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Este resumen describe el problema de falta de
respeto y abuso durante el parto institucional y

la importancia del cuidado materno respetuoso.
Esta destinado a ser utilizado por los planifica-
dores de programas y profesionales que buscan
una visién general bdsica del drea, o que desean
abogar por una mayor atencion al cuidado mater-
no respetuoso.

Definiendo Falta de Respeto
y Abuso

La falta de respeto y el abuso a las mujeres durante
el parto institucional no es un acontecimiento nuevo.
Los defensores de la salud y derechos de las mujeres
han reportado durante mucho tiempo el maltrato en los
servicios de salud reproductiva y materna, especialmente
para las mujeres pobres y marginadas. Aunque esto ha
sido identificado como un problema desde la década de
1950 (Diniz et al., 2015), no fue hasta el 2007 que las
organizaciones de derechos humanos comenzaron a
documentar formalmente incidentes de falta de respeto
y abuso (FR&A) en el cuidado materno (Ogangah et al,
2007; Amnistia Internacional, 2010). Desde entonces, el
campo de investigacion de la FR&A se ha extendido y
enfrenta el desafio de definir y medir un fenémeno tan
complejo.

La FR&A, referida a veces como maltrato, violencia
obstétrica, o trato deshumanizado puede ser definida
en general como
establecimiento de salud, que son consideras humillantes
o poco dignas por el consenso local, y aquellas
interacciones o condiciones que las usuarias sienten
como humillantes o poco dignas o que tienen la intencion
de serlo” (Freedman et al, 2014). La FR&A tiene
muchas manifestaciones, tanto individuales (conductas
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especificas del proveedor que molestan a la usuaria o
son intencionadamente irrespetuosas o humillantes)
como estructurales (deficiencias sistémicas que crean un
entorno irrespetuoso o abusivo). Una revisién sistematica,
realizada el ano 2015,
cuantitativos y de métodos mixtos propuso un modelo de
siete categorias para clasificar los casos de falta de respeto
y abuso: abuso fisico; abuso sexual; abuso verbal; estigma
y discriminacion;y adicionalmente, incumplimiento de los
estandares profesionales de atencion (es decir, falta de
consentimiento informado y confidencialidad, eximenes
y procedimientos dolorosos o no brindar alivio del dolor,
negligencia y abandono); mala relacion entre usuarias y
proveedores de salud y limitaciones de los sistemas de
salud. Las limitaciones del sistema de salud incluyen: la
falta de recursos, como infraestructura para garantizar
la privacidad, suministros para garantizar que se cumplan
los estandares de atencion y personal suficiente para
garantizar que los proveedores no estén sobrecargados
y puedan atender eficazmente las necesidades de cada
mujer y recién nacido. También incluye: falta de politicas
que sancionen el comportamiento inapropiado; falta
de sanciones para las practicas irregulares; la existencia
de una cultura institucional que promueve el soborno
y la extorsion; estructuras tarifarias poco claras; o
requerimientos inapropiados de los proveedores de salud
a las usuarias (Bohren et al., 2015).

de 65 estudios cualitativos,

La definicion y medicion de FR&A se complica aln
mas por la naturaleza subjetiva de la experiencia y
la consideracion respecto a que ciertas practicas
irrespetuosas y abusivas son normales. En muchos
casos, las mujeres no perciben las conductas como
irrespetuosas o abusivas porque las practicas son
comunes e incluso esperadas en su contexto de atencién
médica. Del mismo modo, las mujeres pueden percibir un
comportamiento como un acto de FR&A, mientras que
proveedores no lo consideran asi por estar arraigado en
su practica diaria (Freedman et al., 2014). Una definicién
completa de FR&A debe “[capturar] la relacién compleja
entre las expectativas, lo que se considera normal y los
derechos, al mismo tiempo que reconoce el vinculo
entre la accion individual y las condiciones sistémicas
que lo sostienen” (Freedman & Kruk, 2014).

La FR&A puede ocurrir tanto en entornos de ingresos
bajos como altos, pero puede manifestarse en diferentes
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formas dependiendo del contexto (Schroll et al,
2013). En su revision sistematica, Bohren et al. (2015)
encontraron evidencia de siete tipos de FR&A entre
todas las regiones geograficas.

i{Por qué Debe
Preocuparnos el Tema de
FR&A durante el Parto?

La FR&A puede ser daiina por varias razones. En primer
lugar, puede constituir una violacion de los derechos
humanos que menoscaba la ciudadania y la autonomia
de las mujeres. También puede debilitar la satisfaccion
y la confianza en el sistema de salud, lo cual en Ultima
instancia conduce a resultados de salud adversos. También
puede contribuir directamente a los resultados de salud
adversos. Finalmente, la FR&A puede tener ramificaciones
economicas negativas.

En esencia, la FR&A es un problema de derechos humanos.
La atencién irrespetuosa y abusiva es una violacion de
los derechos de la mujer a la vida, la salud, la integridad
fisica, la autodeterminacion, la privacidad, la vida familiar
y la libertad espiritual como también de la libertad
contra la discriminacion (Lokugamage & Pathberiya,
2017; Organizacion Mundial de la Salud, 2015). Mientras
la FR&A se perpetua y es sufrida por las usuarias, ésta es
en la practica una manifestacion de violencia estructural
y desigualdad de género que se ha normalizado en
sociedades alrededor del el mundo (Sadler et al., 2016;
Jewkes & Penn-Kekana, 2015). Seguin el psicologo Rachelle
Chadwick (2017), “La violencia obstétrica funciona
como un modo de disciplina integrado en las relaciones
normativas de clase, género, raza y poder médico” (p.l).

Cuando las mujeres sienten que se violan sus derechos
durante la atencion en salud, pierden la satisfaccion
y confianza en los establecimientos de salud y en los
proveedores de atencion médica (Kujawski et al., 2015;
Kowalewski et al., 2000; Bohren et al., 2014;Turan et al.,
2008). La satisfaccion de una mujer con los servicios de
atencion médica estd asociada con la utilizacion de dichos
servicios. Un estudio de mujeres en Tanzania encontré
que las mujeres que habian experimentado FR&A
reportaron menor satisfaccion y menor intencion de
acudir al servicio para un parto institucional (Kujawski et
al.,,2015). Por otra parte, la utilizacion tardia del servicio

puede afectar la salud de las mujeres ya que cuando ellas
retrasan la busqueda de atencién omitiendo la atencion
prenatal o teniendo un trabajo de parto domiciliario
para minimizar las experiencias de FR&A, pueden
presentar complicaciones adicionales o poner
en riesgo su propia salud o la del recién nacido
(Bowser & Hill, 2010). Al elegir un parto domiciliario
sin personal capacitado para manejar las complicaciones
clinicas, las mujeres se enfrentan a un mayor riesgo de
morbilidad y mortalidad materna o neonatal (Gao et
al., 2010; Kowalewski et al., 2000; Bradley et al., 2016;
Opyerinde et al...,, 2013; Moyer et al.,, 2014; Bohren et al.,
2014). Ademas, algunas investigaciones han encontrado
que el maltrato por parte de los proveedores durante
el embarazo o el parto desmotiva a las madres a utilizar
establecimientos de salud publico a largo plazo, incluso
para sus hijos. Las experiencias previas de las mujeres
con el sistema de salud y sus percepciones de la calidad
de atencién en los establecimientos pueden influir en
la busqueda de cuidados para sus recién nacidos y sus
ninos (Atuyambe et al., 2009; Syed et al., 2008; Colvin et
al.,, 2013).

La FR&A también puede contribuir directamente a malos
resultados en salud. La negligencia o el abandono del
proveedor, por ejemplo, pueden impedir un diagnostico
oportuno o adecuadoy el tratamiento de complicaciones.
La sobre medicalizacion del parto, incluido el uso
excesivo o inapropiado de intervenciones incémodas,
también puede contribuir a la morbi-mortalidad.Aunque
a veces son efectivos o salvan vidas los procedimientos
tales como induccion, aceleracion del proceso de
parto, control fetal electrénico continuo, episiotomias,
cesareas y enemas, cuando se usan en exceso pueden
causar complicaciones maternas o neonatales, como
ruptura uterina, laceracion perineal o prolapso uterino
(Miller et al.,, 2016). En un estudio de establecimientos
de salud publicos en Uttar Pradesh, India, las mujeres
que informaron maltratos durante el parto tenian mas
probabilidades de experimentar complicaciones durante
el parto y en el periodo de posparto (Raj et al., 2017).

El impacto negativo de la falta de respeto y abuso no
La FR&A puede afectar
negativamente la salud mental al crear un temor al
parto (Lukasse et al., 2015; Schroll et al., 2013), afectando
la sexualidad y el deseo de tener hijos (Schroll et al.,2013)
y generar sentimientos de culpa y dolor que perduren

solo afecta la salud fisica.
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toda la vida (Forssén, 2012). Algunas mujeres incluso han
compartido que su experiencia con la FR&A en el parto
habia desencadenado recuerdos de abuso sexual (Reed et
al,, 2017). Ademas de ser un problema de salud, la FR&A
puede tener implicaciones econémicas negativas. El
uso innecesario de procedimientos peligrosos y la falta de
cumplimiento con los procedimientos correctos, no sélo
puede perjudicar a las mujeres, también pueden tener
un costo de dinero y tiempo para los establecimientos
de salud. Las intervenciones innecesarias son costosas
para los sistemas de salud, y estos costos pueden ser aln
mayores cuando el uso excesivo de intervenciones resulta
en un dano que podia haberse evitado o desencadena
una cascada de intervenciones.Al mejorar la calidad de la
atencion, los establecimientos pueden reducir sus costos
y aumentar la eficiencia (Hulton et al., 2007; Miller et al,,
2016).

iQué Puede Hacerse
Respecto a la FR&A? La
Iniciativa del Cuidado
Materno Respetuoso

En base a esta evidencia, las organizaciones de salud
y derechos humanos han considerado que la FR&A
durante la atencion de la maternidad es una violacion a
los derechos humanos de las mujeres. Al definir FR&A,
es importante sefalar que la ausencia de la misma no
es equivalente al respeto. La atencion respetuosa,
de calidad y que se enfoca en la mujer requiere un
esfuerzo consciente y debe ser priorizada tanto por
los proveedores de atencion en salud, como por los
sistemas de salud (Freedman & Kruk,2014).Por lo tanto,
los grupos de activistas exigen atencion y proteccion
respetuosa para todas las mujeres embarazadas,
especialmente las marginadas y vulnerables, como las
adolescentes, las minorias y las mujeres con discapacidad
(Amnistia Internacional, 2010; Alianza del Liston Blanco,
201 1; Organizacion Mundial de la Salud, 2015). Aunque
no hay consenso sobre lo que constituye una atencion
respetuosa, el movimiento emergente del cuidado
materno respetuoso (CMR) generalmente aboga
por un enfoque de atencién centrada en la usuaria
basado en el respeto por los derechos humanos basicos
de las mujeres y la evidencia clinica. La Declaracién de
CMR, un documento normativo que fue desarrollado

con la colaboracion de investigadores, clinicos,
implementadores de programas y activistas, describe un
enfoque basado en los derechos para muchos aspectos
de la atencion. La Declaracion se basa en instrumentos
internacionales universalmente reconocidos y firmados
por varios paises, como el Convenio Internacional sobre
Derechos Civiles y Politicos; Convenio Internacional
sobre Derechos Econémicos, Sociales y Culturales;y la
Convencién sobre la Eliminacion de Todas las Formas de

Discriminacion contra la Mujer.

Los siete derechos fundamentales de las mujeres en
edad reproductiva que describe son:

* Derecho a una vida libre de violencia y maltrato;

* Derecho a la informacion, al consentimiento
informado, a rehusar procedimientos,y respeto
a sus decisiones y preferencias, incluyendo contar
con un acompanante a su lado cuando sea posible;

* Derecho a la confidencialidad y privacidad;
* Derecho a trato digno y con respeto;

* Derecho a ser atendidas con igualdad, libres de
discriminacion y con equidad;

* Derecho a atencién médica oportuna y en el mas
alto nivel de salud posible; y

e Derecho a la libertad, autonomia, a la
autodeterminacion y libre de cualquier forma de
coercion (Alianza del Liston Blanco, 2011).

Las iniciativas para desarrollar el contenido de estos
derechos han identificado la importancia de los servicios,
tales como: la atencion continua durante el trabajo de
parto y el parto; libertad de movimiento durante el
trabajo de parto; libertad para comer y beber durante
el trabajo de parto; y no separar al recién nacido de la
madre (USAID MCHIP, n.d., Positive Birth Movement,
n.d.). El cuidado respetuoso de la maternidad variara
en diferentes contextos, y se necesita mas investigacion
para definir y promover comportamientos efectivos
de CMR. El movimiento de CMR busca generar mas
evidencia sobre FR&A, abogar por una atencién de
calidad para todas las mujeres y ofrecer soluciones para
mejorar la atencién materna y sus resultados.
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Para mas informacion

Esta hoja informativa ofrece una breve descripcion del
significado de la falta de respeto y abuso durante el parto, y
sobre el cuidado materno respetuoso. Para mas informacién

por favor referirse a los siguientes recursos:

* Bohren,M.A.Vogel, ). P, Hunter; E. C,, Lutsiv, O,, Makh, S. K.,
Souza, J. P,Aguiar; C., Coneglian, ES., Diniz,A.L.A., Tuncalp, O., Javadi,
D, Oladapo, O.T, Khosla, R,

* Hindin, M., & Gulmezoglu,A.M. (2015).The mistreatment
of women during childbirth in health facilities globally: a mixed-
methods systematic review [El maltrato a las mujeres durante
el parto en establecimientos de salud en el mundo: un analisis
sistematico de una mezcla de métodos]. PLoS Medicine, 12(6),
el001847.

* Bowser; D, & Hill, K. (2010). Exploring evidence for disrespect
and abuse in facility- based childbirth [Explorando la evidencia
sobre falta de respeto y abuso en partos institucionales]. Boston:
USAID-TRAction Project, Harvard School of Public Health.

* Freedman, L. P, Ramsey, K.,Abuya, T, Bellows, B., Ndwiga, C.,
Warren, C. E., Kujawski, S., Moyo, W, Kruk, M.E., & Mbaruku, G.
(2014). Defining disrespect and abuse of women in childbirth:a
research, policy and rights agenda [Definiendo la falta de respeto y
el abuso a mujeres durante el parto: una agenda de investigacion,
politicas y derechos]. Boletin de la Organizacién Mundial de la
Salud, 92(12),915-917.

* White Ribbon Alliance. (201 I). Respectful Maternity Care:
The Universal Rights of ChildbearingVWWomen [Cuidado Materno
Respetuoso: Los Derechos Universales de las Mujeres en Edad
Reproductiva].Washington DC:WRA.

* World Health Organization. (2015).The prevention and
elimination of disrespect and abuse during facility-based childbirth:
WHO statement [La prevencion y eliminacion de la falta de
respeto y el abuso durante el parto institucional: Enunciado de la
OMS]. Ginebra:WWHO.
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