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ABSTRACT 

[bookmark: _gjdgxs]El maltrato hacia las mujeres y el exceso de intervenciones médicas en la atención hospitalizada del embarazo y el parto constituye una temática que ha sido abordada por diferentes áreas de conocimiento científico en las últimas décadas. A partir del 2007, la incorporación del concepto de violencia obstétrica en la agenda político-científica, tomado de sistemas legales de países de América Latina, implicó un hito para pensar este fenómeno al enmarcar la problemática en la desigualdad de género, la discriminación y la violencia contra las mujeres. La bibliografía científica da cuenta de una multiplicidad de conceptualizaciones sobre este tema, entre las que se destacan las que provienen del campo médico y de las ciencias sociales. El objetivo de esta ponencia es analizar las conceptualizaciones sobre violencia obstétrica teniendo en consideración su campo de pertenencia, las definiciones teóricas y las variables o dimensiones utilizadas. Se realizó una revisión bibliográfica narrativa a partir de los artículos que abordan la violencia obstétrica, publicados en PubMed, Scopus, SciELO, BVS y CINHAL. La comparación de la literatura de las ciencias sociales y de las biomédicas permite identificar una disputa en la definición de este término. La literatura biomédica incorporó este objeto de estudio bajo los principios de la lógica de su propio campo y así despolitizó la violencia obstétrica y la convirtió en materia de gerencia médica. Así, los estudios pertenecientes al campo médico abordan la violencia obstétrica desconociendo las relaciones de poder estructurales del propio campo, mientras que los estudios de las ciencias sociales focalizan en las dimensiones históricas, sociales y culturales vinculadas con la desigualdad de género y la vulneración de los derechos de las mujeres dando cuenta, de este modo, del origen social del fenómeno. La violencia obstétrica pasó de ser un término político a ser interpretada e incorporada bajo la lógica de inteligibilidad de los términos MeSH.

Palabras claves: violencia obstétrica, derechos sexuales y reproductivos, desigualdad de género. 

INTRODUCCIÓN

[bookmark: _4kszdmj20cjm]La preocupación en torno al abuso de las tecnologías médicas y el maltrato a las mujeres en el contexto de la atención del embarazo, el parto y el posparto tiene antecedentes históricos y aún está presente en el debate público. Ya en 1985, la Organización Mundial de la Salud recomendó el uso apropiado de estas tecnologías y el respeto de la autonomía de las mujeres (OMS, 1985). Asimismo, en 2014, reforzó el reconocimiento de este tema como un problema de salud pública y derechos humanos, señalando la falta de consenso internacional sobre cómo definir y medir este fenómeno (OMS, 2014).  
[bookmark: _p9xjh123j2ty]Fue el movimiento feminista y de derechos humanos el que tres décadas atrás dio impulso al abordaje de esta problemática (Ramón Michel & Allori, 2017). A su vez, investigaciones académicas, de organismos gubernamentales y no gubernamentales contribuyeron a la producción de conocimiento sobre el tema a nivel global (d’Oliveira, Diniz & Schraiber, 2002).
[bookmark: _kcuy63kt1jui]En el año 2007, Venezuela fue el primer país en incluir la violencia obstétrica en el marco de la regulación de la violencia contra las mujeres (Cuevas, 2013), dando inicio al movimiento que llevó a otros países de América Latina a sancionar este tipo de leyes y contemplar la violencia obstétrica en su marco normativo (Gherardi, 2016; Quattrocchi, 2018)[footnoteRef:1]. De este modo, la problemática del abuso de intervenciones médicas y el maltrato en la atención de la salud materna quedó enmarcada en la desigualdad de género, la discriminación y la violencia que padecen las mujeres por su condición de género.  [1:  Los países que sancionaron leyes que contemplan la violencia obstétrica son Venezuela (2007), Argentina (2009), Panamá (2013), México (2014), Uruguay (2017) y Bolivia (2013), que no menciona expresamente la violencia obstétrica pero se refiere a la violencia “en los servicios de salud” (Gherardi, 2016; Quattrocchi, 2018).] 

En tanto concepto novedoso, la violencia obstétrica está rodeada de imprecisiones en torno a sus orígenes, definición, alcance del concepto, formas de medición e iniciativas para prevenirla y erradicarla (Diniz et al., 2015; Sadler et al., 2016). Asimismo, las formas de violencia que comprende la violencia obstétrica, las prácticas concretas en que se expresa y los derechos que resultan vulnerados a causa de ella son objeto de estudio en la bibliografía científica con diversos resultados (Belli, 2013; Cassiano et al., 2016; Rodrigues et al., 2018).
[bookmark: _3rc40vxh66ft]Por otro lado, es importante destacar que la construcción teórica que se haga de la violencia obstétrica es fundamental para el diseño de políticas públicas que resulten efectivas para su abordaje (Castro, 2014a; 2014b).  
[bookmark: _6vj6vvfss9j]Esta ponencia se enfoca en la literatura académica que se ha publicado en torno a la temática específica de la “violencia obstétrica”[footnoteRef:2]. La literatura científica es considerada aquí como un indicador de las formas en las que este fenómeno es pensado, definido y construido y, asimismo, de los cambios y disputas entre diferentes campos de conocimiento por imponer su visión sobre este tema. Por ello se desarrolló una revisión bibliográfica realizada con el fin de relevar y analizar las diversas conceptualizaciones de la violencia obstétrica que se encuentran en los artículos científicos desde el surgimiento de este concepto y hasta el momento actual. [2:  Esta ponencia es un producto parcial de la tesis de Maestría en Epidemiología, Gestión y Políticas de Salud de la Universidad Nacional de Lanús de la primera autora.] 

Se espera que este trabajo contribuya a profundizar la comprensión de la violencia obstétrica, que ilumine los diversos abordajes de este concepto presentes en la bibliografía científica, así como aspectos de esta problemática que aún no hayan sido suficientemente estudiados y puedan convertirse en objeto de estudio de futuras investigaciones. 

METODOLOGÍA

Para esta revisión bibliográfica se seleccionaron las siguientes bases de datos: PubMed, Scopus, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature (CINHAL). Se tuvo en cuenta el área de cobertura, al incluir bases de datos que tienen alcance global (PubMed y Scopus), además de las que abarcan la región latinoamericana. Tres de ellas, a su vez, se especializan en ciencias de la salud (PubMed, BVS y CINHAL), mientras que las demás carecen de especialidad temática. Para las búsquedas exploratorias, que permitieron reunir material bibliográfico destinado a diseñar la búsqueda definitiva, se utilizaron descriptores del Medical Subject Headings (MeSH) en PubMed y Descriptores em Ciencias da Saude (DeCS) en las otras bases de datos, así como términos libres, que fueron identificados en la bibliografía previamente conocida sobre la materia. Entre estos términos, se utilizaron: childbirth, violence, violence against women, gender-based violence, abuse and disrespect, mistreatment, humanized birth, women rights, human rights, entre otros.Cabe destacar que no existe un descriptor específico para designar la violencia obstétrica, lo que puede interpretarse como un indicador en sí de que esta forma de violencia no ha sido constituida aún como objeto de estudio en el campo biomédico.
Para la búsqueda bibliográfica definitiva se optó por utilizar el término obstetric violence, como término libre, en inglés, en todas las bases, como único término de búsqueda, en los campos de búsqueda que se explicitan a continuación. Esta elección responde al objetivo principal de la presente investigación, que consiste en analizar, precisamente, el concepto de violencia obstétrica en sus diversas concepciones, tal como estas se desarrollan en los artículos científicos seleccionados. No se buscó relevar artículos que abordaran fenómenos que podrían constituir violencia obstétrica en función de una definición determinada, sino seleccionar aquellos que ofrecieran concepciones de la violencia obstétrica, en tanto concepto novedoso en el abordaje de la atención de la salud materna. En este sentido, se optó por recolectar todos los artículos que utilizaran explícitamente el concepto, con la intención de reflejar el despliegue que ha tenido este concepto en la bibliografía. También se relevaron editoriales resultantes de la búsqueda bibliográfica, ya que reflejan posiciones de actores claves en el campo de la salud. No obstante, cabe destacar que este formato de publicación es ciertamente minoritario en comparación con la cantidad de artículos científicos recopilados. 
Dado el carácter reciente del concepto de violencia obstétrica y con el fin de rastrear en la bibliografía cómo este concepto ha sido abordado, definido y analizado históricamente, se optó por no aplicar una delimitación temporal. En base a esta misma justificación, tampoco se aplicó una delimitación espacial.
Los criterios de inclusión para conformar el corpus de análisis fueron: a) que sean artículos científicos, en los que se presenten resultados de investigaciones teóricas o empíricas; y b) que aborden la violencia obstétrica o las percepciones respecto de ella como tema principal del artículo. El criterio de exclusión fue: a) que la violencia obstétrica se mencione como tema secundario, subordinado a otra temática de análisis. Para la aplicación de los criterios de inclusión y exclusión se leyó el título y el resumen de los artículos. Se seleccionaron artículos en idioma español, portugués e inglés.
Las búsquedas se realizaron, en su versión definitiva, el 23 de abril de 2019. En el Cuadro 1 se presenta el registro de las búsquedas realizadas en las bases de datos seleccionadas y sus resultados.

Cuadro 1. Base de datos, tipo de término, campo de búsqueda, cantidad de artículos encontrados. Abril de 2019. 
Pubmed 	Término libre 		        Título y resumen			38
Scopus	Término libre		   Título, resumen y asunto			64
SciELO 	Término libre 		        Todos los índices 			31
BVS		Término libre 		Título, resumen y asunto			85
CINHAL	Término libre 		        Todos los índices 			43

Fuente: Elaboración propia sobre la base de las búsquedas realizadas y los resultados  obtenidos. 
SciELO = Scientific Electronic Library Online. BVS = Biblioteca Virtual en Saúde. 
CINHAL = Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature.

Asimismo, se realizó un registro del número total de citas identificadas en las bases de datos seleccionadas, las citas duplicadas eliminadas y las citas eliminadas tras la lectura de título y resumen (ver Figura 1). El número total de citas que conforman el corpus de análisis es 100.

	Figura 1. Diagrama de flujo de la búsqueda y selección de las referencias bibliográficas.
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	Fuente: Elaboración propia sobre la base del proceso de selección de artículos realizado.



El marco general de análisis fue el análisis de contenido (Dixon-Woods et al., 2006), que permite clasificar y describir el contenido de los documentos, guiado por las dimensiones: 1. definiciones de violencia obstétrica; 2. conceptos asociados; 3. formas de violencia, prácticas concretas y derechos vulnerados. 
En primer lugar, se clasificaron los artículos en función de los enfoques sobre la violencia obstétrica identificados en los diversos artículos: a) enfoque de tipologías de formas de violencia, b) enfoque legal, c) enfoque de las ciencias sociales y humanidades, d) percepción de las mujeres usuarias de los servicios y d) percepción de los profesionales de la salud.  En segundo lugar, para la sistematización de las definiciones de violencia obstétrica se identificaron: definiciones explícitas (citadas o elaboradas por el autor) o implícitas (referidas de forma indirecta en el texto y objetivables a partir de núcleos de sentido).

RESULTADOS

A continuación, se agrupan los artículos resultantes de la búsqueda bibliográfica según dos grandes enfoques o perspectivas a través de las cuales abordan el tema de la violencia obstétrica: el enfoque de tipologías de formas de violencia, y el enfoque de las ciencias sociales y humanidades[footnoteRef:3]. Al analizar estos grupos de artículos, se señalan las características generales que presentan en relación con la conceptualización de la violencia obstétrica y su operacionalización, así como las heterogeneidades o debates que se producen al interior de cada grupo de artículos.  [3:  En la revisión se realizó el análisis de estos otros tres enfoques: el enfoque legal, el enfoque de la percepción de las mujeres usuarias de los servicios, y el enfoque de la percepción de los profesionales de la salud.] 


Enfoque de tipologías de formas de violencia 

Dentro de este primer enfoque se agrupan los artículos en los que predomina una lectura biomédica de la violencia obstétrica. Los artículos agrupados bajo este enfoque se caracterizan por abordar y conceptualizar la violencia obstétrica a partir de una clasificación o tipología de formas de violencia, abuso o daño que se ejerce sobre las mujeres en el marco de la atención institucionalizada del parto y el nacimiento. Los enfoques utilizados son diversos y expresan diferentes conceptualizaciones de la violencia obstétrica, pero principalmente focalizan en la calidad de la atención antes que en la indagación acerca de las causas de estas formas de violencia. 
De acuerdo con algunos autores (Tesser et al., 2015; Silva et al., 2018; Brandao et al., 2018), el término violencia obstétrica, que tiene su origen en América Latina, se utiliza “para describir y agrupar diversas formas de violencia (y daños) durante el cuidado obstétrico profesional”[footnoteRef:4] (Tesser et al., 2015, p.2). En algunos casos, para presentar estas formas de violencia, los autores recurren a tipologías de formas de violencia referidas por autores que no utilizan el concepto de violencia obstétrica, sino que abordan la problemática a través de los conceptos de abuso y falta de respeto (abuse and disrespect) (Bowser & Hill, 2010) o maltrato (mistreatment) (Bohren et al., 2015). En este sentido, se observa un salto analítico entre estos últimos conceptos, más comúnmente utilizados fuera del contexto de América Latina, y el concepto de violencia obstétrica.  [4:  Traducción libre de la autora. ] 

Según Savage & Castro (2017), si bien los conceptos de abuso y falta de respeto (abuse and disrespect) (Bowser & Hill, 2010), maltrato (mistreatment) (Bohren et al., 2015) y violencia obstétrica tienen distintas definiciones, todos ellos “enfatizan la conexión entre el maltrato y otras formas de violencia de género, la medicalización de los procesos naturales del nacimiento, las raíces en las desigualdades de género y la amenaza a los derechos y la salud de las mujeres” (p. 2). Cabe destacar, sin embargo, que en este tipo de artículos se observa un mayor énfasis en las tipologías de formas de violencia. El vínculo de la violencia obstétrica con la inequidad de género y la opresión de la mujer en el marco del sistema de salud aparece, en cambio, de modo más sutil. Por otra parte, las formas de violencia que se abordan en estos artículos suelen explicarse en función de los daños que se derivan del exceso de intervenciones médicas, el trato deshumanizado y la consecuente vulneración de los derechos humanos y reproductivos de las mujeres. 
Por otro lado, se puede observar que los autores recurren a tipologías diversas. Es así que los actos identificados como violencia obstétrica “pueden ser categorizados de distintas maneras, según la fuente consultada, porque aún no hay consenso sobre su clasificación” (Rodrigues & das Merces, 2017, p. 211). Esta heterogeneidad en las tipologías utilizadas, así como la identificación o el uso indistinto de los términos violencia obstétrica, abuso y falta de respeto (abuse and disrespect) (Bowser & Hill, 2010) y maltrato (mistreatment) (Bohren et al., 2015) deja en evidencia que la definición y la especificidad del concepto de violencia obstétrica aún no ha logrado suficiente claridad y concordancia en la bibliografía existente (Savage & Castro, 2017; Brandão et al., 2018). 
Una tipología comúnmente referida por los autores que definen la violencia obstétrica en términos de diversas formas de violencia es la que Tesser et al. (2015) elaboran sobre la base de la propuesta de Bowser & Hill (2010). En este análisis de la violencia obstétrica, Tesser et al. (2015) ponen en relación las diversas categorías de violencia con los derechos que se vulneran, y ejemplos de situaciones particulares en las cuales estas formas de violencia se manifiestan (Cuadro 2).

Cuadro 2. Categorías de violencia obstétrica, derechos y ejemplos de situaciones.

	Categoría de violencia
	Derecho correspondiente
	Ejemplos de situaciones

	
Abuso físico.
	
Derecho a estar libre de trato perjudicial y malos tratos.
	
Procedimientos sin justificación clínica, intervenciones didácticas, inmovilización física e   intervenciones sin anestesia. 

	
Imposición de intervenciones no consentidas. Intervenciones aceptadas sobre la base de informaciones parciales o distorsionadas.
	
Derecho a la información, al consentimiento informado, al rechazo de intervenciones, respeto por las elecciones y preferencias. 
	
Episiotomía realizada en contra de la voluntad expresa de la mujer. Negativa a aceptar planes de parto. Sobreestimación de riesgos en la indicación de cesárea. No brindar información sobre daños potenciales a largo plazo de los modos de nacer. 

	
Cuidado no confidencial o vulneración de la privacidad.
	
Confidencialidad y privacidad.
	
Salas de trabajo de parto colectivas, sin biombo que separe las camas. Utilizado como justificación para no respetar el derecho a estar acompañada. 

	
Cuidado indigno y abuso verbal.
	
Dignidad y respeto.
	
Formas de comunicación irrespetuosas, que subestiman y ridiculizan el dolor de las mujeres, desmoralizando sus pedidos de ayuda. Humillaciones de carácter sexual. 

	
Discriminación basada en ciertos atributos. 
	
Igualdad, no discriminación, equidad en la atención.
	
Trato diferencial sobre la base de atributos considerados positivos y negativos.

	
Abandono, negligencia o negación de asistencia. 
	
Derecho al cuidado de la salud en tiempo oportuno y al más alto nivel posible de salud. 
	
Abandono, negligencia o negación de asistencia a mujeres percibidas como quejosas, demandantes o en situación de aborto. 

	
Detención en los servicios.
	
Libertad, autonomía.
	
Las pacientes pueden quedar retenidas hasta saldar sus deudas con los servicios. 




Fuente: Elaboración propia basada en Tesser et al. (2015).


Si bien esta tipología es muy utilizada en la bibliografía, por otra parte, ha sido objeto de críticas (Diniz et al., 2015; Sadler et al., 2016; Castro & Savage, 2017). Como señalan Castro & Savage (2017), Freedman et al. (2014) consideran que las siete categorías de Bowser & Hill (2010) no diferencian suficientemente entre formas de maltrato que surgen de comportamientos individuales y de deficiencias del sistema de salud. Por ello, Freedman et al. (2014) complejizaron el esquema inicial de Bowser & Hill (2010) diferenciando factores individuales, estructurales y de política pública, vinculándolos a su vez con la percepción de los profesionales de la salud y las mujeres, y las normas establecidas. 
De este modo, como señalan Castro & Savage (2017), Freedman et al. (2014) establecen que los factores individuales incluyen comportamientos que todos consideran formas de abuso y falta respeto, así como comportamientos que las mujeres califican de este modo pero no así los profesionales de la salud, y comportamientos que las mujeres consideran aceptables pero que otros consideran falta de respeto y abuso. A su vez, los factores estructurales abarcan deficiencias en el trato o las condiciones de atención, debidas a limitaciones del sistema (como la saturación de los servicios, la falta de recursos humanos o restricciones edilicias), que son consideradas falta de respeto y abuso por mujeres y profesionales de la salud, y estos mismos aspectos considerados como aceptables. Finalmente, los factores del nivel de política pública incluyen el incumplimiento de estándares nacionales e internacionales, de calidad de cuidado y derechos humanos, en la atención brindada.  
Por último, como señalan Castro & Savage (2017), en la misma línea de crítica de Fredman et al. (2014), Bohren et al. (2015) señalaron limitaciones de la tipología de Bowser & Hill (2010), enfatizando que el maltrato puede provenir de acciones intencionales y no intencionales de los profesionales de la salud, así como de condiciones del sistema de salud y los efectores de salud. Las categorías propuestas por Bohren et al. (2015) son: “abuso físico, abuso sexual, abuso verbal, estigma y discriminación, incumplimiento de estándares de cuidado profesional, relación deficiente entre la mujer y el profesional de salud, y condiciones y restricciones del sistema de salud”[footnoteRef:5].  [5:  Traducción libre de la autora. ] 

Como se mencionó anteriormente, distintos autores utilizan diversas tipologías de violencia. Es así que en las diversas propuestas se encuentran categorías que se solapan entre sí, haciendo referencia a un mismo tipo de violencia con una denominación diferente, o que se relacionan de modo tal de brindar mayor especificidad respecto de una forma de violencia. Algunos ejemplos que se pueden citar son la violencia psicológica, la violencia sexual y la violencia institucional. Por ejemplo, la categoría violencia psicológica (Rodrigues & das Merces, 2017) se solapa con la de cuidado indigno y abuso verbal utilizada por Tesser et al. (2014), en la medida en que se refiere al trato grosero, la falta de respeto o la humillación intencional. Por otro lado, algunos autores (Rodrigues & das Merces, 2017) mencionan la violencia sexual, haciendo referencia a prácticas que implican daño físico, por lo cual podrían considerarse violencia física, pero que tienen la particularidad de atentar contra la intimidad y el pudor de las mujeres. Estas prácticas, que vulneran la privacidad de las mujeres, pueden ser identificadas, a la vez, como prácticas de violencia psicológica (Kopereck et al., 2018). 
Otra forma de violencia mencionada por diversos autores es la violencia institucional (Rodrigues & das Merces, 2017; Kopereck et al., 2018) que se relaciona con la asimetría de poder entre pacientes y profesionales, y se caracteriza por la omisión de información o cuidado por parte de los profesionales, así como la imposición de normas institucionales contrarias a la evidencia científica. Ejemplos de ello pueden ser el impedimento de la presencia de un acompañante o el apego temprano entre la mujer luego del nacimiento (Rodrigues & das Merces, 2017; Kopereck et al., 2018). En esta misma categoría, también se incluyen prácticas que atentan contra la privacidad de las mujeres, en la medida en que se consideran determinadas por las condiciones edilicias de la institución (Kopereck et al., 2018).
Por otra parte, independientemente de las categorías que se utilicen y de la sutileza del análisis en cada caso, se puede observar que el enfoque basado en la tipificación de formas de maltrato y abuso identifica la violencia obstétrica como un problema de calidad de la atención, que responde a la perspectiva médica o gerencial (Castro 2014a; 2014b; Castro & Savage, 2017). Esto es así, en la medida en que las diversas formas de violencia responden al modo de interacción entre el profesional de la salud y la mujer en situaciones particulares, así como a la precariedad de las instituciones y el sistema de salud, en términos de limitación de recursos materiales e infraestructura, sobrecarga de los servicios, y condiciones de trabajo de los profesionales, entre otros factores. De este modo, la violencia obstétrica se concibe como un problema de ética profesional y disposición personal de los profesionales para sortear las limitaciones del contexto institucional y respetar los derechos de las mujeres, o bien, como el producto de estas falencias estructurales, que trascienden la voluntad y la responsabilidad de los profesionales de la salud. 

Enfoque de las ciencias sociales y humanidades 

Este grupo de artículos, en cambio, se caracteriza por conceptualizar la violencia obstétrica a partir de la premisa de que “el parto es un evento sociocultural, discursivo y político en el cual colisionan múltiples formas de poder”[footnoteRef:6] (Chadwick, 2017, p. 490). De lo cual se sigue que el aporte de las ciencias sociales resulta fundamental para comprender su naturaleza.  [6:  Traducción libre de la autora.	] 

El enfoque de las ciencias sociales sobre la violencia obstétrica enfatiza que se trata de un problema que “expresa la posición desigual de las mujeres –y de las mujeres embarazadas en particular– en el sistema de salud y en la sociedad”[footnoteRef:7] (Sadler et al., 2016, p. 50). En este sentido, se considera que el concepto de violencia obstétrica resulta de utilidad para referir a la naturaleza estructural del problema y enfatizar que se trata de una forma específica de violencia de género que involucra, además, la vulneración de los derechos humanos de las mujeres (Castro & Frías, 2019; Sadler, 2016). [7:  Traducción libre de la autora.] 

Siguiendo a Villanueva Egan, Castrillo (2016) señala que las prácticas que se identifican como instancias de la violencia obstétrica constituyen:

Un continuo que va desde regaños, burlas, humillaciones, manipulación de información y negación al tratamiento, hasta daños mayores a la salud de las mujeres. Incluye, además, la no consulta (ni la posibilidad de participación) sobre decisiones que se toman en el curso del trabajo de parto, su utilización como recurso didáctico sin autorización y el manejo del dolor durante el proceso como castigo. Sostiene que ‘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 órdenes de los médicos’ (Villanueva Egan: 2010, 148) (Castrillo, 2016, pp.47-48).  

La violencia obstétrica no se concibe, entonces, como un problema de calidad de la atención en los servicios, que puede afectar a cualquier paciente, incluidas las mujeres, sino como una forma de violencia de género (Castrillo, 2016; Castro & Frías, 2019), “dirigida a las mujeres porque son mujeres”[footnoteRef:8] (Shabot & Korem, 2018, p. 384) en el contexto de la atención del embarazo y el parto. Por ello, las características de la obstetricia como especialidad médica resultan de crucial importancia para comprender la especificidad de esta forma de violencia (Sadler et al., 2016). [8:  Traducción libre de la autora.] 

Como señalan Sadler et al. (2016), es importante analizar la violencia obstétrica separadamente de otras formas de violencia médica, es decir, como una forma de violencia que se nutre de las características generales de la violencia médica y presenta, a su vez, características específicas. Según este enfoque, la biomedicina es un sistema social y cultural, históricamente constituido, con un conjunto de creencias, reglas y prácticas que se impregna de ideologías de género y las reproduce entre los profesionales de la salud, el sistema legal y el Estado. Este sistema, a su vez, en tanto modelo hegemónico, se encuentra naturalizado e invisibilizado por los profesionales de la salud, las instituciones y la sociedad en general (Sadler et al., 2016). Es así que: “Estos mecanismos discretos pueden ser analizados como formas estructurales de violencia, manifestaciones invisibles de violencia que son construidas en el tejido social, produciendo y reproduciendo inequidad social entre los grupos”[footnoteRef:9] (Sadler et al., 2016, p. 50). [9:  Traducción libre de la autora.
] 

Siguiendo la conceptualización de la violencia obstétrica desarrollada por Castro (2014a), Sadler et al. remarcan que esta forma naturalizada de violencia, que se basa en la dominación simbólica masculina y en la sumisión femenina, es producto de la socialización de los profesionales de la salud en las estructuras de poder constituidas y reproducidas por la biomedicina. Y que no sólo se produce por intermedio de la fuerza, sino principalmente a través de estos mecanismos discretos y naturalizados, ya que es aceptada, reproducida y reforzada por todos los actores involucrados, incluidos los profesionales de la salud, las mujeres y los decisores de políticas públicas (Sadler et al., 2016). 
En este sentido, según Sadler et al., el concepto de violencia obstétrica hace foco en las dimensiones estructurales de la violencia y constituye la expresión de la voz de las mujeres subalternizadas en el sistema de salud, por lo cual este concepto debe ocupar un lugar central en la discusión sobre el tema. A criterio de la autora, sin embargo, aún es necesario refinar su definición para dejar claramente en evidencia que, dadas estas dimensiones estructurales del problema, la apropiación del cuerpo de las mujeres y los procesos reproductivos se ubica en el sistema de salud, antes que en los profesionales que se desempeñan en los servicios, tal como refieren las definiciones legales del concepto.  
Otros autores, que también siguen la propuesta de Castro & Ervitti (2014) de poner en contexto la problemática de la violencia obstétrica focalizando en las circunstancias subyacentes que posibilitan su ocurrencia, son Morales, Chaves & Delgado (2018). Estos autores atribuyen, quizás, mayor relevancia en su análisis de la violencia obstétrica al modelo de desarrollo capitalista y las políticas de salud neoliberales como condiciones determinantes del fenómeno. 
Morales, Chaves & Delgado (2018) hacen referencia a lo que consideran “una forma de violencia en el contexto de la atención de la salud” (p. 1314) señalando que el sistema de salud, al recrear las desigualdades sociales y económicas que caracterizan a los gobiernos capitalistas, favorece condiciones de discriminación y vulneración de los derechos humanos. En este sentido, enfatizan el rol de sistemas estratificados de salud, que ofrecen diversos niveles de atención en función del poder adquisitivo de las personas, en el acceso desigual a un nivel adecuado de calidad de la atención. Por otro lado, y en concordancia con lo expuesto anteriormente, los autores (Morales, Chaves & Delgado, 2018) señalan que esta situación se ve agravada por el rol de los profesionales de la salud, quienes en lugar de adoptar una actitud crítica ante la desigualdad promovida por el sistema, perpetúan el habitus médico que se nutre del contexto social, institucional y médico tendiente a la desigualdad y el autoritarismo. 
Por otro lado, Dixon (2015) aclara que mientras el movimiento de parto humanizado se centra en la medicalización y propone la modificación de protocolos de atención, el movimiento más reciente de la violencia obstétrica que encarnan las parteras enmarca la concepción de las prácticas obstétricas en el contexto más amplio de las discusiones regionales sobre la violencia, el género y la inequidad. En este sentido, sostiene que:

El objetivo resulta ser doble: definir y regular prácticas obstétricas específicas en términos de violencia y violación evidentes, y llamar la atención hacia patrones más profundos de inequidad y violencia que operan en las salas de parto de los hospitales[footnoteRef:10] (p. 438). [10:  Traducción libre de la autora.
] 


Este nuevo movimiento, tal como señala Dixon (2015), interpreta las prácticas de rutina no sólo como prácticas innecesarias, que se alejan del ideal de atención y requieren modificaciones en los protocolos clínicos, sino  como indicadores de violencia. Mientras, por un lado, refiere a actos tangibles de violencia, por otro, alude a una violencia crónica y sistémica. En este sentido, el énfasis en las dimensiones estructurales subyacentes contrasta con el movimiento de humanización del parto, centrado en elecciones y responsabilidades individuales. El movimiento de la violencia obstétrica, a diferencia del movimiento de humanización, nacido de la sociedad civil, requiere de normas y procedimientos regulatorios que actúen de arriba hacia abajo, y aborden la problemática sistémicamente. 
En este contexto de reencuadre conceptual del tema, según señala Dixon (2015), las prácticas concretas que se interpretan en términos de violación de los cuerpos de las mujeres, de la privacidad, los derechos y la salud son las mismas que las identificadas previamente por el movimiento de parto humanizado. Sin embargo, su comprensión es ciertamente más compleja y abarca distintos registros de la violencia, desde la violencia física, más evidente y que tiene un ejecutor definido, hasta la violencia estructural, que no lo tiene, y la violencia basada en patrones culturales.
 
DISCUSIÓN

	Para esta discusión, como señala Castrillo (2016) retomando conceptos de  Bourdieu, es fundamental partir del supuesto de que la conceptualización de la violencia obstétrica se inserta en un campo de disputa por la legitimidad de su definición. Esto implica que los distintos actores sociales, desde su adscripción a un determinado campo y del lugar que ocupan en él, utilizan diversas estrategias de legitimación y deslegitimación de esta forma de violencia, en función de la perspectiva y el interés que representan (Quattrocchi, 2018).  
Los distintos enfoques sobre la violencia obstétrica tienen como punto de partida la definición legal del término, de modo tal que todos ellos enmarcan esta forma de violencia en la violencia de género y la vulneración de los derechos reproductivos de las mujeres, concebidos como derechos humanos. Asimismo, conciben la violencia obstétrica como un problema de salud pública. 
Por otro lado, las prácticas que, en general, se reconocen como violencia obstétrica desde los distintos enfoques son aquellas que, en sintonía con la definición legal, pueden encuadrarse en el trato deshumanizado, la medicalización y la patologización de procesos naturales. En este sentido, todos los enfoques orientan la conceptualización y la operacionalización de la violencia obstétrica en una misma dirección. 
Sin embargo, no todos los enfoques profundizan en el análisis de estas cuestiones del mismo modo. Con excepción del enfoque de las ciencias sociales, las dimensiones históricas, sociales y culturales vinculadas con el género y la vulneración de los derechos de las mujeres son escasamente abordadas por el enfoque de las tipologías. Es el enfoque de las ciencias sociales en particular el que se centra en estas dimensiones estructurales como condiciones de posibilidad de la violencia obstétrica, dando así una explicación de su carácter de violencia de género y del origen social del fenómeno. 
Como señala Chadwick (2017), se observa un consenso respecto de que la violencia obstétrica comprende formas de violencia directa (física, verbal), formas más sutiles de violencia emocional (como el trato deshumanizado y no respetuoso) y violencia estructural (basada en estereotipos sociales, discriminación y deficiencias del sistema de salud). Con algunas diferencias, estas formas de violencia son generalmente reconocidas por los diversos enfoques y es así que la particularidad del concepto de violencia obstétrica es que contribuye a nombrar como formas de violencia fenómenos que no siempre son reconocidos como tales. Sin embargo, cabe destacar que los diversos enfoques establecen distintas relaciones entre estas formas de violencia.
El enfoque social reconoce las formas estructurales de violencia como condiciones de posibilidad de las formas de violencia directa y emocional, con lo cual queda en evidencia que ubica el origen social de la violencia obstétrica en sus dimensiones estructurales. De este modo, las formas estructurales de violencia, naturalizadas e invisivilizadas, adquieren igual o mayor importancia que las formas de violencia directas o emocionales, quizás más evidentes pero no por ello más urgentes o relevantes. 
Desde el enfoque de las ciencias sociales, se des-cubren las estructuras de dominación que subyacen a la práctica médica y conducen a la vulneración de los derechos de las mujeres (Castro y Ervitti, 2015). Desde la perspectiva de género, la violencia obstétrica se concibe como expresión del poder obstétrico, que constituye a la vez una forma de poder disciplinario. De este modo, el enfoque social contribuye a profundizar la comprensión de esta dimensión estructural, fundamental para la concepción de la violencia obstétrica. 
Sin embargo, en el enfoque social también se hace referencia a dimensiones estructurales de otro tipo, vinculadas con la desigualdad económica y social inherente al sistema capitalista y las políticas neoliberales de salud. Se señala que, en el marco de sistemas de salud estratificados socialmente, la calidad de la atención se relaciona con la capacidad de pago de las personas, siendo esto un determinante de la violencia obstétrica. Con esto, se abre un tema de discusión, quizás no suficientemente abordado, respecto de las particularidades que presenta la violencia obstétrica en los ámbitos público y privado. 
Por otro lado, el enfoque de las tipologías, que representa la perspectiva médica sobre el tema, realiza principalmente un análisis descriptivo que consiste en una clasificación o taxonomía de formas de violencia, en la que no se enfatiza el modo en que estas se relacionan entre sí. En este sentido, este enfoque no se caracteriza por ofrecer una explicación respecto del origen del problema, del modo en que lo hace el enfoque social.  
El enfoque de las tipologías se centra principalmente en el comportamiento individual de los profesionales de la salud o en la precariedad del sistema, en tanto problema de calidad de la atención. De este modo, se pone énfasis en la responsabilidad institucional o estatal respecto de la violencia obstétrica, así como en la responsabilidad individual de aquellos profesionales que por razones de idiosincrasia personal incumplen la conducta ética dictada por la disciplina. La conducta de los profesionales de la salud en su conjunto, en tanto actor social que representa el modelo médico hegemónico, y su vinculación con las características del campo médico, queda así sin ser explicada. 
La violencia obstétrica queda desvinculada, así, de las dimensiones estructurales conformadas por relaciones de poder inherentes al campo médico. Es así que este enfoque, junto con el de los profesionales de la salud, revelan una concepción a-histórica y a-social de la medicina, en términos de Menéndez, que oculta los intereses y las relaciones de poder inherentes a toda práctica social. 
Como señalan Castro y Ervitti (2015), la manera en que se define el estudio de los problemas de calidad de la atención debe interpretarse como un efecto directo de la estructura de poder y del funcionamiento del campo médico. Aquí es relevante la reflexión de los autores sobre la autonomía de los campos y el predominio de un grupo –la profesión médica– sobre los otros actores del campo en la imposición y monopolización de los esquemas legítimos de percepción y apreciación de la realidad. 
El campo médico, cuando reconoce la existencia de la violencia obstétrica, la ingresa en su campo para dar una respuesta desde allí. La interpreta como un problema que puede solucionarse a través de la gestión, la reorganización de los servicios y la asignación de recursos, lo cual requiere específicamente del saber médico. Aborda el problema sin establecer ningún diálogo con la esfera social, e incluso desatendiendo los resultados de las investigaciones y recomendaciones que revelan las limitaciones del modelo médico hegemónico. 
El caso extremo de esta perspectiva sobre el tema, expresada en el enfoque de los profesionales de la salud, alcanza incluso a la negación de la violencia obstétrica y la inversión del lugar de la víctima y el victimario, señalando que la violencia se ejerce en contra de los profesionales de la salud. Esto revela, ciertamente, que los avances en la problematización de la violencia obstétrica en el ámbito médico son aún limitados, lo cual se expresa en la inexistencia de un descriptor específico en las bases de datos del campo de la salud. 
Sin duda, la violencia obstétrica constituye un fenómeno social complejo que, como hemos visto, requiere ser abordado desde distintas perspectivas de análisis. Son estos distintos enfoques los que permiten profundizar en aspectos diversos de esta problemática que enriquecen su comprensión. A la vez, por la propia naturaleza del tema, en tanto problemática social vinculada con el género, la violencia y la discriminación, el abordaje de las dimensiones históricas, sociales y culturales resulta fundamental, por lo cual el enfoque de las ciencias sociales adquiere, ciertamente, primacía en el análisis. 

CONCLUSIONES

En esta ponencia se analizaron las conceptualizaciones sobre la violencia obstétrica que se encuentran en la literatura científica teniendo en consideración su campo de pertenencia, las definiciones teóricas y las variables o dimensiones utilizadas. A partir de una revisión bibliográfica narrativa se analizaron los artículos que utilizan el término “violencia obstétrica” como forma de identificar interpretaciones y disputas en este campo temático.
La concepción de la violencia obstétrica que se gesta en el campo médico se vincula con tipologías de formas de violencia o daño que la reducen a un problema de calidad de la atención. Según este enfoque, la violencia deriva de la relación médico-paciente en situaciones particulares o las deficiencias materiales y de organización de los servicios y el sistema de salud. De este modo, aquello que el concepto de violencia obstétrica trae como novedad al estudio del maltrato en la atención del embarazo y el parto, ligado a su contextualización en la desigualdad de género, la discriminación y la violencia hacia las mujeres, queda fuera de su alcance. El modelo médico hegemónico permanece, así, incuestionado y la solución al problema se ubica en el ámbito de la gerencia médica, garantizando la continuidad del estado de cosas y poderes existente. 
	El enfoque de las ciencias sociales, en cambio, aborda la violencia obstétrica como un problema que encarna en un sistema social y cultural, históricamente constituido, la biomedicina, que produce y reproduce relaciones desiguales de poder en las formas de inequidad social y de género. En este sentido, las condiciones históricas, sociales y culturales operan como condiciones de posibilidad de la violencia obstétrica, dando una explicación acabada tanto de su consolidación hegemónica actual y su naturalización,  como de su potencialidad de transformación.
 Aún no existe un MeSH o descriptor de las ciencias de la salud, quizás como estrategia de deslegitimación de esta forma de violencia por parte de los actores del campo médico. Y, de existir, en un futuro posible, podemos hipotetizar, sobre la base del análisis precedente, que se trataría de una concepción falsamente despolitizada, en la medida en que en tanto práctica social los intereses y las disputas de poder son insoslayables.  
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