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Resumen

Este estudio tuvo como objetivo analizar la existencia de practicas violentas que pudiesen
ser ejercidas durante los procedimientos médicos gineco-obstétricos por parte del equipo de
salud, a través de la teoria fundamentada, basado en el anadlisis de entrevistas a seis
mujeres que atravesaron procesos de embarazo, parto y post-parto en el periodo entre
2017-2019 en Santiago de Chile. Los resultados fueron agrupados en categorias tales como:
condiciones previas que involucran la violencia obstétrica, las formas en las cuales opera,
los vinculos que las entrevistadas realizan entre el fendmeno y la violencia de género,
factores protectores y practicas de resistencia, asi como la resignacién en torno a tomar
medidas legales. Este articulo busca visibilizar la violencia obstétrica, concebida en la
actualidad como una manifestacion de violencia de género dado que, la maternidad en este

contexto se encuentra subyugada al orden médico y al control institucional.

Palabras claves: Violencia obstétrica - Violencia de género - Derechos sexuales vy

reproductivos — Instituciones de Salud — Maternidad.

Abstract

This study aims to analyze the existence of violent practices that could be exercised during
gynecological-obstetric medical procedures by the health team, through grounded theory,
based on the analysis of interviews with six women who went through pregnancy, childbirth
and postpartum processes in the period between 2017-2019 in Santiago, Chile. The results
were grouped into categories such as: previous conditions that involve obstetric violence,
the ways in which it operates, the links that the interviewees make between the
phenomenon and gender violence, protective factors and resistance practices, as well as
resignation around taking legal actions. This article seeks to make obstetric violence visible,
currently conceived as a manifestation of gender violence since, in this context, motherhood

is subjugated to the medical order and institutional control.

Keywords: Obstetric violence — Gender Violence - Sexual and Reproductive Rights - Health

Institutions - Motherhood
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Antecedentes

En la presente investigacion se aborda la violencia obstétrica como un fendmeno que se ve
enraizado en las instituciones de salud publicas y privadas, el cual ha sido analizado y

conceptualizado por la corriente feminista como un tipo de violencia de género.

En este marco, categorizar este fendmeno como “violento” generara un cruce entre las
practicas de la profesion médica, junto con los protocolos que estos requieren, los cuales les
dan legitimacién. Por otro lado, lo que las victimas van a vivenciar como actos que pasan a
llevar su integridad, desde juicios, reprimendas y negaciones. “"Desde el momento en que
ingresan a la sala de labor, las mujeres reciben una serie de mensajes, que las instruyen
sobre la conveniencia de someterse a las érdenes de los médicos” (Villanueva, 2010, p.
148).

Desde la panoramica internacional, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio
2014, realiza su primer acercamiento a través de las experiencias de mujeres que fueron
victimas de tratos irrespetuosos, ofensivos y negligentes, durante su periodo de embarazo y
posterior parto en los centros de salud. En este sentido, la declaracién de la OMS indica lo

siguiente:

Muchas mujeres en todo el mundo sufren un trato irrespetuoso, ofensivo o
negligente durante el parto en centros de salud. Esta es una violacién de la
confianza entre las mujeres y los profesionales de la salud que las atienden, y
también puede ser un importante factor de desmotivacion para las mujeres que
buscan asistencia materna y utilizan estos servicios. Si bien es posible que,
durante el embarazo, el parto y el puerperio, se trate a las mujeres de manera
irrespetuosa y ofensiva, hay que tener presente que ellas son especialmente

vulnerables durante el parto. (OMS, 2014, p.1)

Si bien la declaracién no habla sobre violencia obstétrica como tal, hace su primer
acercamiento al mencionar tratos deshumanizados y humillantes. Este posicionamiento de
la parturienta, nos habla sobre una condiciéon de vulnerabilidad que la antecede, denotando
al momento de su elaboracidon una distancia con los discursos de género que gran parte de

las indagaciones sobre esta tematica manejan y promueven.

En este sentido, Sadler y Rivera (2015), realizan una critica al paradigma biomédico, como

el principal responsable de incorporar la desvalorizacién de lo femenino. Y, en estricto rigor,



Précticas violentas en la atencion obstétrica 4

las/los profesionales de la salud son preparados especificamente en los riesgos de la

patologia femenina y lo van reproduciendo en las conversaciones con sus pacientes.

(...) Antropdlogas como Emily Martin (1987) y Robbie Davis- Floyd (2001) han
analizado cdmo desde los discursos médicos los procesos corporales femeninos
son descritos en términos negativos, permeando la sociedad y contaminando las
percepciones individuales sobre el cuerpo. La menstruacion es descrita como
degeneracion, declinacion, pérdida, desgaste, debilidad, deterioro, destruccion y
mutilacion del cuerpo; la menopausia como declinacion ovarica, pérdida,
desbalance hormonal. La gestacion y especialmente el parto son descritos como
procesos muy riesgosos y patoldgicos, y se reproduce la idea de que para parir
se requiere siempre del uso de intervenciones y de tecnologias, como si no fuera

posible hacerlo sin su utilizacion. (Sadler y Rivera, 2015, p. 66)

A raiz de lo anterior, la violencia obstétrica es ubicada como una manifestacion de violencia
de género, amparada bajo un paradigma meédico incuestionable, que al mismo tiempo
remarca aun mas la distancia existente entre el médico — paciente. Y con ello, simboliza la
cultura patriarcal bajo la cual se encuentra cimentado dicho paradigma médico. En este
sentido, entenderemos la cultura patriarcal a partir de los aportes de Camacaro (2009),

quien expone:

(...) se ha definido que masculinidad y feminidad son construcciones opuestas y
excluyentes. Como quien define, el hombre, lo hace desde un lugar de poder,
ese otro definido: la mujer, a quien se le niega el poder para definirse, pasa a

ser lo desigual, lo opuesto, el otro. (Cuevas, 2009, p. 150)

Es latente la gravedad que significa para las mujeres las situaciones de violencia obstétrica,
ya que, bajo esta panoramica, los mecanismos en que se ve manifestada la cultura
patriarcal en el sistema de salud son los mismos que tienen por labor darle legitimacion a

las intervenciones para el control sobre la voluntad de las mujeres en esta area.

En este contexto, son multiples los estudios académicos que analizan la “violencia
obstétrica”, en donde, autores tales como Arguedas (2014), Villanueva (2010), Belli (2013),
Sadler (2016), entre otros, contribuyen a la tematica de violencia de género que

circunscribe la violencia obstétrica.

Respecto al concepto de violencia obstétrica, Arguedas (2014) lo entiende como “un

conjunto de practicas que degrada, intimida y oprime a las mujeres y a las nifas en el
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ambito de la atenciéon en salud reproductiva y, de manera mucho mas intensa, en el periodo
del embarazo, parto y posparto” (2014, p. 157). Para la autora dicha definicidon cobra
relevancia desde un anélisis hacia la estructura patriarcal en la cual se encuentra inserta
esta modalidad de violencia de género. Esta perspectiva nos permitird realizar una

interpretacion mas profunda vinculada al género y lo que implica dentro de esta tematica.

En base a lo anterior, queda ilustrado el poder que ha adquirido la medicina -y que viene
adquiriendo desde mediados de siglo XIX. En el area obstétrica, implico la tecnificacion de la
labor en relacion con las pacientes, donde pasaron a ubicar a la parturienta ya no en el

lugar central de su proceso de parto, sino que se limitd su participacion.

Esto provocd una subordinacidon hacia el profesional de la salud, quien es encargado ahora
de dirigir este momento y muchos otros vinculados con la sexualidad femenina y los
procesos reproductivos, cuyo objetivo de base consiste en un trabajo de higienizacion vy

hegemonizacion del parto y los procesos ligados a la maternidad.

El trabajo de parto pasaba a manos de un/a profesional calificado o “experto/a”. Ahora bien,
con respecto al personal, existe otra transformacion paralela. Dicha transformacion consiste
en la modificacién del lugar histérico en donde se ubicaba a la parturienta. Debido a que el
hogar era simbolo de contencion, puesto que quien se encontraba en proceso de parto
permanecia rodeada de otras mujeres mas experimentadas, quizas por la familia u otras
madres, quienes brindaban el apoyo necesario y los conocimientos adquiridos para

entregarlos a las nuevas generaciones.

En cambio, ahora la labor se realiza en un centro de salud, bajo el acompafiamiento de
desconocidos/as asistentes de parto, reflejando que “la institucionalizacién de los procesos
reproductivos desplaza a la mujer del rol protagénico en su propio embarazo” (Belli, 2013,
p.27).Lo anterior desde ciertas perspectivas no parece sorpresivo, ya que la practica médica
por el hecho base de que se encuentra inserta en el entramado social, permite entrever
relaciones y enfrentamientos de poder, posiciones de clase, jerarquias, sujecion y otras
formas de violencia, y de manera implicita posiciona a las pacientes —de manera general-
con un alto grado de pasividad en lo que se refiere a sus procesos de atencion y consultas
médicas (Castrillo. 2016).

Como sefialan Leiva y Sadler (2016), Chile y otros paises del mundo en el siglo XIX,
vivieron una de las transformaciones mas radicales en relacion a la asistencia del parto. En
aquel momento, gestar y parir eran experiencias que se asociaban a la mortalidad materna,

principalmente a causa de infecciones puerperales y hemorragias. Esto provocd que la
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asistencia sanitaria del parto se convirtiera en una inquietud social y esencialmente médica.
En este periodo se inicido la formacion de matronas profesionales y de obstetras. Por lo
tanto, el parto comenz6 paulatinamente a dejar de ser asistido por parteras (no
profesionales). Asi, transitando desde el reino de lo natural -comunitario, normal,
fisioldgico— al de lo médico, hospitalario, intervenido, patoldgico. En consonancia con esta
tendencia, se esperaba por parte de la Organizacién de Naciones Unidas, que en Chile
disminuyera la mortalidad materna, pero desde el afio 2000 la tasa de mortalidad materna
no disminuyd, solo se mantuvo constante. Una de las explicaciones que plantean los autores
son: la maternidad excesivamente postergada, como también el envejecimiento de la

poblacion y la excesiva medicalizacion (Sadler, 2016, p. 63).

Este ultimo factor -la excesiva medicalizacion- cobra completa relacion con el tema de la
presente investigacion, el cual se venia desarrollando desde que se hace alusion al
predominio del saber médico, a como producen y reproducen a través del lenguaje aspectos
propios del ciclo vital de las mujeres como patoldgicos, “explicandolos y atendiéndolos en
gran medida, a través de técnicas y concepciones biomédicas” (Sadler, 2016, p. 64). La
medicalizacidon se convierte en un problema quirdrgico, junto con la situacion del parto a

través de la automatizacion de las cesdreas innecesarias en paises como México y Chile.

Entonces, se puede circunscribir estos procedimientos médicos excesivos dentro del
fenomeno de la mercantilizacién de la vida, a raiz de una subordinacidon de los sistemas de

salud al neoliberalismo instalado en sus politicas.

Este planteamiento cobra sentido desde lo que expone Laurell (2010) respecto al
aseguramiento como mecanismo de financiamiento de los sistemas de salud, cuyo ideal de
trabajo basicamente era promover el libre acceso a la salud, incrementar la equidad y la
calidad de los servicios, por medio de dos instituciones en Chile: Fondo Nacional de Salud
(FONASA) -por un lado- y la Institucion de Salud Previsional (ISAPRE). Sin embargo, en
Chile, en el afio 1981, esta reforma pinochetista trajo consigo instalar una red de salud
mercantilizada y privatizadora, que permitié y promovié el libre mercado y la competencia
en los servicios de salud. Con ello, tales servicios tomaron distancia de sus objetivos en
torno a satisfacer necesidades de la poblacién en salud, viéndose guiados, ahora, en razén

de intereses puramente econdémicos.

Estos procedimientos médicos excesivos -enraizados en lo anterior- son utilizados en

mujeres de alto riego, de bajo riesgo y en trabajos de parto que no presentan
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complicaciones. A partir de esto, volvemos a la idea de cdmo el rol de la mujer ha perdido
protagonismo y cdémo la medicalizacion juega su papel en dicha tarea, cuya teoria Sadler
(2016) fundamenta, por ejemplo, en declaraciones como:
(...) el uso de anestesia epidural generalmente motiva a usar oxitocina, cuya
principal complicacién iatrogénica es el hipertono uterino (aumento del tono
muscular del Gtero que puede reducir el flujo de sangre hacia el feto), la
taquisistolia (exceso de contracciones) y la hipoxia fetal (déficit de oxigeno en el
feto), que pueden finalmente conducir a una cesarea. Es en este sentido que la
excesiva medicalizacion del nacimiento expone a las mujeres a efectos
iatrogénicos, entendidos como los efectos nocivos en la salud de las personas
por efecto de la medicina. (Sadler, M. 2016, p. 64).

Estas intervenciones médicas se han tornado rutinarias en los cuerpos de las mujeres en el
actual sistema de salud. Las medidas agilizan los partos y apresuran las altas, permitiendo
en ocasiones tratos deshumanizados en el proceso. En este sentido, segun Ilich (1975):
“(...) la medicalizacion excesiva y sus subproductos no deseados forman parte de una crisis
profunda y general que afecta todas nuestras instituciones principales” (p. 78). Bajo esta
mirada, comprendemos que esta excesiva medicalizacion forma parte los productos

indeseados de la crisis que experimentan los sistemas de salud.

Problematizacion

La violencia obstétrica como concepto es relativamente nuevo, y su definicion es muy
variada. No existe un consenso, debido a que intervienen multiples factores sociales vy
culturales. Sin embargo, la etnografia de Martinez (2015) realizada en Alicante permite
vislumbrar el recorrido del concepto de violencia obstétrica, considerado prematuramente
como violencia en el nacimiento. Otros autores como Chavez (citado en Martinez, 2015)
apuntan indirectamente al concepto de violencia obstétrica a través de lo que llama

violencia institucional.

En esta investigacion, se indagd sobre violencia obstétrica tras el analisis de las
experiencias de mujeres en los proceso de embarazo, parto y posparto. Resulta pertinente
sefialar que la violencia obstétrica, al no contar con una hegemonizacién en tanto concepto,
suele vincularse principalmente a los procesos de parto, sin embargo, los dominios del
campo de la salud se instalan mucho mas alla, por ejemplo en la anticoncepcién, la

planificacion familiar, el aborto y la menopausia. (Belli, 2013).



Précticas violentas en la atencion obstétrica 8

En la actualidad, la atencién que concierne a la salud sexual y reproductiva de las mujeres
es altamente regulada a fin de establecer procedimientos homogéneos durante este proceso
de embarazo, parto y posparto. Dado esto, pretendemos realizar un analisis que comprenda
la biopolitica como parte importante de las interpretaciones que se lleven a cabo sobre el
problema, cuyo significado se ve ilustrado en los escritos de Foucault (1977), en donde se

expone que:

Los Estados no se pueblan segun la progresion natural de la propagacion, sino en razén
de su industria, de sus producciones y de las distintas instituciones (...) Los hombres se
multiplican como las producciones del suelo y en proporcion con las ventajas y recursos

que encuentran en sus trabajos. (Foucault, 1977, p. 28).

Lo anterior expuesto plantea que el crecimiento demografico en ciertos sectores, no circula
bajo un alero natural, sino que se encuentra supeditado al desarrollo institucional de las
naciones, al desarrollo econdmico y a los medios de produccién, teniendo como objetivo
relacionar el futuro y prosperidad de un territorio o nacion con el modo en que los/as
habitantes de dicho territorio hacen uso de su sexualidad, convirtiendo a las habitantes -en
este caso a las mujeres, en quienes se centrd esta investigacion- en objetos de estudio de
manera inadvertida, por ende, “se pasa a un discurso en el cual la conducta sexual de la
poblacion es tomada como objeto de analisis, y a la vez, blanco de intervencion” (Foucault,
1977, p. 29).

Dicha intervencion debe estar regulada para que los resultados de la misma, se encuentren
bajo los parametros que ya se han establecido previamente a través de las instituciones
implicadas en tales modificaciones. Con ello, se entrega legitimidad al modelo de género
societal patriarcal imperante. Arguedas (2013) entiende lo anterior como poder obstétrico,
cuya herramienta ejerce un poder disciplinario capaz de moldear y someter a las mujeres a

tales regulaciones en el area reproductiva y sexual.

Por otra parte, en el contexto nacional, el Ministerio de Salud de Chile en el 2008, publica el
“Manual de atencion personalizada en el proceso reproductivo”. En este documento no
utilizan el concepto de violencia obstétrica, solo hacen menciéon al término de violencia
contra las mujeres, diciendo:
(...) cualquier accion o conducta, basada en su género, que cause muerte,
dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico a la mujer, que tenga lugar
dentro de la familia o unidad doméstica o en cualquier relacion interpersonal,

ya sea que el agresor comparta o haya compartido el mismo domicilio que la
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mujer o que tenga lugar en la comunidad y sea perpetrada por cualquier

persona. (p. 17)

En el afio 2018, se impulso el proyecto de ley “Parto respetado y fin a la violencia gineco-
obstétrica”!. Su finalidad era erradicar y dejar de normalizar este tipo de violencia contra las
mujeres. Los principales aspectos que incluyd el proyecto de ley eran regular, garantizar y
promover los derechos de las mujeres en el ambito de la gestacién, preparto, parto,
posparto y aborto. Esta iniciativa, pretendia reconocer dicha vulneraciéon y ofrecer una serie
de derechos a las mujeres antes, durante y después del parto; no pudo ser presentada en el
Senado debido a la polémica que origind, ademas de los reclamos por parte del “Colegio de

Matronas” que rechazaba el proyecto. Al respecto, la presidenta de dicho Colegio, sefalé:

Me parece injusto que se diga que nosotras somos las culpables de la violencia
obstétrica, cuando el gran culpable es el Estado de Chile (...) en Chile no existe
violencia obstétrica (...) lo que hemos dicho como gremio es que no nos parece
acufiar, bajo el concepto de “violencia obstétrica”, cualquier situacidon que
parezca irregular o que pueda atentar contra la integridad de la mujer y su hijo/a

gue esta por nacer. (Espinoza, 2017, p. 1)

Como respuesta ante el obstaculizar los avances legislativos en torno a este fendmeno,
organizaciones provenientes de la sociedad civil como “Parir-NOS Chile” Ilamaron a
manifestarse a través de redes sociales, a todas las mujeres que hayan sido victima de
violencia obstétrica. En nuestro pais existen organizaciones, como “Parir-NOS Chile”, que
buscan generar debates, con el propdsito de que practicas como el maltrato fisico y
psicoldgico y procedimientos no justificados, sean erradicados del sistema de salud. A
través de acompafiamiento, denuncias y acciones comunitarias, pretenden sensibilizar a la
sociedad en cuanto al respeto de los procesos reproductivos de la mujer, reivindicando su

protagonismo.

En este sentido, la Encuesta sobre Nacimiento en Chile, aplicada por la Fundacion
Observatorio de Violencia Obstétrica de Chile (OVO Chile), describié cuantitativamente la
experiencia de parto o cesdrea de mujeres en Chile entre 1970 y 2017. En esta encuesta se

analizaron los partos institucionales (ocurridos en hospitales/clinicas). Entre 2014-2017

! Proyecto de Ley iniciado por mocion parlamentaria presentado ante la Camara de Diputados el 28 de enero de
2015, Boletin N° 9902-11. En su articulo primero regula lo que denomina violencia gineco-obstétrica, mientras que

en el articulo segundo introduce una modificacién al Codigo Penal para sancionar el delito de violencia obstétrica.
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dicho estudio, aborda el monitoreo fetal y la administracion de oxitocina artificial, haciendo
hincapié que es en las clinicas donde se utiliza mas la anestesia, la maniobra de Kristeller y
la practica de cesareas. La posicion litotdmica fue reportada en un 80% de los partos. Este
estudio concluyo en recomendar la posicion libre del parto y el contacto con el recién nacido

mayor o igual a 30 minutos, que no se ha conseguido instalar.

En este contexto, la encuesta logra dar cuenta de la considerable brecha que existe ente
clinicas y hospitales, en cuanto a: acompafiamiento, respeto por la intimidad y privacidad de
la mujer, comprension, empatia frente a los dolores, abuso verbal. Estos estandares, sefala
el estudio, son peores en las experiencias de parto de mujeres jovenes y aquellas con
niveles educacionales bajos. Debido a que en “el periodo 2014-2017, en un 43,4% de las
experiencias de parto en hospitales se reportd haber vivido critica o represion de
expresiones de dolor y emociones, lo cual sucedié en el 16,6% de las experiencias en
clinicas” (Sadler et al., 2018, p. 6).

En concordancia con lo anterior, esta investigacion estard centrada en analizar practicas
violentas en los procedimientos médicos gineco-obstétricos, que pudiesen estar relacionadas
al concepto de violencia obstétrica, pero a partir fundamentalmente, de la perspectiva de
mujeres que han atravesado procesos de embarazo, parto y posparto recientemente. Tal
proposito se ve fundamentado en que gran parte de los estudios que hoy tienen lugar en
torno a la violencia obstétrica, se ven situados en gran medida, desde la perspectiva de
las/os profesionales de salud encargados de dichos procesos, como también otra parte de
dichos estudios se enfocan en su conceptualizacion (ver Castro, 2014; Castrillo, 2016;
Perdomo-Rubio 2019; Villanueva 2010). Por lo tanto, bajo este panorama se comprende la

pertinencia de esta investigacion, y lo importante que es la perspectiva de las protagonistas.

Prequnta de Investigacion

Desde la perspectiva de mujeres que, en el periodo 2017-2019 han atravesado procesos de
embarazo, parto y posparto en la Regién Metropolitana: ¢Qué practicas violentas consideran
pueden ser ejercidas durante los procedimientos médicos gineco-obtetricos por parte del

equipo de salud?

Objetivo General
Analizar la existencia de practicas violentas que pudiesen ser ejercidas durante los

procedimientos médicos gineco-obstétricos por parte del equipo de salud desde la
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perspectiva de mujeres que en el periodo 2017-2019 han atravesado procesos de

embarazo, parto y posparto en la Regién Metropolitana.

Objetivos Especificos

e Describir a partir de los relatos de mujeres que han atravesado procesos de
embarazo, parto y posparto el fendmeno social de la violencia obstétrica.

e Relacionar, a partir de los relatos de las mujeres, las practicas violentas ejercidos a
través de los procedimientos médicos gineco-obstétricos con la pérdida de autonomia
de la mujer en el area de la salud sexual y reproductiva.

e Caracterizar vinculaciones entre la violencia obstétrica y la violencia de género que

establecen mujeres que han atravesado procesos de embarazo, parto y posparto.
Relevancia

La realidad nacional hasta la fecha presenta una insuficiencia en éste ambito, puesto que
existe una falta de regulacidon legislativa en tematicas en torno al fendmeno de violencia

obstétrica.

La medicalizacion de los partos y la pugna por el control del cuerpo de las mujeres,
expropiado a través del parto tecnocradtico, tiende a menospreciar el saber histérico de las
mujeres. Asimismo, la maternidad es una experiencia a menudo atravesada por la violencia,
a la cual también esta expuesto el recién nacido. Por lo que para su visibilizacion, esta debe
ser nombrada y reconocida como fendmeno, aportando a la discusion, reflexion vy
sensibilizacion desde la psicologia respecto a los procesos internos de las instituciones del
area de la salud, como fundamento para organizaciones de la sociedad civil y para una

apertura a préximas investigaciones.

Método y procedimiento

Para esta investigacion se utiliz6 una metodologia cualitativa, acorde a Marshall y Rossman
(citado en Vasilachis, 2006) como paradigmatica, interpretativa y asentada en Ila
experiencia de las personas. Se realizaron seis entrevistas semi estructuradas a mujeres de
la Regidn Metropolitana de Santiago de Chile, que hayan atravesado por el proceso de
embarazo, parto y posparto en el periodo entre 2017-2019, y asi se identificaron practicas
en el area de la salud gineco-obstétrica que estan vinculadas al concepto de violencia
obstétrica. La utilizacidon de este tipo de entrevistas se inserta en la necesidad de flexibilidad
en el planteamiento de las preguntas, ya que al tratar temas sensibles como lo son los

procesos de embarazo, parto y posparto, estas deben ajustarse a la realidad de cada
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entrevistada (Bravo et al., 2013). Ademads, debido a su amplio espectro de aplicacion,
permitié averiguar aspectos en torno a “significados, motivos, puntos de vista, opiniones,

insinuaciones, valores, emociones” de las entrevistadas (Bravo et al., 2013, p. 165).

Para ello, el estudio estara situado bajo el paradigma de investigacion con bases en la
fenomenologia, dada la importancia que posee dicho enfoque en relacion a las experiencias
subjetivas y lo individual. En este sentido, parece pertinente explicitar que la tarea de
investigacion fenomenoldgica busca conocer los significados que los individuos dan a su
experiencia, donde lo importante es aprender el proceso de interpretaciéon por el que la
gente define su mundo y actla en consecuencia (Rodriguez et al., 1996). El enfoque
fenomenologico permitido adentrarnos en la experiencia subjetiva de las mujeres que han
atravesado procesos de embarazo, parto y posparto y con ello cuestionar y problematizar la
verdadera naturaleza de las practicas comprendidas dentro de la violencia obstétrica a partir

de los relatos de sus protagonistas.
Muestra

La muestra se constituyd por mujeres que atravesaron procesos de embarazo, parto y
posparto entre los afios 2017-2019, decision fundada en acceder a relatos que pudiesen
presentar mayor profundidad en sus detalles, dada la proximidad de los acontecimientos. El

tipo de muestreo empleado fue no probabilistico e intencional.

Criterios de inclusién

1. Mujeres que han atravesado procesos de embarazo, parto y posparto entre los afios
2017 y 2019.

Criterios de variabilidad muestral

1. Tipo de parto llevado a término

a. Parto natural

b. Cesérea

La fundamentacién de este primer criterio de variabilidad en la muestra asegura una
heterogeneidad en relacién a como se viven los procesos de embarazo, parto y posparto.
Esto debido a que en ambas modalidades -parto natural o cesarea- las mujeres se ven o
pueden verse afectadas por diferentes practicas médicas en el area gineco-obstétrica, las

cuales pueden desencadenar en diferentes tipos de violencia obstétrica.

2. Rango de edad
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a. Mujeres en un rango de edad entre 18 - 23 afos.
b. Mujeres en un rango de edad entre 23 - 30 afios.

c. Mujeres en un rango de edad entre 30 - 40 afios.

El criterio de variabilidad en la muestra asegura una diferencia en la edad de las
entrevistadas. Basicamente, para abarcar un rango etario mas amplio, que podria vincularse
con diferentes formas de enfrentar la violencia obstétrica en centros de salud, como
también, podrian encontrarse diferencias en tanto que rango de edad se encuentra mas
afectado a este tipo de violencia o con mayor tendencia a sufrir situaciones de violencia
obstétrica. Se considera pertinente excluir de la muestra a mujeres menores de edad por
motivos éticos y practicos, en relacion al consentimiento informado de los/as adultos/as

cuidadores y a la entrevistada, ademas de la coordinacidon que implica.

3. Modalidad de atencidn

a. Mujeres que acuden al servicio publico
b. Mujeres que acuden al servicio privado

Este Ultimo criterio de variabilidad fue utilizado para garantizar diferencias en las
experiencias que seran recogidas de la muestra. Es de suma importancia este criterio de
variabilidad, ya que se considera que la modalidad de atencion, cualquiera que fuere, posee
distintos protocolos y procedimientos que pueden o no desencadenar distintas situaciones

con las usuarias de tales servicios.

Dado el contexto global en torno a la pandemia de covid-19, las entrevistadas fueron
contactadas por Ilamado telefénico, se les envido el consentimiento informado vy
posteriormente se organizé una reunion por la plataforma Zoom. La muestra se constituyo
por 6 mujeres (“C” de 21 afios, “V” de 23 afnos, “S” de 25 afios, "M” de 28 afios, “F” de 31
afnos, “"CE” de 34 anos)?. La mitad de la muestra asistio al servicio privado y el resto al
servicio publico, y en relacion al tipo de parto, 3 de ellas llevaron a cabo un parto normal,
dos de ellas atravesaron la cesarea y una de ellas experimentd un parto prematuro de 4

meses.

2 Se utilizaron las iniciales de las participantes de la investigacion, a fin de preservar la confidencialidad de las

entrevistadas.
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Estrategias de produccion de informacidén

Para los objetivos de la investigacién, se realizaron entrevistas semi estructuradas a
mujeres que han atravesado procesos de embarazo, parto y posparto entre los afios 2017-
2019. A través de este tipo de entrevistas, estructuradas a modo de conversacion con la
entrevistada, permiten explorar y acceder al conocimiento subjetivo de las personas en la
tematica. Por otro lado, estas entrevistas no presentan una estructura estandar sino se
manejan en forma flexible, que se asemeje en lo posible a una situacion de la vida cotidiana
(Krause, 1995, p. 30).

Las entrevistas se realizaron a través de video llamadas. Estas tuvieron una duracion
variada, de entre 30 minutos y 1 hora y media aproximadamente. Estas fueron grabadas en
audio por medio de la plataforma Zoom, para su posterior transcripciéon, con el
correspondiente consentimiento informado. Se realizaron siete entrevistas a participantes
gue cumplian los criterios de inclusion y variabilidad muestral, sin embargo, una de ellas fue
descartada pues se repetian ciertos criterios respecto a la edad, por lo que solo fueron

seleccionadas seis entrevistas.

Las entrevistas se realizaron en el periodo entre el 30 de abril del 2020 y el 03 de mayo del
mismo afo. Estas fueron transcritas por los investigadores de manera manual sin necesidad
de procesadores de textos, respetando y manteniendo los relatos tal cual fueron expresados

por las participantes.

Tipo de analisis

Se realizd un analisis de datos a partir de la teoria fundamentada de Strauss y Corbin
(2002), lo que permite ir construyendo a partir de los discursos categorias que asentaran un
aporte tedrico para el tema de la violencia obstétrica, el cual, como ya fue sefialado, no

cuenta con dicha profundizacién.

En sus planteamientos comprende un andlisis, descomposicién y examen minucioso de los
datos, los cuales posteriormente fueron reagrupados en codigos y categorias con sub-
categorias a fin de formular una discusidon mas precisa y compleja sobre el fendmeno de
la violencia obstétrica. El procedimiento analitico de la investigacion se basé en la lectura
sucesiva de la totalidad de las entrevistas, a modo de familiarizaciéon sobre la forma y el
contenido, como también para lograr mayor abstraccién y jerarquizacion de los tdpicos
principales. Cabe destacar que la lectura sucesiva fue a través del microanalisis linea a

linea. Se generaron codigos conceptuales que luego fueron agrupados en categorias
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analiticas para después relacionarlas entre si. En sintesis, la técnica empleada en la

investigacion permitié hacer descripciones y ordenamientos conceptuales.

Aspectos éticos

En relacién a los resguardos éticos que como equipo de investigacion se tomaron al

momento de efectuar las entrevistas con la muestra, cabe destacar:

e Se utilizé6 consentimientos informados a las mujeres participantes de las entrevistas
a modo de respaldo de su voluntad a participar en la investigacion.

e Se empled consentimiento informado para las mujeres participantes de las
entrevistas para el resguardo de las entrevistas en grabaciones de audio.

e Se resguardo en todas las etapas de la investigacion el anonimato y privacidad de las
participantes, quienes contaban con la posibilidad de retirar su participacion en

cualqu