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Resumen

La violencia en sus expresiones estructurales (institucionales) o directas (relacionales), es
un factor caracteristico de la atencién en salud materna en México. Esta violencia es posible
observarla desde los obstaculos en el goce del derecho a una vida sana y a un proceso de
parto y puerperio digno, condicionado en gran medida por cuestiones socioecondmicas,
hasta en las relaciones de autoridad/poder/control que ejerce el personal sanitario sobre
las mujeres que asisten a las instituciones de salud para atenderse en el proceso de parto, la
cual se traduce en un 33.7% de los casos a nivel nacional en violencia obstetra.

Este articulo aborda la violencia obstetra desde la conceptualizacion y categorizacion de la
violencia y su contextualizacién en el sistema de salud mexicano y en los programas
destinados a la salud materna, entendiendo que la violencia obstetra, si bien se desarrolla
en el marco institucional de los sistemas sanitarios y obedece a concepciones estructurales
de indole social, debe ser considerada y evidenciada dentro del enfoque de violencias de
género contra las mujeres pues recoge elementos suficientes de lo que se considera
violencia de género.
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Abstract

Institutional and relational violence are present in maternal and perinatal health in Mexico.
[t is possible to observe these expressions of violence from the obstacles in the enjoyment
of the right to a healthy life and a dignified childbirth and puerperium process, largely
conditioned by socio-economic issues, to the authority/power/control relationships that
health personnel exercise over women who attend health institutions for labor and delivery.
This violence translates into 33.7% of the cases nationwide in obstetric violence.

The article approaches obstetric violence from the conceptualization and categorization of
violence and its contextualization in the Mexican health system and programs aimed at

La Razon Histdrica, n251, 2021 [41-63]. ISSN 1989-2659. © IPS. Instituto de Politica social



maternal health. Recognizing that obstetric violence, although developed in the institutional
framework of health institutions, and obeys structural conceptions of a social nature, must
be understood within the approach of violence against women as it includes sufficient
elements of what is considered gender violence.

Key Words: Violence, Obstetrics, Mexican Health System, Gender

Introduccion

La violencia se ha estudiado, principalmente, desde el prisma relacional
interpersonal, como respuesta agresiva premeditada para la gestién de situaciones
de conflicto. En este sentido interpersonal, Garcia & Benito (2002:176-177) afirman
que la violencia constituye un tema de una relevancia social indiscutible, en tanto
que sus manifestaciones suponen una alteracién, mas o menos grave segun los casos,
que rompe las reglas del juego social democratico. Para Cabello (2012:39), la
violencia es un elemento central en el conflicto, nos sirve como parametro para
diferenciar los conflictos positivos de los negativos, a lo que agrega Ortufio
(2014:153) que puesto que hay conflictos sin violencia, pero generalmente la
violencia suele ser la manifestacion de un conflicto preexistente. Al respecto aporta
Larrauri (2015:78) que la violencia es una accién contra el natural modo de proceder,
y se refiere a su vez a lo violento como aquello que esta fuera de su natural estado,
situacion o modo. Agrega que violentar se trata de poner a alguien en una situacién
violenta, hacer que se moleste o se enoje. Al respecto anade Sarmiento (2004:65)
que la violencia es una interaccién personal que afecta gravemente a la persona en
su dimensién psiquica y fisica, siendo uno de los elementos que traiciona la

posibilidad de una vida digna.

En este sentido, la violencia se presenta como una estrategia fabricada, premeditada
y aprendida que altera el orden natural de las relaciones interpersonales y que busca
generar malestar. Respecto al hecho de que la violencia no es una respuesta natural,
como si lo seria la agresividad, incorpora Fernandez (2004:54) que dentro de las
teorias explicativas de la violencia, ésta se considera como algo inherente a la
naturaleza humana como respuesta fisioldgica a situaciones de amenaza o peligro a
las que se responde con agresién, no obstante hay otras corrientes teéricas que dan

gran importancia al contexto de aprendizaje y consideran tal agresiéon maligna como
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algo que se aprende. En este sentido Rojas (2005:19-20) afirma que la violencia
humana no es instintiva, sino que se aprende. Las semillas de la violencia se
siembran en los primeros afios de la vida, se cultivan y se desarrollan durante la
infancia, y comienzan a dar sus frutos malignos en la adolescencia. Afiade Vinyamata
(2005:30) que la violencia surge como una deformacién, una exageraciéon de nuestra
capacidad de reaccidn, de las capacidades vitales por superar las dificultades y

desarrollar esfuerzos de sobrevivencia.

Por otra parte, el enfoque social de la violencia determina el componente estructural
condicionante de elementos como la distribucién econdmica, las caracteristicas
sociodemograficas o los patrones relacionales o simbolicos de las sociedades,
generadores y sustentadores de las violencias sociales. Indica Bar6 (2017:78) que la
violencia es un fendmeno multicausal cuya explicaciéon radica en la presencia e
interaccion de un numero considerable de determinantes sociales, religiosos,
politicos, reciales, etc., y distintos elementos situacionales que hacen de este
problema uno de los retos mas complejos de la contemporaneidad. Asi pues, la
cuestion no es hallar una Unica causa de la violencia sino definir el problema en
diferentes direcciones: origen, cémo se explica y las motivaciones. En este sentido
remarca Sarmiento (2004:65) la necesidad de estudiar los factores implicados en el
origen y causa directa de la violencia para su total aplacamiento es parte del

compromiso y responsabilidad en el entorno sanitario.

El fenomeno de la violencia hacia las mujeres, en sus diferentes modalidades, es un
hecho constatado en México. En este sentido afirma Kumar (2013:250 ) que la
violencia fisica, sexual y emocional es un fendmeno comun en la vida cotidiana de
las mujeres mexicanas. Ahade Martinez (2018:174) que estamos en un nuevo marco
donde las luchas y reivindicaciones feministas se entrelazan y resignifican desde
donde asistimos a la redefinicion y fortalecimiento de las luchas sociales de mujeres.
Por esto, se hace relevante desde la posicién de las ciencias sociales y humanas el
estudio de las causalidades de las violencias para comprender las consecuencias, las
afectaciones y determinar y proponer acciones de regulacion, control y cambio

social hacia el bienestar de las mujeres.
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Especialistas en el tema de la violencia obstetra en México la consideran como un
fenémeno de la estructura de poder del campo médico y también una consecuencia
del orden social de género (Almaguer, Garcia & Vargas, 2010). La presencia de actos
de violencia obstetra en las mujeres mexicanas pueden constatarse en datos,
algunos de los cuales serdn referidos posteriormente, no obstante este estudio
pretende agregar la dimension valorativa o la percepcion de estos fendmenos desde
el punto de vista de la mujer violentada con el objetivo de relacionar la semantica de

la teoria con la valoracion de la realidad.

1. Categorizacion de la violencia y su vinculacion con la teoria de género

La Organizacion Mundial de la Salud define la violencia como el uso deliberado de la
fuerza fisica o el poder contra uno mismo, otra persona, colectivo o sociedad que
tenga como consecuencia causar una situacion dificil de tolerar y que pueda poner
en peligro la integridad fisica, psicolégica o moral de la persona afectada. Navarro
(2013:99) define la violencia no s6lo como el ejercicio explicito y directo de la fuerza
para obtener alguna meta, contra la voluntad de alguien. Como afirman Evangelista
& Miranda (2018:168-169) existe una gama variopinta de expresiones de la
violencia que van desde actos frecuentes, sistematicos, cotidianos, escurridizo,
naturalizados y normalizados (denominados incivilidades, violencias pequeiias,
microviolencias y micromachismos) hasta agresiones severas que son vistas como
hechos excepcionales y aislados. Pero todas ellas muestran un continuum que
implica conexiones entre las multiples formas de violencia. En este sentido amplio,
la nueva definicion de la violencia incluye también la aplicacion indirecta, no
facilmente perceptible y quiza no necesariamente consciente o inmediatamente
voluntaria, de la fuerza estructural que se traduce por explotacién, imposiciéon o
dominio. Se entiende dominio como el uso abusivo del poder desde las posiciones
de privilegio relacional (en el caso interpersonal) o social (poder politico, econémico

o legislativo).
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1.1. Violencia institucional

Corral-Manzano (2019:103) sostiene que al referirnos a violencia, lo primero que se
piensa son los actos bélicos o el dafio fisico, esto lleva a la normalizacion de otros
tipos de violencia como la simbodlica o la que se produce a través de practicas
meédicas que se adueiian o patologizan los procesos reproductivos de las mujeres. Al
respecto, indica Bodeldn (2014:132) que la dimension institucional de las violencias
contra las mujeres es una de las novedades que la perspectiva feminista ha

incorporado al analisis de dicho fen6meno.

La violencia directa es la violencia manifiesta, es el aspecto mas evidente de ésta
(fisica, verbal o psicoldgica) mientras la violencia estructural se trata de la violencia
menos perceptible e intrinseca a los sistemas sociales, politicos y econémicos que
gobiernan las sociedades, los estados y el mundo (Calderén, 2009:75). La violencia
cultural son aspectos culturales o simbolicos de la experiencia social que pueden
utilizarse para justificar la violencia directa o estructural. Explica Hueso (2000:137)
que cuando la violencia se desata como consecuencia de un conflicto, la tarea
principal es pararla porque la violencia es perversa en si misma y porque cuando
ésta aparece, hace que le conflicto sea mas dificil de manejar y, consecuentemente,

de encontrar vias de solucion. Agrega Harto (2016:135) que la violencia tiene 6

dimensiones:
Cuadro 1: Dimensiones de la violencia
Distincidn entre violencia La violencia fisica es la que opera sobre el cuerpo, mientras que la
fisica y psicolégica violencia psicolégica opera sobre el alma.

Distincién entre el enfoque  Una persona puede verse influida no solamente si se le castiga

negativo y la aproximaciéon  cuando hace algo que quien influye considera erréneo, sino

positiva de la influencia también si es recompensada por hacer algo que éste considera
correcto.

Distincidn en funcidn del Objeto que reciba el dafio. La amenaza del uso de la violencia, aun

objeto cuando finalmente no se lleve a la practica, constituye en si un

acto de violencia.

Distincién en funcién del Al tipo de violencia en la que hay un actor que comete el acto
sujeto violento se la denomina violencia personal o directa, mientras
que al tipo de violencia en la que no existe tal actor se la denomina

violencia estructural o indirecta
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Distincidn entre violencia Concepto de intencionalidad y consecuencia del hecho causado.
deliberada y no deliberada  La violencia estructural se combate poniendo énfasis en las

consecuencias, no en la intencionalidad.

Distincidn entre violencia La violencia manifiesta (interpersonal, intergrupal o estructural)
manifiesta y latente es observable. La violencia latente es algo que no esta presente
pero puede desencadenarse facilmente [tensiones previas]

Fuente: Elaboracién propia a partir de Harto (2016:135-136)

Como se observa en el Cuadro 1, los 6 factores a los que refiere el autor, determinan
el enfoque desde el que se aborda la gestién del conflicto, un enfoque con base en
aspectos violentos. La concepcion del binomio sujeto-objeto, con una determinante
ejecucion de poder o control con base en relaciones asimétricas. Ademas, el autor
muestra la trascendencia interpersonal hacia el espacio institucional-colectivo
evidenciando la violencia estructural. Esta trascendencia hacia los sistemas globales
incide en la normalizacidn de los patrones de relacion violentos y la cultura de la
violencia. Para comprender el impacto, el arraigo o la gravedad de un conflicto, es
importante identificar las manifestaciones violentas que surgen de forma

simultanea, asi como laincidencia dimensional de ésta hacia las estructuras sociales.

La violencia institucional no sélo incluye aquellas manifestaciones de violencia
contra las mujeres en las que el estado es directamente responsable por su acciéon u
omision, sino también aquellos actos que muestran una pauta de discriminacién o
de obstaculo en el ejercicio y goce de los derechos. Gonzalez (2013:494) refiere a la
invisibilidad de las mujeres y de las actividades femeninas, asi como el escaso interés
cientifico en hacer visible la participacién de las mujeres en todos los 6rdenes de la
existencia humana. Ademas de la identificacién entre los hechos de los varones y los
hechos de la humanidad, de una sociedad y de una cultura. El androcentrismo
aparece como una caracteristica del sistema patriarcal, cuando es mas bien lo
contrario: el patriarcado s6lo es posible en un sistema ideoldgico androcéntrico en
el que la autoridad se funda en el principio de la supremacia de lo masculino sobre
lo femenino. El elemento simbdlico generado de forma artificial por los elementos
culturales androcentristas justifica una ejecucién de roles sociales donde el colectivo

masculino, desde la posicion de privilegio, control y dominacion, somete al colectivo
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femenino violentando los actos cotidianos de desarrollo personal asi como los actos
de desarrollo social o comunitario todo ello con base en un elemento
naturalizador/legitimador que impide un ejercicio critico de reflexion,
transformaciéon y cambio social tendente al mantenimiento de un orden social
indiscutible. La historia de la violencia, indica Marchese (2019: 9), revela que esta
vinculada a la pobreza y con estados de enfermedad, hasta llegar a la elaboracion de
una fisionomia del sujeto reconvirtiendo narrativamente a las victimas en sus
propios verdugos. Al respecto indica Vezzetti (2010:5) que es preciso reconocer los
aspectos sociales de la violencia, intentar desnaturalizar lo naturalizado, encontrar
lo general y lo particular social. Una tematica heterogénea como la violencia hacia
las mujeres requiere entonces de la consideracion simultanea de
relaciones/situaciones de poder desigual: sociales, econémicas, territoriales, de

simbologias de género, etc.

2. Conceptualizacién de la Violencia Obstetra

Mediante un exhaustivo andlisis documental a través de fuentes primarias
(publicaciones y material bibliografico), asi como de fuentes secundarias (encuestas
y material estadistico oficial) se ha profundizado en la etimologia de la violencia
obstetra, asi como en los elementos tedricos relacionados con ésta. Ademas de un
acercamiento a la problematica desde fuentes que han permitido comprender el

panorama actual de esta tipologia de violencia y de su alcance en México.

Anteriormente se hacia referencia al poder como forma de aplicacién indirecta de la
fuerza estructural que se traduce por explotacion, imposicién o dominio del grupo
privilegiado hacia el resto de colectivos sociales. Este ejercicio de sometimiento
estructural produce situaciones violentas en los grupos que viven a expensas de las
ejecuciones de los grupos que ejecutan el poder desde una simbologia de autoridad,
jurisdiccion o mando. En una sociedad patriarcal, donde las responsabilidades,
autoridades o la distribucion de roles de poder se basa en el androcentrismo, genera
que los grupos sometidos sean aquellos que responden a las identidades o al

imaginario de género femenino. En este sentido indica Gonzalez (2013:494) que el
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androcentrismo se centra en la definicion de los procesos de construccién de
identidades, como las categorias de masculino y femenino, categorias que establecen
el lugar que ocupan unos seres humanos en relaciéon con otros y las relaciones de

control de unos seres humanos sobre otros (poder).

Cuando se piensa en el poder como elemento de control o dominio social generador
de violencia social, la tendencia es identificar los espacios relacionados con la
economia, la politica o la producciéon privada. El poder, definido por Lagarde
(2005:154) es la capacidad de decidir sobre la propia vida y como tal es un hecho
que transciende al individuo y se plasma en los sujetos y en los espacios sociales
donde se materializa como afirmacion, satisfaccion de necesidad y consecucion de
objetivos. Otro elemento debe incorporarse en este analisis sobre poder como
elemento de control/dominacién: el espacio sanitario. Contreras-Tinoco (2018:57)
refiere que el autoritarismo del quehacer médico y los procesos de
poder/subordinacién que se dan entre las mujeres embarazadas y los actores
médicos provendria del habitus médico que incorpora prestigio, distincién y estatus
y que dota a la medicina de cierto poder/saber sobre la administracion,
disciplinamiento y control de la vida y salud de las poblaciones y cuerpos con base
en conocimientos validados por la ciencia. Siguiendo con el poder institucional
sanitario, Vezzetti (2010:5) afirma que las acciones institucionales, entre ellas
también las sanitarias, no son neutras. En ellas se producen y reproducen relaciones
y enfrentamientos de poder, politico, econémico, de saberes, etc. Al respecto indica
Camacaro (2013:186) que uno de los graves problemas de la violencia contra las
mujeres radica en la legitimacion cultural/institucional que transita en el colectivo
social. La atencion a la salud sexual y reproductiva es uno de los campos mas
nutridos de practicas legitimadoras de la violencia de género, dentro de éstas el

discurso-praxis obstetra.

Almaguer, Garcia & Vargas (2010:7) afirman que son diversos los estudios que han
aportado evidencias sobre las acciones que pueden dificultar el proceso de trabajo
de parto y que se relacionan con la violencia obstetra. La OMS indica cuatro
elementos esenciales que dificultan este proceso: la falta de apoyo psicoemocional

mas alld del bioldgico; la restriccion o control del contacto madre-hijo (arriesga el
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establecimiento del vinculo y la recepcion del calostro); la posiciéon del cuerpo
durante el ejercicio de parto (litotomia); y la ejecuciéon de cesaria sin causa médica
imperante (con procedimiento dudoso de consentimiento). Estas situaciones
generan estrés favoreciendo la producciéon de adrenalina, hormona que inhibe la
oxitocina, necesaria para generar confort y bienestar para sobrellevar el trabajo de
parto. La presencia de adrenalina genera malestar fisico, estrés fisico e irritacion.

Todo ello se traduce como sufrimiento, angustia y dolor.

El proceso de parto se desarrolla en un entorno institucional sanitario que debe
proveer y asegurar a la madre (y su red de apoyo) un emplazamiento garante de
bienestar. No obstante Camacaro (2013:187) indica que el abuso de poder sanitario,
generador de la violencia en el proceso de parto, puede estar presente tanto en lo
privado como en lo publico porque la obstetricia se sustenta en una légica de
intrusién médica concebida desde un paradigma bio-médico-tecnocratico, el cual
convierte el hacer profesional en un proceso saturado de normas y rutinas
inamovibles e incuestionables, que silencian a las parturientas por dichas normas y
rutinas, dejandoles pocas posibilidades de confrontacién dado que son el objeto de

trabajo y no las protagonistas del proceso.

2.1.Maternidad en el Sistema de Salud Mexicano

En México, el sistema de seguridad social tiene sus origenes en la Constitucion de
1917, donde se definen los derechos de los trabajadores, entre ellos su derecho a la
sanidad publica. En 1943 se crea el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
seguido del Instituto de Seguridad Social y Salud para los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), y posteriormente los institutos especiales para trabajadores de Petrdleos
Mexicanos (PEMEX) y las Fuerzas Armadas. Estas instituciones cuentan con clinicas
y hospitales para la atencién en salud y tradicionalmente han protegido
exclusivamente a los trabajadores, principalmente hombres y sus familias (Zarate, y

otros, 2019).

No es hasta 1983, con la promulgacién de la Ley General de Salud, que se reconoce

el derecho a la proteccién de la salud de toda la poblacion sin importar su condicién
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econdmica, sexo o raza (Zarate, y otros, 2019). Sin embargo, la institucionalizacién
de un sistema de salud publica en el marco de la entrada del neoliberalismo al pais
tuvo consecuencia la desarticulacién de la accién estatal y el lento avance en el

proceso de garantizar una vida saludable a toda la poblaciéon (Hernandez, 2007).

Para inicios de la década del 2000, mas del 50% del gasto total en salud provenia del
gasto privado, del cual mas del 90% era gasto personal de bolsillo (Zarate, y otros,
2019). Lo que quiere decir que las familias estaban sufragando los gastos de la
atencion en salud. Ante esta situacidn, se creo el primer Sistema de Proteccion Social
en Salud en México, el Seguro Popular, el cual tuvo como objetivo reducir los gastos
de bolsillo de la poblaciéon mas vulnerable y garantizar el bienestar de la poblacién

desprotegida por los sistemas existentes de seguridad social (Tapla-Conyer, 2016).

Gracias a la creacion del Seguro Popular, la poblacién sin afiliacién a alguna
institucion prestadora de servicios de salud disminuy6 alrededor de un 35% entre
2006 y 2016 (Instituto Nacional de Salud Publica, 2016), y de acuerdo con los datos
disponibles mas recientes, el 49% de la poblacion esta afiliada al seguro popular;
47.81% a los seguros de corte contributivo (IMSS, ISSTE, ISSTE Estatal, SEDENA y
PEMEX); 3.27% tiene seguros de salud privados y 17.25% de la poblacién no se
encuentra afiliado a ninguna institucién prestadora de servicios de salud (INEGI,

2015).

Ilustracion 1: Distribucién de la condicién de afiliacidn a instituciones de servicios de
salud

Condicién de afiliacién a servicios de salud del total de la poblacién

|
Otra institucién UI 1.55

No afiliada

1
Institucién privada ‘- 3.27

1
Seguro Popular o para una Nueva Generacion ‘ 49.90
|

)
Pemex, Defensa o Marina \I 1.15
|

ISSSTE e ISSSTE estatal [

| 771

1
vss I o8
Il | Il |

0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00

= |MSS m [SSSTE e ISSSTE estatal
= Pemex, Defensa o Marina Seguro Popular o para una Nueva Generacion
® Institucion privada m Otra institucion

= No afiliada

Fuente: Elaboracion propia con datos de INEGI (2015), Encuesta Intercensal.
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Notas:

*Los limites de confianza se calculan al 90 por ciento.

1. La distribucién porcentual de la condicion de afiliacion a servicios de salud se calcula respecto de
la poblacién total.

2. El porcentaje para cada institucién de servicios de salud se obtuvo con respecto de la poblacién
afiliada. La suma de los porcentajes puede ser mayor a 100%, debido a las personas que estan
afiliadas en mas de una institucién de salud.

Acceso a los datos brutos: https://www.inegi.org.mx/programas/intercensal /2015

La cantidad de instituciones prestadoras de servicios de salud, asi como las
profundas diferencias en sus carteras de servicios, hacen que el sistema de salud
mexicano, de por si fraccionado, sea sumamente ineficiente. Sumado a ello, la
reciente incorporacién de una perspectiva del derecho a la salud, en el que el Estado
es el responsable de garantizar el bienestar de toda la poblacién especialmente de
la mas vulnerable, alin no es visible en todas las estrategias de salud publica. Por lo
tanto, si bien la afiliacién de la poblacién a los sistemas publicos ha aumentado
considerablemente en los ultimos afios, aproximadamente 14% de la poblacién que
requiere atencion médica decide acudir a las instituciones privadas (INEGI, 2015).
Es en este contexto en el que se analiza la situacion de la salud materna y acceso a

servicios de salud de las mujeres embarazadas en México.

En 1993 se cre6 el Comité Nacional por una Maternidad sin Riesgos y los comités
estatales, los cuales han permitido visibilizar la problematica de la mortalidad
materna, y a partir de la década del 2000, impulsar politicas publicas especificas
para disminuirla. Las estrategias adoptadas desde entonces se han centrado en la
resolucién de las emergencias obstetricias en el segundo nivel de atencién y, en
menor medida, en la disponibilidad y accesibilidad de los servicios de emergencia a
través de las Redes Seguras de Atencion Materna. Estas Redes son integrada por
centros de salud y hospitales con la finalidad de acercar los servicios de atencién y
seguimiento a las mujeres embarazadas, durante el parto y puerperio (Alcalg, Diaz,
Lachenal, Pérez, & Toledo, 2019).

Entre 1990 y 2015, la mortalidad materna en México se redujo en un 57.8%, no
obstante, en el afio 2012 el riesgo de morir por una causa relacionada con el

embarazo era cinco veces mayor para las mujeres de los 100 municipios mas pobres
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del pais y tres veces mayor para las mujeres indigenas (Atkin, Keith-Brown, Ress, &
Sesia, 2017).

Si bien a través del seguro popular y de la Estrategia de Embarazo Saludable
implementada desde el afio 2008, se busc6 proteger a las mujeres mas vulnerables
acercandoles servicios de atencidn en salud gratuitos, el incremento en la afiliacion
de mujeres al Seguro Popular no ha estado acompafiado de una mejora en la calidad
de la atencion sanitaria. Resultado de ello es el aumento del porcentaje de las
mujeres fallecidas durante el embarazo, parto y puerperio afiliadas al Seguro
Popular pasando de 33.1% en 2009 a 53.7% en 2015 (Alcala, Diaz, Lachenal, Pérez,
& Toledo, 2019).

Ilustracion 2: Muertes maternas por afiliacion a instituciones de servicios de salud

MUERTE MATERNA Y AFILIACION

800
500

400 =
R III
" N
0o o  HmmE AN

" MO AFILIADAS M55 ISS5TE SEGURD IM55- PEMEX-SEDENA OTRA
A ALGUM... POFLLAR DPORTUNIDADES 0 SEMAR INSTITUCION
DE SALUD

Wiy Eds W0 W20
Fuente: Alcald Gémez, E., Diaz Echeverria, D., Lachenal, C., Pérez Romero, M., & Toledo Escobar, C. (2019).
Evaluacién de disefio del programa de accidn especifico sobre salud materna y perinatal.

Nota: Acceso a los datos brutos http://saludmaterna.org.mx/wp-
content/uploads/2019/11/191105 DOCUMENTO EVALUACION SMYP.pdf

La ilustracion 2 pone en evidencia la incapacidad del Seguro Popular de proteger de
manera efectiva a las mujeres durante el proceso del embarazo y parto, ademas de
una constante en la desigualdad por acceso al tipo de servicios de salud. Son las
mujeres mas vulnerables, es decir, aquellas sin acceso a los servicios de salud de las
instituciones de corte contributivo o aquellas sin la posibilidad de acceder a los
servicios privados de salud, quienes tienen mayores probabilidades de morir en el

proceso del embarazo, parto y puerperio.
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Por otro lado, investigaciones recientes han identificado y visibilizado algunas
problematicas de los servicios de salud materna y sus resultados en el pais.
Problematicas que van desde cuestiones relacionadas con el modelo con el que se
aborda la salud materna, hasta la accesibilidad, disponibilidad y calidad de los
recursos con los que cuentan las instituciones responsables de prestar la atencion

en salud.

En el primer caso, se observa que 96% de la atencién a mujeres embarazadas se
concentra en los hospitales de segundo nivel, lo que ha provocado una saturacién en
las instancias de salud y la adopcidn de practicas rutinarias no basadas en evidencia,
asi como la excesiva medicalizacién del parto. Esto ha llevado a México a ocupar el
cuarto lugar a nivel mundial y el segundo en América Latina en tasa de cesareas, la
cual ha incrementado casi en 50% en los dltimos 15 afios. (Atkin, Keith-Brown, Ress,

& Sesia, 2017).

Una de las consecuencias de lo anterior es que las mujeres se han visto privadas de
su derecho de decidir de manera informado los procedimientos y tratamientos con
los que serian atendidas. Dicha situacién es un reflejo de las relaciones de poder que
ubican a las usuarias en una situaciéon de subordinacién de sus cuerpos frente al
modelo biomédico de violacién de su autonomia para decidir (Alcala, Diaz, Lachenal,

Pérez, & Toledo, 2019).

Por su parte, Moreno, Becerril & Alcalde (2018) identifican en su investigacion que
tanto la produccidn cientifica como la experiencia de las personas prestadoras de
servicios de salud coinciden en reconocer una serie de problematicas relacionadas
con la mala calidad de la atencién. Esta se expresa como: malas actitudes del
personal en la atencidn a las mujeres embarazadas; alto indice de rechazo para la
atencion; falta de seguimiento del personal de salud al puerperio; falta de trato digno;
entre otras cuestiones. A ello se suma una relacion médico-paciente inadecuada
expresada como: falta de confianza de las usuarias en los servicios de salud; limitada
comunicacién entre el médico y la paciente; falta de informacién para la mujer

embarazada sobre el proceso y sus posibles complicaciones.
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Ante las problematicas antes descritas, se ha propuesto incorporar el ejercicio de la
parteria profesional con la finalidad de disminuir la saturacién de los hospitales y de
dignificar la atencién en salud materna ya que se considera que “ en los servicios
centrados en la mujer, las mujeres deben ser el sujeto protagonista de su embarazo,
parto y puerperio, con la capacidad de tomar decisiones acerca de como, donde y
con quién parir, en el marco de los derechos humanos” (Atkin, Keith-Brown, Ress, &
Sesia, 2017). Para ello, se han impulsado iniciativas en el marco legal y normativo
del pais, asi como en la Secretaria de Salud y en los Servicios Estatales de Salud. Si
bien ha habido avances en la materia, la falta de un marco regulatorio federal ha
hecho que el desarrollo e implementaciéon de un modelo integrado por parteras
quede en iniciativas aisladas que a menudo enfrentan resistencias a cambios de
gobierno, liderazgos o prioridades personales (Atkin, Keith-Brown, Ress, & Sesia,

2017).

Por otro lado, en relaciéon con los recursos con los que cuentan las instituciones
prestadoras de servicios de Salud, investigaciones recientes sugieren que los
recursos financieros, humanos, de infraestructura y de medicamentos son
insuficiente para atender con calidad a las mujeres embarazadas (Moreno, Becerril,

& Alcalde, 2018; Alcald, Diaz, Lachenal, Pérez, & Toledo, 2019).

En términos financieros, entre el 2013 y el 2018 el presupuesto publico en salud
disminuy6 un 18.61% en términos reales. Esta situacion afecta principalmente a las
mujeres y aun mas a las mujeres embarazadas ya que en 2016 el 54.2% de las
personas afiliadas al Seguro Popular eran mujeres en edad reproductiva, y de
acuerdo con la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud el 46.7% de los
recursos del Seguro Popular correspondian a la atencién ginecobstetra (Alcalg, Diaz,

Lachenal, Pérez, & Toledo, 2019).

Por su parte, en términos de organizacion de los servicios de salud se expresan como
problemas los siguientes: la mala gestién administrativa en hospitales y primer nivel
de atencion, el desconocimiento de la problematica de la salud matera por los
directivos; falta de recursos humanos en unidades médicas; entre otros. Y en cuanto
a la infraestructura inadecuada se reconocen como problemas: fechas para

interconsultas de embarazos de riesgo lejanas e incluso agendadas después de la
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fecha de parto; tiempo de espera prolongado para la atenciéon de la mujer
embarazada en unidades de salud; sobresaturacion de pacientes, entre otros

(Moreno, Becerril, & Alcalde, 2018).

Atender las problematicas anteriormente descritas de forma integral y con las
mujeres como protagonistas, permitira disminuir las violencias a las que se

encuentran expuestas las mujeres en su embarazo, parto y puerperio.

3. Planteamiento del problema: violencia obstetra en México

La violencia obstetra, percibida como diversas formas de maltrato a la mujer
gestante, en proceso de parto o lactante, se ha identificado como problematica de
interés socio-sanitario, incursionando asi en las principales encuestas mexicanas
que miden problematicas de salud y violencia social. En concreto, la ENDIREH
(Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las Relaciones de los Hogares), en conjunto
con INMUJERES (Instituto nacional de las Mujeres) ha incorporado items referentes
a aspectos violentos durante los procesos de embarazo, parto y lactancia y han

arrojado las siguientes informaciones.

Ilustracion 3: Indicadores de violencia obstetra en México

Mayor proporcion:

Estado de México
Ciudad de Mexico
Tlaxcala

Morelos
Querétaro

Prevalencia Nacional de maltrato
en los Ultimos 5 afios: 33.4%

Coahuila
6.1

Menor proporcion:

Sinaloa
Nuevo Ledn
- :ge gg.ga Zgg} - Chihuahua
e a 2 -
Guerrero
W De280a319] ;
Chiapas

M [De320a359]
MW [De 3602 395] it

Fuente: ENDIREH, 2016

Nota: Acceso a los datos brutos en https: //www.inegi.org.mx/programas/endireh /2016
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En lailustracion 3 se representa la incidencia de violencia obstetra en México, siendo
la frecuencia nacional del 33.4% de las mujeres atendidas formalmente en sus
trabajos de parto las que se vieron afectadas con este tipo de violencia. Destacan las
areas centrales del pais: Estado de México, Ciudad de México o Tlaxcala con una
frecuencia mayor que la media de la Federacion (por encima del 36% de casos
afectados). Chiapas, Guerrero y Chihuahua son los estados menos afectados con esta

tipologia de violencia de género.

Ilustracion 4: Lugar donde fue atendido el parto

Proporcion de mujeres de 15 a 49 afos con maltrato durante la atencidn
cbstétrica de su Glimo parto o cesarea en los Oitimos 5 afos por lugar
donde |a atendieron

Hoapital 0 Clinica del M55 a0 K

Ofro hoepital o cnlea pobilca de 1a entidad
federativa

Caniro de =alud

Hospiial o Clnlca del I555TE de la enddad
Tedsrativa

T
Hospital o Clinica ost IS55TE | 238
oo [N
Hoapital o Clinica privado | 183
Conaultoric Médico particutar | i

En casa con partera o curanderaj] 45

Fuente: ENDIREH, 2016
Nota: Acceso a los datos brutos en https: //www.inegi.org.mx/programas/endireh /2016

En la Ilustracién 4 se representa la distribucién de las instituciones responsables de
la atencidn sanitaria durante el proceso de parto donde se reconoce, por parte de las
pacientes, la practica de actuaciones violentas. Destaca el IMSS con una frecuencia
de mas del 40% de casos en los que se aplican procesos violentos durante el trabajo
de parto. Los sistemas publicos representan un indice relevante de hechos violentos
a las pacientes en el proceso de parto mientras que las instituciones privadas
presentan una incidencia mucho menor (18.2% de casos en los que se aplican

procesos violentos durante el trabajo de parto). Llama la atencion el escenario de
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parto doméstico, pues apenas representa un 4.5% de pacientes que reconocen haber
sido violentadas de alguna forma durante su proceso. De esta informacion se puede
extraer que la violencia obstetra esta presente tanto en espacios privados como

publicos, aunque es este ultimo escenario donde predomina.

Ilustracion 5: Situaciones experimentadas durante el ultimo parto

Durante su ultimo parto...

Le colocaron algin método anticonceptiva o la operaron o
esterilizaron para ya no tener hijos(as) sin preguntarle o avisarle

Se negaron a anestesiarla o a aplicarle un bloqueo para disminuir
el dolor, sin darle explicaciones

Le dijeron cosas ofensivas o humillantes

La obligaron a permanecer en una posicién incémoda o molesta

La presionaron para que aceptara que le pusieran un dispositivo o
la operaran para ya no tener hijos

La ignoraban cuando preguntaba cosas sobre su parto o sobre su
bebé

Se tardaron mucho tiempo en atenderla porque le dijeron que
estaba gritando o quejandese mucho

Le gritaron o la regafiaron

Fuente: ENDIREH, 2016
Nota: Acceso a los datos brutos en https: //www.inegi.org.mx/programas/endireh /2016

En la Ilustracién 5 se representa las diferentes formas de expresion de las diversas
violencias en relacién al proceso de parto. La mas frecuente es el trato vejatorio por
medio de gritos o regafios (11.2%) seguida de la gestion ineficaz del tiempo de
espera (10.3%) y la desinformacion deliberada a la madre (9.9%). Destaca el
elemento del control de la contracepcion pues las mujeres identifican el hecho de
ser obligadas a asumir un sistema anticonceptivo (9.2% de las frecuencias al referir
violencias obstetras) que llevada al extremo representa la colocacién sin
consentimiento de un dispositivo contraceptivo (4.2% de las frecuencias al referir

violencias obstetras).
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Ilustracion 6: Aplicacién de procedimiento de cesarea

De las 3.7 milones de mujeres gue
tuviercn cesarea:

10.3% no fue informada de la
razon de la cesarea, y

97% no le pidieron su
autorizacion para realizaria.

Persona que dio la avtorzacion para realizar la cesarea

Oira persona
T.3%

Fuente: ENDIREH, 2016
Nota: Acceso a los datos brutos en https: //www.inegi.org.mx/programas/endireh /2016

La Ilustracion 6 identifica el procedimiento negligente con respecto a la peticién de
consentimiento o la aplicacién de un proceso de cesarea. Los datos muestran que el
57.3% de los consentimientos para la realizacién de la persona queda a cargo del
esposo o pareja de la mujer en trabajo de parto. En segundo lugar; la figura paterna
0, en su caso la materna, representando un 19.6% de los casos. Una cifra a destacar
es el 15.8% de las practicas de esta intervencion que se realizan sin consentimiento
de nadie, por iniciativa médica particular. Destacable también el dato de que el 10.3%
de las mujeres que tuvieron cesarea (casi 400 mil mujeres) no fueron informadas

debidamente del motivo de la misma.

4. Conclusiones

Como se ha determinado anteriormente, la violencia es una expresion negativa ante
la gestion de un conflicto. Se considera negativa pues su impacto no genera ningin
efecto positivo ni en las personas implicadas en el conflicto (no lo resuelve) ni en la
causa que ha originado ese conflicto (insatisfaccion de necesidades), por lo tanto, se
considera la peor de las estrategias de afrontamiento. En el caso de la violencia

obstetra, es una expresion ante un conjunto de causas diversas (en su mayoria
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estructurales de impacto institucional) como son los procedimientos mecanizados,
sobrecarga de los sistemas sanitarios, protocolo institucional rigido, desinformacién
poblacional, omisién de deberes personales, abuso de autoridad, entre otras, que no
se abordan desde una perspectiva constructiva o transformadora que promueva
mejoras en el sistema sanitario asi como la autodeterminacion de las mujeres
embarazadas y sus familias. Mas bien la estrategia de abordaje es un excesivo control,
autoritarismo y trato impersonal que se traduce por el sometimiento de la mujer
embarazada y la pérdida de su participacién y decisidon durante el proceso de parto,
puerperio y lactancia para generar el menor impacto, alteracion o conmocién
posible a un sistema de salud débil que no es garante, en la practica, de los derechos
de integridad personal, moral y fisica de sus pacientes.

La violencia obstetra, si bien se desarrolla en el marco institucional de los sistemas
sanitarios y obedece a concepciones estructurales de indole social, debe ser
considerada y evidenciada dentro del enfoque de violencias de género contra las
mujeres pues recoge los elementos de lo que se considera violencia de género. En
elementos anteriores de este trabajo, se presenta la violencia de género como
cualquier acto o intencién indirecta que origina dafio/sufrimiento de caracter fisico,
sexual o psicoldgico a las mujeres, incluyendo amenazas, coercién o privacion de la
libertad. Se trata de actos de sometimiento (fisico, ético, moral o juridico) basados
en el control institucional sobre la mujer produciendo coerciéon o la privaciéon
arbitraria de la libertad de accidn, decision, valoracion o incluso disfrute de derechos
fundamentales.

Asi pues, de debe proponer una resignificacion de la mujer como sujeto activo y
consciente durante su proceso de parto y reconocer sus libertades de accion,
decision y valoracién. Se deben introducir conceptos en la realidad social que
acerque a la sociedad al proceso de parto para favorecer su relevancia, su
normalizacién y su consideraciéon como etapa vital de gran impacto individual y
transcendencia colectiva.

Las instituciones sanitarias como la Secretaria de Salud de México, el IMSS, ISSTE y
el Seguro Popular (que asumen la mayoria de las atenciones a partos y
acompafiamientos en embarazos y lactancias), siguiendo la estela de las

modificaciones recientes, deben concebir una transformacién mas alla del aspecto
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relativo a la cobertura y al acceso o garantia de tratamiento sanitario. Al mismo
tiempo se debe transformar la visién institucional y transitar de la concepcién
positivista de los sistemas de salud donde el paciente es un sujeto pasivo sumiso y
sin voluntad o autodeterminacién hacia una concepcion mdas humanista que
garantice, ademas de una atencion médica (biologicista o sanitaria), una atencion
social con base en una perspectiva holistica del bienestar del paciente sanitario.

El bienestar durante el proceso de parto integra un conjunto diverso de acciones
para satisfacer necesidades (médicas, psicoldgicas, contextuales y relaciones)
acompafiadas de la ejecucion y disfrute de los derechos médicos, sociales y humanos.
Esta idea conduce a una critica sélida de la procuracion de salud reproductiva en
México donde esa protocolizacion estructurada y de marcada tendencia bio-médica
otorga rigidez y confiere procesos comunes y semejantes para los procesos de parto,
hecho que deja al margen de lo pre-establecido todos esos requerimientos o
preferencias que no han sido contemplados que son de caracter psico-social y que si
estan presentes en la experiencia subjetiva y simbdlica de la mujer gestante. Asi pues,
los protocolos institucionales deben contemplar todos estos componentes al

momento de configurar su estrategia de atencién y procuracién sanitaria.
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