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RESUMEN

La investigacién realiza una revisibn conceptual
sobre los mecanismos de control destinados
a perpetuar la cosificacién, invisibilizacién,
discriminacién y pérdida de autonomia que se
ejercen contra las mujeres durante la atencion al
parto y nacimiento, manifesténdose en forma de
violencia ginecobstétrica. A pesar de contar con
un basamento legal, esta situacién se encuentra
totalmente invisibilizada debido a las causas
generales relacionadas con el género. Una serie
de testimonios recabados dan cuenta de cémo
la violencia ginecobstétrica es ejercida por
parte del personal de salud mediante un frato
deshumanizado, un abuso de medicalizacién vy
una patologizacion de los procesos fisioldgicos en
distintos centros de salud de la Gran Caracas.

Palabras clave: violencia ginecobstétrica, cuerpos,
procesos reproductivos, mujeres

Aceptado: 1/8/2023

ABSTRACT

The research makes a conceptual review of the
control mechanisms infended to perpetuate
objectification, invisibility, discrimination and
loss of autonomy that is exercised against
women in childbirth and birth care in the form
of gynecobstetric violence. Despite having a
legal foundation, it is totally invisible, due fo
general causes in gender matters. A series of
testimonies collected, give an account of how
gynecobstetric violence is exercised by health
personnel through dehumanized treatment, an
abuse of medicalization and a pathologization of
physiological processes in different health centers
of Greater Caracas.
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Introduccion

El derecho de las mujeres a una vida libre de violencia es una lucha de larga data en
América Latina, impulsada por el movimiento feminista. Las organizaciones y activistas de este
movimiento han realizado grandes esfuerzos para visibilizar en la agenda publica las distintas
formas de violencia contra las mujeres como un problema de salud publica. Las causas de esta
problemdtica son estructurales y se encuentran arraigadas en la cultura, determinadas por el
sistema heteropatriarcal que regula las relaciones sociales entre hombres y mujeres, estableciendo
jerarquias y desigualdades que afectan la vida social.

La violencia contra mujeres, adolescentes y ninas también constituye una de las principales
formas de vulneracién de derechos humanos, cuya existencia tiene un impacto negativo en sus
vidas. Aungue se frata de una problemdatica compleja, los multiples factores que la atraviesan
dificultan su reconocimiento y la medicidn de su gravedad.

El acceso deficiente a los servicios de atencién en salud sexual y reproductiva, asi como las
elevadas cifras de mortalidad materna, son problemas de salud pUblica y de justicia social que
afectan directamente a las mujeres. En este contexto, el Estado es el principal responsable de
garantizar y respetar los derechos sexuales y reproductivos.

La posibilidad de acceder a servicios de salud, especiaimente aquellos relacionados con la
salud sexual y salud reproductiva diferenciada, de calidad y pertinencia, es parte de los derechos
gue se vulneran en la vida cotidiana de las mujeres. En particular, en la préctica ginecobstétrica
se observa frecuentemente el ejercicio de prdcticas denunciadas como violencia obstétrica.

Violencia obstétrica

Esta problemdtica ha sido reconocida en los Ultimos 15 afios e incorporada en el marco
juridico de diferentes paises de América Latina. Argentina, México y Venezuela han sido pioneros
en la materia, gracias al frabajo de organizaciones no gubernamentales y activistas feministas que
han ido sumando sus reflexiones y argumentos a la discusidon para visibilizar las distintas prdcticas
violentas.

En la actualidad, desde organizaciones feministas en Venezuela existe un interés por analizar
la problemdtica de la violencia en el dmbito ginecobstétrico, por lo que han acunado el término
de violencia ginecobstétrica, entendido como el conjunto de prdcticas en las que se naturalizan,
invisibilizan y rutinizan formas violentas en la atencién de salud relacionada con los procesos,
especialmente los reproductivos, del cuerpo de las mujeres a lo largo de su ciclo vital.

Resulta importante sefalar que esa naturalizacion representa formas invisibilizadas de
violencia, que solo son posibles en un contexto epistémico y politico que excluye a las mujeres
de sus propios procesos y cuerpos. Esto incluye situaciones como la menarquia, el climaterio y
la menopausia, el aborto, la lactancia, las infecciones de transmision sexual, el tratamiento de
condiciones como el sindrome de ovarios poliquisticos, la endometriosis, los miomas o quistes, el
uso de anticonceptivos vy, por supuesto, la gestacién, el parto y el nacimiento. Estas prdcticas
y formas de atencién degradan, oprimen e intimidan a las mujeres de distintas maneras en el
dmbito de la salud.

En el caso de Venezuela, en el ano 2007 se promulgd la Ley Orgdnica sobre el Derecho
de las Mujeres a una vida libre de violencia (en adelante LODMVLV), que fue reformada en el
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ano 2014 y luego en 2021. Esta ley fue concebida para atender, prevenir, sancionar y erradicar
la violencia confra las mujeres en diversos dmbitos. Asi, la violencia obstétrica es definida como:

la apropiaciéon del cuerpo y procesos reproductivos de las mujeres por personal de salud, que
se expresa en un trato deshumanizador, en un abuso de medicalizacion y patologizacion
de los procesos naturales, tfrayendo consigo la pérdida de autonomia y capacidad de
decidir libremente sobre sus cuerpos y sexualidad, impactando en la calidad de vida de las
mujeres. (Art. 19, apartado 13)

Asimismo, la LODMVLYV destaca como actos que se consideran violencia obstétrica:

No atender oportuna y eficazmente las emergencias obstétricas.

Obligar a las mujeres a parir en posicion supina y con las piernas levantadas, existiendo
los medios necesarios para la realizacién del parto vertical.

Obstaculizar el apego inmediato de la nind o nino con su madre, sin una causa
médica justificada, negdndole la posibilidad de cargarla o cargarlo y amamantarla o
amamantarlo inmediatamente al nacer.

Alterar el proceso natural del parto de bajo riesgo mediante el uso de técnicas de
aceleracion, sin obtener el consentimiento voluntario, expreso e informado de la mujer.

Practicar parto por via de cesdreaq, existiendo condiciones para el parto natural, sin
obtener el conocimiento voluntario, expreso e informado de la muijer.

Vulnerar los derechos reconocidos en el Decreto Constituyente para la Promocién y
Proteccién del Parto y Nacimiento Humanizado (Art. 66).

Al respecto, la Dra. e investigadora venezolana Marbella Camacaro Cuevas (2016a),

quien cuenta con una amplia bibliografia en la temdtica, valora positivamente la tipificacion de
la violencia obstétrica en una ley orgdnica, pues significa que:

Sus disposiciones prevalecen sobre ofras leyes; desarrolla principios constitucionales en
materia de derechos humanos de las mujeres y recoge los tratados internacionales en
la materia.

Concepcidn mds amplia de la violencia de género.

Se desarrolla dentro del Tribunal Supremo de Justicia: creacidén de los tribunales de
violencia contra la mujer como érganos especializados en justicia de género.

Se amplia el concepto de flagrancia.

Consagra un catdlogo de medidas de proteccién y seguridad de inmediata aplicacién
por parte de los érganos receptores de denuncia (2016, pp. 151-152).

En la Ultima reforma de la LODMVLY, se reconocen los derechos estipulados en el Decreto
Constituyente para la promocidén y proteccién del parto y nacimiento humanizado, publicado
en abril de 2018. El objeto de dicho decreto se centra en promover, proteger y garantizar el
derecho humano a una gestacion, parto y nacimiento humanizados. El articulo 2 destaca, entre
sus finalidades, la promocion de la humanizacién de la gestacién, parto, nacimiento y postparto
enmarcados en la dignidad, los derechos humanos y las necesidades de las mujeres y sus familias.
Especificamente, el numeral 11 senala la necesidad de erradicar las prdcticas, patrones sociales,
normas de salud y protocolos de asistencia que atenten contra la humanizacién en la gestacion
y el parto.
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A pesar de estos avances en materia juridica y de las recomendaciones de organismos
internacionales para que la experiencia del parto y el nacimiento sean libres de violencia, muchos
de los actos que constituyen violencia obstétrica persisten en el modelo de atencidn biomédico,
el cual estd muy lejos de incorporar la perspectiva de género y el enfoque de derechos humanos
centrado en los derechos sexuales y derechos reproductivos.

En Venezuela, lasinvestigaciones desarrolladas porla Dra. Camacaro —quien ha sido pionera
y un referente fundamental- permiten adentrarnos en la vivencia de las mujeres durante sus
partos, identificando cémo el poder médico invisibiliza sus necesidades, las silencia y simplemente
transforma el parto en un acto médico. Al respecto, ella senala:

La construccidn cognoscente de la ciencia médica y particularmente de la disciplina
gineco-obstétrica reconocen en las mujeres sélo su condicidon de reproductoras bioldgicas
de la especie, imposibilitdndoseles valorarlas como productoras de conocimiento sobre su
cuerpo y sus procesos reproductivos. Por ello, lo que sienten y dicen durante sus vivencias
en el frabajo de parto y el parto no es registrado como un aporte sapiente que debe vy
puede ser tutelar el trabajo del equipo de salud. (2016b, p. 137)

Para el ano 2022, algunas organizaciones pertenecientes a la Alianza Salud para Todas*
impulsaron la creacion del Observatorio de Violencia Ginecobstétrica de Venezuela (OVGOVE),
cuyo objetivo es ofrecer andlisis periddicos sobre la situacidon de esta forma de violencia contra las
mujeres, prestando especial atencidn al ejercicio y garantia de los derechos sexuales y derechos
reproductivos consagrados en la legislacion venezolana.

El OVGOVE realizé una investigacion para analizar el estado de la atencidn ginecobstétrica
durante la gestacion, parto, nacimiento y puerperio inmediato en el sistema de salud venezolano,
en la que participaron 318 mujeres que compartieron sus experiencias de partos o cesdreas en
el Distrito Capital y en los estados Miranda y La Guaira. El estudio abordd aspectos relacionados
con la atencidn en la consulta prenatal, el proceso de ingreso a la institucion, el trato recibido, los
mecanismos hormalizados del poder médico y la atencidn en el posparto o puerperio inmediato.
A partir de los hallazgos de este estudio, se evidencia lo complejo de la problemdtica, ya que
estd relacionada con la préctica médica y los protocolos de atencidn vigentes en Venezuela.

El cuerpo como enfermedad

El fendbmeno de salud/enfermedad orientd la investigacion sobre la patologizacion de los
procesos de salud y enfermedad desde un paradigma biomédico que concibe al cuerpo como
una mdquina, subordinando todas las demds dimensiones del ser humano v las relaciones que
este establece con su entorno. Esta concepcidon mecanicista y determinista sentd las bases para
el surgimiento de la medicina moderna -desde finales del siglo XVIIl y comienzos del XIX- y se
sustentd en un mayor refinamiento de los métodos de observacién de lo fisico, lo bioldgico y lo
fisioldgico.

La antropdloga e investigadora cultural, médica vy reproductiva estadounidense Robbie
Davis Floyd (1993) explica cdmo este modelo biomédico ha constituido una serie de principios
sobre los cuales se determina el paradigma de atencién:

“La Alianza aglutina mds de 20 organizaciones que hacen vida a lo largo del territorio nacional entre las que se encuentran Alaplaf,
Ampuve, Avesa, Berenjena Empoderada, Cecavid, Las Comadres Purpuras, Mesa de Mujeres, Diversidad y Estudios de la Vida Cotidiana,
Musas, Parir con Placer, Plafam, RVG+ Capitulo Mujer; entre otras. Esta coalicion tiene entre sus fines apoyar el fortalecimiento de la
investigacion y la incidencia de la temdtica de la salud en mujeres venezolanas.
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1. separacion mente/cuerpo;
. el cuerpo como una mdquing;

. el paciente como objeto;

AoOWODN

. distanciamiento del médico;

5. diagndstico y tratamiento de afuera hacia adentro;

6. organizacion jerdrquica y estandarizacion del cuidado;
7. autoridad y responsabilidad inherente al médico;

8. sobrevaloracion de la ciencia y la tecnologia;

9. intervenciones agresivas con énfasis a corto plazo;

10. la muerte como derrota;

11. sistema guiado por ganancias;
12. infolerancia hacia otras modalidades de curacion humana.

Desde este posicionamiento, el parto y el nacimiento se convierfen en hechos casi
exclusivamente médicos, cuya atencién y cuidados estdn centrados en “controlar” el proceso
mediante el seguimiento y reporte a través de elementos como exdmenes de laboratorio,
ecosonogramas, revisiones ginecoldgicas y observacion de los signos vitales. Asi, se concentra
la accidon y atencién en los signos bioldgicos que el cuerpo de la mujer ofrece, mediados por la
tecnologia. La emocionalidad y la subjetividad de esa mujer que estd atravesando el embarazo
suelen ser ignoradas, menospreciadas u obviadas.

La gestacion, el frabajo de parto y el nacimiento forman parte del ciclo vital de todas las
personas y tienen lugar en el cuerpo fisico, emocional y espiritual de las mujeres. Sin embargo, la
cultura social y las ciencias de la salud se apropiaron de estos procesos, estableciendo un modelo
especifico de vivir la maternidad. Es asi como estos discursos y visiones reflejan un paradigma
social que se centra en la patologia en lugar de en la fisiologia, lo que ha llevado a una mayor
confianza en la tecnologia y el intervencionismo para controlar las experiencias de parto.
Detrds de este paradigma se promueve que las mujeres y adolescentes desconfien, resientan
y padezcan los procesos de sus propios cuerpos, 1o que propicia la patologizacidon no solo en la
asistencia obstétrica, sino también en todas sus vivencias fisioldgicas.

Es asi como las consultas de control prenatal y la atencién al parto y nacimiento estan
determinadas por protocolos de atencidén que se aplican de forma indiferenciada y generalizada.
No se pre/ocupa por las particularidades de cada mujer en proceso, ni se diferencia la atencidn
segun las distintas fases del trabajo de parto: etapa inicial, en franco avance o expulsivo.

Esto puede evidenciarse en los numerosos testimonios recabados durante la realizaciéon del
Informe ejecutivo: Estado de la atencidon ginecobstétrica durante la gestacion, parto, nacimiento
y puerperio inmediato en el sistema de salud venezolano. Caso: Gran Caracas®. En este informe,
las mujeres encuestadas sefalaron que al hacerles revisidon para ingresar al centro de salud no

'Villegas, América y otras (2022).
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recibieron mayor explicacién sobre su proceso sino la indicacion de esperar sin considerar los
indicadores del trabajo de parto y la fase en la que se encontraban: *Yo misma tuve que ir a sala
de parto y montarme en el burro porque no me querian atender y la nina estaba coronada, pero
como iba para ocho meses nadie queria atenderme” (CC. 44 aios. La Guaira).

El seguimiento de la evolucion fisioldgica de los procesos se readliza a través de los
resultados que generan técnicas y mdquinas especializadas; sin embargo, este seguimiento no
se limita Unicamente a estos aspectos, sino que también abarca otros elementos relevantes.
Los conocimientos y las experiencias corporales de las mujeres no son tomados en cuenta. Solo
el personal médico especializado estd facultado para tomar decisiones, lo que invalida tanto
a las mujeres como a sus familiares en la toma de decisiones o injerencia en el curso de los
procedimientos.

“Yo llegué, me hicieron el tacto y me indicaron la espera por 3 horas. Y yo me puse a caminar
y ala media hora ya estaba pariendo. Se me estaba pasando el parto y de tanto pujar se
me vino un prolapso. Yo le gritaba al médico que me cortara porque estaba perdiendo la
fuerza y alli los médicos se dieron cuenta que tenia el prolapso y por eso no salia el bebé”.
(KK. 46 anos. Edo. Miranda)

Siguiendo la tradicion positivista sobre la concepcidn del cuerpo vy sus procesos, se fragmenta
y clasifica el fendmeno del embarazo. Ello condiciona su atencién desde una perspectiva de
patologizacién, fratando al ser humano que estd en gestacién como un “producto delembarazo”.

De este modo, se despoja al proceso de cualquier elemento que permita apreciar la
profunda transformacién psiquica y emocional que implica para la mujer que lo vive. Sin considerar
el contexto y las circunstancias que pueden enfrentar las mujeres durante la gestacién, el frato
hacia ellas en el dmbito de la atencidén médica dista mucho de ser respetuoso. Esto se evidencia
en el testimonio de una mujer atendida en el drea metropolitana de Caracas, quien se sintid
maltratada y decidié cambiar de centro de salud para hacer sus chequeos prenatales.

“Fue muy dificil, vivia en un apartamento en Fuerte Tiuna, me quedaba cerca del Materno
Infantil Hugo Chdvez, me atendieron muy mal, tenia dos meses y medio de gestaciéon. Nos
atendieron a fres mujeres y tardaron mucho tiempo. Eso me hizo cambiar de lugar porque
fue muy doloroso. Me senti muy despreciada, las otras madres las trataban muy mal, ya que
eran primerizas, no pude con eso. Tenia una situaciéon econdmica muy dura”. (MM. 35 anos.
Edo. Miranda)

Las mujeres acuden a un sistema de salud que percibe al paradigma biomédico de la
ginecobstetricia como la Unica forma de atencién, diagndstico y procedimiento en relacion
con el parto y el nacimiento. En este sistema, el cuerpo de las mujeres y sus procesos son
conceptualizados y responden a los sesgos y estereotipos de género. Es por ello que las acciones
y decisiones son tomadas por quienes controlan jerdrquicamente el conocimiento y determinan
los procedimientos: médicos/as como representantes mds altos de esa jerarquia, seguidos por
especialistas, enfermeras, personal administrativo y, finalmente, personal de mantenimiento.
Todos ellos ejercen una autoridad sobre la gestante y determinan qué, cémo, dénde y cudndo
puede hacer. Este control se ejerce a través de distintos mecanismos de desautorizacién sobre
las mujeres.

“Me ingresaron, me hicieron el tacto: tenia é dilataciones. Me colocaron algo en la via.
Pregunté qué era y no me contestaron, me dijeron que ellos colocaban lo que les pareciera.
Me dijeron: “Pero cuando te lo estaban metiendo no te dolia”.” (S.S. 29 anos. Mirandal)
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Como resultado, ellas asumen que, al ingresar al hospital, deben acatar las normas,
protocolos y comportamientos preestablecidos, ya sean explicitos o tdcitos. Esto las despoja, en
mayor o menor medida, de cualquier saber, informacién o rol que pudieran detentar durante
su propio proceso de tfrabajo de parto y nacimiento. La antropdloga chilena Michelle Sadler
explicita ciertos mecanismos de confrol que se ejercen de manera invisible e implacable sobre
las mujeres y sus procesos.

Atencién hospitalaria a los partos y nacimientos
Sadler (2004, p. 30)

*» Homogeneizacion

Implica la presuncién de que todas las parturientas tienen partos de la misma manera, de
forma indiscriminada, sin considerar las diferencias identitarias individuales ni socioculturales, y por
supuesto, aquellas referidas al estado de su gestacién o al avance de su trabajo de parto.

* Patologizacion

Se refiere a la intervencién de un proceso fisioldgico que, en la mayoria de los casos,
deberia desarrollarse de manera natural, pero que termina siendo tfratado como una intervencién
compleja. En este contexto, se da por sentado que es el personal médico quien posee el
conocimiento y la autoridad para lidiar con el proceso, concebido como una patologia.

* Fragmentacién

Al concentrar la atencién en lo fisiolégico, en el cuerpo, se ignoran ofras dimensiones
fundamentales de la mujer, tales como sus emociones, sus percepciones subjetivas, idenfidades
culturales, conocimientos y experiencias previas de gestacién o parto.

* Naturalizacion

En la atencion al parto y nacimiento, solo se considera el conocimiento y la pericia del
personal médico. Las experiencias, sensaciones y sentimientos que atraviesan las mujeres durante
el proceso son invalidados. Ellas no toman decisiones ni tienen injerencia sobre lo que ocurre en su
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propio cuerpo. Al atravesar un proceso eminentemente fisioldgico, tal como las hembras de otfras
especies animales, se las naturaliza durante el proceso, entendiendo esto como una sexualizacién
de su cuerpo vy sus interacciones. Asi, se las concibe como mds préximas a la naturaleza que a
la cultura. En esta disgregacién, solo el personal “calificado” detenta autoridad e impone las
acciones a realizar por las mujeres.

» Contaminacion

Este mecanismo favorece que las mujeres sean consideradas culpables de las dificultades
y problemas que puedan surgir durante el parto, por no cooperar u obedecer, lo que se percibe
como una interferencia en el proceso. Esto se debe a la visidon patologizada del cuerpo femenino
y SUS procesos, que busca suprimir e invisibilizar las experiencias de las mujeres. De este modo,
el sistema de salud se exime de cualquier responsabilidad en la atencién y el bienestar de las
parturientas.

* Culpabilizacién

Al trasladar la responsabilidad hacia las mujeres, el sistema de salud se protege a si mismo.
Lo hace mediante el uso de un lenguaje especializado, valiéndose de diagndsticos especificos y
ejerciendo su poder en la relacién que establece con las parturientas. La culpabilizacion opera
fransfiriendo la responsabilidad hacia las mujeres, lo que invisibiliza las situaciones e interacciones
en las que han sido maltratadas de alguna forma; incluso, llega a justificar esas practicas abusivas
por la supuesta actitud inadecuada de las mujeres.

* Medicalizacion:

Se entiende como el conjunto de prdcticas, ideologias y saberes utilizados por la institucion
médica enrelacién conlos procesos fisioldgicos naturales y recurrentes del ciclo vital de las mujeres,
trasladando las funciones curativas y preventivas hacia funciones de control y normatizacién.

* Infantilizacién:

Es una forma de subestimar a las mujeres, pues el personal de salud presupone que las
parturientas no comprenden el lenguaje técnico y especializado. Como resultado, se suprime la
explicacién de los procedimientos, o se hace de manera general, evasiva y casi infantilizada. Es
comun gue las mujeres sean llamadas por un apodo (como “mamd”, “sefora”, “mamita”) y casi
nunca por su nombre y/o apellido. Con frecuencia, se las considera en un estado poco racional,

donde son incapaces de entender razones (Garcia, 2018, p. 40).

Es importante precisar que cada contexto de atencidon tiene sus particularidades, y en
cada uno de ellos estos mecanismos se presentan de distintas formas. A veces aparecen algunos,
y ofras veces todos, dependiendo de los factores presentes en cada contexto de atencién.

Asimismo, es fundamental destacar que la VGO no solo puede ser infligida por el personal
médico asistencial; también otfros integrantes del sistema de salud que participan en el circuito de
atencién pueden cometer actos que son calificados como tal. En la experiencia de atencién de
las mujeres en los centros de salud, se ha identificado la participacién de personal de seguridad e
ingreso que llega a violentarlas, como lo mencionan algunas mujeres entrevistadas en el estudio.

Aun asi, son las médicas y los médicos quienes tienen la mayor responsabilidad y quienes
ejecutan la mayoria de los actos tipificados como VGO en sus prdcticas de atencion.
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“El portero nos traté mal, me hizo que me bajara rdpido del carro. El vigilante hizo el
comentario que si no me daba pena tener la cédula asi. La doctora que le tomd las
pulsaciones al bebé me dijo que tenia que parir, que no me iban a hacer cesdrea, que
habia que arriesgarse, que el bebé no tenia ninguna bradicardia. Después de una hora
volvieron a tomar las pulsaciones del bebé y me llevaron al quiréfano de emergencia y
eso que no habia casi mujeres por parir. No les dio tiempo de hacer epidural, sino que me
durmieron completa” (Y.L. 29 anos. Distrito Capital)

Bien es sabido que, histéricamente, la violencia ha constituido un mecanismo de control
social para mantener la subordinacion de las mujeres. La atencion ala salud sexual y reproductiva
es uno de los campos mds nutridos en cuanto a prdcticas legitimadoras de la violencia de género
y. en la practica de la ginecobstetricia, los protocolos y rutinas que se han creado constituyen
en si mismos formas de agresion. En el caso de la VGO, estos mecanismos se solapan a través de
las diferentes formas de relacion e interaccidén que se generan en la atencidon que reciben las
mujeres en los centros de salud.

Las prdcticas de cuidados en ginecobstetricia presentan estas situaciones dia a dia: se
inicia con la consideraciéon del embarazo como una enfermedad, a la gestante como paciente
y al bebé como producto de la gestacién. La distancia simbdlica que establece el lenguagje se
traslada a la proximidad de la atencidén de un proceso que aborda la multidimiensionalidad de
la mujer. Desde esta posicidn se sostienen la mayoria de las intervenciones.

Por ejemplo, en la consulta prenatal, pueden presentarse situaciones que pueden
calificarse como una vulneracion de derechos, tales como: tratos humillantes y vejatorios, ofensas,
aislamiento, amenazas genéricas que atenten contra la estabilidad emocional o psiquica de
las mujeres y sus familias durante el proceso de gestacion, ademds de la negacion del acceso
oportunoy de alta calidad, comunicacidén e informacidn plena, permanente, expresa, apropiada,
clara y suficiente, de tal forma que permita a la mujer la toma de decisiones libres, conscientes e
informadas respecto de los procedimientos que le vayan a practicar y riesgos de estos.

Todas estas acciones se encuentran amparadas en el Decreto Constituyente para la
Promociony Proteccién del Parto y el Nacimiento Humanizado, cuyas finalidades son: (i) promover
la humanizacién de la gestacion, el parto y el postparto; (i) fransformar las condiciones del parto
y el nacimiento hacia su humanizacion; (i) mejorar las condiciones de salud de la madre vy los
recién nacidos; y (iv) asegurar a las madres la participacién en la decisidén libre y consciente
acerca de las condiciones del frabajo de parto y, en general, garantizar las condiciones para
que se inicie el apego entre las madres y los hijos, asi como asegurar el respeto a las creencias y
prdcticas culturales de la madre, entfre otras.

Se supone que este decreto es aplicable a todas las personas naturales o juridicas, pUblicas o
privadas, incluyendo los centros de salud que se encuentran en el territorio nacional que atiendan
a mujeres gestantes, en trabajo de parto, parto y postparto, asi como a los recién nacidos.

Asi, en cuanto al derecho al frato digno, el Articulo 15 refiere que:

Las mujeres y los hombres, los recién nacidos, las recién nacidas y las familias, tienen derecho
al trato digno, justo e igualitario durante el proceso de gestacion, trabajo de parto, parto,
nacimiento y posparto. Este derecho comprende una atencidn humanizada, profesional y
ética, un trato digno y respetuoso, relaciones no violentas basadas en el amor, el afecto, la
comprensidon mutua, el respeto reciproco vy la solidaridad. El Estado, las familias, la sociedad,
especialmente las médicas y los médicos especialistas en obstetricia y todo el personal de
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salud, tienen la obligacién de velar por el trato digno, justo e igualitario hacia las madres,
los recién nacidos, las recién nacidas y los padres durante el proceso de gestacién, trabajo
de parto, parto, nacimiento y posparto.

En consecuencia, se prohibe: 1. Los fratos humillantes y vejatorios, ofensas, aislamiento,
obstaculizacién del apego inmediato, menoscabo de la lactancia materna y amenazas
genéricas que atenten contra la estabilidad emocional o psiquica de las mujeres y hombres
gestantesylas familias, durante el proceso de gestacion, trabajo de parto, parto, nacimiento
y posparto. 2. Imponer prdcticas rutinarias e innecesarias de episiotomia, maniobra de
pujo, presidén del fondo uterino, despegue de membranas y amniotomia para la induccidén
del trabajo de parto, obligacidon de parir en posicidén supina y con piernas levantadas. 3.
Imponer cualquier otra prdctica rutinaria e innecesaria que alterare el proceso natural del
parto y nacimiento mediante el uso de técnicas de aceleraciéon o quirdrgicas no indicadas,
contrarias a la humanizacién. 4. Obligar, inducir y promover cualquier otro tipo de prdcticas
rutinarias innecesarias o aquellas invasivas, salvo cuando esté en riesgo grave e inminente
la vida, la salud, la integridad personal de las madres, los recién nacidos o recién nacidas.

De la misma manera, para el derecho a la privacidad y confidencialidad, el articulo 20
aclara que:

Las mujeres gestantes tienen derecho a la privacidad durante las consultas prenatales, el
trabajo de parto, parto y posparto. Los médicos especialistas en obstetricia, asi como todo
el personal de los centros de salud publico y privado, deben resguardar la confidencialidad
de la historia médica de las madres y los padres, asi como de los recién nacidos o las recién
nacidas.

Durante el ingreso al centro de salud para recibir atencién médica, prevalece lo que la
LODMVLY reconoce como violencia institucional. Esto incluye acciones como negar el ingreso al
centro alegando diversas causas; referir a las pacientes a ofro centro de manera verbal o informal,
sin garantizar la atencién oportuna durante el frabajo de parto; proporcionar deliberadamente
informacion defectuosa o incompleta; someter a las mujeres a largas esperas para ser atendidas
en las instalaciones de salud, lo que puede generar danos fisicos y/o aflicciones psicoldgicas.
También se presentan situaciones de negacién de medicamentos y el manejo del dolor como
un “castigo”, asi como el cobro de “tarifas” por los servicios. Estas prdcticas se evidencian en los
testimonios de mujeres que relatan el trato humillante y vejatorio que han recibido, aunado a la
negacion de atenciodn si realizan algun tipo de reclamo: “No me refirieron a otro hospital porque
pagué. Alli habia ofras mujeres y supuestamente no las ingresaron por falta de anestesidlogo,
pero a misi porque pagué” (M.P. 38 anos. Distrito Capital).

"Decido ir a un centro publico, el Hugo Rafael Chdvez Frias. Me atienden en ese momento
muy bien, me medican por fres semanas y me dicen que en dos semanas me van hacer
una cesdrea gratis por mi condicién. Luego asisto en la semana en que me van hacer la
cesdrea y alli me dicen que ahora no me van hacer la cesdrea, que tengo que dirigirme a
otro centro asistencial porque mi caso fue revisado y no lo aprobaron. Luego la chica me
dice que hay una opcién, hay una doctora que lo hace pagando. En verdad estaba tan
desesperada que me tocd pagar para que me hicieran la cesdrea en un hospital publico
y me habia atendido primero una doctora quien fue la que me recibid alli, y luego al llegar
alld me atendié otra con una atencidén muy elevada y me estaban cobrando 300 ddlares
y como yo le dije que no ella se molestd. Entonces me imagino que llamd a otra doctora
y ella (la otra) fue que me llamd para decirme que si me iban a operar y al llegar alld me
pusieron contra la pared como para que yo pudiera pagar y nada tuve que pagar para
salir de eso”. (M.P. 34 anos. Distrito Capital).
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Reflexiones finales

La violencia ginecobstétrica se ha instaurado como una forma de conftrol social sobre las
mujeres. A través de diversos mecanismos operativos, legitima la cosificacién, invisibilizaciéon y
pasividad, asi como la discriminacion y la pérdida de autonomia y capacidad de decisidén de las
mujeres. Esto se logra al no informar adecuadamente sobre los procesos y procedimientos que se
aplican a sus cuerpos, mantener prdcticas y protocolos desaconsejados e incluso prohibidos por
la evidencia cientifica y organismos internacionales, y al no cuestionar las formas de atencioén.

Adicionalmente, se perpetUa el maltrato y se ignoran las necesidades y sentires de esas
mujeres, lo que ratifica su sumision al poder médico, a veces de manera sutil y ofras de forma
explicita. Identificar, visibilizar y denunciar estas violencias normalizadas resulta complejo, dado
gue este tipo de violencia no es tangible y sus marcas no son visibles. Ademds, se ejerce tanto en
el sistema publico de salud como en el privado, sin que los organismos del Estado tomen acciones
al respecto.

Las leyes existentes en el pais clasifican y penalizan la violencia obstétrica, pero la realidad
muestra que no han sido suficientes para deslegitimarla, debido a la ausencia de politicas
pUblicas que permitan introducir cambios en el modelo biomédico y asi evitar la normalizacién
de esta violencia. En Venezuela, es fundamental la educaciéon de los y las profesionales de la
salud, asi como de otros actores dentro del sistema de salud. La humanizacién del parto y del
nacimiento constituye un gran desafio para todas las personas involucradas, considerando que
sus conocimientos y prdcticas deben basarse en evidencias cientificas centradas en el respeto,
la confianza, la empatia y la escucha activa hacia las mujeres.

Por ofra parte, las politicas institucionales juegan un papel importante en la garantia de
los derechos de las mujeres durante la atencidn en el proceso ginecobstétrico, contribuyendo
a un servicio humanizado y de calidad. Sin embargo, la rigidez en la formacién académica del
personal de salud, donde el modelo médico carece de un enfoque de derechos humanos y
de género, limita el diseno de politicas institucionales que garanticen la posibilidad de que las
mujeres reciban atencién integral en salud sexual y salud reproductiva.

Cuando en el sistema de salud y en otras instituciones del Estado se desconocen los
derechos reproductivos como derechos humanos, o no se enmarca la salud reproductiva y salud
sexual como un derecho, es mucho mds probable que se cometan violaciones. La perspectiva de
género visibiliza que la salud integral de las mujeres y adolescentes se determina por su bienestar
mas alld de la esfera ginecobstétrica, e incluye los dmbitos psicoldgico, sociocultural y politico-
econdémico.
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