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Introduccion

a fecundidad y la maternidad, hacen parte de una etapa de la vida

de algunas mujeres en las que se ha naturalizado el subsumir al
orden medico. Estas maternidades intervenidas, se desarrollan en su
gran mayoria, en torno de saberes cientificos occidentales modernos,
capitalistas, disefados para su regulaciony control de los cuerpos (1).
Esta subordinacién, trae consigo procesos de dominacion, en los que
el ejercicio del poder médico se traduce en procesos violentos contra
las mujeres durante este periodo de sus vidas(2).

La violencia contra las mujeres representa un problema mundial,
gue tiene un impacto general sobre la salud fisica, las estimaciones
publicadas por la Organizacion Mundial de la Salud - OMS, indican
que, alrededor de una de cada tres (35%) mujeres en el mundo, han
sufrido violencia fisica o sexual, de pareja o violencia sexual por
terceros en algin momento de su vida(3). La violencia basada en el
género, tiene impacto en todos los @mbitos de vida de las victimas;
sin embargo, a menudo no es reconocida y se acepta como parte del
orden establecido (4).

La violencia obstétrica o violencia ejercida sobre una persona durante
su proceso de gestaciony parto, es catalogada como una forma de vio-
lencia de géneroy de violacion a los derechos humanos de las mujeres,
que, aligual que otras violencias contra las mujeres, pasa desapercibida,
dada la naturalizacion del poder-saber médico y, la creciente tecni-
ficacion del proceso de gestar y parir(1). “En todo el mundo, muchas
mujeres sufren un trato irrespetuoso y ofensivo durante el parto en
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centros de salud, que no solo viola los derechos de las mujeres a una
atencion respetuosa, sino que también amenaza sus derechos a la vida,
la salud, laintegridad fisicay la no discriminacion’(4).

Este fendmeno puede estar influenciado, aunque no justificado, por las
condiciones que implica ser un burdcrata de calle, en el decir de Buchely
Ibarra(5), enla que el personal de salud, asume la tarea de sostener el
sistema o hacer que este funcione, pese ala precariedad, las jornadas
extenuantesy falta de insumos necesarios. Ante esto, el personal de
salud “genera estrategias de coping en su trabajo a través de la rutina.
Elracionamiento de los servicios, la transferencia de responsabilidades
alas pacientes, el apego a lareglay las agresiones”(6)y condiciones
estructurales que propician préacticas de baja calidad en la atencion
obstétrica que pueden derivar en una negligencia en la atencién en
salud y consecuentemente en expresiones de violencia institucional (7).

En 1960, surge como parte del activismo feminista, la lucha por la
defensa del parto respetado y los derechos de las mujeres durante la
atencion perinatal, a través del concepto de Violencia Obstétrica. “La
lucha en contra de la violencia obstétrica en América Latina, comenzo
en 1990, con los esfuerzos de activistas para divulgar practicas basadas
en evidencias respecto al cuidado materno infantil”(8). Estos esfuerzos
se respaldaron en un documento de la OMS en 1996 (cuidados en el
parto normal; una guia practica), que advierte del peligro de convertir
un suceso fisiologico normal, en un procedimiento médico.

Asi, los esfuerzos del sector salud para revisary alertar sobre este
suceso, se respaldan posteriormente en la normatividad y mas exac-
tamente, en lalegislacién de la violencia obstétrica y la vision de este
fenomeno desde una perspectiva de género(9-10). En América Latina, la
primera norma nacional, se da através de la Ley Organica, sobre el dere-
cho de las mujeres a una vida sin violencia, sancionada en Venezuelay
publicada por el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA)en
el ano 2006, en el que se le definio a la violencia obstétrica como, “La
apropiacion del cuerpo y procesos reproductivos de las mujeres por
personal de salud, que se expresa en un trato deshumanizador, en un
abuso de medicalizacién y patologizacién de los procesos naturales,
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trayendo consigo pérdida de autonomia y capacidad de decidir libre-
mente sobre sus cuerposy sexualidad, impactando negativamente en
la calidad de vida de las mujeres” (11).

En Colombia, existe desde 2008, la Ley 1257 «Por la cual se dictan
normas de sensibilizacién, prevenciony sancién de formas de violencia
y discriminacion contra las mujeres...»" a través de esta, se busca
garantizar a las mujeres una vida libre de violencia, en el @ambito publico
y privado y, permitir el acceso a procedimientos administrativos, judi-
ciales para su protecciony adopcién. Sin embargo, laley no contempla
la violencia obstétrica, nila violencia institucional entre la tipificacion
de danos a las mujeres, por lo cual, se sanciono la Ley 2244 del 11de
julio de 2022, que busca reconocer a las madres, padres, hijos e hijas,
como los protagonistas y disminuir o evitar las practicas invasivasyy, el
uso de medicamentos no justificados en un proceso natural, todo, con
el fin de bajar la mortalidad por causas relacionadas con el embarazo
y el parto; siendo esta ley la apuesta de Colombia, para visibilizar y
eliminar la violencia obstétrica.

Pese a los esfuerzos de cada pais latinoamericano y a nivel mundial,
en 2016, un informe de la CEPAL (12), afirma que, en América Latina,
el sequimiento a los procesos de gestacién y parto, han impactado
favorablemente en el indicador de la mortalidad materna; no obstante,
la calidad de la atencion, en especial, en los aspectos de trato digno o
no cruel alas mujeres durante esta fase de su vida, se mantiene como
un problema no visibilizado, en ocasiones oculto o negado, por la impli-
cacioén que tiene el personal de salud y el temor a perder autoridad o
libertad de accién, durante la atencion prestada en las instituciones
o de que este tipo de iniciativas criminalicen la atencion médica (13).

Asi mismo, de acuerdo con el informe de la iniciativa de monitoreo
social “Mira que te miro” de 2017(14), menos de la mitad de los paises
en América Latina, cuentan con mecanismos adecuados para atender
quejas por violencia obstétrica, por lo que, conocer con exactitud la
complejidad del problema, continua siendo un reto, ademas que se
presente la necesidad de que el personal de salud sea capacitado en
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competencias ciudadanas y derechos humanos, para garantizar una
atencion humanizada, especialmente durante los procesos ginecoobs-
tétricos de las mujeres (15).

Enrespuestaalo anterior, el Movimiento Nacional por la Salud Sexual
y Reproductiva, para el 2020, reporta los hallazgos de la primera gran
encuesta adelantada por el colectivo Matria Guardianas del Parto sobre
violencia obstétrica en América Latinay de la que los datos mas signi-
ficativos se citan a continuacion:

‘[...16 de cada 10 mujeres se sintieron incomodas, ofendidas o
humilladas durante una consulta ginecologica o prenatal. [...]
Ademas, un 38% experimentd amenazas, insultos o coercién por
parte del personal sanitario y un 49% de las mujeres experimento
en algun momento sentimiento de infantilizacion, uso de sobre-
nombres o diminutivos. Al 54,6 % de las mujeres les negaron la
ingesta de alimentos y bebidas durante el parto, la cesarea o el
aborto.

EI50.7% de las mujeres manifesté que sintio que se cambié
el transcurso natural del parto por conveniencia del personal
sanitario. Un 40% de las mujeres manifestd que recibié uno o
varios procedimientos sin haber otorgado el consentimiento o
haber recibido explicacion de la necesidad de estos”(16).

Pese a esto, tal como lo expresa Lavy(17), la violencia obstétrica, es una
“problematica relativamente invisible y para la que no hay estadisticas...
Lo que si hay son historias”, por lo tanto, un compromiso pendiente en el
paisy que resuena para toda América Latina, es senalar esta violencia,
visibilizarla, reconocerlay significarla en la cotidianidad, no solo de las
mujeres que la sufren, sino en la de todos los seres humanos, como
parte del compromiso y llamado de Michel Odent, varias veces citada
“Para cambiar el mundo primero hay que cambiar la forma de nacer(18).

Una estrategia de reconocimiento, desnaturalizacion, visibilizacion y
denuncia de la violencia obstétrica, ha sido su representacion a traves
de dos dispositivos: las historias y las imagenes; la primera, cargada
de una fuerte sensibilidad que ha permitido evidenciar patrones de
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acciones, omisiones y palabras usadas con frecuencia por el per-
sonal de salud hacia las mujeres; la segunda, en cambio, ha venido
desarrollando simbdlicamente un arquetipo de acciones, personajes
y escenarios que dan paso a multiples interpretaciones que estan
escasamente develadas.

Las imagenes quardan significados y discursos con alta potencialidad
de representacion, “el ser humano se caracteriza por vivir en un universo
simbadlico”(19)y, por lo tanto, la significacion que los humanos le dan
alas circunstanciasy sus representaciones responden a una conven-
cion socialmente aceptada. En esta medida, las imagenes reales o
simbolicas que representan la violencia obstétrica, entranan en si, un
universo de significados que se reproducen socialmente, dinamicos e
inscritos tempo-espacialmente, que pueden ser usados como objeto
de denuncia o como elemento de naturalizacién. Asi, las imagenes
sobre violencia obstétrica, responden a un hecho historico y social,
gue guardan significados para quienes las producen y para quienes
las observan (20).

Por lo anterior, nos preguntamos scomo se ha visibilizado la violencia
obstétrica en América Latina?, razon por la cual, este texto busco
develar como se representan las practicas violentas ejercidas a las
mujeres en el proceso del parto a través del analisis de las imagenes que
circulan eninternet sobre el fenémeno, descubriendo cual es su fuerza
de denuncia, visibilizaciony posible sensibilizacion ante la problematica.

Es importante resaltar el papel de los profesionales de enfermeria
frente alaabogacia(21), es decir, frente a la responsabilidad y principio
profesional de “defender los derechos humanos, informar y asesorar
[acompanfar]latoma de decisiones, promover el bienestar, la autonomia
y proteccién de [las personas]los pacientes, independientemente de
la situacion de vulnerabilidad en la que se encuentren”(7); y también,
resaltar la responsabilidad de las enfermeras' en someter siempre su
practica a procesos de reflexividad (22), tendientes a ejercer cuidados
pertinentes, desde los enfoques de derechos y de género, capaces de
responder a las necesidades de las personas.

1 Enadelante, me referiré a las mujeres, enfermeras, investigadoras, hijas y en esta decision
de economia del lenguaje dejo incluidos a los varones.
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Metodologia

Esta investigacion se desarrollo, bajo una metodologia documental,
descriptiva; mediada por la aplicacién y combinacion de métodosy
técnicas como analisis documental y de contenido, técnicas narrativas
de laimagen, método iconografico. El método iconografico usado fue el
propuesto por Panofsky, que establece tres niveles de interpretacion:
-"el contenido tematico natural o primario en el que se refiere ala
descripcion elemental de los motivos artisticos, teniendo en cuenta
su caréacter de meros objetos naturales - hombres, animales, plantas,
o percibiendo sus cualidades expresivas mas inmediatas, dolor, llanto,
alegria; se refiere a los significados primarios y el nivel constituye
la descripcién pre iconografica de la obra de arte o de la imagen. -El
contenido secundario o convencional que consiste en relacionar lo
artistico con temasy conceptos, en otras palabras, identificar el tema
gue se quiere transmitir, este nivel se denomina iconografico. -Y, por
ultimo, tenemos el significado intrinseco o contenido que pone en
relacion el tema representado con su significado profundo, que tiene
relacién con preferencias politicas, poéticas, religiosas, filoséficasy
culturales que esconden laimagen, son realidades implicitas que se
develan en el nivel iconolégico” (23, 24).

Para este proceso, las unidades de analisis fueron imagenes reales,
la busqueda se realizd en Google Imagenes® considerado como un
metabuscador de imagenesy un importante comienzo para el estudio
documental dada su alta capacidad de representatividad al ser una
coleccion amplia del tipo de datos que busca este tipo de investigacio-
nes; el uso de estas fuentes, requiere tanto como para un artista como
para un investigador iconografico, “generar procesos de extranamiento
y critica” alos que son susceptibles, cualquier imagen, que se presenta
por su alta circulacion en la actualidad (25).

La fecha de inicio de la busqueda se dio el dia 14 de marzo de 2019.
Se usaron los siguientes descriptores: violencia obstétrica, poder
obstétricoy trato inhumano en el parto; el Unico criterio de exclusion,
fue aplicado por georreferencia; es decir, imagenes que no fueran
usadas en el contexto latinoamericano. Cada imagen fue codificada
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dada su naturaleza, con la“R"y un numero consecutivo, por ejemplo:
R1(imagen real numero 1). Igualmente, a cada imagen se le elaboré una
ficha de analisis que contiene los siguientes datos: cédigo; nombre
(del articulo o pagina fuente original); afo; pais; fuente; direccion web;
y los componentes del Panofskiano, pre-iconogréafico o plenamente
descriptivo, iconografico, en el que se tuvieron en cuenta los textos
gue acompanaban algunas de las imagenes, como medio de contex-
tualizacion de la misma; e iconoldgico en el que se dio paso al proceso
de organizacion de la informacion extraida a partir del esquema de
comentario descriptivo, critico(24)y reflexivo que se espera, ayude a
entender la dimensidn politica y ética del actuar profesional en salud
(28). El listado de imagenes analizadas y sus respectivas fichas, hacen
parte del acervo documental de la investigacion y en caso de ser nece-
sitado, para fines referentes a claridades metodoldgicas, puede ser
solicitado a las autoras.

Las imagenes se trabajaron de manera separada por tres investiga-
doras, después, se realizo la triangulacion de la informacion entre las
investigadoras, lo que dio origen a unidades tematicas descriptivas
del fenomeno de violencia obstétrica. Finalmente, otra investigadora
leyoy aporté alasinterpretaciones, con el fin de identificar las diversas
posibilidades de interpretacién y garantizar la validez, confiabilidad y
consistencia de los hallazgos.

Resultados y Discusion

Se seleccionaron 21imagenes reales, se descartan 4 imagenes por cri-
terio de exclusion (no fueron del contexto latinoamericano) recopilando
una base total de 17 imagenes reales. El rango de anos de publicacion
de las imagenes seleccionadas esta entre 2014 y 2019.

A continuacion, se presenta el analisis Panofskiano, en sus tres niveles,
al tiempo que se discuten los hallazgos.
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Pre-iconografico

Elentorno fisico durante el parto es muy importante, aunque a veces,
no somos conscientes; pero, para que un parto se desarrolle en las
mejores condiciones de seguridad y de bienestar, es esencial que el
espacio en el que este se dé, esté basado en principios de intimidad,
amor, familiaridad, calidez y sequridad como se ha venido haciendo en
paises de otras latitudes (27).

A pesar de estos principios, no parecen faciles de identificar en las
escenas de los partos institucionalizados, durante el proceso de parto,
los escenarios son cargados de instrumentos de intervencién, cables,
maquinas, tubos y mesas con material inoxidable, propios de los espa-
cios quirurgicos inscritos en el imaginario sociocultural, de apariencia
fria, y que, dependiendo del ojo del observador, puede incluso ser un
escenario traumatico (28). Asi, el parto, que puede estar cargado de
algunos miedos propios del proceso y, verse saturado de emociones
como, ansiedad, soledad, angustia, vulnerabilidad y tristeza, que sue-
len reportar las mujeres en sus relatos sobre violencia obstétricay
que traen consecuencias, no solo sobre los procesos inmediatos del
parto, sino en la etapa de puerperio, como el estrés postraumatico
perinatal (29) o depresién postparto, tal como lo reporta el trabajo de
Ucanay Davila(30).

Otro aspecto muy notorio en las imagenes reales analizadas, es la
inexistencia de garantias a la intimidad de las mujeres, al contrario,
se observa un conjunto de cuerpos desnudos, que son exhibidos en
salas de trabajo de parto, salas de espera, recepciones o salas parto, en
condiciones no aptas e inversas a lo recomendado para la experiencia
de un parto positivo (31) y mas bien, obedeciendo a las hegemonicas
rutinas y a la patologizacion de los procesos bioldgicos que predomi-
nan en las instituciones hospitalarias, encaminados al control de los
cuerpos(32, 33).

En este nivel de anélisis, también podemos encontrar una serie de
personajes que aparecen en los procesos de trabajo de partoy parto,
algunos de ellos, son los tradicionales “protagonistas dadores de vida”
(34) médicos y enfermeras que parecen tener una tarea que cumplir;
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otros, son las mujeres con sus hijas, y en otras imagenes, se reflejan
otras personas, observadores curiosos o testigos del evento que se esta
dando. Lo anterior, nos permite dilucidar en las imagenes analizadas los
quiénes de la violencia obstétrica, y las posibles versiones que de esta
violencia se dibujen, Belén Castrillo, los describe como: “el ejecutor, la
victimay los testigos del acto violento[...]"(35).

Respecto a estos ultimos, los testigos, “que participan en la definicion
de laviolencia obstétrica sin ser victimas ni victimarios’(35), podemos
ver, que, aquellos que figuran como testigos, en ocasiones no parecen
tener ningun tipo de relacién con el proceso de la mujer, y ademas,
en algunas imagenes se puede observar como registran el suceso
con teléfonos celulares, rompiendo asi la privacidad, el respeto y las
condiciones minimas que deberian garantizarse durante este momento
de laviday recalcando la objetivacion del cuerpo (36).

Iconografico

Las imagenes son de caracter monosémico dado el interés de busqueda
ya expuesto en este texto, sin embargo, el fenomeno parece darse en
distintos escenarios, ya sea en casa, imagenes que buscan ser reflejo
de lo contrario ala violencia obstétrica, podria decirse, ejemplarizantes
a favor, y otras en la institucion, que muestran todo aquello que se
quiere denunciar. Asi, estas ultimas, se convierten en un ejercicio de
alto impacto, que busca representar de manera clara, real y menos
abstracta posible la denuncia que hacen las mujeres que han pasado
por maltratos, violacién de sus derechos y vulneracion en su proceso
de parto(37).

Es comun, que las imagenes que sensibilizan, pasen por senalar la
crueldad de maneraiconica, ojos, manos, instrumentos, gestos de dolor
y exposiciones corporales, suelen ser parte de estas composiciones,
escenas que ante ojos ingenuos o que desconozcan la existencia de
la violencia obstétrica, podrian ser Ilamadas de atencion en salud o
de seguridad de la atencion (37), mientras que, para aquellos que de
alguna u otra forma reconocen el fenémeno, no son mas que senas de
la llamada deshumanizacién de la atencion (38, 39).
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Asi, iconograficamente, la violencia obstétrica encierra un rostro de
dolor, tristeza, vulnerabilidad y soledad, expresado en la mujer; unas
manos desaparecidas 0 apenas visibles y una mirada fijaala alturadela
vagina, o en otros casos una espalda que ignora a la mujer, rostros que,
en ocasiones, reflejan afan o molestia, expresados en el personal de la
saludy, finalmente, algunas miradas curiosas, divertidas, sorprendidas,
pero, ingenuas, frente alo que alli esta pasando. Todos los implicados
participantes u observadores, ignorando la trascendencia de lo que
alliocurre (40), la vida llegando en condiciones de miedo, vulneracién,
soledad, ansiedad; la vida envuelta desde su primer respiro en un delito
naturalizado, que varios investigadores denuncian (6, 36-50), pero,
que, apenas se menciona en lo cotidiano, y que, aunque es sancionado
por algunos paises de América Latina, sin leyes o con ellas se sigue
presentando (51, 52).

Laiconografia de la violencia obstétrica cargada de la crueldad que la
suele representar, no es otra cosa que, la forma de expresar y demandar
lo que en el 2000 se declaraba en Ceara, Brasil.

“parto y el nacimiento son el principio y punto de partida de laviday
son, por ello, procesos que afectan al resto de la existencia humana.
De ahi que la humanizacion del parto constituya una necesidad urgente
y evidente. Por tanto, creemos firmemente que la aplicacién de la
humanizacion en los cuidados que se proveen al comienzo de la vida
humana sera determinante y definitiva para las sociedades futuras”(44).

Iconologico

La pugna entre podery la vulnerabilidad, son centrales enla violencia
obstétrica, pero, no son exclusivas de este fendmeno; al contrario, son la
respuesta alaincapacidad de los sistemas de salud de ofrecer atencién
a cualquier persona, sin ningun tipo de discriminacion y basados en
derechos humanos, que se refuerzan en la cultura de la dominaciony
control del saber médico, en el caso de la violencia obstétrica, sobre
los cuerpos de las mujeres y sus ciclos vitales (10, 50).
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Es decir, el fendmeno es antiguo y ha venido acentuando una serie de
problematicas en la salud de mas mujeres y sus hijas, y su denuncia, es
la réplica de las mujeres en su ejercicio al retorno de su propio poder
sobre sus cuerpos (45, 53). Pero, también, es una busqueda por reco-
nectar lo emocional, espiritual y corporal que la biomedicina escindi6
y de regresarle el valor espiritual (46) historico-social y trascendente al
nacimiento, ahora atravesado por el entramado de relaciones sociales
patriarcales, moderno-capitalistas (31, 38).

Una mirada a lasimagenes de la violencia obstétrica por América Latina,
no es otra cosa que laiconografia de la crueldad y la deshumanizacion
de la atencion en salud (18, 35, 37) Estas imagenes, son el reflejo de
la pérdida de la autonomia de las mujeres y del escudo para vulnerar
en nombre del principio de beneficenciay la autonomia (54), por lo
tanto, es una flagrante falta de ética profesional. Aun asi, actualmente,
se reconoce que los procesos de sensibilizacion frente al tema, han
tenido efectos en la visibilizacion de este tipo de violencias, se reporta
incluso como afecta también a los profesionales de la salud, pero, se
reconoce que, falta mucho por hacerse, especialmente, en el proceso
de abogacia, asi lo reporta Tufino Macas et al.

“...uno de los tres profesionales de salud que atienden partos
entrevistados se genero un trauma psicolégico en su formacion.
Finalmente, no todos los profesionales de salud entrevistados
tienen un sentimiento de culpa, por no haber detenido el acto
de violencia obstétrica en ese momento” (55).

Pero, ademas, estas imagenes son el camino en busqueda de la justicia,
buscan despertar la compasién de todos, son la estrategia para que
los profesionales vean a las mujeres en su legitimidad como unicas
protagonistas de sus partos (18, 44-47), podemos concluir como lo hace
Iparraguirre et al. que “Cuestionar el biopoder, las relaciones asimétricas
entre las mujeres y el personal sanitario, permite emplazarse hacia
la toma de conciencia de los derechos humanos, del reconocimiento
de su identidad y libertad y de la dimension humana que tiene que
caracterizar la atencién y relacion médico-paciente” (56).
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De lo oculto alo real

Si quisiéramos pintar una imagen de la violencia obstétrica, a través
de las imagenes reales encontradas, diriamos que, deberia imprimir
lo tétrico del final de sunombre; sus colores serian blancosy verdes
propios del hospital (lugar del enfermar y el morir, en el imaginario
sociocultural); su lugar, suele ser una sala enorme, pero, en ocasiones,
en cualquier rinconcito o piso del hospital, se presenta; su temperatura
es fria, resaltada en el metal de los instrumentos de las salas de parto;
su luz es blanca enceguecedora, abrumadora, encandelillante; sus
sensaciones son la vulnerabilidad, laincomodidad y la falta de intimidad;
sus organos la vaginay las manos; la emocion mas comun es la soledad,
la ausencia permanente de un alguien conocido, pese ala gente que alli
esta; susrostros, la tristezay la desolacion; los sonidos son el grito de
desespero, también el de regano, el llanto o el silencio profundo de la
tristeza; larelacion que se da en ella, esta signada por la indiferencia
y el autoritarismo de un lado y la sumision y la obediencia del otro; su
paradigma es el poder, el control y la dominacién, en que las mujeres
y sus hijos no son sujetos de derechos, sino objetos alos que se tiene
derecho(57); y los observadores que deberian ser criticos de la pintura,
se convierten en meros espectadores sin conocimiento, sin poder
de denuncia, mirany callan, y al mismo tiempo, perpetran tratos de
crueldad y omision que se reproducen, aprenden y naturalizan, para
dejar alaviolencia obstétrica en la sombra de la rutina.

Dado lo anterior, es necesario reconocer que, el profesional de enferme-
ria, tiene unaresponsabilidad y un potencial en la denuncia, reduccién
y proteccion a las mujeres y sus hijos frente a la violencia obstétrica,
dado su caracter de acompanante con sensibilidad intercultural y la
competencia empatica que ha desarrollado como cuidadora (58, 59,
60); asi lo concluye de Souza Lemos et al. “En vista de lo anterior, se
concluye que el equipo de enfermeria juega un papel fundamental en
la prevencion de la violencia obstétrica y puede actuar eficazmente
para prevenirla con la menor cantidad de intervenciones posible”
[ Traduccion libre](61).
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Conclusiones

La iconografia en este fenomeno, es una herramienta que denuncia
violencias que permanecen ocultas en un paradigma médico, generando
una relacién de poder que ocasiona dominio, sumisiony, posterior-
mente, tratos denigrantes, frios, distantes e insensibles hacia la mujer,
asi, una atencion precaria, pérdida de intimidad, exposicion aambientes
tortuosos, incomodos y para nada confortables.

El analisis Panosfkiano de imagenes reales, permite vislumbrar a los
ojos del observador actos de violencia ejercidos sobre los cuerpos de
las mujeres que paren, y como esta se refugia en una institucionalidad
en donde se imponen reglas y costumbres que refuerzan los mecanis-
mos de dominacidn no solamente en la mujer, sino que, se extiende
al bebé, que también se ve afectado por como vive estos primeros
minutos de vida. La violencia obstétrica se ejerce en todo el mundo,
aun con la existencia de leyes que promueven partos humanizados, lo
que cambia, es laforma en la que se da, “en |los paises de bajos ingresos
aveces se actua demasiado poco y demasiado tarde y en los paises de
altos ingresos se interviene demasiado y demasiado pronto”, en unas
imagenes, se evidencia la escasez de los sistemas de salud y en otras,
la excesiva intervencion que se avala como acto médico del buen hacer.
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