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Objetivo

Conocer y analizar las percepciones de los actores involucra-
dos en la asistencia sanitaria y la gestion del parto acerca de la
violencia obstétrica y el parto humanizado.

Disefio
Revisién panoramica.

Fuentes de datos
La revisién incluy6 dos tipos de fuentes:

1. Andlisis de estudios primarios y secundarios desarrollados
en Chile: articulos cientificos, informes de investigacién y
textos de analisis realizados en Chile, extraidos de bases
de datos como: BEIC, BIREME, Cochrane Library, Dialnet,
EBSCO, Web of Science, MEDLINE/PubMed y Redalyc,
con los que se busco reflejar el punto de vista de la comu-
nidad cientifica acerca del parto respetado/humanizado y
la violencia obstétrica. La busqueda inicial fue seguida por
la técnica de busqueda en cadenas o bola de nieve.

2. Andlisis de declaraciones de otros actores, para reflejar su
punto de vista: textos, declaraciones, informes y proyectos
de ley publicados en sitios web de instituciones guberna-
mentales, organizaciones sociales, asociaciones profesio-
nales y actores politicos.

Seleccion de estudios

Los estudios que reflejaban el punto de vista de la comunidad
cientifica fueron seleccionados segun los siguientes criterios de
elegibilidad:

= Tema: fueron considerados elegibles aquellos que abor-
daban las dimensiones del parto humanizado, respetado
o personalizado, la violencia obstétrica y el maltrato en la
atencién del parto, y los que abordaron otros tépicos en la
medida en que contribuyeron con el objetivo del estudio,
como, p. €j., el desarrollo histérico y cultural de la matro-
neria profesional en Chile.

= Tipo de trabajo y formato de publicacion: fueron elegibles
todos los trabajos cientificos y documentos de andlisis,
sin restriccién disciplinaria: estudios primarios de diverso
disefo (cuantitativos, cualitativos, mixtos), estudios secun-
darios, revisiones (narrativa, sistematica, meta-analisis),
publicados en revistas cientificas, informes de investiga-
cién, libros y capitulos de libros.

= |dioma: fueron elegibles textos en espafol, inglés, portu-
gués, francés y aleman desarrollados en Chile entre los
afos 2000 y 2019.

» Actores: fueron incluidos los textos que reflejaban el punto
de vista gubernamental, de la sociedad civil y las asocia-
ciones de profesionales.

Fueron excluidos los articulos cuya tematica abordara el evento
de aborto (aun cuando el concepto de violencia obstétrica incluye

la accion durante el aborto) por exceder el foco de la esta investi-
gacion; las tesis y presentaciones a congresos, con la excepcion
de un estudio antropolégico de trascendencia nacional sobre el
parto humanizado y la violencia obstétrica, y los textos de los
medios de comunicacion masiva y las redes sociales, con excep-
cién de la red social de la Red Latinoamericana y del Caribe para
la Humanizacién del Parto y el Nacimiento (RELACAHUPAN).

Analisis de datos

El andlisis del conjunto de la informacion se realizé6 mediante
estrategias para contenido cualitativo, inductivo, tematico. Inicial-
mente, los documentos fueron analizados para identificar carac-
teristicas descriptivas, temas y subtemas. Luego, del andlisis inte-
grado de los textos emergi6é un conjunto de categorias de analisis
explicativas. La codificacion fue realizada y discutida por cuatro
autores: dos para los estudios cualitativos y dos para los estudios
cuantitativos. La codificacién de las declaraciones de los actores
fue realizada por tres autores de distinto perfil profesional.

La extension PRISMA para revisiones panoramicas fue utiliza-
da para delinear los estandares de esta revisiéon panordmica. La
calidad de los estudios incluidos no fue evaluada.

Resultados Principales

En total fueron incluidos 70 documentos publicados entre 2000
y 2019; 38 documentos publicados por la comunidad cientifica y
32 documentos generados por los actores involucrados.

El estudio integrado de los documentos de la comunidad cien-
tifica reveld tres categorias de analisis centrales abordadas por
los investigadores: parto humanizado, satisfaccion de la usuaria,
y construccion histérico-cultural del modelo biomédico predomi-
nante de atencion del parto. De estas categorias surgié que, pese
a la existencia de un Manual de atencién personalizada en el pro-
ceso reproductivo publicado en 2008 por el Ministerio de Salud
de Chile, continta siendo elevada la tasa de ceséreas, con esca-
sa incorporacion de las practicas recomendadas y con frecuente
insatisfaccion de las usuarias en relacion al trato recibido.

El andlisis de los actores evidencié que, desde el punto de vis-
ta gubernamental, el Ministerio de Salud ha abordado el tema
de la violencia obstétrica desde la elaboracién de Guias, pero el
Instituto Nacional de Derechos Humanos ha destacado la persis-
tencia de condiciones de trabajo desfavorables para el personal
de salud, la violencia de género proveniente del contexto cultural
nacional y la lentitud en la implementacion de las recomendacio-
nes ministeriales sobre el parto personalizado.

En cuanto al punto de vista de los profesionales de la salud
sobre la violencia obstétrica, los autores describen las declaracio-
nes de dos organizaciones, quienes en conjunto tienden o bien a
rechazar el término violencia obstétrica, a minimizarlo, o a ligarlo
a practicas o condiciones ajenas a los profesionales representa-
dos por la sociedad en cuestion (tales como las condiciones labo-
rales), asi como a rechazar la promulgacién de leyes que puedan
regular este aspecto de la actividad profesional.

Luego del andlisis, los autores generaron una tabla resumien-
do las areas en las cuales habria mayor probabilidad de lograr
consensos, asi como aspectos que darian lugar a discusion entre
los distintos actores (Ver Tabla 1).
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Tabla 1. Areas de consenso y disidencia sobre el parto humanizado y la violencia obstétrica en Chile

Consenso en materias que han de ser abordadas e

Ambitos con probabilidad de gen
sion

Metas de la atenci6n del parto

implementadas

Calidad de la atencion del parto. Bienestar maternal,
satisfaccion de la usuaria.

Cambio de paradigma en el modelo de atencion (desde
tecnocratico a personalizado).

Politicas publicas de salud

Politica publica para implementar las orientaciones de
parto personalizado. Adaptacién de la infraestructura y
el equipamiento hospitalario. Adecuacién de recursos
humanos y manejo del estrés laboral. Plan de parto
desde el primer nivel de atencion.

Cambio en la estructura publico-privada de organizacion
del trabajo médico, y reduccién de inequidades en aten-
cién de salud. Medidas de desincentivo de realizacién
de cesareas. Ley para asegurar la atencion personali-
zada del parto y enfrentar la violencia obstétrica.

Exigencias académicas

Innovacion en curriculo académico de las escuelas de
medicina y obstetricia (matroneria). Investigacion en
los tipo de parto y los modelos de atencién.

Formacién para el desarrollo de competencias de tra-
bajo en equipo entre médicos obstetras y matronas, y
desarrollo de una matroneria mas auténoma. Inclusién
de la dimensién de género en la formacion universitaria.

Cambio cultural

Informacién y educacién de la mujer, la pareja y la
familia en la materia. Cambio de actitud del equipo de
salud hacia el buen trato de las madres durante el pro-

Inclusién de la dimensién de género en la atencién del
parto y en la relacion del profesional de la salud con la
mujer.

ceso de parto.

Conclusiones

El analisis de la perspectiva de los actores permitié identificar
areas de conflicto y de consenso, asi como diversas dimensiones
interactuantes que obstaculizan el avance hacia la humanizacion
de la atencién del parto. Esta estrategia de analisis contribuye
a la identificacién de aspectos criticos a ser abordados para un
desarrollo de politicas sanitarias integrales y efectivas.

Comentario

Esta revisién panoramica permite visualizar el debate social existente acerca del parto respetado y la violencia obstétrica, y la
lucha impulsada por las diversas organizaciones de la sociedad civil que pretenden transformar las practicas opresoras sobre
los cuerpos de las personas gestantes durante sus procesos de embarazo, trabajo de parto, parto y puerperio, en practicas
garantes de derechos. Hasta la fecha, Chile no cuenta con una legislacién orientada especificamente a la proteccion de los
derechos de estas personas, y la ley N°20.584 de Derechos y Deberes de las personas en relacion con acciones vinculadas
a su atencion de Salud? resulta insuficiente para el abordaje de esta problematica. En la actualidad se esta llevando a cabo
en el Congreso el debate de un proyecto de ley elaborado en el afio 2018, denominado Ley Adriana, que persigue lograr la
garantia de derechos en esta materia, si bien atin no se han logrado suficientes avances para su aprobacién 4.

Al analizar la situacion de Argentina, el pais cuenta con dos leyes en torno a esta tematica. Por un lado, la ley N°25.929 de
parto humanizado, que lo define como la atencion del parto respetuoso de los deseos, los tiempos biolégicos-psicolégicos
y las necesidades de la persona gestante y su familia, garante de la toma de decisiones seguras e informadas y dirigido
a evitar todo tipo de intervenciones innecesarias® . Por otro lado, la ley N° 26.485 de Protecci6n integral a la mujeres, la
cual en su inciso 6 sanciona la violencia obstétrica, y la define como aquella ejercida por el personal de salud sobre el
cuerpo y los procesos reproductivos de las mujeres, expresada en un trato deshumanizado, un abuso de medicalizacién
y patologizacién de los procesos naturales®. Sin embargo, pese a esta legislacién vigente, los indicadores del Sistema de
Informacién Perinatal permiten visibilizar la magnitud de los desafios pendientes. Por €j., en la provincia de Buenos Aires
persisten aun practicas contrarias al parto respetado tales como una elevada tasa de cesareas (que en el sector publico pasé
de 27 % en 2011 a 36 % en 2019) y la falta de acompafiamiento en el parto (44 % en 2019)”.

Respecto a la metodologia empleada en esta revision, cabe destacar que no fueron evaluados la calidad de la evidencia y
el riesgo de sesgo de cada articulo revisado, ya que los resultados no estaban destinados a resolver preguntas o establecer
recomendaciones clinicas, sino a presentar una visién general de la evidencia en la materia®.

Una de las principales limitaciones de la revision resumida fue la falta de inclusién de documentos provenientes del sector
privado de salud, de los medios de comunicacion y de fuentes adicionales (como p.ej., testimonios en redes sociales o centro
de reclamos/sugerencias de instituciones hospitalarias). Sin embargo, es importante destacar que permitié una exploracién
extensa de las percepciones existentes, aportando a la compresién de la problematica con el fin de pensar estrategias para
el desarrollo de politicas publicas de salud.

Fuente de financiamiento / Conflicto de interés de los autores : Este
estudio fue apoyado por la Comisién Nacional de Investigacion Cientifica y
Tecnolégica (CONICYT), Ministerio de Educaciéon de Chile, Fondo Nacio-
nal de Investigacion en Salud FONIS. Los autores no declaran conflictos
de interés.

Conclusiones del comentador

Esta revisién panoramica explor6 las percepciones de los diversos actores involucrados en el parto respetado y la violencia
obstétrica en Chile. Tras el analisis de los documentos incluidos, se identifica la necesidad de contar tanto con la consolidacion
de un marco legal capaz de regular y sancionar las diferentes practicas en esta materia, como con el compromiso de
las diversas instituciones de salud, organizaciones gubernamentales y asociaciones civiles para lograr cambiar aquellas
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practicas que producen y reproducen la violencia obstétrica.

La violencia obstétrica no es solo una modalidad de la violencia de género, sino también un problema de salud publica. Per-
siste el desafio de consolidar un proceso de transformacion de las practicas patologizantes, medicalizantes y de sobreinter-
vencién del embarazo y el parto, reivindicando el rol protagénico de las personas gestantes y adecuando estas experiencias
a sus deseos, necesidades, decisiones y singularidades, en el marco de un trato digno, amable y respetuoso, en todos los
ambitos donde se efectle su atencion.

Eros Miguel Angeletti [ Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria, Hospital Italiano de Buenos Aires. eros.angeletti@hospitalitaliano.org.ar |
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