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Resumen 
Objetivo: presentar un análisis crítico de la literatura que aborda el surgimiento de la violencia 
obstétrica como concepto y sus características, enfatizando los aportes que ofrece para repensar 
los estudios y las prácticas del cuidado obstétrico e identificar oportunidades de intervención para 
prevenirla desde el ámbito académico de docencia e investigación. Análisis central del tema: la 
definición de la violencia obstétrica se viene gestando desde inicios de 1980 cuando las iniciativas 
feministas y de mujeres en Sudamérica comenzaron a recoger y, en confluencia con las ciencias 
sociales, a investigar sistemáticamente los testimonios sobre la experiencia de las mujeres, descri-
biendo explícitamente los partos institucionales como una experiencia violenta; las perspectivas del 
personal de salud y las distintas causas. Mientras que en alianzas, con parteras, doulas, y obstetras, 
impulsaron el movimiento por el parto humanizado o parto respetado. Aporte: El uso del concepto 
de violencia obstétrica permite no solo vigilar y sancionar a quienes corresponda; sino que nos da 
la oportunidad y responsabilidad de repensar y modificar la propia formación y práctica médica, los 
procedimientos y procesos de atención y las relaciones e interacciones entre personal de salud y 
pacientes en el sistema de salud; entre hombres y mujeres en la sociedad.
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Abstract
Objective: to present a critical analysis of the literature that addressed the emergence of obstetric 
violence as a concept and its characteristics; emphasizing the contributions it offers to compensate 
obstetric care studies and practices and identify intervention opportunities to prevent it from the 
academic field of teaching and research. Central analysis of the theme: The definition of obstetric 
violence has been brewing since the early 1980s when feminist and women’s initiatives in South 
America began to collect; and in confluence with the social sciences, to systematically investigate 
the testimonies about the experience of women, clearly describing institutional births as a violent 
experience; the perspectives of health personnel and the different causes. While in alliances, with 
midwives, doulas and obstetricians, they promoted the movement for humanized childbirth or 

7	 En Sudamérica y el Perú es la terminología priorizada en los espacios académicos y políticos para abordar la 
problemática, que también es abordada como “falta de respeto”, “abuso” y “maltrato”.
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respected childbirth. Contribution: The use of the concept of obstetric violence allows not only to 
monitor and punish those who correspond; but in that it gives us the opportunity and responsibility 
to rethink and modify our own training and medical practice, the care procedures and processes, 
and the relationships and interactions between health personnel and patients in the health system; 
between men and women in society.

Keywords: Obstetric Violence, Medicalization of Birth, Gender-based Violence, Power

Introducción
Las mujeres vivimos expuestas cotidianamente a distintas formas de violencia que han sido natura-
lizadas e interiorizadas por víctimas y victimarios, en menor o mayor medida respectivamente(1–3). 
En ese sentido, la violencia obstétrica es una forma de violencia de género que atenta contra los 
derechos sexuales y reproductivos (DSR) de la mujer, la equidad de género, y la salud y bienestar de 
las mujeres. Sin embargo, una década atrás la definición de la OMS se centraba principalmente en la 
violencia sufrida en el contexto del parto: “muchas mujeres sufren un trato irrespetuoso y ofensivo 
durante el parto en centros de salud, que no solo viola los derechos de las mujeres a una atención 
respetuosa, sino que también amenaza sus derechos a la vida, la salud, la integridad física y la no 
discriminación”(4). Siendo una definición que no incluye una mirada más amplia desde los DSR, era 
poderosa porque instaba a que las mujeres, los profesionales de la salud, los administradores, los 
organismos de capacitación, educación y certificación de profesionales de la salud, el gobierno y 
los investigadores, entre otras organizaciones de la sociedad civil y los organismos internacionales 
“aúnen esfuerzos para garantizar la identificación y la notificación sistemáticas del maltrato y la falta 
de respeto, y para que se ejecuten las medidas preventivas y terapéuticas pertinentes a nivel local”(4).

Por su parte, en el Perú, el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP) en el Plan 
Nacional Contra la Violencia de Género 2016-2021 reconoce a la violencia obstétrica como “una 
modalidad específica de violencia institucional ejercida por el sistema de salud ... como una forma de 
dominación y control sobre el cuerpo y la autonomía de la mujer” que “comprende todos los actos de 
violencia por parte del personal de salud con relación a los procesos reproductivos y que se expresa 
en un trato deshumanizador, abuso de medicalización y patologización de los procesos naturales, 
que impacta negativamente en la calidad de vida de las mujeres”(5). Por su parte, el Ministerio de 
Salud (MINSA) incorpora en su normativa para la prevención y eliminación de la violencia de género 
en los establecimientos de salud que brinden servicios de salud sexual y reproductiva esta defini-
ción, puntualizando que esos actos violentos por parte del personal de salud tienen lugar “(…)en los 
servicios de atención prenatal, parto y puerperio(…)”(6).

La importancia de identificar explícitamente a las instituciones y al personal de salud8 como respon-
sable del trato y las prácticas violentas que afectan a las mujeres en el ejercicio de sus DSR radica, 
entre otras cosas, en que nos brinda el marco normativo y legal necesario para no solo vigilar y 
sancionar a quienes corresponda; sino  que nos da la oportunidad y responsabilidad de repensar 
y modificar la propia formación y práctica médica, los procedimientos y procesos de atención y las 
relaciones e interacciones entre personal de salud y pacientes en el sistema de salud; entre hombres 
y mujeres en la sociedad.

8	 Personal de salud entendido: médicos, enfermeras, obstetras, trabajadores comunitarios, personal de labora-
torio, administrativo y gestión, personal de apoyo; que proporcionan servicios relacionados con la salud.
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El objetivo de este artículo de revisión es presentar un análisis crítico de la literatura que aborda el 
surgimiento de la violencia obstétrica como concepto y sus características, enfatizando los aportes 
que ofrece para repensar los estudios y las prácticas del cuidado obstétrico e identificar oportuni-
dades de intervención para prevenirla desde el ámbito académico, de docencia e investigación.

La literatura incluida fue recogida en dos periodos específicos de investigación en el tema. Primero, 
en el 20179, la búsqueda de literatura priorizó como palabras clave violencia obstétrica, violencia en 
el parto, parto humanizado, patologización o medicalización del parto (en castellano e inglés10). En 
ese momento la mayoría de publicaciones (incluidas tesis) para el periodo 2010 – 2016, se referían al 
contexto latinoamericano y español; y se encontraban escritas en castellano. Se priorizaron portales 
académicos como Scielo, PubMed, DINA de Concytec y repositorios de universidades del Consorcio 
y UNMSM. El segundo período de búsqueda se realizó entre febrero y marzo del 202311, priorizando 
publicaciones del periodo 2016 – 2023 y con las mismas palabras clave en ambos idiomas. Se utili-
zaron además los buscadores Scielo, JSOR, Elsevier, Proquest, entre otros. Si bien no se pretendió 
realizar una revisión sistemática cuantitativa, es evidente un aumento significativo en el número 
de publicaciones en inglés y referidas a contextos extra-latinoamericanos, en comparación a la 
búsqueda inicial.

La violencia obstétrica en gestación
Aunque su reconocimiento oficial data del 2006 cuando empieza a ser incluida en leyes nacionales12 y 
documentos normativos en América Latina, la definición de la violencia obstétrica se viene gestando 
desde inicios de 1980, cuando las iniciativas feministas (como CLADEM en Perú) y de mujeres (como 
el grupo Espelho de Venuz, en Brasil) comenzaron a recoger e investigar sistemáticamente los testi-
monios sobre la experiencia de las mujeres, describiendo explícitamente los partos institucionales 
como una experiencia violenta (7). Esta nueva evidencia, sustentada en testimonios de innumerables 
mujeres gestantes, permitió que asociaciones de mujeres (como El parto es nuestro, en España(8), 
analicen y participen en diversos procesos de debate y reforma del sistema de atención obstétrico, y 
propongan la incorporación de espacios de escucha y soporte entre mujeres. Y en alianzas, principal-
mente con parteras, doulas, midwives y obstetras, impulsen el movimiento por el parto humanizado 
o parto respetado a nivel mundial (8–13).

Acompañando estos procesos políticos, resurge en la antropología la preocupación académica por 
comprender la violencia obstétrica en el marco de la antropología médica (14–17), reconociendo su 
origen como reivindicación política ante “una forma específica de violación a los derechos humanos 
y reproductivos de las mujeres, incluyendo los derechos a la igualdad, a la no discriminación, a la 
información, a la integridad, a la salud y a la autonomía reproductiva” (18–23). Estas investigaciones 
proponen una aproximación crítica a las relaciones de poder establecidas en los contextos de la 
atención de parto (9,13,24–26), como resultado de procesos históricos y socio-culturales y que van 
cambiando y medicalizando la atención y tratamiento del embarazo y el parto (16,27–30) en general, 
y los mecanismos de control social e institucional alrededor del cuerpo femenino y los procesos 
reproductivos en particular.

A partir de esta aproximación enmarcada en los derechos humanos de las mujeres, encontramos 
estudios que reconocen como práctica de violencia obstétrica a aquella que va desde el acoso y la 

9	 En el marco del Premio a la Investigación, Interuniversitaria y Multidisciplinaria del Consorcio de Universi-
dades-2016. 

10	 Obstetric Violence, Humanized birth, medicalization of birth/childbirth
11	 En el marco de Global Visiting Fellowship en Kings College London- 2023.
12	 Venezuela 2006; Argentina 2009; Perú 2016. 
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coacción durante el parto –por ejemplo, identificando como acto violento a toda cirugía (cesárea, histe-
rectomía o esterilización quirúrgica) forzada, en donde la mujer tiene menor poder que el personal 
de salud– hasta cualquier decisión que tome el personal de salud durante el parto sin consenti-
miento explícito y/o acuerdo de la mujer gestante (9,31–37). Otros identifican como violencia a las 
omisiones por parte del personal de salud en la atención de los DSR, como el no aplicar un cuidado 
obstétrico basado en evidencias (38), o brindar una atención no efectiva y fuera de tiempo en las 
emergencias obstétricas. Por lo tanto, las investigaciones en este campo han realizado esfuerzos por 
acotar y precisar la definición amplia de violencia obstétrica desde distintas perspectivas y enfoques.

La violencia obstétrica en disputa por reconocimiento
Tomando como punto de partida el análisis de las relaciones de poder y quién lo ejerce, algunos 
proponen distinguir entre definiciones objetivas (aquellas que no parten de la experiencia personal 
para definir un fenómeno social) y las definiciones subjetivas, que incluyen aquellas que parten 
desde la experiencia de las mujeres y la sociedad civil (39–41), así como las del personal de salud 
(42). Las definiciones objetivas, entendidas como las técnicas y prácticas biomédicas, basadas en 
evidencia científica, adquiridas a través de procesos de formación y reguladas en protocolos y normas 
oficiales, no pueden dejar de reconocer que las prácticas médicas cotidianas surgen y reproducen 
prácticas culturales locales, y de la cultura organizacional de los centros de salud donde trabajan (2). 
De esta manera, visibilizan la relación entre esas prácticas médicas cotidianas y socialmente acep-
tadas y las diversas faltas de respeto y abuso que generan; como son la pérdida de confidencialidad, 
trato sin dignidad a la paciente, discriminación de las pacientes, abandono durante el tratamiento, 
tratamientos sin consentimiento, detención en el centro de salud y abusos físicos durante el parto 
(34). Prácticas que se desvían de las normas, no responden a intervenciones basadas en evidencia 
científica, pero son profesional, social e institucionalmente aceptadas o toleradas.

La aproximación “subjetiva” en la construcción de la definición, por su lado, también debe tomar 
en cuenta las relaciones de poder, en función a quién es el sujeto cuya percepción o experiencia 
se valora más. Por ejemplo, del conjunto de prácticas que las mujeres identifican como violentas, 
solo algunas (pellizcos, palabras obscenas) son reconocidas como violentas por el personal de salud 
mientras que otras (parto horizontal, episiotomía) son vistas como sólo prácticas médicas (10) (Tabla 
1). Un estudio de percepciones de profesionales de salud en Qatar encontró que solo alrededor del 
50% de los médicos, parteras y enfermeras obstétricas participantes había oído hablar previamente 
de la violencia obstétrica y pudo definirla con precisión (43). En Sudamérica, el conocimiento es 
mayor, pasando el 89% según un estudio en Venezuela (44); sin embargo, en los casos en que el 
personal de salud reconoce que se ejercieron prácticas discriminatorias o violentas, este no sabe 
cómo ni donde reportarlo (44). En estos casos, estas suelen justificarse como parte de su función 
profesional o responsabilidad legal, o el ejercicio de autoridad en un contexto difícil (durante el parto) 
(45). Asimismo, más recientemente vemos estudios que resaltan la centralidad de la subjetividad 
en la definición de qué constituye violencia obstétrica. Como señala Castrillo (46), lo que subyace 
a esto es el campo de disputa de las legitimidades. Es decir, lo que se considera “objetivamente” 
como violencia y lo que las experiencias de las mujeres señalan como violencia. Castrillo señala 
que es el cambio de sensibilidades sobre la violencia de género en general, el que, a partir de él, ha 
contribuido a más y mejores herramientas para identificar la violencia obstétrica.

Las relaciones de poder alrededor del “conocimiento legítimo” se evidencian también a nivel insti-
tucional. Por un lado, en las disputas que hay entre el propio personal de salud y el ámbito de su 
competencia profesional, el cual ha ido relegando a las mujeres/parteras/doulas, obstetras cual-
quier personal de salud encargado de los DSR de las mujeres. Y, por otro, en las formas de atención y 
cuidado que abandonan las  tradicionales –que toman en cuenta las voces de las mujeres–; en favor 
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de un sistema biomédico (47,48), o el parto sin consentimiento informado y sobremedicalizado que 
no pone en el centro el cuidado de la paciente (49).

Siguiendo a Vacaflor, el término de la violencia obstétrica, en toda su amplitud, permite incorporar 
y dar cuenta de los diversos tipos de sufrimientos experimentados por las mujeres en los centros 
de salud, convirtiendo dicho maltrato en una terminología que captura todo este amplio rango de 
experiencias que viven las mujeres (45). Históricamente, las profesiones de ginecología y obstetricia, 
así como el personal de salud se han acercado a las mujeres en general (y a las mujeres gestantes en 
particular) desde una posición de autoridad que invisibiliza sus cuerpos, sus demandas y sus expe-
riencias, atribuyéndoles una aparente pasividad e ignorancia, con efectos especialmente dramá-
ticos en situación de parto (9,50)En estos casos,  en un estudio realizado en un hospital de Lima, la 
percepción de insatisfacción durante el parto se relaciona a elementos vinculados a la autonomía y 
la seguridad de la mujer gestante: la posición para dar a luz y acompañamiento de la pareja durante 
el parto (51).

Evitando sobre simplificar la multiplicidad de prácticas de violencia obstétrica y sus causas, existen 
varias tipologías que contribuyen a la identificación, estimación e intervención del problema 
(34,36,52). Castro y Savage clasifican la violencia obstétrica en 6 categorías que agrupan las distintas 
prácticas como 1) abuso verbal; 2) discriminación socio-cultural; 3) abuso físico (incluido el sexual); 
4) incumplimiento de estándares profesionales de atención; 5) mala relación interpersonal con las 
mujeres; y 6) limitaciones y condiciones del sistema de salud (53).

En el caso de las categorías 1-3 y 5, estarían asociadas a prácticas principalmente individuales de 
interacción social e interpersonal; la 4 está asociada también al ámbito de formación y ejercicio 
profesional y características institucionales; y la 6 asociada a condiciones de carácter estructural. 

Conclusiones y aportes
La importancia de visibilizar estas múltiples experiencias es que contribuyen a cambiar los discursos 
y prácticas donde el cuerpo de la mujer durante el parto13 se ha convertido en un “simple campo 
de trabajo quirúrgico”(54) desprovisto de su sentido humano; tal como evidencia la acogida de las 
mujeres y del personal de salud recibida por intervenciones de “parto humanizado” (en sus múltiples 
acepciones)(11,13,55). 

El aporte de violencia obstétrica parte del reconocimiento de un trato inhumano, es decir, aquel que 
impide a una mujer comportarse y ser reconocida como persona con autonomía y dignidad; recibir 
información sin sesgos y con opciones que le permitan decidir sin ser manipulada con engaños; 
estar acompañada y expresarse libremente; decidir cómo parir con dignidad.  

La importancia de incorporar en nuestras prácticas personales y profesionales de investigación 
y docencia, una reflexión y análisis de las relaciones de poder en las que nos desenvolvemos, es 
fundamental para promover cambios significativos en los currículos académicos, generar nuevos 
conocimientos científicos y mejorar nuestras prácticas profesionales y sociedad.

A pesar de la amplia literatura que define y clasifica la violencia obstétrica en términos conceptuales, 
y la existencia de encuestas para su estimación, “aún no hay consenso internacional sobre cómo 
definir y medir, científicamente, el maltrato ni la falta de respeto. Por consiguiente, se desconocen 

13	 La literatura sobre violencia obstétrica se focaliza en prácticas de la atención del parto institucional, llegando a 
incluir el control prenatal, trabajo de parto, parto y postparto, y puerperio. Existen trabajos más recientes que 
proponen utilizar el concepto para abordar DSR en general, e intervenciones obstétricas específicamente, tales 
como atención de aborto y postaborto; ETS y cáncer.
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su prevalencia e impacto en la salud, el bienestar y elecciones de las mujeres” (OMS). Sin embargo, 
las ciencias sociales continúan aportando data a través de encuestas cualitativas y cuantitativas para 
visibilizar y estimar el impacto negativo en el bienestar de las mujeres, y la necesidad de empezar a 
actuar al respecto.

Desde el espacio de la docencia, los programas de formación pueden abordar y promover la elimi-
nación del abuso verbal, la discriminación sociocultural, el abuso físico; y promover un desempeño 
profesional óptimo, basado en una buena y respetuosa relación interpersonal con las mujeres. 
Existen propuestas de incorporar en la educación médica formal las investigaciones recientes sobre 
violencia obstétrica y testimonios de mujeres, género y DSR, con el objetivo de modificar la imagen y 
expectativa de “pasividad” que se exige a la mujer (50).

Desde la investigación-acción, se ha propuesto analizar los protocolos médicos (incluido el de parto 
humanizado) para garantizar que incluyan procedimientos médicos adecuados y oportunos, y, explí-
citamente, aspectos de respeto y comunicación efectiva con las mujeres gestantes durante el parto. 
Desarrollar investigaciones en distintos contextos socioculturales usando herramientas metodoló-
gicas ya existentes (1,56,57) y desarrollar nuevas metodológicas mixtas e innovadoras que permitan 
“medir” las prevalencias e impacto; pero sobretodo, prevenir las ocurrencias de prácticas violentas, 
a través de la autoconciencia respecto a las prácticas e intervenciones médicas y de cuidado del 
personal de salud y del reconocimiento y valoración de las experiencias de las mujeres, sujetos 
autónomos, humanos con derechos.

Tabla 1. Prácticas percibidas como violentas y/o violencia obstétrica  [*]

Por las 
mujeres

Por 
personal 
de salud

Falta de consentimiento explícito para cualquier procedimiento x  

Uso y abuso de cesáreas x  

Uso y abuso de fórceps x  

Uso de maniobra de Kristeller x  

Privación de movimiento, comida o agua en situaciones en las que no es 
incompatible con su salud

x  

Falta de privacidad y respeto a la intimidad - ser manipulada por múltiples 
rotantes 

x  

Obligar a dar a luz con las piernas levantadas x  

Falta de empatía o cuidado x x

Uso y abuso de oxitocina x  

Realización de episiotomías x  

Rasurados x  

Edemas x  

Pellizcos de vulva x x

Uso de palabras soeces, que las infantilizan o juzgan o insultan x x

Amenazas si no obedece o colabora x x
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Uso coercitivo del DIU u otro método para salir de alta x  

Falta de claridad en la explicación de los procedimientos que les van a ser 
aplicados

x  

Pérdida de autonomía para decidir u opinar de las mujeres x  

Impedir el vínculo entre recién nacido y mujer x x

Golpes o abuso físico y/o sexual x x

[*] Pozzio, 2016; Diaz-Tello, 2016; Pérez, 2010; Zacher Dixon, 2015; Bellón, 2015; Cerpa, 2015; Iguiñiz (en manuscrito).
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