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Violencia obstétrica, derecho a la salud y
género: un andlisis teérico y conceptual
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Resumen

El presente ensayo analiza la violencia obstétrica como una forma de violencia de
género y una trasgresion de derechos humanos. Mujeres de diversos paises han
experimentado las manifestaciones de esta forma de violencia cuando acuden
a solicitar atencion obstétrica en las instituciones de salud, las cuales se han
presentado durante el embarazo, el parto y el puerperio. Es por ello que, este
documento busca mostrar algunos datos importantes que giran en torno a este
problema social y de salud publica. En ese sentido, la revision tedrica que aqui
se presenta permitira reflexionar sobre las politicas publicas y los mecanismos
existentes que buscan disminuir este fendmeno. Ademas de que analizan las
practicas médicas que se encuentran atravesadas por las relaciones de poder
y las concepciones de género, es decir, refleja las logicas patriarcales que se
presentan en la atencion obstétrica, mismas que inciden en actos de violencia y
violacion de derechos.
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Abstract

This essay analyzes obstetric violence as a form of gender violence and a violation of
human rights. Women from different countries have experienced the manifestations
of this form of violence when they go to request obstetric care in health institutions,
which have occurred during pregnancy, childbirth and the puerperium. That is why
this document seeks to show some important data that revolves around this social
and public health problem. In this sense, the theoretical review presented here will
allow us to reflect on public policies and existing mechanisms that seek to reduce
this phenomenon. In addition to analyzing the medical practices that are crossed
by power relations and gender conceptions, that is, it reflects the patriarchal logic
that occurs in obstetric care, which affects acts of violence and violation of rights.
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Introduccion

Através de la historia, las mujeres han sido victimas de diversas formas de violencia,
estos maltratos han sido aceptados e inclusive naturalizados por la sociedad. La
Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las Relaciones en los Hogares que se
aplica en México cada quinquenio arrojo en su version 2021 que 70.1% de las
mujeres mexicanas mayores de 15 afios y mas, han experimentado al menos un
incidente de violencia emocional, econdmica, fisica, sexual o discriminacion a lo
largo de su vida tanto en el ambito privado como en el publico; los perpetradores
han sido desconocidos, familiares, compaferos, amigos, vecinos o incluso
el Estado; estas violencias las han sufrido en diversos ambitos: en el hogar, la
escuela, los parques, las calles y en las instalaciones de trabajo (ENDIREH, 2021).

No obstante, Castro y Erviti (2015), mencionan que existen nuevos espacios en
donde recientemente se ha hecho visible la violencia que se ejerce en contra
de las mujeres; estos autores afirman que las instituciones de salud publica
son espacios en donde se han ido visibilizando los maltratos fisicos, sexuales,
psicolégicos, discriminaciones y negligencias que padecen las mujeres durante la
atencion obstétrica a lo largo del embarazo, durante el parto y después del parto
(puerperio). Asi mismo, se ha hecho publico la masificacion de cesareas y otros
procedimientos médicos que se les realiza de forma coercitiva, sin consentimiento
informado y que no tienen justificacion médica.

Las practicas violentas que experimentan las mujeres durante la atencion
obstétrica, ya sea antes, durante o después del parto, le han denominado violencia
obstétrica. Gruenberg (2016) afirma que esta forma de violencia que se lleva a cabo
durante la atencion de la salud reproductiva ha sido a lo largo del tiempo una de las
mas comunes y naturalizadas. Sin embargo, constituye una violacion de derechos
humanos y reproductivos de las mujeres, en ese sentido, la violencia obstétrica
transgrede el derecho a la igualdad, a la no discriminacion, a la informacién, a la
integridad, a la salud y a la autonomia reproductiva (GIRE, 2015). Este problema
social y de salud publica se considera multicausal ya que son diversos factores
que pueden influir para que se origine.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) realizé una declaracion importante
en la que menciona que resulta alarmante el gran numero de mujeres en diversos
paises que han relatado diversas experiencias de violencia que han vivido dentro
de las instituciones de salud, a lo largo del embarazo y particularmente en el
parto; este mismo organismo indicé que las mujeres dentro de las instituciones
de salud han sido violentadas mediante tratos irrespetuosos, ofensivos o
negligentes. Dentro de estas practicas violentas se han hecho evidentes los
maltratos fisicos, las humillaciones, los maltratos verbales, la esterilizacion



REVISTA PERSPECTIVAS SOCIALES / SOCIAL PERSPECTIVES / JULIO - DICIEMBRE 2023 / JULY - DECEMBER 2023/ VOL. 25, NUM 2 [37]

forzada, los procedimientos médicos sin consentimiento o coercitivos, la falta de
confidencialidad, el incumplimiento del consentimiento informado, la negativa a
administrar analgésicos, las violaciones fragantes a la privacidad, el rechazo y
negacion del servicio y la negligencia de las cuales han sido victimas las mujeres
que han acudido a las instituciones a solicitar servicio de salud (OMS, 2014).

La OMS afirma que existen grupos de mujeres mas vulnerables y que tienen mayor
riesgo de ser victimas de violencia obstétrica, en ese sentido, pertenecer a un
grupo étnico, serinmigrantes, refugiadas, tener alguna enfermedad de transmision,
la edad o el hecho de acudir a solicitar atencion médica por complicaciones de
aborto, son algunas de las condiciones que aumentan la probabilidad de sufrir
discriminacion social, humillaciones o un trato irrespetuoso y ofensivo; sin
embargo, esto no quiere decir, que las mujeres que no tienen estas condiciones
estén exentas de sufrir violencia en tales espacios (OMS, 2014).

En el caso de México la ENDIREH (2021) reporté que de las mujeres de entre 15 a
49 afos que tuvieron su parto en los ultimos cinco afios, 31.4% percibio algun tipo
de maltrato obstétrico por parte de los profesionales de la salud. Esta encuesta
arrojo que los maltratos mas frecuentes fueron gritos y regafios, tiempo prolongado
para brindarles atencion médica, ignoraron las dudas o preguntas que realizaban
sobre su parto y fueron presionadas para que se colocaran un dispositivo o para
que aceptaran operarse para ya no tener hijos. Siendo las instituciones de salud
publica los espacios en donde se presentaron mayores indices de maltrato en la
atencion obstétrica.

La violencia en contra de las mujeres dentro de las instituciones de salud es
un problema social complejo y multicausal, dado que refleja “un entramado
de relaciones de poder, de discriminacion e inequidad social y de género”.
Las causas de la violencia obstétrica pueden ser diversas, por un lado se
encuentra la precariedad del sistema de salud; es decir, los médicos tienen
largas jornadas laborales y existe poco personal que cubra los turnos, no existen
las condiciones necesarias para que el servicio de salud sea de calidad; tales
aspectos podrian generar mala calidad en el servicio y en la atencién; también se
afnade “el desconocimiento del personal de salud sobre los derechos sexuales y
reproductivos de la mujer, esto aunado a la cultura médica hegeménica” (Valdez,
Hidalgo, Mojarro y Arenas, 2016, p.15).

Por ello, la violencia obstétrica debe ser analizada desde una perspectiva
social; en palabras de Castro y Erviti (2015), desde su “génesis social”, por lo
que es inaplazable explorar el problema, dado que esta forma de violencia se ha
naturalizado e institucionalizado, ademas de que aun hace falta evidencia que
permita definir, medir y comprender las practicas de violencia que se originan en
las instituciones de salud.



[ 38] VIOLENCIA OBSTETRICA, DERECHO A LA SALUD Y GENERO: UN ANALISIS TEORICO Y CONCEPTUAL

Ayala (2021) por su parte sostiene que la violencia obstétrica es un tema que
requiere un analisis que aborde la discriminacion estructural perpetrada contra
la mujer, ya que esta forma de violencia es una de las mas naturalizadas en las
sociedades, sobre todo por el reduccionismo bioldgico con el que se visualiza el
cuerpo de las mujeres y lo vincula a su condicion de género y a su doble condicién
como madre y mujer. La violencia obstétrica es naturalizada tanto en el contexto
de la atencién médica, como en el imaginario colectivo, por lo que es parte de una
violencia simbdlica que pasa desapercibida.

Por lo anterior, el presente ensayo tiene como objetivo analizar la violencia
obstétrica como una forma de violencia de género que se da en el ambito
institucional, en donde las mujeres son victimas de diversos tipos de violencias,
ademas de que experimentan discriminacion social. Por ello, con la finalidad de
revisar este fenomeno desde diversas perspectivas, se presenta una revision
tedrica sobre aspectos relevantes del marco legislativo internacional, regional,
sobre el derecho a la salud y la eliminacion de todas las formas de violencia contra
la mujer, puntualizando este analisis en el caso especifico de México.

Seguidamente, se analiza la violencia obstétrica desde la perspectiva de género,
esto con la finalidad de identificar y cuestionar la violencia, la discriminacion y la
desigualdad social que viven las mujeres que acuden a solicitar atencion obstétrica
en las instituciones de salud; finalmente, para concluir en este texto se muestran
una serie de reflexiones que pretenden reconsiderar los retos y las limitaciones
que giran en torno a este fendmeno social.

Derecho a la salud y violencia obstétrica: Analisis internacional y regional

La salud es un derecho humano, por lo que todos merecen tener acceso y gozar
de los mejores estandares de calidad y atencion médica, siendo el Estado el que
debe garantizar este derecho universal (Endler, Al Haidari, Chowdhury, Christilaw,
El Kak, Galimberti, Gutierrez, Ramirez- Negrin, Senanayake, Sohail, Temmerman,
Danielsson, 2020). La Organizacion Mundial de la Salud (2017) sefala que
la salud es el goce del grado maximo de salud y que es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano. Asi mismo, indica que el derecho a la salud
incluye el acceso oportuno, aceptable y asequible a servicios de atencién de salud
de calidad suficiente. Del mismo modo, advierte que las personas deben poder
ejercer el derecho a la salud, sin discriminacion por motivos de raza, edad, etnia u
otra condicion social.

Este mismo organismo sostiene que el derecho a la salud engloba libertades, pero
también derechos; en el caso de las libertades se incluyen el derecho de que las
personas controlen su salud y su cuerpo; mientras que este ultimo se vincula con
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el acceso a un sistema de proteccion de la salud que ofrezca a mujeres y hombres
las mismas oportunidades de disfrutar del grado maximo de salud. La OMS (2017)
menciona que las politicas publicas y programas de salud pueden promover, pero
también violar los derechos humanos, en particular el derecho a la salud.

La violencia obstétrica actualmente es considerada un problema de salud publica,
dado que las diversas manifestaciones de esta forma de violencia trastocan el
bienestar de las mujeres, transgreden el derecho a la salud y contribuyen a la
mortalidad materna (Paniagua, 2013). Cabe referir que este fendmeno social se
ha colocado en las agendas feministas, sin embargo, ha sido mayoritariamente
ignorado por las politicas publicas, las instituciones y los profesionales de la salud;
esto indica la necesidad de analizar mas ampliamente este problema, es decir, no
solamente desde un entramado cultural y social, sino también desde lo politico
(Sadler, Santos, Ruiz, Rojas, Skoko, Gillen y Clausen, 2016).

Existen diversos marcos normativos que buscan proteger y garantizar el derecho a
la salud, asi como eliminar las formas de discriminacion y la violencia que se ejerce
en contra de las mujeres en diversos espacios; estos lineamientos se configuran a
nivel internacional y regional.

A nivel internacional se identifican marcos normativos importantes, los cuales
sefalan que la salud es un derecho para todas las personas, por lo que todo ser
humano tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.
En el caso de la salud sexual y reproductiva la observacion general niumero 22
establece que el derecho a la salud debe ser garantizado por los Estados, por lo
que ni la violencia, ni las discriminaciones sociales deben transgredir el goce pleno
del mismo, en ese sentido, se considera que el acceso a los servicios de salud es
uno de los mecanismos para que las personas puedan gozar plenamente de este
derecho.

Dentro de este contexto se observa que algunos marcos normativos como la
Convencion sobre los Derechos del Nifio que establecid las Naciones Unidas en
1989, no solo vela por el derecho a la salud de las mujeres, sino también del hijo,
esto es relevante, dado que autores como Orozco y Rocha (s/f) han mencionado
que la violencia obstétrica que se lleva a cabo mediante la realizacion de
procedimientos médicos rutinarios, sin consentimiento o coercitivos transgreden el
derecho a la salud de las mujeres y de los hijos, ademas de que vulnera el derecho
a la integridad fisica de ambos y los coloca en riesgo de tener complicaciones
médicas e incluso la muerte.

Del mismo modo, la Declaracién Universal sobre Bioética y Derechos Humanos,
asi como la Convencién sobre los Derechos del Nifio, sefialan que el derecho
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a la salud debe ser garantizado a las mujeres y a los nifios, sin distincién ni
discriminacién social, estos mismos sefalamientos se enmarcan en el Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, en la observacion
general numero 22, asi como en la Convencion sobre la eliminaciéon de todas las
formas de discriminacién contra la mujer.

Cabe referir que a nivel internacional la agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo
Sostenible una Oportunidad para América Latina y el Caribe establecidos por las
Naciones Unidas en 2016, aborda la salud y el bienestar en el objetivo 3, en este
se menciona que la salud es deber del Estado garantizar una vida sana, por lo que
es fundamental promover el bienestar para todos y todas (Naciones Unidas, 2016).
Es importante referir que este documento visualiza el derecho a la salud como un
bien comun, este mismo sefalamiento coincide con lo expuesto por la Declaracion
Universal sobre Bioética y Derechos Humanos, ya que en este texto se menciona
que este derecho es un bien social y humano, en ese sentido, se considera que la
salud y el bienestar deben hacerse efectivos para toda la ciudadania, por lo que
el Estado debe adoptar mecanismos que aseguren la garantia de este derecho.

Como se puede observar existen marcos normativos que establecen que los
Estados deben garantizar el derecho a la salud, ademas de establecer diversos
mecanismos para eliminar la discriminacién y la violencia en contra de las mujeres
en todas las esferas, incluyendo la que ejerce en las instituciones de salud,
espacios que como ya se dijo con anterioridad se han identificado como nuevos
ambitos donde las mujeres experimentan violencia y son objeto de discriminacién
social.

A pesar de que estas normas internacionales establecen que el derecho a la salud
se debe garantizar sin que existan discriminaciones, ni violencias, en el caso de
las mujeres embarazadas se puede observar que este derecho con frecuencia es
vulnerado, ya que existen barreras que impiden que accedan a los servicios de
salud, siendo la discriminacion social una de las principales formas en las que se
trasgrede este derecho, esta vulneracion a menudo se lleva a cabo por motivos
culturales, econdmicos, religiosos y étnicos, del mismo modo, la transgresion del
derecho a la salud se agrava cuando se trata de mujeres indigenas, migrantes o
refugiadas (Barbosa y Modena, 2018; Castro y Erviti, 2014; Instituto Interamericano
de Derechos Humanos, 2008; OMS, 2014; Secretaria de Salud, 2010).

En lo relativo al contexto regional se identificé que en el articulo 11 de la Declaracion
Americana de Derechos y Deberes del Hombre, se plantea que toda persona
tiene derecho a la salud, en ese sentido, la asistencia médica se considera uno
de los aspectos primordiales que deben ser garantizados a toda la comunidad
(Organizacion de los Estados Americanos, 1948).
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Por otra parte, en el Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre
Derechos Humanos en materia de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales,
“Protocolo de San Salvador”, se estipula que la salud es un bien publico, por lo que
este derecho debe estar al alcance de todos y todas, es decir, los beneficios de
los servicios de salud deben ser para todos los individuos, no obstante, puntualiza
que se debe garantizar la satisfaccion de las necesidades de salud de los grupos
de mas alto riesgo y que por sus condiciones de pobreza sean mas vulnerables
(Organizacion de los Estados Americanos, 1988).

El sefialamiento anterior es importante, dado que se menciona que el derecho
a la salud debe ser garantizado a los grupos mas vulnerables, no obstante, a
menudo esto no se hace efectivo, dado que se ha hecho visible que las mujeres
embarazadas que viven en contextos desfavorecidos sufren discriminacion social
por estigmas y prejuicios, ademas de que reciben un trato diferencial por aspectos
de edad, salud, raza, etnia, color, condicion social, estrato econdmico, estado civil,
preferencia sexual, religion o nivel educativo (Barbosa y Modena, 2018; Castro y
Erviti, 2014; OMS, 2014, Secretaria de Salud, 2010).

Referente a la discriminacion la Convencién de Belém do Para, establece que toda
mujer tiene derecho a una vida libre de violencia lo cual incluye ser libre de toda
forma de discriminacion y de practicas sociales y culturales basadas en conceptos
de inferioridad o subordinacién. Este marco normativo busca prevenir, sancionar
y erradicar la violencia en contra las mujeres, desde esta vision la discriminacion
social se considera una forma de violencia en contra de la mujer.

Como se puede observar la Convencion de Belém do Para busca garantizar el
derecho a una vida libre de violencia, tanto en el ambito publico como en el privado,
este sefialamiento es de relevancia considerando que la violencia obstétrica se
origina en los establecimientos de salud, mismos que en su mayoria pertenecen
a la salud publica. En ese sentido, se considera que los Estados parte estan
obligados a disefiar e implementar politicas publicas para atender este problema
social, por lo que las autoridades, agentes y actores claves deben apegarse a esta
obligacion.

Tanto en el contexto internacional como en el regional se enmarcan una serie
de lineamientos juridicos que refieren que los Estados parte deben garantizar
el derecho a la salud, por lo que la atencion debe de ser de calidad, priorizando
sobre todo a los grupos mas vulnerables como lo es el caso de las mujeres, sobre
todo las que se ubican en entornos de pobreza y rezago social, ahora bien, estos
marcos normativos globales se refieren a la salud como un bien comun del que
todos deben gozar, por lo que es el Estado el que debe velar porque este bien sea
asequible para toda la ciudadania. En ese sentido, ninguna institucion ni ningun
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agente estatal deberan transgredir este derecho. Sin embargo, se considera que
la violencia obstétrica es una transgresion y violacién del derecho a la salud de
las mujeres y son las instituciones y los agentes (que a la postre son servidores
publicos en su mayoria) los que infringen el derecho a la salud, por lo que estos
marcos normativos se quedan solo en aspiraciones reglamentarias que, tal
pareciera, no son aplicables a la realidad social.

El derecho a la salud en México

En México el derecho a la salud queda establecido en la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, especificamente en el articulo 4°, de esta
carta magna, en el que se establece que todas las personas tienen derecho a
la proteccién de la salud. Derivado de este mandato constitucional surge la Ley
General de Salud (LGS) la cual refiere que la proteccién del derecho a la salud
debe generar un bienestar social e integral en la poblacion, también sefiala que la
atencion de la salud debe ser eficaz, ademas de que debera haber un conocimiento
pleno de la poblacion sobre la utilizacion de este bien comun, sin embargo, en el
caso de la violencia obstétrica estos aspectos solamente quedan en un discurso
juridico, ya que esta forma de violencia transgrede el bienestar de las mujeres,
y es el reflejo de la ineficacia y falta de calidad en los servicios de salud, en ese
sentido, se puede decir que la operatividad de esta ley no se refleja en la realidad
de las mujeres mexicanas.

Por otra parte, la Ley de los Institutos Nacionales de Salud (2019) enfatiza la
atencion que debe haber cuando se trata de alguna complicacion medica compleja
y de caracter urgente, ademas sefiala que la atencion médica especializada y los
servicios deben ser bajo criterios de gratuidad o con costos de recuperacion, sin
embargo, estos sefialamientos en la praxis de las instituciones de salud no se ven
reflejadas, ya que existen casos de mujeres embarazadas que no han recibido
a tiempo la atenciéon de emergencias, ni atencién especializada (Castro y Frias,
2020), ademas de que los criterios de gratuidad o de bajo costo a menudo se han
relacionado con una mala calidad en el servicio y en la atencién obstétrica, sobre
todo en los casos de grupos de mujeres con mayor vulnerabilidad (Contreras,
2018; Meléndez y Sanchez, 2019; Meza, Mancinas, Meneses y Meléndez, 2015).

Del mismo modo, la Ley del Seguro Social (LSS) busca garantizar el derecho a
la salud, la asistencia médica la proteccion de los medios de subsistencia y los
servicios sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo (LSS, 2021),
no obstante, no se puede dejar de mencionar que esta ley no es aplicable para
toda la poblacion, sino que solamente se enfoca a un sector de los habitantes, es
decir, Unicamente aplica para los ciudadanos que tienen algun trabajo de caracter
formal, en ese sentido, y en el caso especifico de las mujeres embarazadas que



REVISTA PERSPECTIVAS SOCIALES / SOCIAL PERSPECTIVES / JULIO - DICIEMBRE 2023 / JULY - DECEMBER 2023/ VOL. 25, NUM 2 [ 43 ]

laboran en trabajos informales o que carecen de uno, esta ley no tiene aplicabilidad
y por lo tanto no las ampara.

Por su parte, los lineamientos que establece la Ley General para la Igualdad entre
Mujeres y Hombres (LGIMH) son de relevancia, si bien no alude especificamente
a la violencia obstétrica especificamente, si enmarca que las autoridades deben
establecer los mecanismos para atender las necesidades de las mujeres en materia
de salud, sefiala como prioridad garantizar el acceso a los servicios de salud,
propone el abordaje de la salud desde una perspectiva de derechos humanos y
alude la importancia de la erradicacion de la violencia de género (LGIMH, 2021).

Sin embargo, todo indica que estos preceptos normativos quedan en un discurso
juridico ya que, segun Cassiano, Santos, Santos, Holanda, Leite, Maranh&o y
Enders (2016) las mujeres que sufren violencia obstétrica estan en una doble
relacion de poder, que las coloca en desventaja como pacientes y como personas
del sexo femenino. Ante este panorama, Villanueva (2010) afirma que, aunque
actualmente existen leyes que protegen el derecho a la salud reproductiva y
sexual de las mujeres, estos no garantizan las condiciones institucionales para
que su operatividad sea efectiva.

En lo relativo al contexto nacional también se realizd una revisién del Plan
Nacional de Desarrollo 2019-2024, Estrategia Nacional en la que se propone como
objetivo garantizar la salud y bienestar de los mexicanos, cabe sefalar que en
este documento se menciona que la administracion que inici6 el 1 de diciembre de
2018 encontré un sistema de salud publica insuficiente, ineficiente, depauperado
y corroido por la corrupcion, en donde millones de personas no tenian acceso a
ninguna de las instituciones o modalidades de ese sistema, por lo que refiere que
uno de los problemas en torno a la salud era la cobertura, de igual manera, sefala
que en el sistema de salud habia problemas por el estrechamiento presupuestal,
lo cual propicioé que los pacientes de los hospitales del Estado tuvieran que llevar
sus propios materiales de curacion, ademas de verse obligados a esperar meses
antes de ser sometidos a una intervencién quirurgica, esto debido a la saturacién
de los quiréfanos por descomposturas o faltantes de equipo médico.

Segun el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 la falta de cobertura se reflejo
cuando algunos mexicanos y mexicanas ni siquiera lograron tener acceso a la
atencion médica porque no estaban afiliados a ninguna institucion de seguridad
social, desde esta vision el derecho a la salud le fue denegado parcial o totalmente,
por lo que se puede decir que los grupos mas vulnerables de la poblacion mexicana
se encontraban en total desproteccion.
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Algunas de las propuestas para garantizar el derecho a la salud que se
manifestaron dentro del Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, refirieron que
el gobierno federal realizaria las acciones necesarias para garantizar que hacia
2024 todas y todos los habitantes de México podrian recibir atencion médica y
hospitalaria gratuita, incluidos el suministro de medicamentos y materiales de
curacién y los examenes clinicos, para ello se propuso la creacién en 2019 del
Instituto Nacional de Salud para el Bienestar (INSABI), el cual brindaria servicio
en todo el territorio nacional a todas las personas no afiliadas al IMSS o al
ISSSTE, sin embargo, el INSABI® ha sido fuertemente criticado por el desabasto
de medicamentos (Milenio, 16 de octubre del 2021).

Cueva (2014) por su parte sefala que el sistema de salud en México puede ser
reconocido por tres tipos de instituciones de salud: salud privada, el seguro social y
la Secretaria de Salud. Una de las criticas planteadas sobre los servicios de salud
publica ha sido la escasez de medicamentos esenciales para asegurar la salud
materna, de manera particular ha preocupado la escasez de medicamentos para
la hipertension arterial que son fundamentales para los casos de preeclampsia
en el embarazo, esta falta de medicamentos ha propiciado que las usuarias
asuman el gasto. Ademas de la escasez de medicamentos se han criticado los
largos tiempos de espera en el centro de salud, asi como en las antesalas de
emergencia. Otra critica mencionada por varias de las mujeres ha sido la presion
que ejercen los médicos para que elijan el método anticonceptivo que les sera
suministrado después del parto (Cueva, 2014, p. 234).

Lo anterior lleva a reflexionar que las aspiraciones politicas resultan no ser
aplicables a la realidad de las y los mexicanos, ya que el 15 de abril del 2022 la
camara de diputados lanzé un comunicado en donde se aludia la mala operacién
del INSABI, la cual ha dejado sin atencion a grupos vulnerables nifios y nifias,
adultos mayores, personas de escasos recursos y mujeres, también se aseguré
que el sustituto del Seguro Popular, en ese periodo aun no contaba con los
recursos, personal e infraestructura adecuada para hacer frente a las necesidades
de salud de la poblacién mexicana (Camara de Diputados, 2022).

La creacién del INSABI proponia que la atencion se brindaria con calidad médica
y trato no discriminatorio, digno, humano y con especial atencién a grupos
vulnerables, sin embargo, en el comunicado de la camara de diputados se

3 El INSABI entr6 en funciones el 1 de enero de 2020, sin embargo, dos afios después de su creacion este instituto
desaparecio, la Camara de Diputados de México aprobd su disipacion, por lo que sus funciones fueron transferidas a
Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-Bienestar), esta desapariciéon obedecio
a que no se pudo con la tarea de llevar servicios de salud y medicamentos gratuitos a la poblacién que no contaba con
seguridad social, siendo el presupuesto uno de los temas principales para su extincion, ya que este no fue suficiente y no
fue congruente con el objetivo que se tenia de cubrir la seguridad social de toda la poblacién (Animal politico, 08 de marzo
de 2023).
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sefaldé que en el 2018, 13.7% de la poblacion rural no contaba con acceso a los
servicios de salud, porcentaje que aumentd en 2020 a un 30.5% en las zonas
rurales, por otra parte, en las zonas urbanas 17% de la poblacién no contaba con
estos servicios cifra que aumenté en 2020 a un 27.4%, la informacion presentada
describe que la eliminacion del Seguro Popular afecté en gran medida a las
mujeres especialmente las de menores recursos, ya que ellas hacian uso de este
servicio (Camara de Diputados, 2022).

Cuevas (2014) sefala que algunas mujeres embarazadas no inician de forma
temprana su proceso de atencién debido a la carencia econémica, del mismo
modo, la falta de dinero es la causa por la cual no pagan servicios médicos
privados para el parto, las mujeres embarazadas usan los servicios médicos
cuando la percepcion del riesgo para su embarazo es emergente por infecciones,
pero no acuden por revisiones de caracter preventivo, la falta de percepcion de
riesgo se asocia con una actitud de cierta negligencia para atender las consultas
médicas o con una suerte de orgullo por identificarse con un tipo de mujer fuerte
que se rehusa a verse necesitada de apoyo médico por malestares menores.
Estas actitudes se asocian con la resistencia de las mujeres por soportar largos
tiempos de espera en los consultorios médicos publicos.

Como se puede ver el derecho a la salud no se ha podido garantizar a la
poblaciéon mexicana y son las personas mas vulnerables las que han padecido las
consecuencias, una vez mas las mujeres se ubican dentro de los grupos de mayor
vulnerabilidad, a los cuales el Estado no ha garantizado el derecho a la salud, a
la atencion de calidad, el trato digno, sin violencia y con respeto a los derechos
humanos.

Analisis de la violencia obstétrica desde la perspectiva de género

La violencia obstétrica se considera una forma de manifestacién de violencia de
género contra las mujeres, en la cual se presentan violaciones a los derechos
humanos. A pesar de que existen distintos marcos normativos que manifiestan
la importancia de garantizar el derecho a la salud y la eliminacion de la violencia
contra la mujer en cualquier ambito, esto no se ha podido lograr, dado que en
la actualidad se siguen haciendo visibles en las instituciones de salud diversas
formas de violencias e inequidades de género que contintan afectando la salud
sexual y reproductiva de las mujeres (Belli, 2013, p. 30).

Venezuela, Argentina y México son paises que han incorporado el concepto de
violencia obstétrica a sus marcos juridicos, esto ha evidenciado las practicas
obstétricas violentas que han experimentado mujeres del contexto latino-
americano, Bellon (2015) sefiala que en Latinoamérica se ha reportado con
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mayor frecuencia medicalizacion y procedimientos sin justificacion médica, abuso
de autoridad y sexismo dentro de las instituciones médicas, es por ello que este
fenomeno se ha considerado como una problematica en donde se manifiestan
relaciones de poder ligadas a las jerarquias de género, las cuales son legitimadas
y naturalizadas por el personal de salud e inclusive por las propias mujeres.

Por ello, es importante analizar la violencia obstétrica desde la perspectiva de
género, dado que en las sociedades patriarcales se ha mantenido el control
sobre la sexualidad y el cuerpo de las mujeres, lo cual las ha colocado en una
posicion de subordinacion en diversas esferas sociales. Bellon (2015) menciona
que la obstetricia y la ginecologia son una rama de la medicina que se relaciona
directamente con el derecho a la salud sexual y reproductiva de las mujeres, en
ese sentido, el personal de salud pueden ser agentes para que se lleve a cabo
el respeto a la autonomia y dignidad de las mujeres, pero también pueden ser
agentes para que se realicen practicas meédicas violentas, se ejerza control
sobre los cuerpos de las mujeres, se reproduzcan conductas y frases sexistas y
misoginas, ademas de que se transgredan sus derechos humanos.

Desde esta concepcion se considera que la violencia obstétrica es una violacién
de los derechos de las mujeres, especialmente de los derechos sexuales y
reproductivos, por lo que debe analizarse tomando en cuenta las concepciones de
género que atraviesan la praxis médica (Barria y Rivera, 2016).

En una sociedad marcada por las desigualdades de género, las mujeres son
consideradas como meras reproductoras bioldgicas, la paternidad y maternidad
se han visualizado de manera diferenciada, de tal suerte que la maternidad se
ha concebido como un proceso natural y que corresponde a lo doméstico y a lo
reproductivo (Barria y Rivera, 2016). Del mismo modo, la vida sexual de la mujer
ha sido objeto de control social, por lo que se ha concebido la idea de que cuando
el placer y disfrute sexual son experimentados por las mujeres, estas tienen que
pagar un alto precio, como tener un parto doloroso, recibir malos tratos durante
el embarazo, parto o puerperio o en su caso experimentar conductas, practicas y
actitudes violentas, las cuales trastocan la salud fisica y emocional de las mujeres.

Almaguer, Garciay Vargas (2010) sefialan que los discursos de género patriarcales
dentro de las instituciones de salud se presentan mediante discriminaciones que
realizan los profesionales de salud hacia las mujeres que acuden a solicitar servicio
obstétrico, esto legitima las relaciones de poder entre los médicos y las usuarias
y por lo tanto, se naturalizan una serie de maltratos obstétricos que transgreden
sus derechos y las desvalorizan; ademas de que se reproduce un sistema de
dominacion.
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Por su parte, Salgado y Diaz (2019) refieren que el discurso politico de esa época
promovio la idea de que las mujeres debian hacerse cargo de las conductas
higiénicas dentro del hogar, con ello se fomenté el rol maternal. Segun estos
autores, los médicos adoptaron el papel de interlocutores de estas politicas,
regulando y controlando el rol de las mujeres dentro del hogar, el proceso de
embarazo y de crianza, es decir, de la maternidad. Por otra parte, la intervencion
médica fue vista como una de las principales formas de disminuir la muerte del
producto durante el parto, esto contribuy6 para a la medicalizacion del parto.

Salgado y Diaz (2019) manifiestan que surgié un nuevo paradigma de salud
materna y quedd atras el parto domiciliario. Por lo cual, se consideré un proceso
de riesgo, razén por la cual debia ser intervenido mediante procedimientos
quirargicos y en donde los profesionales de la salud asumirian la vigilancia del
embarazo y adoptarian una conducta paternalista. Por otra parte, la mujer fue
perdiendo autonomia dentro del proceso de maternidad y se convirtié en un sujeto
pasivo que debia colaborar y acatar las indicaciones de los profesionales de la
salud, esto acentud las relaciones asimétricas entre el personal médico y las
usuarias parturientas, el rol protagénico que anteriormente tenia la mujer durante
el embarazo, fue reemplazado por la autoridad y el poder profesional.

Desde la vision de Barria y Rivera (2016) la medicalizacién del parto impacto
la vida reproductiva de las mujeres, dado que cuando acudian a los hospitales,
eran sometidas a sufrimientos, producto de las manipulaciones técnicas extrafas
y desconocidas que fueron apareciendo. De igual manera, eran tratadas como
objetos y no como sujetos, por lo que se puede decir que el poder médico se
adjudicé el derecho de decidir la manera de como deben ser tratadas las mujeres
parturientas. Para estos autores, la medicalizaciéon del parto propicié que las
instituciones de salud se convirtieran en espacios impregnados de ideologias y
de significados patriarcales, en donde los profesionales de la salud han asumido
su posicion de poder. Siguiendo las ideas de estos autores se puede decir que se
genero una asimetria entre los médicos y las mujeres parturientas, en donde se ha
reflejado no sélo el poder que les otorga sus saberes, sino que también se hacen
visibles sus prejuicios y creencias del como debe comportarse una mujer durante
el embarazo, el parto y el puerperio.

Como se puede observar el proceso de la maternidad sufrid una transformacion,
las mujeres acudian a parir en los hospitales y eran asistidas por profesionales de
la salud. Al Adib, Ibafiez, Casado y Santos (2017) sefialan que la medicalizacion
del parto propicidé que se perdiera el ideal de acompafiamiento y protagonismo
que tenian las mujeres al momento de parir. Es importante mencionar que
actualmente, los profesionales de la salud no sélo intervienen en el parto, sino
que también median el embarazo y la lactancia, estos autores sostienen que el
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proceso de medicalizacion del parto si logré disminuir la mortalidad materna-
infantil, sin embargo, estos procesos se han excedido, por lo que es frecuente que
los profesionales de la salud realicen una serie de intervenciones que la OMS ha
sefialado que son innecesarias, coercitivas y sin justificacion médica.

La salud reproductiva de las mujeres esta intervenida por el poder médico, segun
Villanueva (2010) el embarazo actualmente es visto como una enfermedad, por
lo cual se requiere medicalizacion, el parto es considerado un “tramite quirargico”
y adicionalmente en las instituciones de salud con frecuencia se manifiestan
asimetrias y relaciones de poder que deterioran la ética y la calidad de la atencién
obstétrica.

El poder institucional que se ejerce en las salas obstétricas se deriva de las
desigualdades sociales que colocan a las mujeres en un papel de subordinacion
y docilidad ante el dominio jerarquico de los médicos, la cual se manifiesta
mediante violencia de género en contra de las mujeres. Asi mismo, este autor
refiere que el poder jerarquico se refleja a través de “regafios, burlas, ironias,
insultos, amenazas, humillaciones, manipulacién de la informacion y negacién al
tratamiento”, ademas sefiala que los cuerpos de las mujeres suelen ser utilizados
como un recurso didactico para los practicantes de medicina, en donde no se
existe respeto a su dignidad humana, ya que el dolor durante el trabajo de parto se
visualiza como un castigo (Villanueva, 2010, p.148).

En ese sentido, desde en el momento en que las mujeres ingresan a las salas de
parto, quedan expuestas a discursos que llevan un mensaje patriarcal y de género,
estos las instruyen a subordinarse ante las érdenes de los médicos, por lo que
cualquier punto de vista puede considerarse una insubordinacion, por lo mismo es
frecuente que utilicen diversos discursos para afirmar su poder ante los pacientes
(Villanueva, 2010).

Es pertinente mencionar que, en Argentina, el Instituto de Género, Derecho y
Desarrollo (INSGENAR) y el Comité de América Latina y el Caribe para la Defensa
de los Derechos de la Mujer (CLADEM) en 2001 establecieron un observatorio de
salud, género y derechos humanos, el cual, recoge periédicamente testimonios de
mujeres que han sufrido violencia obstétrica en hospitales publicos, los cuales son
publicados en un informe denominado “con todo al aire”. El objetivo de la difusion
es hacer visible este fendmeno e incidir en las politicas publicas y disminuir esta
forma de violencia.

En este informe se plasman diversas narrativas de las mujeres argentinas que
ponen de manifiesto los maltratos obstétricos que han recibido cuando solicitaron
algun servicio obstétrico en los hospitales publicos. De igual manera, se muestran
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relatos que apuntan la idea de que la mujer no tiene derecho al placer sexual,
por lo que se vincula a la sexualidad con el castigo, en ese sentido, pareciera
que aguantar y soportar el dolor durante el parto fuera el costo que debe pagar
la mujer por haber experimentado placer: “Si te gusté lo dulce ahora aguanta,
aguanta nena”; “Si te gusto aguantatela” (Informante Rosario, 2003 citado en
INSGENAR, 2018, p. 52). Lo anterior permite observar que la sociedad aun se
encuentra revestida de prejuicios que giran en torno a la sexualidad de la mujer
(INSGENAR, 2018).

Este tipo de discursos humillantes también se manifiestan cuando las mujeres
acuden a consultas ginecoldgicas de rutina:

Fui hacerme una colposcopia y el doctor me dice “sacate la ropa, qué
¢ctenés verglienza”, si para abrirte no tenias”. Me costé mucho volver a
hacerme revisar otra vez. Después de unos afios me fui al hospital y me
ocurrié lo mismo. Creo que los doctores deberian tener un trato mas cordial
con las pacientes (Informante Resistencia 2008, citado en INSGENAR,
2018, p. 53).

En otros discursos del personal de salud estan implicitas la discriminacion y
degradacién que se ejerce en contra de las mujeres por aspectos de la edad y
sexualidad:

Acompané a una vecina ya mayor a la consulta ginecolégica y escuché que
el médico después de revisarla, le dijo a otros colegas y estudiantes: vengan
a ver una especie en extincion, una mujer virgen. Mi vecina no regresé mas
al médico (Informante Resistencia, 2008, citado en INSGENAR, 2018, p.
42).

Orcotorio (2019) por su parte expone narrativas de mujeres que sufrieron violencia

y discriminacién por condicién de edad: “jTan mocosa y ya con hijo!”, “iTan vieja,
se va morir tu bebé!”, “iTantos hijos tienes, deberias ligarte!”.

Robles-Murillo (2018, p. 69) sefala el caso de una mujer de Costa Rica, la cual
era menor de edad al momento del alumbramiento, por lo que ella narré que la
violencia obstétrica se agravo por el factor etario, en ese sentido, la discriminacion
por edad se convierte en un factor que predispone a las mujeres al incremento de
la violencia.

El impacto de estos maltratos puede traer consecuencias en la salud sexual de
las mujeres, dado que al sentirse denigradas deciden no regresar a realizarse
consultas ginecologicas, en ese sentido, la detecciéon de cancer de mama y de
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cancer cervical son estudios que por falta de confianza hacia los médicos pudieran
no realizarse de forma temprana.

Segun Robles-Murillo (2018) la atencién médica es mas denigrante cuando se
trata de mujeres migrantes, “una enfermera me dijo que no me quejara y que me
acostumbrara al sistema de salud de aqui [Costa Rica] y que si no me gustaba me
podia devolver a Nicaragua” (Entrevistada #3, citada en Robles-Murillo, 2018, p.
17), en ese sentido, este autor refiere que la xenofobia en el sector salud es un
reflejo de la dificultad que se tiene para concebir a las personas como ciudadanos.

Ayala (2021, p. 20) sefiala que la mortalidad materna es una expresion evidente
de inequidad, discriminacion e injusticia social, entendiendo que la inequidad es un
término que indica falta de igualdad, en el caso de las mujeres dicha inequidad se
presenta de multiples maneras, por falta de acceso a los recursos para la atencion,
lo cual aumenta las posibilidades de recurrir a practicas menos ortodoxas y mas
insalubres, a esto se unen los estereotipos sobre las mujeres, la maternidad y
los comportamientos asociados hacia ellas, por lo que ser mujer, ser negra, ser
indigena, campesina o desplazada, refugiada o migrante no es lo mismo que ser
caucasica, citadina o miembro activo de una comunidad reconocida socialmente.

Por otra parte, la utilizacion de diminutivos (infantilizacion) segun el INSGENAR
(2018:51) son los discursos mas naturalizados, arraigados y utilizados por los
profesionales de la salud, estos con frecuencia son empleados para referirse
a las parturientas, sin embargo, estos ubican a las mujeres en una posicion de

o« ” o«

minoridad: “mamita”, “gordita”, “portate bien nena”.

El castigo y el dolor en el parto pareciera se relaciona con la suposicion de que la
mujer no tiene derecho a disfrutar de su sexualidad. Para Salgado y Diaz (2019)
esta concepcion se relaciona con el pensamiento religioso del pecado original, en
donde se implanta la idea de la culpa de la mujer, por lo que es castigada con el
dolor que debe experimentar especificamente durante el parto “pariras con dolor”.
Bajo el paradigma religioso a la mujer se le asign6 una “condicién pecaminosa”
y de inferioridad frente al hombre; desde esta perspectiva, la menstruacion, la
gestacion y la menopausia durante los siglos XVII y XIX fueron consideradas
y tratadas dentro de las practicas médicas de esa época como patologias de
las mujeres, esto propicid que se reforzaran los estereotipos de género y la
desvalorizacion del cuerpo femenino.

A pesar de que existe un marco normativo que protege sus derechos sexuales y
reproductivos aun existe una desvalorizacion del cuerpo de la mujer y el dolor en

4 Rechazo a los extranjeros.
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el parto contintia viéndose como un castigo hacia las mujeres, el cual se recrudece
en las salas de parto y mas cuando los servicios de salud que deben brindar los
médicos son por amenazas de aborto, en estos casos es frecuente que las mujeres
reciban interrogatorios culpabilizantes: ¢ Qué te hiciste?; ; Qué te pusiste?”. Desde
la perspectiva de las mujeres el castigo se convierte en tortura cuando es necesario
la realizacion de un legrado: “te hacen el raspaje en carne viva” (Informante Villa
Gobernador Galvez, 2003, citado en INSGENAR, 2018, p. 55).

Para Salgado y Diaz (2019, p. 32) “el cuerpo femenino ha sido expropiado por la
medicina”. Esto se complementa con lo que sefiala Villanueva (2010, p. 149) dado
que para este autor los médicos se han apropiado del sufrimiento de la mujer en
la labor de parto, por lo tanto, son ellos los que dictan cuando deben sentir dolor
o cuando deben controlarse y no manifestarlo, ademas de que son comunes los
sefialamientos que manifiestan que la mujer tiene prohibido el placer sexual, por lo
que, si disfrutaron del sexo, ahora les toca aguantarse. Mediante estos discursos
los médicos ordenan a las mujeres que “se callen o que dejen de quejarse,
recordandoles que en otro momento seguramente experimentaron placer sexual y
por lo que ahora deben vivir “las consecuencias”.

Como bien lo sefala Castro (2014) este trato hacia las mujeres por parte de los
profesionales de la medicina también se relaciona con el habitus médico autoritario,
el cual tiene su génesis en la formacion profesional de los médicos residentes y
la forma en la que este grupo social concibe a las mujeres. Cassiano et al (2016)
indican que las mujeres que sufren violencia obstétrica estéan en una doble relacion
de poder, que las coloca en desventaja como pacientes y como personas del
sexo femenino, a esto se le puede sumar la discriminacion de la que pueden ser
victimas ya sea por raza, condiciones econémicas, por edad, etnia, entre otros.

Como se puede observar el analisis de la violencia obstétrica desde la perspectiva
de género permitio visualizar las desigualdades que experimentan las mujeres en
ambito de la salud, ademas de que se pudo visibilizar las condiciones estructurales
que refuerzan y legitiman la violencia a la que es sometida la mujer cuando acude
a solicitar atencion médica obstétrica, por lo anterior, se considera indispensable
reflexionar sobre la importancia del disefio e implementacién de politicas,
protocolos y procedimientos que tengan como base la adopcion de la perspectiva
de género.
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Reflexiones finales

La violencia obstétrica se entiende como una forma de violencia de género que se
origina en el ambito institucional, en donde las mujeres son victimas de violencias
y de una discriminacion estructural. Las legislaciones internacionales, regionales
y nacionales que se han creado para prevenir y eliminar la violencia en contra de
las mujeres, no han garantizado una vida libre de violencia, en el contexto de la
medicina obstétrica no se ha reflejado una atencién humanizada y con respeto
a los derechos humanos. Belli (2013) sefiala que para garantizar el derecho a
la salud y a una vida libre de violencia se deben disefiar e implementar politicas
publicas que incorporen la perspectiva de género y los derechos humanos.

Inchaustegui (1999, p. 86) menciona que es indispensable institucionalizar la
perspectiva de género en las politicas publicas, dado que esto servira para hacer
visible, contable y evaluable un conjunto de variables sociales y econémicas
referentes al mundo femenino, buena parte de ellas excluidas en el funcionamiento
de las instituciones publicas y de los modelos de politica, en ese sentido
institucionalizar la perspectiva implica desarrollar un nuevo paradigma de politica
publica, que abarque el aspecto tedrico-conceptual, metodolédgico y el operativo.

Ademas, la perspectiva de género aplicada a las politicas publicas permite
identificar, cuestionar y valorar la discriminacion, desigualdad y exclusion de
las mujeres, del mismo modo, marca la pauta para la implementacion de las
acciones que deben emprenderse para actuar sobre los factores que propician
la desigualdad de género, asi como progresar en la construccion de la igualdad.

En el caso de México, segun Pozzio (2016) las reivindicaciones y demandas de
los movimientos y asociaciones de mujeres, feministas, indigenas y de derechos
humanos, asi como las acciones que se han realizado desde el ambito académico
y la politica publica han propuesto mejorar la atencion obstétrica, se ha hecho
énfasis en acceder a un parto humanizado y en las comunidades indigenas se ha
buscado recuperar los saberes de las parteras empiricas indigenas como agentes
capacitados y articuladores entre la comunidad y los servicios de salud, estas
acciones se han enfatizado en Chiapas, Guerrero y Oaxaca estados en donde se
han originado mas muertes maternas y donde las mujeres son mas expuestas a
sufrir violencia en la atencién obstétrica.

En el contexto mexicano existen leyes para que estas violaciones en contra de las
mujeres no sucedan, sin embargo, esto no se cumple, lo anterior ha contribuido
para que el Estado mexicano disefiara mecanismos estatales para controlar
e intervenir en la praxis médica que atenta contra un parto digno. Uno de los
mecanismos establecidos es el modelo de parto humanizado, el cual fue creado
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debido a la exigibilidad de las mujeres, es decir, a partir de las demandas de las
mujeres mexicanas que exigian ser atendidas con respeto a los derechos humanos
durante el embarazo, el parto y el puerperio, estas demandas contribuyeron
para que el Estado creara un modelo humanizado en donde ellas fueran sujetos
y no objetos del parto, Garcia (2021) sefiala que en 2008 la Direccion General
de Planeacion y Desarrollo en Salud, perteneciente a la Secretaria de Salud en
México, llevo a cabo la elaboraciéon e implementacion del “Modelo de Atencion
a las Mujeres Durante el Embarazo, Parto y Puerperio: Enfoque humanizado,
intercultural y seguro”.

El modelo de nacimiento humanizado con enfoque intercultural implica un cambio
de paradigma en cuanto a la atencion del embarazo, parto, puerperio y de la o
el recién nacido, con ello se busca reconocer que el nacimiento es un proceso
natural con significados culturales y sociales, este modelo busca combatir la
sobremedicalizacién del parto, desarrollar estrategias que fomenten la aplicacion
del enfoque basado en evidencias cientificas, dar difusion y llevar a la aplicacion
el modelo de nacimiento humanizado con enfoque intercultural en todo el pais,
cabe mencionar que el modelo de nacimiento humanizado abarca todo el proceso
desde el embarazo hasta el puerperio tardio y busca disminuir la violencia en
contra de las mujeres y se basa en el respeto de los derechos humanos (Almaguer
et al, 2012).

Segun Garcia (2021) este modelo surge por la necesidad de mejorar la atencién
obstétrica de las mujeres en especial de las mujeres indigenas, pero también
busca la incorporacion y reconocimiento de la labor de las parteras tradicionales
durante la atencion del parto, asi como seguir recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud y tomar en cuenta aportes de practicas que se utilizan en la
parteria tradicional y asi agregarlos en la atencion de los partos institucionalizados.

Sin embargo, Pozzio (2016, p. 102) sefiala que a pesar de que existen politicas
publicas que han buscado garantizar los derechos de las mujeres y disminuir
los dafos obstétricos y los riesgos para la salud de las mujeres y de sus hijos,
estas han fracasado, ya que continta existiendo evidencia cientifica que pone de
manifiesto la violencia obstétrica y las violaciones a los derechos reproductivos y
sexuales que aun padecen las mujeres mexicanas en las instituciones de salud
publicas.

Actualmente existen derechos y marcos normativos que protegen la salud
reproductiva y sexual de las mujeres, sin embargo, esto no garantiza que la
operatividad de las leyes que protegen dichos derechos sea efectiva. Salgado
y Diaz (2019) afirman que la violencia obstétrica es un tipo de violencia que se
incrusta dentro de la violencia institucional y constituye un problema vigente que
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requiere atencion e investigacion.

En ese sentido, Lamas (1999) retomando la perspectiva de Bourdieu, sostiene que
la liberacion de las mujeres solo se podra realizar mediante una accion colectiva
dirigida a una lucha simbdlica, la cual sea capaz de desafiar las estructuras sociales
que han naturalizado las violencias, en ese sentido, se requiere de una revolucion
simbdlica que cuestione los propios fundamentos de la produccion y reproduccion
de las desigualdades y las violencias de las que han sido objeto.

Esteban (2006) por su parte sugiere que se debe analizar adecuadamente las
relaciones entre salud y género, ademas menciona que se deberian de implementar
modelos multicausales para entender los padecimientos de manera diversificada
y en donde se consideren diversos factores condicionantes como la clase social,
etnia, edad, experiencia laboral, migracion, formas de convivencia, sexualidad,
etc. En resumen, se deben ir adoptando perspectivas que localicen perfectamente
en cada contexto los sintomas y malestares, es decir, adoptar una antropologia de
la salud que estudie lo bioldgico y lo social.

Finalmente, se puede decir que la violencia obstétrica requiere un andlisis critico,
el cual se contemple a este fendmeno como parte de una estructura de poder, en
donde las dinamicas y perpetraciones no solo acontecen al interior de la sala de
parto, sino que se prolongan a lo largo de la vida y en diversos espacios en donde
se han naturalizado la violencia hacia las mujeres.
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