nivel psicoldgico hace referencia a una diversidad de aspectos de la experiencia
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humana. Estos van desde los comportamientos, la experiencia inmediata, la personalidad, las cogniciones, lo

psicosomatico e incluso el sufrimiento psiquico (Arana, Meilan y Pérez, 2006).

En las investigaciones se reporta que las mujeres poseen recuerdos recurrentes del parto, se genera una
desconexion con sus bebés, tienen una necesidad fuerte de entender lo que vivieron y hablarlo, fuerte

desmotivacion, entre otras (Calafell, 2015; Villanueva et al, 2016).

En este caso, las mujeres afirman pasar por diferentes situaciones que se pueden enmarcar dentro de un
plano psicolégico, estas son: aislamiento, experimentacion de alucinaciones, depresion postparto y el aumento
de consumo de alimentos. Las cuatro condiciones se dan cuando las mujeres retornan a sus casas y algunas

pueden extenderse durante meses.

Es vital enfatizar que todas las emociones recopiladas en el apartado anterior como los “sintomas” de
sufrimiento psiquico presentados a continuacidn, aparentemente “individuales”, son provocados por la
experiencia de violencia y, por los mensajes y exigencias que reciben las mujeres. Como afirmaria Burin (s.f.)
estas manifestaciones de sufrimiento psiquico son producto del costo subjetivo que deben pagar las mujeres

ante la desigualdad y la violencia que experimentan desde el sistema patriarcal.

En suma, las mujeres reportan haber sufrido los siguientes cambios en su comportamiento:

1) Aislamiento: Este accionar se ha mencionado con anterioridad, responde a una lejania que establecen
las mujeres tanto con personas allegadas como otras pertenecientes a circulos de amistades o comunidades. En

uno de los relatos se menciona:

Yo no queria salir. Yo estaba peleada con todo el mundo. Yo queria estar solo en mi casa. Mira,

duré peleada como un mes y medio (...) Y fue que ya después como que me obligaron (...)
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Porque yo todo lo queria oscuro. No queria claridad. Esa gente. No soportaba que la gente

llegara a verme (...) Ni a ver la chiquita (Mariana, comunicacion personal, 18 de julio de 2018).

2) Alucinaciones: Dos de las mujeres entrevistadas reportaron experimentar algun tipo de alucinacion
durante el periodo de postparto. En el caso de Susana se narra una alucinacion visual debido a complicaciones
con su estado de salud, mientras que Sofia da cuenta de una alucinacion auditiva que le recuerda diferentes

momentos de su estancia en el hospital:

Recuerdo que una noche. Ya no tengo tan claro si la primera, o la segunda, o la tercera. Pero si
recuerdo que todo esto que te voy a contar se dio durante la primera semana y justo saliendo del
hospital. En el cuarto donde yo estaba en la casa de mi mama, yo tengo un cléset blanco al
frente. Y yo recuerdo que una noche o una madrugada, cuando Helenita se despertd y yo le
estaba dando la leche. Yo volvi a ver el closet y yo decia: “jAh!” (Expresion de asombro). “jQue
chiva el cldset se convirtio en oro!” (...) Porque yo lo veia dorado, dorado (...) Y yo volvia a ver

el cuarto y todo me daba vueltas (Susana, comunicacion personal, 29 de agosto de 2018).

Le decia a mi esposo: “;Usted no escucha bebés llorando?”. Y me decia: “{No!”. Y yo decia:
“Yo escucho llorando”. A veces me despertaba porque las enfermeras llegaban y le decian a
uno: “{Mama! jMama!”. Y le hacian a uno asi, le pegaban en la cabe... Asi en la cabeza le
pegaban a uno. Y yo... Ya usted se despertaba, asi como: “;Qué pas6?”. “Venga, le toca”. No
sé, ponerle alguna inyeccion. O, “Venga para tomarle temperatura”. Cosas asi. Verdad. Eh.
Entonces, son cosas que uno, verdad, queda... Queda como en shock. Como en shock. Aun asi,

me dio como siete meses (Sofia, comunicacién personal, 7 de setiembre de 2018).

3) Depresion postparto: Sofia insiste en que la situacion de violencia obstétrica le genera depresion
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postparto, sin embargo, no sefiala que este fue un diagndstico realizado por una persona profesional en salud.
Pareciera que ella nombra todo lo que atravesé bajo este diagnostico, como se menciond anteriormente este es
un término que proviene desde una psicologia con pretensiones diagndsticas y hegemanicas sobre la salud

mental, pero que se encuentra inmerso en el lenguaje popular. Sefiala:

Yo todavia estaba como en shock, verdad. A raiz entré en una depresion postparto despues de
todo lo que pasé y yo dije: “;Nunca mas! jNo mas hijos!” (Sofia, comunicacion personal, 7 de

setiembre de 2018).

4) Aumento de consumo de alimentos: Esta situacion es reportada por Sofia, ella la califica como una

medida que surgio para evitar la angustia que le producia recordar que habia vivido una situacién de violencia:

Porque yo siempre que pensaba en eso, era como una desesperacion. Verdad. “Ok, no. Mejor
no salgo. Mejor no estudio. Mejor no trabajo mas”. Empiezo a comer como loca (Sofia,

comunicacion personal, 7 de setiembre de 2018).

Yo, no sé, quedé como tan en shock (...) Entonces yo llegaba, mi esposo llegaba de trabajar o
apenas ni sabia salido y ya le mandaba un mensaje: “Compreme tal cosa. Compre esto.
Coémpreme helados. Cémpreme aqui” (...) Porque yo necesitaba algo (Sofia, comunicacioén

personal, 7 de setiembre de 2018).

Busqueda de apoyo psicoldgico

De todas las mujeres entrevistadas, solamente Susana sefialé que a raiz del episodio de violencia
obstétrica decidio buscar y pagar acompafamiento psicolégico para elaborar la experiencia y trabajar la culpa

213



generada por no haber podido amamantar a su bebé. Ella comenta que debido a las complicaciones de salud

tuvo gue tomar medicamentos que le generaron fuertes cambios a nivel emocional:

Y yo iba a mis citas con la psicologa. Ella me iba dando contencion en esa parte porque
efectivamente cuando yo dejé el medicamento si hubo un cambio a nivel de emociones. Terrible.
Ahi si empezé el, el, parque de diversiones. (Risas). La montafa rusa de emociones (...) Porque
habia dias que yo lloraba desconsoladamente. Otros dias que me sentia terriblemente triste.
Otros dias me sentia terriblemente enojada. Pero casi nunca feliz (Susana, comunicacion

personal, 29 de agosto de 2018).

Aunado a estos cambios, sefiala que “hubo momentos en los que senti ganas de morirme. Asi.
Abiertamente yo decia: “No. No quiero mas. No puedo mas con esto” (...)” (Susana, comunicacion personal,
29 de agosto de 2018). Esta frase da cuenta del impacto psicosocial a nivel psicologico y emocional producto
de la violencia obstétrica, es innegable que las consecuencias psicosociales que se generan afectan y marcan a
las mujeres. En este sentido, la violencia obstétrica puede llegar a poner en riesgo la vida de las mujeres no
solo por complicaciones en el parto, sino también generar pérdida del sentido de la vida. Aunque solamente

fue reportado por Susana de manera abierta, es un aspecto para indagar en futuras investigaciones.

Finalmente, aunque las otras mujeres no comentaron las razones por las que no optaron por la busqueda
de un proceso terapéutico, se puede especular que en algunos casos el factor econémico influyd. Ademas,
muchas de ellas sefialan que es hasta tiempo después que caen en cuenta que atravesaron una situacion violenta
y la sensacion de no saber qué hacer, las acompafié desde los primeros momentos en que se daba la violencia
obstétrica. Aunado a esto, algunas sefialan que preferian no hablar de lo que les habia acontecido para poder
olvidarlo mas rapido. Habria que indagar si también influy6 el peso de las ideas sociales en torno a la

maternidad, ya que el acompafiamiento psicoldgico podria ser interpretado por diferentes personas allegadas o
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inclusive por ellas mismas como un evidenciarse como “malas madres” y aceptar que no se puede cumplir con
los mandatos impuestos por el rol. Por ejemplo, aquel que sefiala que las mujeres deben aguantar todo el dolor
vivenciado en el parto por sus hijas e hijos o la felicidad que viene acompafiada con el nacimiento de una nueva
persona. Asimismo, a nivel social en Costa Rica no existe una cultura de velar por la salud mental, ni tampoco
existen facilidades de acceso a servicios psicoldgicos a nivel publico, lo cual dificulta ain méas que las mujeres

reciban acompafiamiento profesional.

Recordar y narrar la experiencia

Un ultimo tema ligado al impacto psicosocial a nivel psicolégico tiene que ver con los procesos
cognitivos de recordar y narrar la experiencia de violencia obstétrica. Ambos momentos enfrentan a las mujeres
a repasar los eventos que vivieron. En el primer caso, las entrevistadas afirmaron que los acontecimientos que
experimentaron no pueden olvidarse facilmente, y que una vez que retornaron a sus casas volvian a recordar o

a tener iméagenes de lo vivido en momentos cotidianos. Por ejemplo, en uno de los relatos se menciona:

Cosas que ya uno nunca olvida. Yo eso me tiene marcada a mi para siempre (...) Casi siempre
lo recuerdo porque incluso yo a veces voy caminando y yo le digo: "jUy mami, siento que me

estan cosiendo!" (Giselle, comunicacion personal, 24 de agosto de 2018).

Estos recuerdos evocan los sentimientos que tuvieron en ese momento y les genera temor volver a

atravesar por una situacion de este tipo o que le suceda a alguna familiar, vecina u otra persona conocida:
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A veces lo hablo con mi esposo y me pongo a mariquear. (Risas). Me pongo a llorar. O, 0 como
usted dice en el diario que uno esta ahi haciendo oficio o quehaceres. O cuando alguien me
pregunta si quiero tener mas hijos. Verdad. Yo digo: “Ujum. No, suave un toque. No” (Sofia,

comunicacion personal, 7 de setiembre de 2018).

En el segundo caso, las mujeres mencionan que muchas veces prefieren no hablar de lo que sucedio

para intentar olvidar los hechos y porque son experiencias cargadas de mucho dolor:

Algunas cosas preferia mas bien no contarlas como para olvidarlas. Entonces preferia mas bien
como no decirles (...) Como para olvidarla, ya que pase y darle vuelta a la hoja (Mariana,

comunicacion personal, 18 de julio de 2018).

Fue muy duro. Hablarlo era algo dificil (...) Como le digo, el 24 de diciembre yo me senté en la
sala. Estabamos hablando y mis tios me dijeron: "Sofi, ;cémo le fue?". Y yo lo que hice. Lo
que hacia era llorar, y llorar, y llorar. (Risa). Y mis tios decian: "No, tranquila. Mejor no nos
cuente. Mejor no nos cuente”. Verdad. Porque si. Obviamente para uno era dificil volver a

recordar todo eso (Sofia, comunicacion personal, 7 de setiembre de 2018)

También, sefialan que a la hora de hablar con otras mujeres que van a recibir atencion en hospitales
pablicos ellas prefieren solamente contarles “las cosas bonitas” que vivieron y no las experiencias de violencia
obstétrica con la finalidad de no asustarlas o predisponerlas. Solamente Giselle afirmé que ella cada vez que

puede se desahoga con otras personas y les cuenta lo que vivio.
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6.5.5. Impacto psicosocial a nivel fisico

Involucra aquellas afectaciones directas al cuerpo e involucra tanto aspectos anatdbmicos como
simbolicos y sociales en torno al mismo. Ademas, tal como sefiala Salazar (2001), pensar o hablar del cuerpo
implica considerar bienestares, malestares, salud, enfermedades, muerte, placer, entre otros procesos que

acontecen en él.

En las investigaciones se ha reportado dolor fisico producto de la episiotomia, heridas de la cesarea,
mala cicatrizacion, inflamaciones, infecciones, desgarros desde la vagina hasta el ano, incontinencia urinaria o
fecal, lesiones internas o externas, heridas, hematomas, cambios en la apariencia corporal, dificultades en la
lactancia materna, hemorragias y desgarros (Fernandez, 2015; Marques, 2015; Restrepo et al, 2016; Opazo et

al, 2017; Garcia, 2018; Lira, 2018).

A partir de las entrevistas realizadas, el impacto psicosocial de la violencia obstétrica a nivel fisico se
caracteriza por las marcas que quedan en el cuerpo luego de la experiencia, los cambios en la vision que las

mujeres poseen de su cuerpo y otros efectos a nivel de salud que generan malestar.

Estos ultimos son experimentados tanto de manera temprana al culminar el proceso de parto, durante el periodo
de postparto estando en el hospital o incluso se generaron algunos efectos cuya duracién puede ser mas larga

o indefinida.

Marcas y cicatrices en la piel

Las cicatrices de la cesarea ocuparon un protagonismo dentro de los relatos de varias de las
entrevistadas, ya que en muchas ocasiones fueron producto de una mala praxis a la hora de realizar el
procedimiento: “la herida es horrible. Me quedo espantoso. Me colgaba un pellejo donde ellos me tuvieron que

estripar” (Sofia, comunicacion personal, 7 de setiembre de 2018).
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Solamente en uno de los casos se habia previsto que este procedimiento (la cesarea) debia realizarse,
pero por negacidn del médico obstetra a cargo se pospuso hasta generar complicaciones de salud tanto para la

mujer, como el feto. La entrevistada cuenta que:

A los ocho dias de yo estar aqui, la ceséarea se me abrid por infeccién. Porque él me habia dejado
un pedazo de hilo por dentro de la cesarea que no... O sea, no tenia que estar ahi. Y él no me
habia querido decir que yo tenia eso. Quedé con la inmunoglobulina en siete. Me hicieron
transfusion de sangre. Y a lo altimo... Ya cuando la cesarea me la volvieron a, a cocer. Llegd
una enfermera que no me acuerdo ni el nombre. Me hundia los dedos asi. (Hace la mimica con
las manos). Me, me estaba sacando... Ella decia que era sacAndome lo podrido. Por decir de la
herida. Pero ya lo que me salia era sangre (Giselle, comunicacion personal, 24 de agosto de

2018).

En los otros casos, la realizacion de la cesarea debid ejecutarse debido a complicaciones que se
generaron por no brindar a las mujeres una atencién oportuna, y en varios momentos por no escuchar sus
opiniones sobre lo que acontecia en su cuerpo. Para las mujeres que experimentaron esta situacion, se vuelve

sumamente dificil ver los efectos que esta desprevencion tuvo en sus cCuerpos:

Cuando yo me quité la gasa para verme la herida. jAy!, yo nada mas dije: “No puede ser”.
Generalmente, todas las hicieron horizontales. Todas las cesareas (...) yo, era la Gnica del parto

que era asi vertical. Y terriblemente dolorosa, porque para sentarte. Era como el zipper del
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pantalon. Entonces se te hace igual para sentarte. Acostarte. Lo que fuera. Es super incomoda.
Yo: ¢pero por qué a mi me hicieron esto? Me preguntaba yo en mis adentros con una frustracion.
Harta de diablo, verdad. Porque yo decia ¢como es posible que hasta que me hicieron batallar
tanto? Porque casi se me muere la criatura. Y me hagan esta injusticia” (Mariana, comunicacion

personal, 18 de julio de 2018).

Pero tres dias después a mi se me abri0 la cesarea. Entonces cuando ya, mi papd, mi maméa me
revisaban, mi esposo, y me limpiaban nos dimos cuenta que tenia ampollas con pus en la cesarea

(Sofia, comunicacidn personal, 7 de setiembre de 2018).

Las mujeres califican esta intervencion y sus consecuencias como un trauma cargado de mucho dolor

fisico y emocional:

Como al tercer-cuarto dia, la herida se me abri6 por completo; me botaba pus, sangre y ya con
fiebres (...) Y ya me abrieron y me dijeron que si y la expresion de él es: “Diay —dice, seguro
usted no se cuido esta herida”, verdad. Entonces uno lo que hace es tragar grueso, porque si uno
se empieza a agarrar, se tendria que agarrar con todo el personal. Entonces mi mama si le dijo.
Dice: “Ella dormia en el suelo; o sea, a Sofia le tocé dormir en el suelo muchas veces, en los
bafos...”. Bafiarnos ahi, verdad (...) Porque no quedaba de otra y yo a veces iba a los servicios,
a los bafos y estaban repletos de sangre; el agua le llegaba a uno a los tobillos, con sangre,

entonces imaginese qué limpieza podia tener uno” (Sofia, comunicacion personal, 7 de
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setiembre de 2018).

Las heridas tardaron mucho tiempo en recuperarse, ya que las cosieron mal, se dieron infecciones por
las malas condiciones de los hospitales, por las marcas que son visibles posteriores a la cicatrizacion, entre
otras. Estas cicatrices modifican los cuerpos de las mujeres y generan un fuerte impacto en la imagen que

poseen de si mismas.

Imagen corporal

Mariana y Giselle declaran que las cicatrices en sus cuerpos ocasionadas por la mala praxis a la hora
de realizar las cesareas les han generado cambios en su autoestima o la imagen que poseen de si mismas. Esto
ha repercutido en la propia vision que poseen sobre si como a la hora de mostrar su cuerpo frente a otras

personas, ya sea sus parejas 0 en espacios publicos como la playa:

Yo siento que, talvez el autoestima si. Porque ya mas bien me veia con lastima. Ya después yo

sentia lastima” (Mariana, comunicacion personal, 18 de julio de 2018).

A veces cuando quiero ponerme un vestido de bafio si es muy bajo se me nota. Y también porque
siento como que no, como que es una. ;,Cémo le explico? Como que la gente lo ve como, como

fea la cicatriz cuando se expone (Giselle, comunicacion personal, 24 de agosto de 2018).

También, Sofia menciona coémo cambid su amor propio tras la experiencia de violencia obstétrica.
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Sefiala haber subido una gran cantidad de peso luego de la vivencia, lo cual le generaba vergiienza y le
dificultaba mostrarse frente a otras personas. Este cambio a nivel corporal se encontraba sumamente

relacionado con su estado de animo, y a su vez, provocaba un mayor aumento de su aislamiento:

Cambié mucho el quererme yo misma. Mas bien hasta ahorita (...) Estoy como en un proceso
de adaptacion. Le cuento, yo pesaba 105 kilos cuando sali de mi parto. Ya hace como, en marzo
yo empecé un cambio en mi. Y ya como que me fui adaptando a lo que pasé. Yo dije: “Ok, ya”.
Entré con ejercicios. Entré con nutricionista. He bajado veinte kilos. Entonces ya alin me siento
un poco ya mejor conmigo misma. Verdad. Pero cuando yo empecé mi embarazo pesaba 85. Y
después, o sea, no fue ni que subi en el parto. Subi después del parto (...) O sea, después de la

cesarea” (Sofia, comunicacién personal, 7 de setiembre de 2018).

Complicaciones de salud

Mariana, Dara, Katrina, Susana y Maria exponen otras reacciones corporales o enfermedades
experimentadas a raiz de la situacion de violencia obstétrica. Estos efectos son sumamente variados y van
desde: no contener la orina, dolor en el vientre, cambios en la presion, cansancio, deshidratacion, hemorragias,
un accidente cerebrovascular, dolor de cabeza, vértigo y un desgarro vaginal. La mayoria de estos efectos
inician desde los momentos posteriores al parto, pero algunos de ellos se extienden a semanas 0 meses después

de este momento. Algunos ejemplos son:

En el momento en que a mi me atendieron la cita de postparto, yo si quise venirme de vuelta a
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gue me atendieran aqui o tratar de que me atendieran porque a mi me empezaba mucho dolor
en el vientre (...) Pasaron todavia siete, ocho meses y a mi me agarraba el mismo dolor” (Dara,

comunicacion personal, 22 de agosto de 2018).

Mi presion quedo loca (...) Yo tenia picos de presion. Se me subia. Se me bajaba (...) Era como

un parque de diversiones (Susana, comunicacion personal, 29 de agosto de 2018).

De hecho, a mi no me hicieron piguete. Entonces yo lo que hice fue que me desgarré por dentro.
Entonces me cosieron toda la parte interna. Digamos, como que se le hace una herida (Maria,

comunicacion personal, 29 de agosto de 2018).

Se puede apreciar que frente a estas complicaciones las mujeres sienten una gran cantidad de malestar,
riesgos de sufrir desmayos o convulsiones en espacios publicos, debilitamiento, descanso obligatorio y deben
consumir medicamentos que les ayudan a sobrellevar estas condiciones. Esto genera cambios en sus dindmicas

de vida y alerta a sus familiares y personas cercanas.

6.5.6. Impacto psicosocial a nivel de salud sexual y reproductiva

En la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo (ONU, 1995) se acufia el término salud
sexual y reproductiva indicando que “toda persona tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud

fisica y mental” (ONU, 1995, p. 11). Por esto, los estados deben garantizar el acceso universal a servicios de
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atencion médica y ofrecer informacion y educacidn en estas tematicas. Involucra otros aspectos como acceso
a métodos anticonceptivos y de planificacion, educacion y servicios de atencion prenatal, partos sin riesgo y
postparto, cuidados de salud las y los recién nacidos, informacidn y tratamiento para infecciones de transmision
sexual, prevencion y tratamiento de la infertilidad, educacidn sexual, garantizar la participacion de mujeres en
la toma de decisiones, servicios y atencidon en materia de violencia contra las mujeres, acceso a servicios de

aborto seguro, entre otras (Mazarrasa y Gil, 2007).

Han sido reportadas la violacion del derecho a la salud y los derechos reproductivos, negacion de
inyeccion anticonceptiva, temor a otro embarazo, dolor en las relaciones sexuales, conflictos en la vida sexual
por alteraciones en los genitales y rechazo de la vida sexual (Calafell, 2015; Fernandez, 2015; Restrepo et al,

2016; Castillo, 2017; Opazo et al, 2017; Lira, 2018).

En el caso de esta pesquisa, se lograron rescatar solamente dos dimensiones ligadas a la salud sexual y
reproductiva. Estas son la sexualidad y el acceso y uso de métodos anticonceptivos. En cuanto a otros aspectos
como el acceso a educacion prenatal, no todas las mujeres reportaron contar con un fuerte acompafiamiento
por parte de los EBAIS e incluso dos de ellas optaron por recibir atencion en consulta medica privada.
Posteriormente, cuando salieron del hospital muchas enfatizan sentirse totalmente excluidas de la atencion,
aunque tuvieran que guedarse mas tiempo con sus hijas e hijos por alguna complicacion de salud. Esto muestra

que realmente, no existe un acceso pleno al disfrute de la salud sexual y reproductiva.

Sexualidad

Retomar la sexualidad luego de atravesar un proceso de embarazo, parto, postparto e incluso asumir la
novedad de la maternidad implica un proceso de acomodamiento para las mujeres. A esto se suma haber

experimentado diferentes manifestaciones de violencia que les han dejado marcas e impactos en los distintos
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niveles explorados en esta tesis. Alrededor de este tema las entrevistadas poseen diferentes experiencias. Dos

de ellas afirman que se dio una mejora de las relaciones sexuales con su pareja:

De hecho, hasta ahora mejor, porque ya sabemos que no quedamos embarazados (Katrina,

comunicacion personal, 23 de agosto de 2018).

Ya después de que yo estuve bien si retomamos nuestra vida sexual con completa normalidad.
Con completa naturalidad. Yo no siento que después del parto hayan habido secuelas, digamos,

en ese sentido (Susana, comunicacion personal, 29 de agosto de 2018).

Otras mujeres si reportan dificultades para volver a experimentar comodidad a la hora de tener
relaciones sexuales, ante esto cesan su actividad durante algunos meses o experimentan una fuerte disminucion

de su deseo sexual:

Después del nacimiento de mi hijo practicamente mis relaciones sexuales (...) ES un temor de
tener relaciones sexuales y de quedar embarazada y de volver otra vez al hospital (...) De volver
otra vez a revivir otra vez todo este tipo de situaciones. Entonces practicamente, digamos, yo
tengo relaciones como cada muerte de obispo. Y solo (...) que me nace, quiero, asi (Maria,

comunicacion personal, 29 de agosto de 2018).
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Entonces, cambié la relacion con mi esposo (...) Yo no queria que me tocara. Y0 no queria tener

nada con €l (Sofia, comunicacion personal, 7 de setiembre de 2018).

Después de lo que me paso en la ceséarea fue peor. Verdad. La panza me colgaba horrible.
Entonces, para mi no habia cosa peor que quitarme la ropa enfrente de él o que él me tocara.
Entonces como seis, siete meses estuvimos muy mal (Sofia, comunicacién personal, 7 de

setiembre de 2018).

Estas dificultades llegan a afectar a las mujeres a nivel fisico y generan muchas dudas sobre su estado

de salud:

Después de que mi hijo nacid, yo empecé a sangrar en cada relacion sexual. Uno dice: “Bueno,
ok. El sangrado puede ser por falta de lubricacion”. Puede ser, no sé, por un montéon de
condiciones “x”. ;Verdad? (...) En los papanicolaos que yo habia hecho salian bien. Habian
nada mas, después me empezd a salir que yo tenia como quistes (Maria, comunicacion personal,

29 de agosto de 2018).

Desde la psicologia se puede afirmar que es indisociable la relacién que existe entre el cuerpo y las
emociones. Asi, las experiencias dolorosas, memorias e inclusive afecciones o enfermedades entran dentro del
rango de lo psicosomatico. Esta idea busca rebatir la division que suele hacerse entre la mente y el cuerpo, y

parte de una perspectiva integradora alrededor de las experiencias humanas (Sawaia y Busarello, 2018).
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Uso de métodos anticonceptivos

En cuanto a la salud reproductiva las mujeres comentan la utilizacion de diferentes métodos
anticonceptivos. Este empleo estd motivado por el miedo ocasionado de volver a quedar embarazadas y tener
que atravesar otra situacion de violencia obstétrica, asi como el riesgo de muerte al tener que enfrentar otro
proceso de embarazo (Susana y Katrina). Muchas de ellas no utilizaban ninguno de estos instrumentos o
medicamentos anteriormente, algunas de ellas estaban planeando en conjunto con sus parejas el embarazo. Se

presentaran algunas consideraciones generales al respecto de cada método anticonceptivo reportado:

1) Inyeccion anticonceptiva: Es utilizada por Dara, quien afirma que acude a la farmacia un afio
después del nacimiento de su hija para que se la pongan. La principal ventaja que posee para ella es que

no debe utilizarse mensualmente, lo cual representa un ahorro econémico.

2) Pastillas anticonceptivas: Estas son recomendadas por los médicos como medida paliativa para
tratar quistes (Maria) o detener la menstruacion ante el riesgo de hemorragia (Susana). Sin embargo,
ninguna de las entrevistadas las utiliza con la finalidad de prevenir un embarazo. Podria decirse que, en

estos casos, este es un efecto rebote de su consumo.

3) Métodos naturales: Mas adelante en el testimonio de Susana, ella narra que en la actualidad no
quiere volver a tomar pastillas anticonceptivas debido a todo el desajuste hormonal y emocional que le
produjeron. Por esto, decidio acudir a métodos naturales para planificar: “podemos usar preservativo
(...) No nos gusta para nada. Es una decision que nosotros como pareja tomamos (...) Entonces

planificamos con métodos naturales” (Susana, comunicacion personal, 29 de agosto de 2018).

4) Condon o preservativo: Esta es una de las medidas mas usuales y remite al uso de condon masculino:
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Y también como por mas miedo de quedar embarazada, mas que nosotros nunca planificamos.
Entonces, yo iba al EBAIS como loca. Pedia condones como loca. Y yo le decia: “Pdngase
condon”. Entonces ¢l me decia: “Sofi, tranquila. Estd bien. Pero no se estrese tanto, porque si

no menos que vamos a poder” (Sofia, comunicacion personal, 7 de setiembre de 2018).

5) Vasectomia: Este caso también remite a la experiencia de Susana, quien posee altos riesgos de
muerte si vuelve a quedar embarazada. Debido a que en la actualidad ella y su esposo recurren a
métodos naturales existe una alta exposicion a la posibilidad de un embarazo. Ante esto, Su esposo

decidio realizarse la vasectomia para no tener mas hijos e hijas:

Mi esposo se va a hacer la vasectomia, que es lo que ya tenemos planeado (...) Fue una decision
que a mi no me gusté mucho que él tomara (...) Porque a pesar de que SOomos una pareja muy
unida. Somos sumamente estables. Al menos asi lo siento yo (...) Aunque él también. Eh. Yo
siempre tengo por ahi abierta la posibilidad de que el matrimonio. Para mi, el matrimonio no es
para siempre. O sea, yo siento que la pareja llega hasta donde tiene que llegar (Susana,

comunicacion personal, 29 de agosto de 2018).

6) Salpin: Este método involucra una operacion de ligadura de trompas para no tener mas hijas e hijos.
Algunas mujeres dudan cuando en el mismo hospital les consultan si quieren que les realicen este
procedimiento y prefieren posponerlo. Katrina opta por esta opcion y comenta las razones que

motivaron su decision:

El doctor el lunes en la mafiana llega y me dice: “Mama, justed anda el salpin ahi?”. Yo: “Si,
claro”. “Ah no- me hace- porque yo ya le iba a decir que si”. El ya me iba a decir que si, que si

ponian la... Una, ;cémo es? Un, una nota de que me hicieran eso por un, por cuestiones médicas
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mejor no tener mas hijos. Porque se me sube mucho la presion. Soy diabética. Por la, suena feo,

pero también por la edad (Katrina, comunicacion personal, 23 de agosto de 2018).

6.5.7. Impacto psicosocial a nivel laboral

En términos generales, se puede sefialar que el trabajo es una actividad humana indispensable para
mantener la vida y que implica la habilidad de producir cosas o productos acabados (Arendt, 2009). Para Marx
(2000) el trabajo es una condicién de vida de las personas e implica todas aquellas actividades que permiten
mediar la relacion existente entre seres humanos y naturaleza. Es un proceso social que genera conocimiento

sobre las potencialidades propias y las necesidades.

Partiendo de esta idea base y considerando que la incorporacion de las mujeres al mercado laboral
continta aumentando y generando nuevos retos como la necesidad de generar una corresponsabilidad a la hora
de atender actividades como el cuido y las labores domésticas (Garcia, 2013) se considerd importante explorar
los cambios acontecidos en este nivel al atravesar una situacion de violencia obstétrica. No es posible
invisibilizar que esta insercién laboral de las mujeres estd acompafiada de otros fendmenos como la vivencia
de mayor precarizacién laboral, la realizacién de trabajos informales, dobles jornadas al dedicar gran parte de
su tiempo al trabajo doméstico, pero también implican una posibilidad para contar con acceso a recursos

propios.

Tres de las mujeres entrevistadas afirman que no contaban con un trabajo formal a la hora del
acontecimiento de violencia obstétrica, sino solamente dedicarse a estudiar o al trabajo doméstico. Mientras
que las otras cuatro sefialan que si contaban con un trabajo formal durante el proceso de embarazo, parto y

postparto.
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En las experiencias de las entrevistadas que reportaron volver al trabajo luego de la licencia de
maternidad no se puede encontrar una uniformidad en sus experiencias, y, por ende, no se puede apuntar que
existe un impacto psicosocial significativo a nivel laboral. Ahora bien, se considera que, en este caso, el
impacto posee una fuerte relacion con el contexto inmediato de las mujeres y sus condiciones sociales, pero
también con la forma en que cada una de ellas atraviesa y procesa la situacion de violencia obstétrica. Es de
suma importancia considerar que el impacto psicosocial a nivel laboral posee una fuerte relacion con el impacto

psicosocial experimentado a un nivel mas individual.

En el relato de Mariana, se puede encontrar que el retorno al trabajo representa un forma de lidiar con
el gran impacto emocional que experimentd al ver los efectos corporales de la cicatriz de la cesarea, la posible
muerte de su hijo y otros cambios experimentados a nivel fisico (sobrepeso, estrias, dolor al amamantar, entre
otras). Aun asi, aunque afirma que en su segundo embarazo “me costd un poquitillo mas volver” (Mariana,
comunicacion personal, 18 de agosto de 2018), no hay un impacto psicosocial de la violencia obstétrica

directamente en el nivel laboral.

Mientras que, en el relato de Susana, existen varias alusiones al fuerte impedimento que experimento

para retornar a la empresa donde laboraba:

Yo entraba en marzo. El 26 de marzo tenia que volver a trabajar. Yo siempre he tenido una
buena comunicacion con mi jefe y yo le conté: "Creo que no voy a volver. No me siento bien".
Entonces me dijo: "Sofia, pero ¢qué es?, ;que estd muy apegada con la bebé?". Y yo: "Si". Pero
también no quiero volver. No sé. Algo en mi cambi6é por completo (Sofia, comunicacién

personal, 7 de setiembre de 2018).
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En toda su narracion pueden encontrarse diferentes pistas para dar cuenta del impacto psicosocial de la
violencia obstétrica y en esta cita puede sefialarse como ella dice: “Algo en mi cambid por completo” (Sofia,

comunicacion personal, 7 de setiembre de 2018). Agrega:

Ya la vida no la veia de la misma manera. Entonces, mi esposo me dijo: “Si usted no quiere
trabajar mas, no importa” (...) “No trabaje mas. Pero tampoco quiero que usted entre en una
depresion o que esté en la casa. Que le vaya a pasar algo a usted. Que le vaya a pasar algo a la
bebé”. Entonces de verdad, el 26 de diciembre fui y puse la renuncia. Y no volvi mas (Sofia,

comunicacion personal, 7 de setiembre de 2018).

Sofia sefiala que no veia la vida de la misma maneray esto provoco que se aislara de diferentes espacios
incluyendo el comunitario, el laboral, entre otros. Para ella es muy claro afirmar que este abandono de espacios
es producto del acontecimiento de violencia obstétrica. Afirma que llevaba ocho afios trabajando para esa
empresa y que realmente ella amaba su trabajo, por lo que para su jefe y la encargada de recursos humanos fue
una enorme sorpresa conocer su decision de renunciar. Producto de esta opcion, Sofia pierde todas las garantias
econdmicas que habia acumulado durante este lapso, lo que también provoca un impacto a nivel econémico y

simbolico, al sentir que habia perdido ocho afios de su vida.

6.5.8. Impacto psicosocial a nivel educativo

La educacion es un proceso humano y cultural complejo que se encuentra motivada por la necesidad

de aprender (Leon, 2012). Posee un carécter relacional y social, tanto porque implica una interaccion con otras
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y otros, como porque es regulada bajo preceptos sociales, busca transmitir conocimientos compartidos por una

colectividad y genera la insercién de las personas al espacio social.

Sus fines pueden ser politicos, ideoldgicos, religiosos, cientificos, tecnologicos, industriales,
comerciales, econdémicos u otros (Leon, 2012). Y, puede darse dentro del sistema educativo formal regulado
por el Estado o entes privados, como en espacios no formales precedidos por contextos familiares,
comunitarios, grupales o individuales. Ademas, involucra la generacién y estudio de conocimientos tedricos,

conceptuales técnicos, practicos y productivos (Leon, 2012).

Al igual que en el caso del impacto psicosocial a nivel laboral, no se encuentra un fuerte impacto
psicosocial a nivel laboral. Segun lo que reportan las entrevistadas, existen diversos cambios relacionados con
la vivencia de la maternidad y el periodo de postparto que inciden en sus vidas, pero la violencia obstétrica por

si misma no suele generar un impacto psicosocial en el caso de estas mujeres.

Solamente Sofia reporta que para ella fue imposible volver a la Universidad y a su curso de reposteria
al menos por dos cuatrimestres, debido al fuerte impacto psicosocial que experiment6 a nivel emocional y el
aislamiento al cual se confino. Sefiala: “No pude matricular la Universidad porque para mi fue demasiado duro

volver a salir a la calle y que la gente me viera como habia quedado” (Sofia, comunicacién personal, 7 de

setiembre de 2018).

Tuvo que pasar, al menos estos ocho meses, para que ella decidiera retomar sus estudios de nuevo y
volver a compartir con otras personas en su espacio de estudio. Menciona que regresar a ambos lugares “me
ha ayudado mucho. Mucho, mucho, mucho. Estoy méas ocupada. Entonces casi que no tengo tiempo para estar
pensando en lo que pasé” (Sofia, comunicacion personal, 7 de setiembre de 2018). Esta tltima frase da pistas
de cdémo las relaciones sociales pueden fungir como apoyo o redes para que las mujeres que atraviesen una

vivencia de violencia obstétrica retomen sus proyectos y se reintegren a su vida cotidiana.
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6.5.9. Impacto psicosocial a nivel de pareja

La pareja es el “grupo social mas pequefio que se puede encontrar dentro de la gran complejidad de las
relaciones interpersonales” (Alfaro, 2014). Involucra diferentes areas como la afectividad (expresiones de
afecto, cuidado, apoyo, entre otras), la comunicacion (expresion de sentimientos, deseos y opiniones), la
satisfaccion y las relaciones sexuales, el manejo del tiempo libre y actividades de ocio, las cuestiones
ideoldgicas y puede envolver otros factores ligados a la convivencia como aspectos econdémicos, la
organizacion domestica, las relaciones familiares y de amistades, la educacion y crianza de hijas e hijos, entre

otras.

Opazo et al (2017) encontraron en su investigacién que los acompafiantes desenvuelven un papel de
apoyo permanente, contencion afectiva y busqueda de apoyo permanente. También, experimentan sentimientos
de preocupacion, culpa y temor, buscan acompariar, poseen una fuerte conexién con sus hijos e hijas,
acompafan a las mujeres a sus citas de control y apoyan sus decisiones en torno a su autocuidado (Opazo et

al, 2017).

En el caso de las relaciones de pareja se puede hablar del impacto psicosocial en dos vias. Por un lado,
existe un fortalecimiento de la relacién entre las mujeres y sus esposos 0 comparieros, pero también, existen

conflictos y situaciones que deben sortear.

Fortalecimiento del vinculo de la pareja

Los apoyos que reciben las mujeres por parte de sus parejas van desde un reparto de las tareas del hogar,
cuidado de las hijas y los hijos, hasta un fuerte apoyo emocional, comprensién y sensibilizacion ante lo

experimentado por la mujer en el parto y la violencia a la que fue sometida:
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En el recuento de las cosas, esa fue una parte buena. Porque ellos ven la maltratada de todo y
ya cuando vos les contés. Y todo. Entonces si, hay como méas apoyo (Mariana, comunicacion

personal, 18 de julio de 2018).

Y de hecho yo sali, y cuando sali del hospital: “Venga, tranquila”. El con ella me curaba la
herida. El por dicha siempre ha sido cincuenta y cincuenta. Digamos, él ahorita anda trabajando
y ahora a las nueve de la noche que él viene. Practicamente yo hago asi (se lava las manos).

(Katrina, comunicacién personal, 23 de agosto de 2018).

Conflictos de pareja

Ninguna de las relaciones de las mujeres termina a raiz de la situacion de violencia obstétrica, pero en
el caso de Sofia ella sefiala que, debido a sus cambios de humor, la necesidad de aislarse de todas las personas
e incluso expresarle a su pareja que no la tocara, fueron situaciones que su pareja debié enfrentar y comprender

para poder acompafiar a Sofia en su recuperacion:

Pero, con la parte de mi esposo yo decia: “Si ¢l ya no me soporta, y se va a ir. Listo. Y con toda
la razén del mundo”. Verdad. Y no, mas bien él siempre me apoyé. El decia: “Yo no la voy a
dejar botada. Tranquila. Recupérese. Eh. Recuperémonos”. Verdad. Porque como le digo, para

él también a veces hablamos y a él se le bajaban las lagrimas de todo lo que pasamos. Entonces
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¢l me dice: “Recuperémonos primero”. Y ya después ahi ya, ya empezamos como a recuperar

nuestra vida de esposos (Sofia, comunicacion personal, 7 de setiembre de 2018).

Con mi esposo también era un pleito casi que diario. Porque yo, o sea, él me decia algo y a mi

me molestaba (Sofia, comunicacion personal, 7 de setiembre de 2018).

En el caso de Giselle los conflictos con su pareja surgen en el plano relacional y a la hora de tener
relaciones sexuales, afirma: Yo tenia miedo que él no me quisiera por la cesarea (...) Por la marca. Yo le decia
a él: "jUy, usted no me va a querer por la, por la cicatriz!". En ese aspecto si me afecto mucho (Giselle,

comunicacion personal, 24 de agosto de 2018).

Para ella resultaba sumamente incomodo estar desnuda frente a su pareja y que él le viera la cicatriz
producto de la mala praxis realizada en el hospital. Aunque su pareja sefialaba que él no tenia ninguna
incomodidad con esta, para Giselle si era algo de suma importante que inclusive no le permitia estar a gusto

CON SU Cuerpo y consigo misma.

Reacciones de las parejas ante el evento de violencia obstétrica

Ahora bien, aungue en esta investigacion solamente se entrevistd a las mujeres, a traves de ellas se
logro recopilar cuales fueron las reacciones que tuvieron sus parejas mientras acontecian las situaciones de

violencia obstétrica. Estas pueden ser enumeradas a continuacion:

1) Enojo: Esta reaccion emocional surge ante la impotencia de no conocer nada sobre su hija. Katrina
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dice:

Lleg0 ya mi esposo y ya todo el dia llorando por la bebé. Ya a las nueve de la noche me quitaron
el aparato y en eso iba llegando mi esposo. Y entonces le hago yo: “La bebé yo no sé donde
esta”. Y me hace: “;Usted la vio? No, pero ya veinticuatro horas de nacida y no la ha visto”.
Entonces ya llegd mi esposo y hace un aspaviento que usted se puede imaginar (Katrina,

comunicacion personal, 23 de agosto de 2018).

En cierta forma da cuenta de la propia sensacion de desesperacion que experimenta el esposo de Katrina

al ver lo que esta ocurriendo. Su reaccién provoca que el personal deba dar una respuesta pronta.

2) Angustia: Es experimentada por los esposos al no poder ver a sus hijas o hijos o al ver que la vida

de su pareja corre peligro:

Yo lo vi a él con lagrimas en los ojos. Lo vi afectado. Y yo le decia: “Ricardo, ;qué paso?
(Estas bien?”. Y me decia: “Si mi amor, yo estoy bien. Yo estoy bien. ;Usted se siente bien?”.
Pero yo lo veia a él muy afectado. Yo decia: “Aqui algo no esta bien, porque €l estd asi”” (Susana,

comunicacion personal, 29 de agosto de 2018).

O sea, hasta él mismo. El me decia: “Sofia, la doctora no me explicaba nada. No me contaba
nada. No me dejaban entrar a ver la bebé”. A mi esposo s6lo lo dejaban entrar cinco minutos al
dia a ver la bebé (...) Entonces él me decia. Para él era durisimo (...) Que naciera su primer hija

(...) Y no poder verla (Sofia, comunicacion personal, 7 de setiembre).

También es una muestra de la inconformidad frente al desconocimiento de los acontecimientos y el no

saber como pueden interceder para cambiar la situacion.
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3) Busqueda de apoyo externo: Aungue esta reaccion surge de manera fortuita genera que se dé una

mejora en la atencion que estaban recibiendo Katrina y su hija. Ella narra:

Y por dicha, diay, suena feo, pero ya mi esposo le conté a los compafieros del trabajo. (Llora).
Compaiieros del trabajo y el jefe lo escucho. Y el jefe dijo: “;Como, como, cdmo eso paso?”.
Suave un momento y ya, consiguié un amigo de é€l, este, trabajaba en neonatos. Entonces ahi

fue el cambio de trato (Katrina, comunicacion personal, 23 de agosto de 2018).

El que no existiera esta reaccion en ninguno de los otros casos puede sugerir la falta de conocimiento
en torno a la violencia obstétrica y la necesidad de crear espacios de denuncia que estén al alcance de la
poblacion desde el momento en que estas situaciones se comiencen a presentar. Eso si, en el caso de Katrina 'y
su familia mas alla de la denuncia, existio la utilizacion de influencias para mejorar la atencion que estaba

recibiendo.

4) No tener més hijas o hijos: Esta reaccion se da en el esposo de Sofia, ¢l le dijo: “(...) “Yo no volveria
a tener otro bebé y que usted vuelva a pasar todo lo que pasd”. Lo que pasamos. Todo lo que pasd” (Sofia,
comunicacion personal, 7 de setiembre de 2018). Cabe recordar que ella experimenta la situacion de violencia
obstétrica de manera muy traumatica y puede verse como se encuentra realmente asustado de que puedan
volver a atravesar toda la situacion de nuevo. En sus palabras se aprecia que él vivio el proceso de primera
mano y junto a Sofia, cuando dice “Lo que pasamos” (Sofia, comunicacion personal, 7 de setiembre de 2018)
denota que la situacién de violencia no sélo fue algo que experiment6 Sofia, sino que también él la sufri6 e

incluso tuvo un impacto en su vida.

Queda pendiente en otra investigacion la propia perspectiva de las parejas o inclusive de otras personas

de la familia para conocer como les impacto la vivencia de violencia obstétrica.
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6.5.10. Impacto psicosocial a nivel familiar

Las familias pueden definirse como “un grupo social basico creado por vinculos de parentesco, presente
en todas las sociedades. Idealmente, la familia proporciona a todos sus miembros: Cuidados y proteccion,
compafia, seguridad y socializaciéon” (Oliva y Villa, 2014, p. 14). En términos mas amplios puede
comprenderse como grupos sociales constituidos por individuos que conviven entre si y en los cuales se

transmiten valores y tradiciones de una generacion a otra (Oliva y Villa, 2014).

Es importante puntuar que existen muchas formas de familias, que implican diversas formas de crecer,
convivir y relacionarse; y debe existir precaucion para evitar crear una vision idilica sobre como deberia ser el

funcionamiento o composicion de este grupo social.

Las investigaciones han apuntado que pueden llegar a surgir conflictos familiares, aislamiento de las
mujeres y enfadado, apoyo, conflictos emocionales con otro hijos e hijas y ruptura de simbiosis madre-bebé

(Calafell, 2015; Restrepo et al, 2016; Opazo et al, 2017).

Alrededor del impacto psicosocial a nivel familiar, las entrevistadas no reportan una influencia directa
de la violencia obstétrica en este nivel. Suelen sefialar cbmo se incrementa el apoyo de sus familias en las
labores de cuido a sus hijas e hijos, lo cual permite apuntar que para ellas es importante contar con estas redes
y apoyos para procesar y sobrellevar la situacion de la violencia experimentada. Eso si, no existié ninguna

mejora o conflicto producto solamente de la situacion de violencia obstétrica.

Reacciones de las familias ante el evento de violencia obstétrica

A partir de las narraciones de las mujeres se logro recuperar cuales fueron las reacciones de sus

familiares cuando acontecian los eventos de violencia obstétrica. Estas fueron:
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1) Enojo: Al igual que las parejas, las familias no se encuentran absortas de la situacion y una de sus

principales reacciones ante el evento es el enojo:

Y llega mi hermana, que se lo agradezco hasta el dia de hoy (...) Yo le agradezco la vida de
Emilio por tu pleito. Y ella llego ya toda frustrada, histérica. Y le dijo al médico de turnoy a
una obstetra: “Si a mi hermana o mi sobrino le pasan algo, yo los demando a ustedes. Y ella
estd batallando y se sabe que no puede dilatar. Porque ya son 24 horas, le han puesto suero, le
han puesto un montén de cosas y no dilata y aun asi la tienen aqui batallando” (Mariana,

comunicacion personal, 18 de julio de 2018).

Mi mama se puso y le dijo: "Pero ¢qué es esa salvajada?". Y lo que le dijo: "Sefiora usted no
tiene que estar aqui". Le dijo. (La bebé grita). Entonces, diay, mi mama. Una mama es cuando
una leona cuando le agreden a los hijos, aunque ya estén viejos y ella le dijo que, que era la vida
de la hija y del nieto. Y que no fuera tan cruel. (Llora) (...) Entonces la sefiora siempre siguié
de malcriada. Mi mama estaba recién operada y se tuvo que llevar tantas cdleras (Giselle,

comunicacion personal, 24 de agosto de 2018).

En cierta forma estas familiares buscan defender a las mujeres de lo que estan experimentando y poseen
un eco en el personal hospitalario, sobre todo cuando recurren a la amenaza de denunciar las malas praxis.

Aungue se identifica la violencia, no se nombra como tal.

2) Indignacion: La propia familia busca crear una red y mostrar empatia con lo que la mujer vivio: “la
indignacion entonces es compartida, porque ya mi hermana estuvo: “entonces, cuente como fue” (...)”

(Mariana, comunicacion personal, 18 de julio de 2018).
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3) Incertidumbre: Para Mariana, su familia experimentd fuertes sentimientos de incertidumbre al no

poder mejorar la situacion:

“(...) sufrieron conmigo las horas que estuve ahi encerrada con Emilio. El no nacer. La
incertidumbre. Y todo. Ya después como que lo une a uno mas como familia” (Mariana,

comunicacion personal, 18 de julio de 2018).

4)Tristeza: Este sentimiento se combina con el miedo por la vida de las mujeres, la impotencia y el
desconocimiento de los hechos: “mi mama lloraba y lloraba, porque si qué le esta pasando. Porque dicen que

yo hacia, pero yo no me acuerdo” (Dara, comunicacion personal, 22 de agosto de 2018).

5) Miedo: Surge de la mano con lo mencionado con anterioridad sobre la tristeza:

Yo no me acuerdo, pero si me acuerdo que todo mundo estaba muy asustado. Me acuerdo que
incluso mi mama llegaba a pensar que, que no fuera el papa de las chiquillas, porque diay, si se
roban la bebé. Eso era lo que le decia yo aella (...) Yo le decia, y si yo le decia a ella: “Si a mi
me llega a pasar algo, yo no quiero que ellas estén con ¢1” (Dara, comunicacion personal, 22 de

agosto de 2018).

6) Silencio: Al igual que las mujeres, el silencio se vuelve un recurso utilizado por las y los familiares
para no asustar a las mujeres. También, busca sostener una figura de apoyo y una fuente de fortaleza para ellas:
“porque ella, si los acompanantes también pasan por sus (...) Y se tiene que quedar callados para no verlo a

uno. (Piensa). Mal” (Katrina, comunicacion personal, 23 de agosto de 2018).

7) Busqueda de apoyo: Esté reaccion da cuenta de la creacion de redes entre la misma familia y como

estas personas no se conforman con lo que estd sucediendo, ni reaccionan de manera “pasiva” siempre:
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Se puso enojao porque mi tia le dijo que hiciera algo rapido y no se, él duraba en hacerme la
cesarea (...) Entonces mi tia le propuso que una prima mia trabajaba de enfermera. Que por
favor que la dejara entrar a ella (...) Y el doctor dijo igual de muy mala gana que si. Que si le
daba permiso. Se vistié mi prima. Estuvo adentro (Giselle, comunicacion personal, 24 de agosto

de 2018).

8) Denuncia: Esta reaccion estd sumamente relacionada con la anterior e implica otra forma de resistir

a la violencia y demandar el cumplimiento de derechos:

que:

De hecho, cuando yo le conté a mis tias (...) Ellas pusieron una. Pusimos una queja, verdad,
contra ese doctor. Porque ¢l si, ¢l se enojo tanto que no yo no quise (...) Que me los provocara,
que ¢l me dijo eso: “jAh! O sea, entonces usted vino aqui a dormir”. Dice. “Pues entonces vea
a ver quién le hace la cesarea, porque yo no voy a hacer cesarea a estas horas” (Sofia,

comunicacion personal, 7 de setiembre de 2018).

Por ultimo, sobresalen las reacciones de otros hijos o hijas en la entrevista de Katrina, ella comenta

Entonces, eh, no me pude yo asi enfocar mucho en el sentimiento de que yo la habia dejado alla
a ella, porque tenia el sentimiento de que hacerle entender a él que mama se habia ido muchos
dias porque tenia que llegar la hermanita. Entonces hasta el punto que llego: “Mama, pero ¢ por?
(Por qué? ;Qué fue lo que pas6d?”. Yo llegué y disimuladamente: “Vea, es que mama”. Y me
levanté y le ensené la cicatriz. “; Ve aqui? Mama estaba en el hospital porque naci6 su hermana”
(...) Yame vio la rajada. “No mama, esta bien. Esta bien. Era para que, si era para que usted y
mi hermanita estuvieran mejor no importa mama” (Katrina, comunicaciéon personal, 23 de

agosto de 2018).
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(...) que sentia él. Todo eso. Y mas por la promesa que ya yo le habia dado. Y él me decia:
“Mama, pero ¢por qué si usted me dijo a mi?”. Si por dicha como es tanta tecnologia hicimos
video llamadas a cada rato. Pero si, si por qué. Si me dio cuando ¢1 llegd y me dijo: “Mami, jy
mi hermanita? ;Por qué no la trajo?”. Ahi si me dolié un poquito (Katrina, comunicacion

personal, 23 de agosto de 2018).

Queda pendiente ahondar este tdpico en otra investigacion, ya que no surgié en todas las entrevistas y
sin duda, es de suma importancia en el universo de relaciones interpersonales y relaciones significativas que

poseen las mujeres.

6.5.11. Impacto psicosocial a nivel amistad

Las relaciones de amistad pertenecen al campo de las relaciones interpersonales, involucran el afecto,
el cuidado mutuo y la reciprocidad (Daguerre, 2010). Son relaciones que surgen entre una 0 mas personas a
partir de la base de soporte, voluntariedad, sentimientos y pensamientos compartidos, confianza, lealtad, entre
otras (Ortiz, 2013). Al igual que los otros conceptos, es necesario no recaer en idealizaciones alrededor de la
amistad, ya que es innegable que estas relaciones interpersonales también pueden estar atravesadas por el

conflicto, las diferencias u otros escenarios.

Este nivel no estaba contemplado dentro de la entrevista inicialmente, ni fue explorado con todas las
mujeres. Se incluy6 porque fue importante para una de las entrevistadas quien comenta: “mi mejor amiga llegd
a verme. Llego a buscarme, a tratar de darme luz. Lo que si lo necesitaba” (Susana, comunicacion personal, 29

de agosto de 2018).

241



Esta referencia declara la importancia de otras relaciones interpersonales que implican fuertes vinculos
para las mujeres y que pueden llegar a representar redes esenciales a la hora de atravesar situaciones dificiles.
Inclusive pueden llegar a ser mas significativas o representar un espacio de mayor confianza para expresar
sentimientos o pensamientos que los propios familiares, sobre todo si no existen juicios 0 menosprecio a lo que
las mujeres narran. Estas relaciones podrian representar un espacio catartico para las mujeres que atraviesan
un evento de violencia obstétrica y de alguna manera brindar soporte para procesar y elaborar lo acontecido.

Asimismo, funge como un espacio donde se fortalecen los vinculos entre mujeres histéricamente quebrantados.

6.5.12. Otras consecuencias psicosociales de la violencia obstétrica

Aparte de todo el impacto psicosocial que fue sefialado en los apartados anteriores, se pueden enumerar
otra serie de consecuencias psicosociales en un nivel social mas amplio. Estas fueron obtenidas tras comparar
la informacion reportada por las mujeres en las entrevistas y los aportes de diferentes investigaciones (Martin-
Baro, 1990, 2000, 2003; Lira, Weinstein y Salamovich, 1985-1986; Berinstain et al, 2009; Moscoso et al, 2012;

Centro Nacional de Memoria Histdrica, 2014; Simoes, 2014). Son:

a. Generacion de sufrimiento.

b. Deshumanizacion de las mujeres.

c. Normalizacion e institucionalizacion de la violencia.

d. Desesperanza e impotencia ante el cese de esta forma de violencia.
e. Aumento de la desigualdad entre géneros.

f.  Sentimientos de miedo, vulnerabilidad y culpabilidad.

g. Desestabilizacion de la vida cotidiana.

h. Cambios en la subjetividad e identidad.
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i. Desconfianza en el sistema de salud publica.

j. Devaluacion de la vida humana, sobre todo, de las mujeres.

k. Cambios fisicos, psicoldgicos, comportamentales, emocionales, econdmicos y relacionales.

I. Aprendizaje vicario.

m. Ruptura de vinculos o dificultades en la sociabilidad.

n. Ejercicio de la violencia contra las mujeres y violacion de derechos, principalmente, derechos
sexuales y reproductivos.

0. Aumento del desconocimiento de las mujeres sobre topicos ligados a su cuerpo, su sexualidad
y la reproduccién.

p. Fortalecimiento de vinculos.

g. ldentificacion con otras mujeres y apoyo.

La mayoria de estas consecuencias provocan traumas o dafios en las relaciones sociales y aumentan la
desigualdad sexual tal como apuntaban las reflexiones de Martin-Bard (1990) sobre trauma psicosocial y
Simoes (2014) sobre dafio psicosocial. Sin embargo, es menester reconocer que se pueden encontrar algunos

efectos positivos como los concebidos dentro del concepto de impacto psicosocial.
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“No puedo obedecerla, enfermera, lo siento, no tengo tiempo de cerrar los 0jos, siento no poder obedecerla...
Lo siento mucho, no me mire enojada, es que no me da tiempo (...) Lo siento enfermera no puedo hacerlo
bien..., pero ya no grito, ¢verdad que ya no grito?; y no pregunto, ¢verdad que no pregunto?; y no hablo,
¢verdad que ya no hablo?; y ya no pido agua, ni digo mis deseos en ninguna forma, sino que me los quedo

callados en la integridad de ese dolor. Estoy cansada”

(Yolanda Oreamuno, 2012, pp. 198-199).
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CAPITULO 7: Conclusiones

Estas Ultimas paginas recopilan las principales reflexiones suscitadas a partir de la realizacion de esta
tesis, la cual tuvo como objeto central la problematica de la violencia obstétrica en el contexto costarricense.
No sélo representan el cierre de este documento, sino la apertura a nuevas interrogantes y futuras lineas de

investigacion.

Conclusiones en torno a los objetivos y resultados de la investigacion

Esta investigacion, al igual que otras en la region latinoamericana y en Costa Rica, encuentra que la
violencia obstétrica es una realidad palpable en las instituciones hospitalarias publicas. Representa una
violacion a una gran cantidad de derechos humanos de las mujeres y se expresa de manera directa sobre sus

cuerpos y psiques, asi como de forma simbdlica.

Acontece, a pesar de la existencia de una gran cobertura del sistema de salud publica en el pais, el
ofrecimiento de diferentes servicios de calidad y el reconocimiento de la salud como un derecho universal.
Estos avances se contrastan con algunas barreras a la hora de garantizar el acceso de las mujeres a sus derechos
sexuales y reproductivos. Por ejemplo, hay un acceso limitado a la educacion sexual y durante los Gltimos afios

se han generado multiples debates en torno a otras tematicas como el aborto.

De igual manera, en esta investigacion se reafirma lo sefialado por otras investigaciones en cuanto a la
diversidad de formas en las que se expresa la violencia obstétrica. Resulta ser una forma de violencia
multidimensional y que incluso va mutando de acuerdo con el contexto historico. Es posible enumerar una
enorme cantidad de manifestaciones que se presentan durante los tres periodos de la atencion a los procesos

reproductivos (embarazo, parto y postparto).
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La violencia obstétrica al ser una forma de violencia contra las mujeres es una expresion del patriarcado
y sostiene la desigualdad entre los géneros. Asimismo, reproduce aspectos ideoldgicos sobre el ser mujer,
reduciendo esta experiencia a la maternidad y despoja a las mujeres de sus conocimientos en torno a la
sexualidad y la reproduccién. Estas ideas son reproducidas dentro del sistema hospitalario, en donde se apela
a que las mujeres las incorporen en su subjetividad. Se usan otros recursos como la asignaciéon de la
responsabilidad a la mujer y se desvalorizan sus vidas. Pareciera ser utilizada como una tortura o castigo a las
mujeres cuando ejercen su sexualidad, defienden sus derechos, expresan su capacidad de decision o inclusive,

para que no intenten evadir los ideales del rol materno.

Uno de los elementos fundamentales de esta forma de violencia, segln diferentes pesquisas y los
resultados arrojados en este documento, es el poder. Particularmente se encontr6 una desigualdad en el ejercicio
de poder tanto en la toma de decisiones como en la aplicacion de procedimientos médicos. Estas disparidades
se extienden al trato que existe entre las mujeres y el personal médico obstétrico o dentro del mismo personal.
Lo expresado por las mujeres en las entrevistas coincide con lo relatado en otros contextos internacionales, lo
cual permite apuntar que estas caracteristicas sobre el poder estan enraizadas en la disciplina médico-obstétrica
y en su ensefianza a futuras y futuros profesionales. A su vez, esta injusta reparticion del poder obedece al
marco establecido por el sistema social patriarcal en el que las mujeres son colocadas en la ultima escala y se

deslegitima su capacidad de accion y de decision.

Las mujeres reportaron otra forma en la que se ejerce el poder dentro de las instituciones, esta remite a
sus pequefios gestos y acciones de resistencia ante lo acontecido. Frente al escaso o nulo reconocimiento social
de esta forma de violencia, durante mucho tiempo las mujeres han recurrido a las narraciones compartidas para
poder hablar del temay advertir a otras mujeres de su ocurrencia. Esto se da principalmente en el plano familiar,
ya que con otras mujeres suele evitarse hablar del tema para no asustarlas. Este mecanismo se vuelve de doble

via, ya que, por un lado, se traspasa de una generacion a otra en el plano familiar, pero en espacios méas publicos
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se silencia. Este mutismo provoca que las mujeres asuman el pacto patriarcal y las tematicas de violencia sigan

siendo visualizadas dentro de un plano mas individual y privado.

De la misma manera, estando dentro del hospital ellas reaccionan frente a la violencia con enojo, buscan
ser amables con el personal para que se reduzca la violencia, aplican las recomendaciones de otras mujeres y
usan el silencio como una forma de resistencia. Fuera de la institucion, realizan denuncias, se niegan a la idea
de volver a quedar embarazadas y tener que atravesar otro episodio de violencia, hablan con personas cercanas

sobre lo acontecido y algunas se cuestionan los mandatos sociales de la maternidad que les fueron transmitidos.

Por otro lado, a partir de los objetivos de esta investigacion, es posible afadir otros elementos para
caracterizar el fendmeno de la violencia obstétrica considerando los relatos de las siete mujeres costarricenses
entrevistadas. Primeramente, es necesario sefialar que la violencia obstétrica es una realidad en Costa Rica
innegablemente y que su ejercicio genera un fuerte impacto psicosocial en la vida de las mujeres que debe

seguir explorandose.

Como ya se menciond, las mujeres experimentan diferentes manifestaciones de violencia obstétrica en
los diferentes momentos de la atencion en el embarazo, parto y postparto. Suelen vivenciarse mas de una
simultaneamente. En total, se reportaron catorce manifestaciones de violencia obstétrica que fueron
catalogadas en cinco subtipos: 1) intervenciones y medicalizacion innecesarias y de rutina (medicalizacion y
realizacién de procedimientos sin consentimiento), 2) maltratos, humillaciones, agresion verbal y fisica
(violencia verbal, comentarios sobre el cuerpo, violencia fisica, anulacion de sentimientos, control del cuerpo
y violencia psicologica durante la lactancia), 3) falta de insumos e instalaciones adecuadas (negacion de la
atencion, negacion de la alimentacién, no brindar informacion, negacién de salpin, negacion de
acompafiamiento y exposicion a condiciones insalubres), 4) ejercicios de residentes y practicantes sin

autorizacion de las mujeres (realizacién de maultiples tactos vaginales por médicos, enfermeras y estudiantes),
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y 5) discriminacion por razones culturales, econdmicas, religiosas y étnicas (condicion migratoria, edad y

razones econémicas).

Cada una de ellas posee sus propias caracteristicas y dan cuenta de la aceleracion del proceso de parto,
la insistencia de controlar el cuerpo de las mujeres, generan dafio fisico y psicoldgico, son una violacién de la
privacidad, infantilizan y culpabilizan a las mujeres, expresan discriminacidn, censuran emociones, minimizan
el conocimiento y saber de las mujeres, estan cargadas de juicios a las acciones y comportamientos, castigan y
objetivizan a las mujeres, limitan su acceso a la salud y descuidan las necesidades basicas, cargan una vision
moral negativa sobre las mujeres, instrumentalizan el cuerpo de las mujeres, entre otros efectos. Estos hallazgos
son compartidos por otras investigaciones, y es preciso apuntar que no se encontré ninguna manifestacion no
reconocida hasta el momento. Sin embargo, se considera que en este documento existe un mayor cuidado a la
hora de definir y analizar cada manifestacion por si misma. En la mayoria de las pesquisas, se suele analizar la

violencia obstétrica como un todo.

Otra conclusion relacionada con este primer objetivo es que las mujeres y sus familias logran identificar
que las situaciones que estan experimentando no deben ocurrir. Sin embargo, no ven posibilidades para la
ejecucion de otras alternativas. Esta imposibilidad esta propiciada por la apabullante desigualdad que enfrentan
dentro la institucion hospitalaria. Inclusive dentro de la entrevista ellas reconocen algunas posibles causas para

la ocurrencia de la violencia obstétrica desde sus vivencias.

Por otro lado, uno de los grandes hallazgos de este trabajo consistio en la caracterizacion del impacto
psicosocial producido por la violencia obstétrica. Debe enfatizarse que es un hecho que esta forma de violencia
posee diversas consecuencias psicosociales en diferentes esferas de la vida de las mujeres. Estas van desde los
planos subjetivos hasta relacionales. En esta tesis se exploraron los niveles: subjetivo, emocional, psicolégico,
fisico, salud sexual y reproductiva, pareja, familia, laboral, educativo, amistad y las relaciones sociales. Se

encontrd que no en todos los niveles se puede hablar de un impacto psicosocial producido por la experiencia
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de violencia obstétrica propiamente. Aquellos niveles que si poseen influencia de la situacidn de violencia son
el subjetivo, emocional, psicolégico, fisico, la vivencia de la sexualidad y las relaciones sociales. En los casos
de los espacios de la relacion de pareja, laboral, educativo, familiar y de amistad, los cambios experimentados
suelen estar mayoritariamente relacionados con la vivencia de la maternidad y un reacomodo en las tareas de
cuido y del hogar. Solamente en una de las entrevistadas se encontrd un impacto psicosocial que afect6 su

retorno al trabajo y el retomar su educacién.

Frente a la pregunta ¢qué ocasiona que el impacto psicosocial se exprese mas en esos niveles que en
los otros?, surge la reflexion en torno a la privatizacion del dafio. Durante siglos las diferentes formas de
violencia ejercidas contra las mujeres han sido invisibilizadas y se asignado una responsabilidad a ellas por su
ocurrencia. Esto ha provocado que muchas mujeres sientan un fuerte sentimiento de culpa cuanto viven estas
situaciones, calificAndose a si mismas como provocadoras de esos abusos. Esto conlleva a que esta sea
experimentada de forma solitaria, aislada y afecté de forma directa su subjetividad, sus emociones, sus psiquis,
sus cuerpos y la forma en que expresan su sexualidad. Aun asi, esta investigacion logré abstraer una serie de
impactos que erosionan las relaciones sociales existentes entre los géneros y otros que remiten a impactos en

la cultura.

Ahora, no sélo se puede hablar de un impacto psicosocial exclusivamente en las mujeres, sino también
en sus familias, parejas y en las mismas relaciones sociales. Este es un tema que debe ahondarse en
investigaciones futuras, ya que durante esta investigacion se priorizo el relato de las mujeres. Puede apuntarse
que el acompafiamiento familiar y de las parejas ha sido muy importante para afrontar la experiencia de
violencia. Este representa uno de los recursos vitales para retomar la cotidianidad y se observa una diferencia
marcada en la experiencia de las mujeres cuando existe alguna lejania o rechazo por parte de estas personas

significativas.
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Propiamente para la construccion del concepto de impacto psicosocial, los aportes de trauma
psicosocial (Martin-Bard, 1990) y dafio psicosocial (Simoes, 2014) son un referente vital. Las tres definiciones
buscan alejarse del reduccionismo que caracteriza un abordaje psicologizante y de la privatizacion del dafio, y
buscan reconocer la influencia de las practicas sociales en las vivencias individuales. El concepto que se

construyo en esta tesis es:

El impacto psicosocial refiere a “las consecuencias psicosociales que son producto de una experiencia que
ha causado un quiebre o interrupcion en la vida de una persona y su contexto inmediato, incluyendo sus
relaciones de pareja, sus relaciones familiares o comunitarias, y otras relaciones sociales establecidas en
espacios de caracter laboral, educativo u otro. Estas consecuencias psicosociales pueden ser cambios,
lesiones o huellas visibles o invisibles a nivel fisico, emocional, psicolédgico, subjetivo, salud o relacional,
pero también puede implicar el fortalecimiento de lazos afectivos, accesibilidad a recursos, formas de
resistencia y aumento de redes de apoyo. Su intensidad varia de una persona a otra segun los recursos

personales y colectivos con los que cuente” (Hernandez, 2019, pp. 187-188).

A grandes rasgos se pueden caracterizar cada uno de los niveles explorados de la siguiente manera:

o Nivel subjetivo: Las experiencias marcan a las mujeres, las lleva a replantearse su forma de ser e incluso
les cambian y aislan, representan un antes y un después en su vida, modifican sus concepciones en
torno a la maternidad (como la ejercen, cdmo se enfrentan a criticas y sus deseos de ser madres) y es
una experiencia sumamente dolorosa.

¢ Nivel emocional: La violencia obstétrica provoca que las mujeres experimenten diferentes emociones

y estados, entre estas: tristeza, depresion, enojo, impotencia, estrés, angustia, miedo, frustracion,
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cansancio y soledad. Suelen ser vividas de forma intensa y poseen diferente duracion, apareciendo al
recordar los hechos.

Nivel psicoldgico: La violencia obstétrica lleva a las mujeres a aislarse de sus personas cercanas y del
mundo social, algunas experimentan alucinaciones por complicaciones de salud fisica o el mismo
trauma provocado por la violencia, depresion postparto y aumento de consumo de alimentos. Hay una
necesidad de hablar o de callar la experiencia y pocas acceden a un espacio de apoyo psicoldgico.
Nivel fisico: En ocasiones la violencia obstétrica deja marcas visibles en el cuerpo de las mujeres o
genera algunas enfermedades o afecciones. En las entrevistas aparecen referencias a las cicatrices de la
cesarea, cambios en la imagen corporal y la autoestima, no contener la orina, dolor en el vientre,
cambios en la presion, cansancio, deshidratacion, hemorragias, accidente cerebrovascular, dolor de
cabeza, vertigo y desgarro vaginal. Estos cambios corporales provocan alteraciones en la vision que se
tiene sobre el propio cuerpo y en la expresion de la sexualidad. También, varias de las entrevistadas
reportan haber estado al borde de la muerte por la mala praxis realizada durante la atencién. No deja de
Ilamar la atencion como en el cuerpo de las mujeres hay un encarnizamiento y una aniquilacion a través
del ejercicio de poder. Pareciera que incluso este se vuelve un desecho y las mujeres son tratadas como
bienes y objetos publicos.

Nivel salud sexual y reproductiva: En el plano de la sexualidad se presenta una mejora de las relaciones
sexuales, dificultades a la hora de retomar la vida sexual, cese o disminucion del deseo sexual o
sangrados en las relaciones sexuales. Ademas, para algunas de las mujeres la situacion de violencia
obstétrica motiva el uso de anticonceptivos, debido al miedo a volver a quedar embarazadas y atravesar
otra situacion similar. Algunas de ellas habian planeado con sus parejas el embarazo, pero posterior a

la experiencia se acrecienta su temor a volver a quedar embarazadas. Reportan el uso de los siguientes
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métodos anticonceptivos: inyeccion anticonceptiva, métodos naturales, condén o preservativo,
vasectomia y salpin.

Nivel laboral: Algunas de las mujeres afirman que regresar al trabajo fue una forma de retomar su vida
y olvidar los hechos de violencia y para una de ellas fue imposible volver a su espacio laboral. Sin
embargo, no es posible afirmar un impacto psicosocial significativo en este nivel.

Nivel educativo: Las mujeres suspenden durante algin tiempo su asistencia a sus centros de estudio,
solamente una de ellas retoma la Universidad de manera pronta. Aun asi, comenta que tuvo muchas
dificultades y debia conciliar estas actividades con el cuidado de su hijo. Se encuentra que no existe un
impacto psicosocial significativo en esta area, si no que mas bien se pueden reconocer otros factores
como la influencia de la maternidad en los cambios que se dan en este espacio.

Nivel de pareja: Existe un fortalecimiento de la relacion de las mujeres con sus parejas, pero también
se dan algunos conflictos motivados por los cambios de humor, necesidad de aislamiento,
complicaciones en las relaciones sexuales o abandono de la pareja en el ambito emocional, econémico
y al asumir su rol paterno. Se reconocen diferentes reacciones de sus parejas ante el evento de violencia
obstétrica, son: enojo, angustia, busqueda de apoyo externo y no querer tener mas hijos o hijas.

Nivel familiar: Igualmente se reconoce un fortalecimiento de las relaciones familiares, pero también se
presentan conflictos entre las mujeres y suegras o suegros por diferencias en cuanto al ejercicio de
maternidad. Estos resultados indican que no existe un impacto psicosocial significativo en esta area, y
que al igual, que en el espacio educativo se ve afectado por la maternidad y los cambios novedosos en
cuanto al cuidado de hijas e hijos. Las reacciones de las familias ante el evento de violencia obstétrica

son: enojo, indignacion, incertidumbre, tristeza, miedo, silencio, basqueda de apoyo y denuncia.
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o Nivel amistad: Las amistades de las mujeres pueden ser un apoyo y conformar una red importante para
gue puedan desahogarse y narrar lo vivido. Eso si, no existe un impacto psicosocial de la violencia
obstétrica que resalte en este nivel.

e Otras consecuencias psicosociales impactan las relaciones sociales a un nivel macro y generan una
deshumanizacién de las mujeres, normalizacion e institucionalizacion de la violencia, desestabilizacion
de la vida cotidiana, desconfianza en el sistema de salud publica, ruptura de vinculos. Por otro lado,
también se puede presentar un fortalecimiento de vinculos, identificacion entre mujeres u otras. Estos
resultados hablan de impactos a nivel sociocultural e identifican aspectos puntuales en los que se puede
hablar de un sostenimiento de la violencia obstétrica y su funcion dentro del sistema patriarcal. Si se

quiere, podrian llegar a ser puntos focalizados para trabajar en su erradicacion.

A partir de estos sefialamientos, se puede apuntar que el impacto psicosocial de la violencia obstetrica
favorece un desgaste de las relaciones sociales en el que se legitima la desigualdad entre hombres y mujeres;
y se permite la ocurrencia de la violencia contra las mujeres. En otras palabras, existe un contexto posibilitador
para la violencia obstétrica que posee su nicho en el quehacer institucional de los hospitales. Mas, no se limita
solamente a este espacio, esta legitimado a un nivel mas macrosocial. Todas las afectaciones en la vida de las
mujeres poseen un origen social, por esto la necesidad de no comprenderlas desde un punto de vista
psicologicista. Estos efectos suelen ser comunes a muchas mujeres e incluso existe una transmision
generacional de la ocurrencia de estos actos, aspecto que queda pendiente para otra investigacion. Es necesario
reconocer que el impacto psicosocial de la violencia obstétrica es generado por un Estado que no promueve un

vinculo de proteccion, sino incluso de complicidad y legitimidad de estas situaciones.

Asimismo, es importante volver a retomar la idea de que los malestares y sufrimientos de las mujeres son

producidas a partir de la imposicion de una subjetividad femenina hegemonica (Burin, s.f.). Existen
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“condiciones opresivas de opresion de sentidos sobre la salud y la enfermedad en las mujeres” (Burin, s.f.,
parr. 5), por ejemplo, estas suelen reportar mayores estados depresivos que pueden estar relacionados con una
fuerte insatisfaccion ante los limites y roles asignados desde la cultura. Ademas, definitivamente el atravesar
una experiencia de violencia como la violencia obstétrica a la que no se le puede poner s6lo un rostro
efectivamente va a generar multiples sensaciones de malestar frente a la desigualdad vivida. En este sentido,
los aspectos sefialados en los subapartados de impacto psicosocial subjetivo, emocional y psicolégico deben
leerse haciendo eco de esta critica y reconociendo el caracter psicosocial de las sensaciones, emociones y
estados que reportaron las mujeres. También, debe considerarse que las emociones recuperadas corresponden
tanto a la inmediatez que experimentaron las mujeres al verse violentadas como a emociones que las
acompafiaron a lo largo de los meses posteriores o al volver a recordar la situacién. Mientras que los aspectos
psicoldgicos surgen de manera posterior e incluso pueden provocar un desajuste del funcionamiento basico de

ellas.

Por otro lado, en cuanto al tercer objetivo que buscaba analizar la dinamica y caracteristicas de la violencia
obstétrica en los servicios publicos de salud puede afirmarse que esta se presenta, sin excepcion, en todos los
centros hospitalarios a los que acudieron las entrevistadas. Cabe recordar que se entrevistd una mujer por
provincia, aunque esto no tiene un afan de generalizacion. Aqui, las manifestaciones de violencia obstétrica
suelen ser propiciadas por las diferentes personas que componen el personal de los centros de salud. A saber,
el personal administrativo, el personal de medicina, el personal de enfermeria y el personal que ofrece otros

servicios como alimentacion.

La violencia se encuentra sumamente naturalizada y legitimada. No se reconoce, ni cuestiona su ejercicio.
Esta invisibilizacion es equivalente a lo reportado en otras investigaciones, por lo que, cabria preguntarse desde
dénde y cdmo se construye el conocimiento en obstetricia. Y, también, es importante reconocer que pareciera

existir un solo modelo de atencion imperante en el que se protocoliza como debe ser el abordaje que se dé en
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los embarazos, partos y postpartos. Los cuerpos de las mujeres y sus necesidades son homogenizados,

invisibilizando la diversidad que caracteriza la experiencia humana.

A esto se suma las carencias en infraestructura y las debilidades en la formacion ética dentro de los
hospitales, las cuales afectan los servicios que requieren las mujeres y sus hijas e hijos. Es imperdonable no
apuntar que existen este tipo de deficiencias en los centros de salud, aunado a un desgaste del otorgamiento de
los servicios publicos que se materializa tras fendbmenos como las crisis econémicas, la reduccién del sector
publico y las criticas al quehacer de la C.C.S.S. Estas situaciones han impactado el estado actual de las
instituciones hospitalarias. No obstante, es crucial incidir en los curriculos educativos y la praxis de la

obstetricia dentro de estos espacios.

Como se ha venido insistiendo, la dinamica de la violencia obstétrica esta atravesada profundamente por
relaciones desiguales de poder que reflejan las jerarquias dentro de los hospitales y las jerarquias sociales. Por
esto, se puede reafirmar que las vivencias de violencia obstétrica no son casos aislados. Es una problematica
extendida y refleja no solo la exclusion social, si no los diferentes tipos de discriminacidn que se legitiman en

la sociedad costarricense. Estos se dan por causas econoémicas, etarias y condicién migratoria.

Sobresale la invisibilizacion de las necesidades y deseos de las mujeres. Ellas no ocupan un lugar central
en la atencion y se suele deslegitimar su saber en torno al proceso y a lo que reportan estar percibiendo en sus
cuerpos. Muestra de esto es que las manifestaciones de violencia obstétrica suelen ir acompafadas unas de

otras en los tres momentos de la atencion.

Por altimo, aunque existe un contexto sociocultural que complejiza la pronta eliminacion de la violencia
obstétrica y otras formas de violencia contra las mujeres es vital continuar trabajando esta tematica desde
diferentes lugares. Es esperanzador comenzar a ver algunos cambios en el reconocimiento de esta problematica
tanto en las mujeres como su exposicion y debate a nivel social. Estas muestras impulsan para continuar

aspirando “un mundo donde seamos socialmente iguales, humanamente diferentes y totalmente libres” (Rosa

255



Luxemburgo), de la mano con la necesidad que existe de historizar las experiencias de violencia obstétrica.
Esta pretension acompafio esta tesis, pero también a las mujeres quienes al narrar sus vivencias o las de otras
mujeres contribuyen a la colectivizacion de sus experiencias de desigualdad. De esta manera, se puede
evidenciar el caracter psicosocial de la violencia obstétrica y la produccién de un impacto psicosocial en la

vida de las mujeres que la experimentan.

Conclusiones a partir de la conjuncion teorica: feminismos, psicologia social y psicologia politica

Este trabajo partio de tres bases teoricas que, en conjunto, constituyen el esqueleto de la aproximacion
realizada al tema de violencia obstétrica en este documento. Cabe agregar que permiten realizar una lectura

critica al tema, a los propios resultados y a la disciplina de la Psicologia.

El primer marco tedrico lo constituyen las teorias feministas, principalmente aquellas cuyo énfasis es
reflexionar sobre la construccion del patriarcado, la desigualdad de género y la violencia contra las mujeres.
Estas teorias han sido la principal herramienta utilizada a la hora de investigar el fenémeno a nivel mundial.
Esto se debe a la gran produccién tedrica, metodoldgica y conceptual que exponen la opresion y desigualdad
entre los géneros, el poder, el patriarcado, las subjetividades femeninas y multiples temas asociados a como
las mujeres enfrentan la desigualdad en areas como el trabajo, la migracion, la politica, la salud, entre otras.
También, poseen un interés en la defensa de los derechos humanos de las mujeres y la promocion de un cambio

social que favorezca a todas y todos.

Del otro lado, la psicologia social y la psicologia politica permiten dar cuenta de la relacién individuos-
sociedad, analizar la influencia de las relaciones socio-estructurales en las experiencias individuales, tener una

mirada critica para abordar el tema y evitar abordajes psicologizantes a tematicas como la violencia.
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Trabajar con las herramientas de la psicologia politica permite generar conocimiento sobre las
situaciones de las mujeres y sus formas de resistencia. Partiendo del lema “lo personal es politico”, se reconoce
tanto su subjetividad como la interrelacion de esta con su contexto. También, existe una cuota politica dentro
del ejercicio académico de querer producir conocimiento desde y en compafiia de las mujeres, sus voces, sus
experiencias y su propia historia. Esto implica validar aquello que ha sido relegado y dejado en segundo plano

desde la sociedad patriarcal.

Ambas perspectivas psicosociales visibilizan la capacidad de la Psicologia como ciencia social para
aportar a la comprension de tematicas que afectan a la sociedad y a un conjunto de esta. Posee la capacidad de

conocer cOmo una vivencia afecta a las personas y abre el espacio a la escucha y narracion de las vivencias.

Ademas, es vital reconocer que de la mano con la perspectiva de derechos humanos puede defender los
principios y garantias para el respeto de la vida de las mujeres. Asimismo, aporta al reconocimiento de los

vacios y dificultades en torno al acceso de una buena salud sexual y reproductiva.

Como punto final, puede sefialarse que los tres marcos tedricos elegidos para esta investigacion poseen
elementos e intereses comunes. Esto representa una ventaja a la hora de mirar la problemaética de la violencia

obstétrica, leer los resultados de la investigacion y pensar en posibles abordajes para su erradicacion.

Conclusiones alrededor de la metodologia

La metodologia elegida para el trabajo de la tematica empata con la consecucion de los objetivos
planteados en la investigacion. Al ser cualitativa permite extraer los significados de los sujetos y presentar una

descripcién detallada del problema de investigacion.
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Se considera que el alcance del estudio tipo exploratorio-descriptivo fue bien delimitado, ya que se
logra describir y analizar el impacto psicosocial de la violencia obstétrica a partir de los relatos de vida de las

mujeres entrevistadas.

Por otro lado, el uso de un enfoque biogréfico-narrativo facilita el trabajo de los relatos de las mujeres.
Permite resaltar y rescatar las palabras propias de las mujeres, asi como validar la necesidad social de narrar y
compartir la biografia y rememorar los acontecimientos importantes de la vida. Asi, hablar de si mismas se

vuelve un acto de denuncia y resistencia a la violencia.

Para esto, fue muy importante clarificar y practicar las preocupaciones y consideraciones éticas. Al
respecto es vital apuntar que la formacion brindada por la Escuela de Psicologia (EPs) de la Universidad de
Costa Rica (UCR) busca velar por la garantia de la proteccion de las personas participantes en una investigacion
y en diferentes cursos se brinda informacion al respecto. Aunado a esto, los aportes de las teorias feministas
para el trabajo de la ética en casos de violencia contra las mujeres son esenciales para realizar este tipo de

investigaciones.

Las técnicas de anélisis (narrativo y comparativo) poseen relacién con los aspectos anteriores que
componen la metodologia y posibilitan el trabajo de los objetivos de la pesquisa. Ademas, empatan con el
marco tedrico y las perspectivas de las teorias feministas, la psicologia social y la psicologia politica al querer
situar el abordaje de la problemética desde una mirada psicosocial. Eso si, fueron necesarios varios meses de

reflexion y reescritura para presentar este documento.

Otro aspecto sobresaliente es el uso de las redes sociales como medio de difusion de informacién. Como
se menciond en paginas anteriores, la publicacion en Facebook con el afiche para conocer mujeres interesadas
en participar de la investigacion tuvo un gran alcance en muy poco tiempo. Esto sugiere que existe un mayor

reconocimiento de esta probleméatica en la sociedad costarricense, que muchas mujeres se sintieron
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identificadas con la convocatoria y que el uso de medios digitales permite alcanzar a una gran cantidad de

poblacion diversa.

Asimismo, se realizaron algunas apreciaciones a partir de las diferentes reacciones que provoco la

difusion de este afiche. Estas provinieron de distintas personas y se pueden clasificar de la siguiente manera:

De las mujeres: Muchas mujeres expresaron que atravesaron una experiencia de violencia
obstétrica recientemente 0 muchos afos atras, e incluso narraron parte de sus vivencias por los
diferentes medios electronicos a modo catartico. Justamente, con la realizacion de esta
publicacion, se reconoce la existencia de una gran necesidad y la falta de espacios para
denunciar, exponer y apalabrar estas experiencias de violencia.

Este primer acercamiento a las mujeres dejé dos preguntas para seguir trabajando el tema: ¢sera
que el tema de violencia obstétrica ya posee un lugar en el debate publico? y ¢existe una mayor
apertura para hablar del tema por parte de las mujeres?

De profesionales desconocidos: A través de diferentes vias dos personas expresaron sus
opiniones con respecto al tema de investigacion. Una de ellas sefial6 que el tema habia sido muy
investigado y otra sugirio que deberia partir de una perspectiva neutral y objetiva. Esta ultima
persona sefiald que tal como estaba planteado en el afiche se asumia la existencia de la violencia
obstétrica en los hospitales publicos del pais y no se incluian criterios como que las mujeres
tuvieran un trastorno de la personalidad, una distorsion cognitiva o que tuviera algun tipo de
transferencia con la o el profesional que la atendio.

No se realiz una respuesta directa a estas personas, pero se tomaron sus opiniones para analizar
coémo es percibido el tema por algunas y algunos. Tal como fue sefialado en el apartado de
antecedentes, aunque en los ultimos dos afios se ha generado una mayor produccion académica

sobre el tema, su vigencia y ocurrencia continta afectando la vida de las mujeres. También,
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desde la perspectiva de derechos humanos y del feminismo incluir los criterios sugeridos por
esta persona llevarian a analizar el tema no sélo desde una mirada psicologista y patologizante,
sino que invalidaria a priori las experiencias e incluso podria llegar a culpabilizar a las mujeres.
De estas opiniones se extrae que dentro de la sociedad costarricense contintan existiendo
diversos obstaculos para visualizar la violencia contra las mujeres y sus diferentes formas de
expresién como un asunto legitimo y de gran importancia para garantizar el acceso a los
derechos de todas las personas.

De otra tesiaria: Se recibié un mensaje de una estudiante que sefial6 estar trabajando el tema
para su tesis de graduacion. En este apuntaba que le parecia interesante ver que se estaba
investigando sobre el tema, pero que no queria que tocara en algin punto su investigacion.
Frente a esto, se analiz6 que en algunos casos prima un deseo académico individual contra la
posibilidad de construir conjuntamente sobre el tema.

Desde la perspectiva de esta investigacion toda indagacion que se realice sobre el tema podria
ser novedosa y puede no s6lo dar pistas para entenderlo, sino que, aunque se estuviera
trabajando la misma pregunta de investigacion puede llegarse a plantear resultados distintos o
incluso respaldar los obtenidos en esta indagacion.

Tal como afirman Schettini y Cortazzo (2015), en la investigacion cualitativa se reconoce la
subjetividad de las personas participantes y de las personas investigadoras. En el caso de quien
investiga influira la perspectiva teorica desde la cual se sitla, el método del cual se parte, el
material con el que se trabaja e incluso otros aspectos como el contexto sociohistorico que se
analiza y las interpretaciones realizadas.

Adicionalmente, es importante recordar que en cada investigacion se debe apuntar a buscar los
espacios vacios e incluso se pueden abrir espacios para el desacuerdo y el debate con otras

autoras o autores.
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e De diversas personas: Otra de las reacciones que generd la publicacion del afiche fueron las
felicitaciones, agradecimientos y mensajes de apoyo para la realizaciéon del trabajo. Varias
personas, entre estas mujeres que no quedaron seleccionadas dentro de la muestra insistieron en
la importancia de realizar estos trabajos y visibilizar la problematica.

Esta reaccion da pistas al cuestionamiento sobre la colocacion del tema en el debate publico,
para estas personas es necesario dar a conocer mas informacion sobre la violencia obstétrica y

encontrar un espacio para legitimar las situaciones que vivieron o que conocen.

Por ultimo, es irremplazable contar con el gran acompafiamiento del equipo asesor en la lectura, como
en la escucha atenta. En este caso, existio la posibilidad de trabajar con diferentes profesionales destacadas en

los temas de investigacion que bordeaban esta tesis.

Limitantes y limitaciones de este proyecto de investigacion

Los siguientes parrafos recogen algunos puntos que se consideraron limitantes a la hora de realizar esta
indagacion y otros que se denominan limitaciones. Ambos aspectos permiten tantear la recepcion del tema en

diferentes espacios y considerar otros cuidados que deben tenerse a la hora de seguir investigando la tematica.

En el primer rango se puede sefialar que en el afio 2015 cuando se comenzo a planear esta investigacion,
no existia toda la produccién académica que hay en la actualidad. Principalmente en Costa Rica no existian los
diferentes trabajos de grado que se desarrollaron después. Ademas, existe un vacio en la disciplina psicolégica

para abordar la violencia obstétrica que sigue persistiendo.

En cuanto a las limitaciones, es posible sefialar que este documento no puede integrar el gran volumen de

informacion generado a partir de las entrevistas. Esta es una situacion a la que deben enfrentarse todas las
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personas investigadoras, y que implica un proceso de depuracion a lo que se incluye y lo que se excluye. Sin

embargo, esta informacidn podria ser retomada en la elaboracion de articulos académicos posteriormente.

Finalmente, el alcance de esta investigacion es limitado, ya que esta dirigida principalmente a un publico
académico por ser un trabajo final de graduacion para optar por el grado de Licenciatura en Psicologia. Seria

importante realizar otros formatos para trasladarlo a un puablico mayor.

Contribuciones de este trabajo de investigacion

La realizacién de esta pesquisa permitié que las mujeres entrevistadas pudieran hablar con apertura de
la experiencia que atravesaron. Sobresale esta posibilidad de hablar con una desconocida que no buscaba
juzgarlas y que habia manifestado un interés claro en recopilar vivencias de violencia obstétrica y exponer la
tematica. Desde sus mismas palabras ellas no esperan nada a cambio para contar su historia méas que realizar
una contribucion para que estas situaciones no acontezcan. Este Gltimo aspecto representa un reto para el

seguimiento que se pueda realizar tras la culminacion de este trabajo.

A su vez, este trabajo posibilitd la puesta en préctica de una Psicologia comprometida que puede: 1)
prestar una escucha activa al dolor humano, 2) reconocer y validar el relato de las mujeres, 3) contribuir a la
construccion de una historia contada desde la mirada, las palabras, la vivencia y la perspectiva de las mujeres,
4) trabajar con una ética feminista, 5) partir de una perspectiva no psicologista o patologizante, ya que ni el
parto, ni el embarazo son enfermedades. Ni las mujeres son histéricas o tienen algun trastorno por reclamar
mejores condiciones en la atencion y trato hacia ellas, y 6) reconoce los aspectos culturales y sociales que estan

inmiscuidos en la violencia obstétrica, y finalmente, inciden en la subjetividad de las mujeres.

En conjuncion con estos aspectos, como se sefiald en la introduccion, la violencia obstétrica es una

problematica que posee muchos aspectos de caracter social, cultural, filosofico y psicoldgico. Estos la

262



complejizan y constituyen un reto para abordarla. Por esto, ante la pregunta inicial de ¢;cémo hablar de un
fendmeno tan complejo como la violencia obstétrica? Surge la respuesta: desde la psicologia social por sus

herramientas de abordaje, investigacion y teorias asociadas para el analisis de las problematicas.

Esta investigacion realiza algunos aportes al campo de estudio de la violencia contra las mujeres.
Primeramente, recopila y visibiliza una serie de experiencias de una forma de violencia poco investigada y
describe algunos aspectos de la dindmica en que esta se manifiesta. Ademas, reconoce el impacto de esta forma

de violencia en la subjetividad y a nivel psicosocial.

Por ultimo, se considera que uno de los principales aportes de esta pesquisa recae en sefialar la
existencia de esta forma de violencia, y visibilizar como afecta la vida de las mujeres, pero también a otras
personas allegadas y a la sociedad en general. También, sobresale el uso de un abordaje psicosocial a la
problematica de violencia obstétrica y el desarrollo del concepto de impacto psicosocial, incluyendo sus niveles

de analisis.

CAPITULO 8: Recomendaciones

Este ultimo capitulo recoge una serie de propuestas para el abordaje de la violencia obstétrica. Se
subdivide en la presentacion puntual de todas las recomendaciones que dieron las mujeres entrevistadas cuando
se les consultd qué consideraban que se podria hacer para mejorar la atencion, y algunas reflexiones de la

investigadora.

8.1. Recomendaciones de las mujeres

Las mujeres entrevistadas proponen la implementacion de diferentes aspectos. Algunos de ellos ya
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estan contemplados dentro de las normativas nacionales, sin embargo, en su experiencia no se cumplieron a
cabalidad. Estos apuntes permiten conocer la diferencia entre la expectativa y la realidad en la atencion de los

centros hospitalarios. Sus propuestas son:

e Creacion de cursos de humanidad, valores, servicio al cliente y ética para personal médico.

e Elaboracion de campafias en los que se informe los derechos que poseen las mujeres en la atencion del
embarazo, parto y postparto.

e Atencidn individualizada y centrada en las necesidades de las mujeres.

e Presencia de las parejas en los momentos de parto y postparto.

e Existencia de una mayor coordinacion y comunicacion entre el personal médico.

e Reuvision del historial medico a la hora de atender a cada muijer.

e Apoyo con las curaciones de la cesarea si la mujer debe quedarse en el hospital mas tiempo.

e Mejorar condiciones de infraestructura.

e Mejora del trato del personal médico a las mujeres.

e Implementacién de una ley a nivel nacional para proteger a las mujeres.

e Brindar acompafiamiento psicoldgico e informativo.

e Sensibilizacion del personal médico sobre el proceso de lactancia y como informar o acompafar a las
mujeres durante el mismo.

e Visibilizar el papel de las mujeres en el proceso de embarazo, parto y postparto.

e Pedir siempre el consentimiento de las mujeres antes de realizar algin procedimiento.

e En futuras investigaciones, seria muy importante entrevistar a familiares para conocer su perspectiva.
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8.2. Recomendaciones de la investigadora

La investigadora sugiere la implementacion de las siguientes propuestas:

A) Dirigidas a organizaciones e instituciones que trabajan violencia contra las mujeres y especificamente

violencia obstétrica:

X/
o

X/
°

Continuar con el trabajo dirigido a la visibilizacion de la violencia contra las mujeres y la
ocurrencia de la violencia obstétrica con miras a su estudio y erradicacion.

Contribuir a la prevencion de la violencia obstétrica a partir de campafias informativas y
acompafiamiento a mujeres.

Brindar acompafiamiento legal y psicolégico a mujeres que atravesaron por una experiencia de
este tipo o facilitar informacion sobre otros lugares que lo brinden.

Promover espacios en los que se discuta y coloque la violencia obstétrica dentro de la agenda
politica nacional para promover cambios socioculturales o de caracter legal.

Investigar cualitativa y cuantitativamente la problematica de la violencia obstétrica.

B) Instancias de la Universidad de Costa Rica, principalmente a la Escuela de Psicologia, la Escuela de

Medicina, la Escuela de Enfermeria y la Escuela de Farmacia:

X/
°

X/
°

X/
L X4

X/
L X4

Fomentar el estudio y la puesta en préctica de una ética comprometida con las personas y el
respeto de los derechos humanos.

Discutir en clases, seminarios, congresos, simposios u otras actividades académicas la
ocurrencia de la violencia contra las mujeres y la violencia obstétrica.

Evaluar los programas de cursos, practicas de ensefianza y profesorado en medicina y
enfermeria obstétrica con miras a impactar los espacios hospitalarios y el quehacer de las futuras
profesionales de estas areas.

En la Escuela de Psicologia (EPS) debe fomentarse una mirada interseccional dentro del Plan
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de Estudios que contemple una ética de trabajo feminista, de derechos humanos y que reconozca
la diversidad social, sexual y cultural. Esto debe promoverse en los programas de los cursos, las
discusiones en clases y otros espacios en los que participe la EPS. Asimismo, debe ser parte de
la formacion de las y los profesionales de la salud.

¢ De igual manera, la EPS puede impulsar la apertura de cursos que aborden estas tematicas. Por
ejemplo, dentro del Mddulo de Violencia Doméstica u otro afin, podria trabajarse dentro de las
instituciones hospitalarias y ofrecer una practica profesionalizante que trabaje la violencia
obstétrica de manera preventiva o en atencién directa. También, podrian abrirse seminarios u
otras actividades académicas en las que se dé a conocer la Psicologia Feminista, las teorias
feministas y se discuta sobre salud sexual y reproductiva, educacion sexual, entre otras
tematicas similares.

¢ Generar espacios de discusion interdisciplinarios, en los que participen las Facultades
relacionadas con ciencias de la salud, particularmente aquellas vinculadas a la disciplina
obstétrica y otras Facultades de Ciencias Sociales o Letras, asi como el Observatorio de la
Violencia Obstétrica, en los que se discutan temas ligados a la salud sexual y reproductiva de
las mujeres, incluyendo la violencia obstétrica. Este trabajo conjunto permitiria incidir en la
educacion a futuras y futuros profesionales en estas areas, contrastar perspectivas, crear
proyectos de trabajo comunal conjuntos, realizar campafas de sensibilizacién dirigidas a la
poblacidn estudiantil y nacional, entre otras acciones.

+ Continuar impulsando y fortalecer el proyecto del Centro de Investigacion en Estudios de la
Mujer (CIEM) para la creacion del Observatorio de la Violencia Obstétrica.

+ Fomentar el desarrollo de trabajos finales de graduacion que visibilicen y construyan teoria o
abordajes para la violencia contra las mujeres y la violencia obstétrica.

C) Estudiantes y profesionales que quieran continuar la investigacion en este tema:
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¢ Realizar un trabajo ético, comprometido y de escucha activa con las mujeres en el que se
garantice su privacidad y comodidad. Esto incluye no culpabilizarlas y reconocer sus saberes.

¢ Realizar un fuerte proceso de lectura e investigacion previa para proponer investigaciones
novedosas alrededor de la violencia obstétrica.

¢ Incluir la perspectiva de familiares, parejas u otras personas que acompafaron a las mujeres

durante la vivencia de violencia obstétrica y en los momentos posteriores.

¢ Plantear investigaciones en las que se realicen aproximaciones etnograficas a los hospitales

costarricenses y rescatar la perspectiva del gremio de la obstetricia.

¢ Rescatar los aportes de las investigadoras costarricenses y latinoamericanas que han trabajado

el tema. Es sumamente enriquecedor entrevistarlas y conocer los vacios que han visto en los
estudios sobre violencia obstétrica.

+* No dejar de situar el tema dentro del contexto costarricense, latinoamericano y mundial, ya que

las transformaciones histdricas inciden en la problemaética.

¢ Investigar desde perspectivas criticas, teorias feministas y aquellas que reconozcan la

interseccionalidad como eje de analisis de la realidad social.

¢ Repensar las formas de divulgacion de resultados, podria incluirse la creacion artistica (obras

de teatro, fotogréfica u otra) como una via para trasladar resultados académicos a la poblacion
en general.
D) Al Estado costarricense, las instituciones de salud y a la sociedad en general:

«+ Promover cambios socioculturales e institucionales para que la violencia contra las mujeres y
la violencia obstétrica no sigan siendo naturalizadas e invisibilizadas. Para esto se recomienda
hacer trabajo de capacitacion a profesionales de salud, funcionarios publicos y funcionarios
politicos, realizar campafias de prevencion para visibilizar estas problematicas, crear

mecanismos de denuncia y vias de reparacion.
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Reconocer, que, aunque existen diferentes garantias en términos legales, las mujeres contintan
siendo violentadas en los diferentes espacios de la sociedad. Por esto, debe asumirse una
responsabilidad para su erradicacion.

Velar por el cumplimiento y la garantia del acceso de las mujeres a una vida libre de violencia,
a sus derechos sexuales y reproductivos, asi como al reconocimiento de sujetos de derecho y de
capacidad de decision.

Brindar acompafiamiento a las mujeres que atraviesan una situacién de violencia obstétrica. Al
menos de caracter psicologico y legal.

No utilizar la aprobacion de politicas publicas o legislaciones en pro de las necesidades de las
mujeres como moneda de cambio para intereses personales o colectivos que afecten a la
poblacion y aumenten la desigualdad. Por ejemplo, implementaciones en materia econdémica o
religiosa.

Fortalecer la salud pablica y sus instituciones a través de su defensa, situacion econémica y
profesionalizacion con conocimientos en perspectiva de género e interseccionalidad. Para esto
pueden implementarse y evaluarse politicas internas de las instituciones.

Involucrarse y apoyar el trabajo que realizan organizaciones e instituciones en materia de

violencia contra las mujeres y violencia obstétrica.
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CAPITULO 10: Anexos

10.1. Anexo 1: Afiche de convocatoria para participar en la investigacion

:Recibio malos tratos en algun hospital publico
durante el parto o el postparto?
¢Le gustaria contar su historia de manera confidencial
para una investigacion?

“p

”

- ;Tuvo su parto hace al menos
un afio?

- ;Fue atendido en un hospital
publico costarricense?

- (Tiene entre 18 y 40 afios?

- ;Vive actualmente en

territorio costarricense?

iLe gustaria contar su
experiencia? Con esto usted
ayudara a contribuir al
estudio del tema de violencia
obstétrica, y puede que este

conocimiento beneficie a otras

personas en el futuro.

UCR EPS

Escuela de
Psicologia

Por favor comunicarse con Melissa Hernandez al tel. 8314-9939 o al correo
electrénico melissa.hdez.vargas@gmail.com para tener mas informacion
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10.2. Anexo 2: Consentimiento Informado.

EPS

Escuela de
Psicologia

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

VICERRECTORIA DE INVESTIGACION
COMITE ETICO CIENTIFICO

Teléfonos:(506) 2511-4201 Telefax: (506) 2224-9367

FORMULA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para ser participante en una investigacion denominada:

“Impacto psicosocial de la violencia obstétrica a través de relatos de vida de mujeres”.

Nombre de la Investigador Principal: Melissa Hernandez Vargas.

Nombre de la participante:

A. PROPOSITO DEL PROYECTO: Este estudio es realizado por la estudiante de Psicologia de la

Universidad de Costa Rica, Melissa Hernandez Vargas, quien se encuentra finalizando su trabajo final de
graduacion para optar por el grado en Licenciatura en Psicologia. El propdsito del proyecto es conocer las
experiencias de las mujeres en los periodos de parto y postparto, asi como las consecuencias de estas vivencias
a nivel personal y en sus relaciones con otras personas. Por esto, se les solicita a las mujeres un relato de su

experiencia tal y como fue vivida por cada una.

B. /QUE SE HARA?: Se realizaran una o mas entrevistas personales. Esto dependera de sus posibilidades y

disponibilidad, asi como de un acuerdo entre nosotras. La entrevista se realizara en la fecha y el lugar que
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acordemos anteriormente, y podria durar alrededor de una hora o una hora y media.

Se preguntaran aspectos generales sobre la atencion recibida en el embarazo, el parto y el periodo posterior al
parto, el trato recibido en el hospital, y como vivio esta experiencia a nivel personal, familiar, con su pareja 'y

en su comunidad.

Por ultimo, con el fin de rescatar todos los datos que mencione, ya que su relato y conocimiento de la
experiencia que vivio es sumamente importante, se utilizara una grabadora de audio para registrar la entrevista.
Esta grabacion no serd compartida con ninguna otra persona y se utilizara de manera anénima, esto quiere decir

que no se divulgara su nombre, ni ningln otro dato que pudiera usarse para identificarla.

C. RIESGOS: Al ser una entrevista, no se espera que exista un riesgo directo sobre sobre su persona, pero el
compartir el relato de una experiencia de violencia obstétrica podria tener algiin impacto a nivel emocional, el
cual se espera que sea transitorio. De ser necesario, la investigadora participante podria realizar una referencia

al profesional apropiado para que se le brinde el acompafiamiento profesional requerido.

D. BENEFICIOS: Como resultado de su participacion en este estudio, no obtendra ningun beneficio directo,

sin embargo, es posible que la investigadora aprenda més acerca del tema de la violencia obstétrica y su impacto
en la vida de las mujeres. Este conocimiento puede aportar a la Psicologia y puede que también beneficie a

otras personas en el futuro.

E. Antes de dar su autorizacion para este estudio usted debe haber hablado con Melissa Hernandez Vargas y
ella debe haber contestado satisfactoriamente todas sus preguntas. Si quisiera mas informacion mas adelante,
puedo obtenerla Ilamando a Melissa Hernandez Vargas al teléfono 8314-9939 en el horario lunes a viernes de
10. 00 a.m. a 4:00 p.m. Ademas, puede consultar sobre los derechos de los Sujetos Participantes en Proyectos
de Investigacion a la Direccidn de Regulacion de Salud del Ministerio de Salud, al teléfono 22-57-20-90, de

lunes a viernes de 8 a.m. a 4 p.m. Cualquier consulta adicional puede comunicarse a la Vicerrectoria de
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Investigacion de la Universidad de Costa Rica a los teléfonos 2511-4201 o0 2511-5839, de lunes a viernes de 8

am.ab5p.m.

F. Recibira una copia de esta formula firmada para su uso personal.

G. Su participacion en este estudio es voluntaria y tiene derecho de negarse a participar o finalizar su

participacion en cualquier momento.

H. Su participacion en este estudio es confidencial, los resultados podrian aparecer en una publicacion

cientifica o ser divulgados en una reunién cientifica, pero de una manera anénima.

I. No perdera ningun derecho legal por firmar este documento.

CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido, toda la informacién descrita en esta formula, antes de firmarla. Se me ha brindado
la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma adecuada. Por lo tanto, accedo a

participar como sujeto de investigacion en este estudio

Nombre, cédula y firma del sujeto Fecha

Nombre, cédula y firma del testigo Fecha

Nombre, cédula y firma de la Investigadora que solicita el consentimiento  Fecha
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10.3. Anexo 3: Guia de Entrevista para relatos de vida.
Fecha de la entrevista: Lugar de la entrevista:
Hora de inicio: Hora Final:

Entrevista realizada por: Melissa Hernandez

DATOS GENERALES:

Nombre de entrevistada:

Seuddnimo:

Edad actual: _ Edad al momento del parto sobre el cual refiere el relato:

Estado Civil:

Escolaridad:

Trabajaba o estudiaba en ese momento fuera del hogar:

Centro de salud en el que se atendio el parto:

Fecha del parto:

Cantidad de hijos e hijas:

¢Primera experiencia de parto? (anotar si esta es la experiencia a la que refiere el relato):

Fecha del altimo parto (anotar si esta es la experiencia a la que refiere el relato):

Preguntas generadoras: El objetivo de esta entrevista es enfatizar en la narracién y en el relato de cada muijer.

Eso si, a continuacion, se presentaran alqunos aspectos gque rescatan elementos teéricos sobre el fendémeno de

la violencia obstétrica. Esta quia pretende brindar una orientacion a la hora de realizar las entrevistas por si no

se ha mencionado alguno de los siquientes aspectos.

Pregunta introductoria:
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1. Por favor, cuénteme sobre la experiencia de parto que quiere compartir. Si son varias, ¢cual es la mas

importante?

I Momento: Manifestaciones de violencia obstétrica (momentos previos, durante el parto y en el postparto):
Corresponde al objetivo 1: Identificar las experiencias de violencia obstétrica acontecidas en los periodos

de parto y postparto.

ANTES
1. ¢Como fueron estos momentos anteriores al parto?

2. ¢Hubo alguna situacién que la incomod6?

Indagar sobre:
e Inicio del trabajo de parto: rompimiento de la fuente u otro que ella considere.
e Donde se encontraba y con quiénes.
e Traslado al hospital.
e | legada al hospital, quiénes y como la recibieron.
e Acompafiamiento de familiares y/o pareja.
e Lugar en el que permanecid en estos momentos previos al parto.
e Procedimientos realizados (tactos vaginales, colocacién de medicamentos u otros). Quiénes los
realizaron, si pidieron su aprobacion.
e Consumo de alimentos o liquidos.
e Informacion que le brindaron.

e Atencion y tratos recibidos.
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DURANTE

1.

2.

3.

Por favor, cuénteme, ¢como fue la experiencia de parto?
¢Sinti6 que algo de lo que pasé durante este momento fue un mal trato por parte del personal de salud?

¢ COmo se sintid con este trato recibido?

Indagar sobre:

e Lugar en el que se dio el parto, si hubo un traslado para este momento del lugar en el que se encontraba
anteriormente.

e ;Quién decidi6 que ya era momento de iniciar el proceso de parto? (fin: saber si ella tomo la decisién
y fue escuchada, si fue por algun tipo de emergencia o si, por el contrario, alguna persona del personal
realizé algun apuro para acelerar el proceso).

e Acompafiamiento de familiares y/o pareja.

e Criticas por expresar alguna emocién como llanto, enojo, alegria, euforia u otra.

e Procedimientos médicos y uso de medicamentos (uso de férceps, episiotomia, maniobra de Kristeller
u otra). Quién lo realiz0 y si pidieron su aprobacion.

e Informacion que le brindaron (actitud, respuestas, tipo de informacion, lenguaje accesible y sencillo).

e Comentarios, burlas, criticas o prejuicios sobre lo que ella hacia o decia.

e Comentarios sobre su sexualidad o sobre su cuerpo.

e Impedimento de alguna accién (movimiento, expresarse u otra).

e Atencion y tratos recibidos.

DESPUES
1. Cueénteme qué sucedio luego de que naciera su bebé (primeros minutos y hasta la cuarentena).
2. ¢Sintid que algo de lo que paso durante este momento fue un mal trato por parte del personal de salud?
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3.

¢ CAmo se sintid con este trato recibido?

Indagar sobre:

Contacto con su bebé (cuanto tiempo).

Informacion sobre los procedimientos que seguian o sobre el estado de su bebé.
Procedimientos médicos y uso de medicamentos.

Atencion y tratos recibidos.

Al salir del hospital, ¢tuvo que volver al hospital por alguna complicacion suya?

I Momento: Impacto psicosocial (consecuencias que se dan en diferentes ambitos de la vida de las mujeres:

subjetivo, emocional, fisico, sexual, relacional e intersubjetivo):

Corresponde al objetivo 2: Reconocer las consecuencias que se dan en diferentes &mbitos de la vida de las

mujeres (subjetivo, emocional, fisico, sexual, relacional e intersubjetivo) que vivieron una experiencia de

violencia obstétrica.

SUBJETIVO/ PSICOLOGICO/ EMOCIONAL

1.

Por favor, cuénteme, ;qué significO esa experiencia de maltrato en su vida?, ¢cambi6 algo? OJO:
Consultarla apenas aparezca el tema.

A nivel emocional, ;qué sentia? (enojo, tristeza, vergiienza, miedo), ;qué pensaba? (durante y después
de la experiencia de violencia obstétrica).

¢Alguna vez ha sofiado o tiene recuerdos de la experiencia?

¢Habl6 con alguien de esta experiencia?

¢Buscaste o tuviste algun tipo de apoyo institucional o de otro tipo luego de esta experiencia de

maltrato?
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Indagar sobre:

e Expectativas sobre el proceso.

Perspectivas de ser madre y ser mujer.

Relacién o vision de su cuerpo.

Cambio de habitos y aislamiento.

e Emociones, sentimientos, pensamientos.

FiSICO
1. ¢Hubo alguna cicatriz que quedo en su cuerpo producto de esta experiencia?
2. Luego de esta vivencia, ¢aparecié alguna enfermedad?, ¢cree usted que tuvo algo que ver o esta

relacionada con esta experiencia?

SEXUAL Y REPRODUCTIVA

1. ¢Cbomo afecto esta experiencia su vida sexual?
2. ¢Coémo afecto esta experiencia su salud reproductiva? (uso de anticonceptivos, acceso a servicios de

salud como ir a ginecologia, hacerse el papanicolau o algin otro procedimiento).

Indagar sobre:
e Perspectivas a futuro sobre sobre tener mas hijos e hijas.
e Si los tuvo, ¢como influyd esta experiencia?, ;tenia miedo que volviera a ocurrir algo similar?, ¢se
prepar6 de alguna manera?

e Significado de tener hijas e hijos para usted, hubo cambios en esta concepcion.
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LABORAL Y/O ESTUDIOS

1.

¢ Esta experiencia de maltrato afectd su regreso al trabajo o al lugar de estudios?

Indagar sobre:

Cuando regreso.

Reacciones y comentarios de compafieros y compafieras, si sabian o supieron de la experiencia.
Cambios en notas.

Cambio en horario laboral y su ¢rendimiento laboral?

Cambio en ingresos econdmicos.

RELACION DE PAREJA (Estas preguntas se realizaran siempre y cuando la mujer manifieste haber tenido o

tener en la actualidad pareja. Debo dirigir las preguntas segun el tiempo que se requiera. Por ejemplo, si tuvo

pareja en el momento de la experiencia y ya no, abordarlo en pasado. Si, por el contrario, en aquel momento

no tenia pareja y ahora si, consultar si esta experiencia ha tenido alguna influencia en esta nueva relacion).

1.

¢ Esta experiencia de maltrato afectd o ha afectado su relacion de pareja?

Indagar sobre:

Relacion de pareja antes y después de la experiencia.

Cambios positivos o negativos.

Momentos de crisis, conflictos o separaciones.

Cambio en su comunicacion o en los temas de conversacion (si evitaban hablar del tema, si ella queria
hablar del tema y él no, o, al contrario).

Comentarios realizados por la pareja sobre esta experiencia.
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Apoyo recibido.

FAMILIAR

1.

¢ Esta experiencia de maltrato afectd las relaciones con su familia?

Indagar sobre:

Relaciones y convivencia familiares antes y después de la experiencia.

Cambios positivos y negativos.

Momentos de crisis, conflictos o separaciones.

Cambio en su comunicacion o en los temas de conversacion (si evitaban hablar del tema, si ella queria
hablar del tema y él no, o, al contrario).

Comentarios realizados por familiares sobre esta experiencia.

Apoyo familiar.

Preguntas de cierre:

1.

2.

Indagar si conoce el término “violencia obstétrica”.

¢Cree usted que estas experiencias le han sucedido a otras mujeres?

¢Por qué cree usted que acontecen estas situaciones?

¢Cémo deberia ser la atencidn que se brinda en los hospitales publicos durante la atencion obstétrica?

¢ Qué se podria hacer para mejorar esta atencion?
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10.4. Anexo 4: Guias de entrevistas semiestructuradas a profesionales

1. lleana Quirds Rojas (CCSS). Direccién de Desarrollo de Servicios de Salud de la C.C.S.S. (2009). Parte
del grupo ejecutor de la Guia de Atencion Integral a las mujeres, nifios y nifias en el periodo prenatal,

parto y postparto (2009). Coordinadora técnica en tematica del cancer de la CCSS.

Datos generales:

Fecha de entrevista: Lugar de entrevista:

Hora de Inicio: Hora Final:

Nombre completo: Ileana Quirds Rojas

¢Como le gustaria que aparecieran sus datos en la entrevista? (an6nimo, nombre e institucion, profesion e

institucion o alguna otra).

Profesion:

Vinculacion con el tema:

Preguntas generadoras:

1. ¢ Cudl fue su participacion en el desarrollo de la Guia de Atencidn Integral a las mujeres, nifios y nifias en el

periodo prenatal, parto y postparto?

INDAGAR: como se decidio trabajar en esta guia, quiénes participaron, como se dio el proceso de
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investigacion, cudl era el fin de la guia, a quién estaba dirigida, implementacion y estado actual de la guia,

complicaciones, alcances y limitaciones).

2. ¢Conoce el término violencia obstetrica? En caso de respuesta afirmativa, ¢como lo define?

3. Segun su experiencia y conocimientos, ¢en qué momentos ligados al proceso de embarazo, parto y postparto
suele ser mas frecuente la violencia obstétrica?, ¢por parte de quiénes es mas usual que se dé el ejercicio de

esta forma de violencia?

4. ¢ Cree usted que hay efectos o afectaciones en la vida de las mujeres al atravesar una experiencia de violencia

obstétrica? ¢ Cuales podrian ser?

5. ¢Existen mecanismos para la denuncia de casos de violencia obstétrica en las instituciones de la C.C.S.S.?

En caso de respuesta afirmativa, ¢hay seguimiento a estas denuncias?

6. Tiene algun otro comentario o tematica que quiera agregar a lo que hemos conversado.

2. Viviana Guerrero Chacon. Escuela de Filosofia, UCR. Investigaciones en el CIEM junto a Gabriela
Arguedas y Kira Schroeder: “Poder obstétrico en Costa Rica: Politicas publicas y gestion
institucionalizada del embarazo, parto y postparto” y “Recopilacion, sistematizacion y analisis de las
experiencias de observatorios relacionados con salud sexual y salud reproductiva, derechos sexuales y

derechos reproductivos, y V.O. para el disefio de un observatorio de la V.0.”.

Datos generales:

Fecha de entrevista: Lugar de entrevista:
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Hora de Inicio: Hora Final:

Nombre completo: Viviana Guerrero Chacon

¢Como le gustaria que aparecieran sus datos en la entrevista? (anénimo, nombre e institucion, profesion e

institucion o alguna otra).

Profesion:

Vinculacion con el tema:

Preguntas generadoras:

1. ¢Cuadl es la definicion de violencia obstétrica que ha utilizado en su trabajo?, ;ha cambiado con el tiempo?

2. ¢Qué factores socioculturales, histéricos o institucionales considera usted que inciden en la violencia

obstétrica?

3. ¢Cuales han sido las principales manifestaciones de violencia obstétrica que han encontrado en el contexto

costarricense?

4. ¢En sus investigaciones han identificado los impactos o efectos que tiene la violencia obstétrica en la vida

de las mujeres?

5. ¢Qué implicaciones éticas existen en el trabajo de esta temética?

6. Tiene algun otro comentario o tematica que quiera agregar a lo que hemos conversado.

* NOTA: Solo si alcanza el tiempo o informalmente: ¢existen iniciativas de organizaciones o colectivos para

trabajar este tema?

306



3. Ignacio Dobles Oropeza. Psicdlogo social, profesor Escuela de Psicologia, UCR. Diferentes trabajos
en torno a lo psicosocial, trauma psicosocial, obra de Martin Bard, psicologia social, categoria de dafio

psicosocial, violencia, subjetividad y politica, entre otros.

Datos generales:

Fecha de entrevista: Lugar de entrevista:

Hora de Inicio: Hora Final:

Nombre completo: Ignacio Dobles Oropeza

¢Como le gustaria que aparecieran sus datos en la entrevista? (anénimo, nombre e institucion, profesion e

institucion o alguna otra).

Profesion:

Vinculacion con el tema;

Preguntas generadoras:

1. Me podria contar sobre su trabajo en torno a los conceptos de trauma psicosocial propuesto por Martin- Bard

y las elaboraciones sobre el tema de dafio psicosocial.

2. ¢ Se pueden diferenciar estos conceptos o son similares?

3. ¢ Qué efectos o consecuencias generan el trauma psicosocial y el dafio psicosocial? ¢existen referencias en

la literatura sobre esto?
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4. ¢ Qué opina sobre el término impacto psicosocial?

5. ¢ Qué podemos aportar desde la psicologia al estudio y trabajo del trauma psicosocial y/o dafio psicosocial

cuando este se vive a partir de experiencias individuales?

6. Tiene algln otro comentario, tematica o recomendacion que quiera agregar a lo que hemos conversado.
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