Revista de Estudios de Género. La ventana
ISSN: 1405-9436

ISSN: 2448-7724
revista_laventana.cucsh@administrativos.udg.mx
il Universidad de Guadalajara

México

Alegria Ruiz, Neider Gustavo
Apuntes conceptuales para la aproximacion al estudio de la Violencia Obstétrica en Buenaventura
Revista de Estudios de Género. La ventana, vol. VII, nim. 61, 2025, Enero-Junio, pp. 198-238
Universidad de Guadalajara
Guadalajara, México

DOI: https://doi.org/10.32870/Iv.v7i61.7868

Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=88480828008

Cémo citar el articulo feé)a\yc.@’g
Numero completo Sistema de Informacion Cientifica Redalyc
Mas informacion del articulo Red de revistas cientificas de Acceso Abierto diamante

Pagina de la revista en redalyc.org Infraestructura abierta no comercial propiedad de la academia


https://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=88480828008
https://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=884&numero=80828
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=88480828008
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=884
https://www.redalyc.org
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=884
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=88480828008

198 LA VENTANA, NOM. 61/ 2025

APUNTES CONCEPTUALES PARA LA
APROXIMACION AL ESTUDIO DE LA
VIOLENCIA OBSTETRICA EN
BUENAVENTURA

Neider Gustavo Alegria Ruiz’

CONCEPTUAL NOTES FOR THE
APPROACH TO THE STUDY OF
OBSTETRIC VIOLENCE IN
| BUENAVENTURA

' Baobab, Centro de Innovacion en Justicia étnico-racial, de género y ambiental,
Colombia. Correo electrénico: neideralegria@gmail.com

DOI: https://doi.org/10.32870/Iv.v7i61.7868

REVISTA DE ESTUDIOS DE GENERO, LA VENTANA, NOM. 61, ENERO-JUNIO DE 2025, PP. 198-237 ISSN 1405-9436/E-ISSN 2448-7724

198 _— LA TEORILA




NEIDER GUSTAVO ALEGRIA RUIZ

Resumen

En este articulo me pregunto por como aproximarse al estudio de la Violen-
cia Obstétrica (VO) en territorios del pacifico colombiano. Realizo un
rastreo bibliografico para reconstruir los caminos de la literatura interna-
cional, nacional y de la region. Encuentro y analizo 32 articulos publicados
entre 2012y 2023 en las bases de datos académicas de SCOPUS, SciElo,
Dialnet y el buscador Google Académico. Relaciono los aportes de esta
bibliografia con dos categorias que orbitan en muchos de estos textos: (i)
el dolor y su forma de expresion via el testimonio de las victimas, por medio
de la bibliografia de Veena Das y (ii) una mirada territorial de la
interseccionalidad por medio de estudios que relacionan la Salud Sexual y
Reproductiva [SSR] en Buenaventura en los periodos de 2016-2020, asi
como con las discusiones sobre la ausencia/presencia diferenciada del Esta-
do en el pacifico colombiano. Encuentro que el analisis del dolor que causa
este tipo de violencia, si se piensa desde la interseccional (género-
disparidades territoriales-raza) es fundamental para aproximarse a enten-
der la ocurrencia de este fenémeno en la vida de las mujeres racializadas del

pais.

Palabras clave: violencia obstétrica, ausencia del Estado, interseccionalidad,

dolores, derechos de las mujeres

Abstract
In this article | ask myself how to approach the study of Obstetric Violence
(OV) in territories of the Colombian Pacific. | carry out a bibliographic

search to reconstruct the paths of international, national and regional
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literature. | find and analyze 32 articles published between 2012 and 2023
in the academic databases of SCOPUS, Sciklo, Dialnet and the Google
Scholar search engine. | relate the contributions of this bibliography with
two categories that orbit in many of these texts: (i) pain and its form of
expression via the testimony of the victims, through the bibliography of
Veena Das and (i) a territorial view of intersectionality through studies
that relate SSR in Buenaventura in the periods of 2016-2020, as well as
with discussions about the absence/differentiated presence of the State in
the Colombian Pacific. | find that the analysis of the pain caused by this type
of violence, if thought from an intersectional perspective (gender-territorial
disparities-race), is essential to understand the occurrence of this

phenomenon in the lives of racialized women in the country.

Keywords: obstetric violence, absence of the State, intersectionality, pain,

women’s rights

RECEPCION: | 7 DE NOVIEMBRE DE 2023/ACEPTACION: | | DE ABRIL DE 2024

Introduccion

Las investigaciones sobre politicas publicas de Salud Sexual y Reproductiva
(SSR) en Colombia muestran que este asunto se ha abordado desde cinco
(5) frentes: i) la maternidad segura; ii) la planificacién familiar; iii) la salud
sexual y reproductiva en adolescentes y jovenes, iv) el asunto del cancer
de cuello uterino, unido a la prevencién y atencion de las ITS y el SIDA; v)
la prevencién de la violencia doméstica y sexual —vida libre de violencias—
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(Ministerio de la Proteccién Social, 2003). Sin embargo, este Gltimo énfa-
sis de las politicas publicas no sélo ha sido imposible de concretar, sino
que en los Gltimos afios se ha complejizado con el alza exponencial las
denuncias de violencia intrafamiliar en el pais (Palomino Angarita, 2022).
Ahora bien, en relacién con el sistema de salud este asunto se ha venido
incumpliendo también a través de lo que la literatura ha sefalado cémo la
Violencia Obstétrica (en adelante VO) (Cruz Castillo y Forero Barrientos,
2016).

La VO es un fenédmeno que se caracteriza por el ejercicio de distintas
violencias como la fisica, psicolégica, sexual, simbdlica, institucional, entre
otras, durante la prestacién del servicio de salud a personas gestantes,
durante los momentos del parto y el postparto inmediato (Belli, 2013;
Villanueva Egan et al., 2016; Arguedas Ramirez, 2014). Tal asunto ha
representado la aparicion y reaparicién de dolores (heridas psiquicas) en la
vida de estas mujeres (da Silva et al., 2019; Dias y Pacheco, 2020; Ayala,
2021). Si esta cuestion se revisa con lente interseccional, dichos dafios
podrian verse magnificados por el sufrimiento que deben afrontar muchas
mujeres racializadas debido a las condiciones indignas de vida por las que
atraviesan y que son reflejo de la ausencia o presencia diferenciada del
Estado y de la marginalizacién ocasionada por el racismo estructural (da
Silva et al., 2019; Dias y Pacheco, 2020).

Asi mismo, la VO es un asunto con una muy reciente discusién aca-
démica y politica tanto a nivel Latinoamericano como en Colombia. En la
region, paises como Venezuela, Brasil, Chile y México han incluido
normatividad que sanciona la VO como forma de violencia de género y, en
consecuencia, atienden a sus victimas (Bellén Sanchez, 2015; Quattrocchi,
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2018; Diaz Garcia y Fernandez, 2018). En la literatura, no existe hasta
ahora un consenso sobre el concepto, la forma de abordarla, ni sobre las
investigaciones que hacen falta para poder resolver los asuntos que en
este fendbmeno complejo se entretejen (Savage y Castro 2017; Nobrega et
al., 2018). En Colombia, recientemente hemos dado algunos avances nor-
mativos que se encaminan hacia la comprension de la VO como violencia
de género. Algunos ejemplos valiosos de ello han sido i) la promulgacién
de la ley 2244 de parto digno y humanizado que se constituye como el
primer marco legislativo en el pais sobre este asunto y ii) la sentencia SU
048 de la Corte Constitucional que reconoce la existencia del fenémeno
social de violencia obstétrica en Colombia (Pinilla Enriquez, 2023; Castro
Cafndn y Martin Castillo, 2024).

No obstante, tanto dicha ley como la sentencia de la corte se quedan
cortas a la hora de abordar integralmente el asunto de VO. Por un lado, la
primera de estas fuentes normativas deja por fuera muchos aspectos fun-
damentales estudiados en la literatura sobre la Violencia Obstétrica,
adicionalmente, no contemplan mecanismos de proteccion para las victi-
mas de este tipo de violencia, ni sefiala sanciones observables a las prac-
ticas abusivas cometidas por el personal de salud. Ademas, esta legislacion
no contempla las mdltiples posibilidades de heridas, dolor y menoscabo
de la dignidad que pueden ocurrir cuando la VO se presenta en territorios
rurales, periféricos y racializados. Por otro lado, la sentencia de la Corte
Constitucional, que si bien reconoce |a Violencia Obstétrica como Violen-
cia Basada en Género (VBG), porque las discusiones internacionales apun-
tan hacia dicho horizonte, se queda corta al momento de tomar accién
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para tipificar [a misma y solo hace un llamado a su incorporacion legal
como violencia de género (Gonzalez Castro y Gémez Gutiérrez, 2023).

Con todo, el estado de la cuestién sobre la VO se ha nutrido favora-
blemente por estudios sobre el analisis interseccional de la misma, pues
investigaciones recientes han sefialado una estrecha relacion entre la mis-
ma y el racismo. Dentro de este espectro, encontramos autoras como
Davis (2020) para quien el racismo es un catalizador que posibilita y po-
tencia las consecuencias del ejercicio de la VO en cuerpos racializados,
que son, también, empobrecidos. Ya a nivel Latinoamericano han sido las
investigadoras brasilefias las que mas nos han ilustrado frente a la magni-
tud del dolor que causa esta combinacion (VO y Racismo) en la vida de
las mujeres. De Assis (2018), Curi et al., (2020), Silva et al., (2022) entre
otras nos dicen que un analisis interseccional de la VO muestra el recru-
decimiento de las formas de violencia. Para ellas, la combinaciéon VO y
Racismo produce huellas de dolor mas profundas, heridas que siguen
abiertas en las vidas de las mujeres negras, de forma que ocasionan mayor
sufrimiento, mas dolor.

Y justo esa palabra; el dolor, se constituye como categoria central en el
texto que quisiera proponer aqui. Sostengo que las repercusiones doloro-
sas que ocasiona la VO no son siempre iguales. Para algunas mujeres, la
VO hace parte de un paisaje de dolor que imposibilita la vida en dignidad,
porque en su memoria lo que pervive son recuerdos de los hechos que les
causan pesadillas, de vejamenes con las que estas mujeres alin cargan
(Requena, 2023). Sin embargo, en nuestro pais esto no es del todo claro
ni se ha discutido, porque los estudios asociados a la VO se han realizado
en los grandes centros urbanos o en las ciudades semi periféricas. Son
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escasos los estudios sobre VO en poblaciones periféricas y racializadas,
pero cuando se han realizado se centran -particularmente- en poblaciones
indigenas (Gleason et al., 2021). ¥ con todo, los estudios sobre la ocu-
rrencia de VO en mujeres racializadas como negras son casi que inexistentes
en Colombia. Aun asi, son constantes las denuncias realizadas por orga-
nizaciones como la Asociacion de Parteras del Pacifico (Asoparupa) sobre
la existencia de la VO como fendmeno social persistente en la atencién a
personas gestantes de sus territorios (Brifiez Garcia, 2019).

Debido a ello, el presente estudio pretende aportar al estado de la
cuestion sobre los estudios de VO, a través de la reconstruccion de litera-
tura que sefiale pistas posibles para el estudio de esta violencia en rela-
cion con las posibles experiencias de las mujeres negras en una ciudad
como Buenaventura, que es parte de un territorio tan marginalizado como
del Pacifico Colombiano. Para ello se hara énfasis en reconocer que se
trata de experiencias de VO singulares, que pueden constituir relatos do-
lorosos a causa de haber sufrido esta violencia. De modo que nos mues-
tran otros sufrimientos (derivados de la falta de garantia de condiciones
minimas, de derechos fundamentales, de servicios esenciales y del racis-
mo) que exponen los efectos de las ausencias de un Estado garante y una
sociedad comprometida con la justicia. Dichas experiencias se podrian
traducir en heridas de dolor que nos sirven para pensar en el paradigma de
lainsignificancia y las deudas histéricas que tenemos como Nacién con la
otredad.

Para ello, realizaré tres cosas. En primer lugar, rastrearé el estado de
estudio de la VO en América Latina y Colombia. Aqui hago énfasis en los
estudios interseccionales de la misma para encontrar el lugar de un
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articulo como este en la discusiéon nacional e internacional. En segundo
lugar, propongo unas apreciaciones tedricas sobre las narrativas de dolor y
el paradigma de la insignificancia que sirven para entender el estado de la
cuestion y para adentrarnos a realizar estudios interseccionales del mis-
mo. En este punto me enfoco en los dolores, ahi guiado por la autora
Veena Das, y propongo la exploracién de los relatos del dolor a partir de
testimonios de las victimas como una clave interpretativa que se relacio-
na con la forma metodolégica en la que tradicionalmente se ha explorado
el fendmeno de la VO en Latinoamérica. Del mismo modo, abordaré una
discusién sobre el paradigma de la insignificancia y realizaré un llamado a
la accién justa frente al dolor. En tercer lugar, agregaré una discusion
—recientemente olvidada en las apuestas de investigacién interseccional—
sobre el enfoque territorial. Ahi, postularé la necesidad de comprender
que las dindmicas de ocurrencia de la VO vy sus efectos en el Pacifico
colombiano se ven afectadas por la ausencia del Estado y su relacién con
la garantia de derechos fundamentales.

Metodologia

Para construir este articulo realicé un rastreo bibliografico a través de las
bases de datos académicas de SCOPUS, Sciklo, Dialnet; del mismo modo,
utilicé el buscador Google Académico. Dividi dicha blsqueda bibliografica
de acuerdo a las tematicas que me interesa tratar aqui. Para el asunto de
la VO realicé

periodo de tiempo entre el 2007 y 2024 para discutir sobre la literatura

a bsqueda en espafiol, en inglés y portuges, seleccioné el

reciente. Luego sumo los estudios sobre VO y racismo. Ya a nivel nacional
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discuto sobre articulos que se han constituido como referentes frente al
tema. En ese sentido, entre las tres tematicas rastreo y referencio mas de
40 articulos y libros escritos en la materia. Para hablar del trauma y el
dolor escogi la tradicién bibliografica de Veena Das (2008). En ese senti-
do, me aproximé a sus ensayos sobre el dolor para interpelar los asuntos
planteados por la literatura de la VO. Finalmente, discuto una mirada
territorial de la interseccionalidad, a través de una bdsqueda de estudios
que relacionan la SSR y las violencias en Buenaventura en los periodos de
2016-2020 esbozados en articulos escritos anteriormente. Asi mismo
incorporaré la discusion sobre la ausencia/presencia diferenciada del Esta-
do en el pacifico colombiano a la luz de los trabajos Lina Buchely (2013;
2020) que reflexionan y ofrecen pistas posibles sobre el asunto.

| RESULTADOS
La Violencia Obstétrica: un ejemplo de la
|invisibilizaci6n del sufrimiento de las mujeres

La VO ha cobrado relevancia para las Ciencias Sociales en Latinoamérica
desde mediados de los 2000. En este milenio se han visto manifestacio-
nes legales nacionales e internacionales que apelan al fenémeno. La cate-
goria de VO es alin reciente en la literatura académica. ks, ademas, un
asunto en construccién, un fenémeno social y juridico en el que se ha
avanzado hacia su comprensidén y normacion, pero que tiene ain mucho
por discutir (Savage y Castro, 2017; Rodriguez Mufioz, 2018). En 2014 la
Organizacion Mundial de la Salud [OMS] reconocié de manera particular el
tema al catalogarlo como un asunto de salud pablica (Galimberti y Mazzoli,
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2015). En esta misma declaracion la Organizacién reconocié que no exis-
tia un consenso internacional sobre dicho asunto. Sin embargo, en
Latinoamérica paises como Venezuela, Argentina, Bolivia, Panamay México
han incluido legislacién especifica sobre esta materia. En estos paises,
seglin autores como Vacaflor (2016) y Williams et al. (2018) la VO se
presenta como

un instrumento (til para delinear responsabilidades y obliga-
ciones de los/as profesionales de la salud, alentar el reclamo
de las mujeres ante el incumplimiento de sus derechos y
orientar el disefo de las politicas plblicas para combatir
falencias sistémicas en la atencion obstétrica. (Righettiy Di
Marco, 2022, p. 42)

Para gran parte de la literatura la VO es un asunto multideterminado que
afecta los derechos de las mujeres a través del ejercicio de violencias que
redundan en la pérdida de autonomia de las mismas sobre sus cuerpos. La
bibliografia Latinoamericana muestra como por medio de la atencién en
SSR, en el periodo de gestacién, se producen violencias que parten de
relaciones asimétricas de poder entre médicos y pacientes (Arguedas
Ramirez, 2014). Estudiosos de la VO la vinculan como una forma de
violencia de género, y respecto al periodo de ocurrencia, es claro que,
aunque la mayoria de las investigaciones sobre la materia plantean que
esta violencia ocurre especificamente durante el parto, hay quienes —con
razén, creo yo— muestran que dichas manifestaciones de violencia se pre-
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sentan durante todo el embarazo y también en el postparto (Medina,
2009; Belli, 2013). En todo caso, muchos autores confluyen en que

la violencia obstétrica constituye una forma de violencia con-
tra las mujeres, en la medida en que el maltrato y el abuso en
la atencién del embarazo y el parto se encuentran atravesa-
dos por las relaciones desiguales de poder entre los géneros.
(Righetti y Di Marco, 2022, p. 45)

Otra parte de la literatura sitGa la VO como producto de los dispositivos
de poder configurados en contra de las mujeres, dispositivos que se asientan
sobre estereotipos de género que permean la forma en la que se percibe a
las mujeres como personas en capacidad de ejercicio de sus derechos,
como ciudadanas plenas (Lafaurie Villamila et al., 2019; Quattrocchi et
al., 2020). En ese sentido, hay autores que sefialan que

esta forma de violencia se enmarca en la violencia de género
y es ejercida por los/as profesionales de la salud y resulta en
la pérdida de autonomia y la capacidad de decidir libremente
de las mujeres sobre sus cuerpos y sus procesos
reproductivos. A su vez, se basa en los ejes del trato
deshumanizado, el abuso de medicalizacién y la patologizacién
de procesos naturales. (Righetti y Di Marco, 2022, p. 43)
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Sin embargo, hay estudios que sefalan la relacion entre VO y el modelo
médico hegemonico, aquel que se estructura a partir de los preceptos de
la medicina moderna (Castro y Erviti, 2014; 2015). Un modelo que parte
del reconocimiento de posiciones desiguales que se caracterizan en una
relacion de inferior-superior donde el médico se configura como actor y el
paciente como receptor, adoptando posturas activas y pasivas respectiva-
mente (Lemus Alcdntara et al., 2017). Dicha légica permite la anulacién
de la voz y derechos de las mujeres en tanto pacientes y generalmente se
justifica en el saber “objetivo” de la medicina. En ese contexto, algunos
estudiosos del tema sefialan que la VO como violencia de género esta
relacionada con

el disciplinamiento de los cuerpos, la violencia econémica
promovida por el Estado, las conductas violentas del propio
personal de salud, y la violencia simbdlica manifestada en la
dificultad o incapacidad que muestran muchas mujeres de
reclamar de forma activa el ejercicio de sus derechos.
(Espinoza, 2022, como se cité en Castro y Frias, 2022,

p. 18)

Ademas, en el ejercicio de la VO no solo participan actores como los médi-
cos, sino también otro tipo de personal que trabaja en los centros de aten-
cion en salud como lo son guardias, secretarios, enfermeras e incluso
trabajadores sociales (Barros de Souza et al., 2017). Asi mismo, a nivel
latinoamericano, hay investigaciones que muestran la negacion de la VO
por parte del personal de salud. Al respecto estudios como el de Palharini
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(2017) dicen que esta negacion se debe a que organismos oficiales, investi-
gadores cientificos y movimientos sociales le atribuyen la responsabilidad
de la ocurrencia de la VO a las bases fundamentales del sistema médico.
Asi, muestran que esta asociacion es percibida por el personal de salud
como un ataque al que reacciona en modo de negacién. Palharini (2017)
también sefala que la actitud defensiva de estos profesionales se manifies-
ta en el discurso que cataloga la VO como una acusacién injustificada.
Ademas, en la literatura Latinoamericana sobre la VO hay investiga-
ciones que profundizan en la forma de operacién de esta cuando se reco-
noce la interseccién con otras categorias de opresion. En ese sentido, hay
bibliografia -muy reciente, por supuesto, producida en otras latitudes di-
ferentes a Colombia- que sefiala la estrecha relacion entre la VO vy el
racismo. Al respecto, académicas como Davis (2019; 2020) sostienen
que el racismo actia como un potente catalizador de la VO. Para esta
autora, la atencion en obstetricia hacia las mujeres negras de Estados
Unidos estd marcada por el racismo obstétrico que se manifiesta en “cua-
tro dimensiones: fallas en el diagndstico; negligencia, desdén o falta de
respeto; causar dolor intencionalmente; y coaccién”. Seglin esta autora

las formas de violencia y abuso que el personal médico y las
instituciones de salud perpetran contra las mujeres negras
durante la concepcion, el embarazo, el parto y el puerperio
se componen de creencias y practicas contra el cuerpo negro
en reproduccién (asuntos) que se asientan en la interseccion
de la violencia obstétrica y el racismo médico. ( Davis, 2018,

p. 14)
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Sobre esta interseccién también se han realizado estudios en Latinoameérica,
mismos que han mostrado lo terrible de esta combinacion para la vida de
las mujeres racializadas. Algunos de los ejercicios mas valiosos en este
respecto se sitan en Brasil. Dentro de esta bibliografia se encuentran
estudios como el de Asis (2018) quien sefala que “las relaciones sociales
en Brasil estan permeadas por el llamado sesgo racial implicito que, en
términos de Cruz'y Forero (2016), se refiere a un atajo mental, un recurso
Gtil que a veces nos hace tomar acciones automaticas (intencionales o
no) basado en caracteristicas fenotipicas” (p. 2).

Para de Asis (2018) en una comprension amplia de lo planteado por
Cruz Castillo y Forero Barrientos (2016) el sesgo racial produce una mirada
sesgada de las personas racializadas. Perspectiva que esta instaurada en las
formas de pensamiento social que se heredan en un proceso socio histéri-
co. Mismo que no sélo legitimd —en su momento— el proceso de esclavizacién
de personas negras en el Brasil, sino que sigue operando en la cotidianidad
de las relaciones sociales del pais. En ese sentido, dicho sesgo se traduce en
practicas que pueden ser conscientes o no. Practicas que muestran el en-
tendimiento de “las personas negras como desprovistas de inteligencia,
humanidad, capacidad de articulacién politica, no siendo pensadas como
objetivo de la ciudadania plena” (de Asis, 2018, p. 3). Autoras como Curi et
al. (2020) alimentan esta bibliografia mostrando que

no solo la violencia de género y de raza entrecruzada opera
en y a través de las instituciones y servicios de salud, que
son sexistas y racistas, sino también las jerarquias
reproductivas, histéricamente construidas y cristalizadas, que

211



212

LA VENTANA, NUM. 61/ 2025

imponen quién puede ser madre, asi como las formas de
acceder a los servicios. (p. 15)

Tanto los estudios sobre el entrelazamiento de la VO vy el racismo en
Estados Unidos como las de Brasil, nos muestran la necesidad de la incor-
poracién de la perspectiva interseccional al analisis de los contextos de
VO donde hay personas racializadas. Esa es una tarea urgente. Urge,
porque para quienes nos hemos acercado a la literatura antirracista es
evidente que el racismo estructural sigue presente en la sociedad. ¥ lo es,
también, porque la doble condicién de personas gestantes y racializadas
es una condena de dolor para las mujeres negras en sociedades machistas
y racistas como la nuestra.

En Colombia, la VO se ha configurado como un asunto de popular
produccion académica a partir del 2010. Los enfoques con los que se ha
abordado esta cuestion han sido variados. Pero hay una preponderancia
de los estudios testimoniales de victimas de dicha violencia y de ejercicios
de caracterizacién de esta. Es decir, una literatura altamente descriptiva
del asunto. Y lo es, porque muchas de estas investigaciones aspiraban a
visibilizar un fenémeno sobre el que se ha hecho caso omiso en las discu-
siones publicas del pais. En este apartado, me propongo mostrar algunos
de los recorridos investigativos sobre VO en Colombia, para contextualizar
los aportes de este texto a la discusion de la academia sobre esta cues-
tion en el pais.

Como lo mencioné arriba, los primeros estudios sobre VO en Colom-
bia pretendian caracterizar el fenémeno. Al respecto, existen investigacio-
nes pioneras como la de Monroy Mufioz (2012) quien realiza un ejercicio
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auto etnografico que relaciona con las experiencias de otras mujeres en
Bogota sobre sucesos de VO, caracterizando asi algunos de los rasgos de
la atencion obstétrica como violencias hacia las mujeres. En esa misma
linea se encuentra la investigacién de Rios et al., (2014) quienes se pre-
ocuparon por detectar la ocurrencia de violencias en la atencién médica a
mujeres embarazadas durante el parto en Bucaramanga, investigacion que
mostré la ocurrencia reiterada de tratos y practicas violentas durante el
parto, por parte del personal de salud hacia mujeres de esta municipali-
dad. Dichos estudios del fendmeno de la VO se preocupan por caracteri-
zar a través de la voz de las mujeres que sufren estas violencias, mujeres
diversas socio-econémicamente, pero que se ven afectadas por la VO.

Un ejercicio parecido realizaron Cortés Diaz y Quevedo Rodriguez (2023)
quienes a través de las historias de mujeres, también de Bogotad, caracte-
rizan las multiples formas de violencia que se manifiestan en la atencién
Gineco Obstétrica. Una de las conclusiones mas importantes de estos
estudios es que hay diferencias marcadas en las formas de ejercicio de Ia
VO sobre los cuerpos mujeres no hegemonicas, mujeres racializadas, di-
versas sexualmente, con VIH, entre otras (OMS, 2014; Cortés Diaz y
Quevedo Rodriguez, 2023). Justo para este momento, autoras como Cruz
Castillo y Forero Barrientos (2016), desde Villavicencio respondian a esta
necesidad, postulando la parteria tradicional como una alternativa al sis-
tema médico hegemdnico sobre cuyas bases se erige la VO. Al mismo
tiempo Cortés Garcia (2016) desde Cali, postula la parteria tradicional del
pacifico como una practica que vuelve la mirada al trato digno y humani-
zado, contrario a la VO, aportando a la discusién sobre las criticas al
sistema de salud.
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Mads adelante en el tiempo, ejercicios investigativos como el de Caceres-
Manriquez y Nieves-Cuervo (2017) quienes trabajan con el concepto opues-
toala VO, el de la Atencién Humanizada del Parto (AHP), logran mostrar
que una mujer joven, de escasos recursos o racializada tiene menos posi-
bilidades de una AHP en Colombia. Lo que implica la necesidad de estu-
dios interseccionales, porque atin en el sufrimiento de violencias de género
la desigualdad es evidente. Siguiendo la linea de visibilizacién del asunto,
tanto Vallana Sala MSc (2019) quien narra las experiencias de VO que
vivieron diversas mujeres en Bogota como Moreno Sierra'y Guzman Casti-
llo (2017) quienes aportan una lectura endogamica del VO, pues al
—ambos— ser médicos muestran de manera certera algunas de las
fundamentaciones internas del fendmeno desde la medicina, centran el
discurso de sus investigaciones en la necesidad de reconocer la existencia
de este fendmeno social; sus apuestas investigativas son —fundamental-
mente— denuncias de estas practicas. Una revision de literatura intere-
sante sobre la VO es la presentada por Gonzalez Zabaleta y Suarez Caro
(2017) se confirma la invisibilidad politica del fenémeno de la VO, de
modo que el llamado de atencién sigue siendo poner este asunto en la
palestra publica, normarlo, regularlo, para poder atender los dafios causa-
dos a las supervivientes.

Asi mismo, autores como Bricefio et al. (2018) sefialan que en muchas
ocasiones las mujeres naturalizan la ocurrencia de este fenémeno. Ello se
explica porque estan inscritas en contextos sociales violentos y
discriminatorios. Asuntos estructurales que atraviesan —también— el siste-
ma de salud y que es tierra fértil para el desarrollo de relaciones de poder
asimétricas entre quienes son profesionales en el campo de la salud y las
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mujeres colombianas. Echeverry Sierra (2018) aporta a la discusion acadé-
mica sobre el asunto con su trabajo desde la perspectiva juridica al mostrar
como la normatividad y desarrollos juridicos en Colombia son propicios
para adoptar medidas legales que comprobadamente otros paises de
Latinoamérica han desarrollado para reprochar dicha violencia. Al respecto,
Calvache Bolafios et al. (2018) mostré la ocurrencia de esta violencia en
mujeres de Suba, localidad de Bogota, y se preguntan si las multiples vio-
lencias presentes en la VO se pueden atender a la luz del marco normativo
nacional. La conclusién inminente es que si bien, por separado, las violen-
cias psicolégicas, verbales, fisicas, sexuales, institucionales dadas en el marco
de la atencién gineco obstétrica, la reparacién de la VO como tal no se da.
Ello, porque no existe una fuente juridica que proscriba la misma y sea
comprehensiva de todas las violencias que se aglomeran en la VO.

Hasta ese momento, en la academia de estudios sociales del pals, las
investigaciones sobre VO poseian dos grandes caracteristicas. En primer
lugar, dichos estudios centran su intencién comunicativa y finalistica en
visibilizar dicho fenémeno. En segundo lugar, la mayoria de las investiga-
ciones se habian centrado en grandes capitales como Medellin, Cali o
Bucaramanga, las experiencias de VO eran prioritariamente las de mujeres
que habitaban dichas municipalidades. Sin embargo, a partir del 2018 los
estudios sobre VO han aprehendido otras dindmicas en la forma de acer-
carse al asunto. Castafieda Aponte y Vargas Daza (2018) por ejemplo
acuden a las experiencias de parto de las mujeres rurales de Une en
Cundinamarca para mostrar las experiencias diferenciadas de las mujeres
rurales, por ejemplo, la dificultad de acceso a servicios obstétricos, las
distancias recorridas para llegar a los puestos de salud y tener que rematar

215



216

LA VENTANA, NUM. 61/ 2025

con los hechos victimizantes en la atencion de sus partos. Bula Romero
et al. (2019) muestran como la atencion en enfermeria genera situaciones
de VO en la costa atlantica colombiana.

Jojoa Tobar et al. (2019) caracterizan la VO sufrida por mujeres atendi-
das en los FAMI (hogares de Familia Mujer e Infancia) del Instituto Co-
lombiano de Bienestar Familiar (ICBF) aportando un elemento valioso y
es que la mayoria de estas mujeres desconocian sus derechos sexuales y
reproductivos. Esa situacion les imposibilitaba denunciar y exigir un trato
digno, asi como también les permitia normalizar dichas practicas. Mufioz
Cortés (2021) en un ejercicio auto etnografico muestra la experiencia del
Movimiento Nacional por la Salud Sexual y Reproductiva en Colombia
(MNSSR). Desde ese lugar muestra cémo la movilizacion social por la SSR
en Colombia se ha preocupado mucho por este tipo de violencia. Asi
mismo, han acudido a mdltiples herramientas de visibilizacién del feno-
meno, como lo han hecho para mostrar las experiencias opuestas a esta,
las de parto humanizado y respetado. Ayala (202 |) hace una defensa de la
VO como violencia de género. En ese sentido, propone que “se hace
necesaria la respuesta judicial para amparar el derecho a la autonomiay a
la libre consideracion de la paciente antes de someterse a un procedimien-
to relacionado con su trabajo de parto” (Ayala, 2021, p.19). Gleason et
al., (2021) realizaron un estudio sobre las experiencias de VO sufridas por
mujeres embera en los servicios de salud de Medellin. La conclusion prin-
cipal de este estudio es que

las mujeres indigenas experimentan otra forma particular de
este fendmeno: la falta de respeto o sensibilidad cultural, lo
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cual deviene del proceso de colonialidad vivido por los pue-
blos originarios, y que hoy en dia se expresa en el contexto
de la atencion al parto, bajo formas como el desconocimien-
to y desprecio de los saberes ancestrales que las mujeres de
las comunidades indigenas atin conservan y que podemos
comprender como microagresiones comunes y ambiguas.
(Gleason et al., 2021, p. 11)

De modo que este estudio vuelca la mirada a las experiencias de otras
mujeres, mujeres racializadas. Asi mismo, pone el foco en las experiencias
compartidas, como en las particulares que se relacionan con quienes son
estas mujeres, con su identidad cultural. De modo que la raza o la etnia si
producen efectos diferenciados en la VO.

Salazar Nifio (202 1) propone la parteria tradicional del pacifico colombiano
como una practica -que al ejecutarse en centros urbanos como Bogota se
transforma en parterfa urbana- ayuda a reducir la ocurrencia de VO. De modo
que explora el valor de esta practica ancestral en la generacién de espacios y
partos humanizados. Afkerian Colmenares y Ariza Quiroga (202 1) a través de
un relato auto etnografico muestra como se configuran las narrativas en tor-
no a las experiencias de VO y de Maternidad en una mujer particular. De modo
que ese analisis permite reconocer elementos que facilitan y obstaculizan los
procesos de duelo y de resiliencia que asumen las muijeres.

Finalmente, Vargas Daza (2023) hace un estudio que focaliza las expe-
riencias de VO que sufren mujeres migrantes venezolanas en Soacha
Cundinamarca. De este modo la autora muestra a través de reconstruc-
ciones de las entrevistas que estas mujeres enfrentan barreras de acceso a

217



218

LA VENTANA, NUM. 61/ 2025

servicios de salud. Asi mismo, esta investigacién mostré que a pesar de
que estas mujeres no reconocen el término de VO sufren este fenémeno.
La expresion “aqui no atendemos venezolanas” fue la expresion mas es-
cuchada por estas mujeres al momento en que estaban a punto de dar a
luz y acudian a centros de Soacha de salud para tenerlos. Un asunto que
muestra que las formas en las que se presenta la VO son diferenciadas de
acuerdo al tipo de mujer que lo sufre.

En ese orden de ideas, lo que nos muestra esta revisién es que la
primera ola de investigaciones sobre VO en Colombia (entre 20102 2018)
se enfoca en mostrar la existencia de este asunto, mostrando que se
presenta en diversas zonas del pais y que se trata de un asunto urgente a
tratar por el Estado y la sociedad. Asi mismo, la segunda ola (2018-2023)
se ha caracterizado por analizar las formas y efectos diferenciados de la
VO en las vidas de las mujeres en su diversidad. De esta forma, lo que han
mostrado estas investigaciones es que las condiciones de vida, la raza, la
nacionalidad, el territorio que habitan las mujeres configura o reconfigura
las dinamicas en las que se sufren dichas violencias. En ese sentido, lo
que han mostrado estas investigaciones es que las experiencias son mas
crueles, dolorosas y profundas en mujeres indigenas, negras, pobres y
migrantes. Por lo tanto, el estudio interseccional y la apuesta por mostrar
el dolor detras de las heridas causadas por la VO en mujeres del pacifico
que se pretende mostrar en este texto aportan significativamente a la
linea de discusién/investigacion que esta siguiendo la academia colom-
biana frente a Violencia Obstétrica.
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Dolores invisibilizados de las mujeres del pacifico: la

injusticia de la insignificancia y el continuum de
violencias posibles por la ausencia del Estado

El dolor es una expresién de humanidad. Este sentimiento nos une alrede-
dor de la fragilidad tan connatural al ser humano. Las experiencias doloro-
sas llenan de peso la vida, nos recuerdan que la vida pasa, sucede, que
tiene efectos concretos, que vivir es también sentir, aunque no se sienta
bien. Estan llenas de cotidianidad, la habitan. Lo hacen, porque residen en
nuestros cuerpos y memorias y, a pesar de ser un asunto episodico, el
vernos expuestos a tanto dolor puede ser problematico. A veces nos con-
duce a pensar que hemos llegado al tope, al fondo del dolor que podemos
sentir y que ya nada puede dolernos. En otras, nos genera la ilusién de que
aquello que nos doli6 en el pasado ya no volvera a hacerlo.

Sin embargo, el dolor siempre halla la forma de mostrarse, tiene me-
moria, nunca olvida y se expresa en los recuerdos. Estos recuerdos perviven
en la memoria a pesar de que nos empefiemos en borrarlos. “La memoria
del dolor es (en ese sentido) su encarnacion, la forma en que los significa-
dos gestados en un proceso histérico, cultural, social y local emergen en
los cuerpos de aquellos y aquellas que lo padecen construyendo experien-
cias concretas” (Layunta, 2005, p. 12). Se tratan de recuerdos que hacen
meollo en el cuerpo, que trastornan nuestra vida psiquica y fisica, y nos
recuerdan que después de sentirlo ya nada es igual, que nunca volveremos
al lugar primigenio donde es posible olvidar lo que sentimos ante
Su presencia.
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Asi, esa conciencia plena del dolor —traida por su memoria— genera
mas dolores. Entonces ya no tenemos que lidiar solo con el sentimiento
ocasionado por la violencia. Ademas, debemos enfrentarnos a la presen-
cia constante en nuestra vida del recuerdo de lo vivido. Nos vemos avocados
a coexistir con el sentimiento vivido de eso que nos duele, un recuerdo
que -por supuesto- jamas se aleja cuando lo que se vivi6 hace parte de un
entramado de memorias que se conectan con otros dolores y, en ese
sentido, no solo se vivid, sino que aln se vive.

La VO puede producir una serie de dolores muy particulares en las
vidas de las mujeres negras del pacifico. Ello, porque las condiciones de
ocurrencia de la VO pueden estar rodeadas de asuntos contextuales que
también duelen. De violencias y marginalizaciones con las que las mujeres
negras han convivido demasiado tiempo. Estos asuntos que las afectan
son la descripcién viva de lo que Kimberlé Crenshaw (2017) describe como
interseccionalidad (la yuxtaposicién de vectores de opresién en un mismo
cuerpo). Hablo de mdltiples dolores en reconocimiento a que las vidas de
estas mujeres estan interseccionadas por diferentes factores de opresion.
Para hacerlo, recurro a los estudios sobre el dolor y el trauma que afecta
las mujeres victimas de Violencia Sexual (en tanto violencia de género)
que tiene Veena Das (2008). Ahi, encuentro ecos entre esta traduccién de
ensayos Yy las formas de estudio de la VO en Colombia.

Para Das (2008) el testimonio es tremendamente poderoso. Creo con
ella que esa forma de narrar y narrarse es también una posibilidad de
gestionar los dolores y heridas de las violencias, porque “el testimonio es
ante todo un proceso de decir y recuperar (en) el territorio de las palabras
y la historia, los signos mismos de la herida [...] para que pueda moldearse
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una continuidad en aquel espacio mismo de devastacién” (p. 241). Enese
sentido, el testimonio ayuda a lo que Ortega (2008) define como rehabitar
la cotidianidad. Sin embargo, esta cotidianidad sigue estando para algu-
nas poblaciones rodeada de mucho dolor, de sufrimientos causados por el
contexto, de imposibilidades, angustias, de condiciones que postulan la
dignidad como un suefio y no como algo posible. El testimonio también
ha sido la forma predilecta por los estudios sobre VO para acercarse a la
comprensiéon del mismo. La inquietud cualitativa por conocer las historias
de las mujeres que han padecido dicha violencia ha permitido que poda-
mos hablar de ello. Asi mismo ha posibilitado el transito a la
desnormalizacion de dichas practicas violentas y dolorosas.

Pensar en lo que tienen por decir las mujeres de Buenaventura sobre
sobre la VO se trata de ver lo que Das (2008) denomina como la extrafieza
con un mundo que no es habitable, pero en el que habitan a sabiendas que
se trata de “una vida que debe vivir en la pérdida” (p. 145). Esto ocurre por
todo lo que habitar en Buenaventura significa para la vida de las mujeres
negras. Se trata de vivir en un distrito especial, lo que le permite una mayor
autonomia presupuestal en términos de gobernanza y que a nivel geografi-
co tiene entradas desde el mar y conexién hacia el interior del pais por via
carreteable. Asi mismo, Buenaventura es reconocida como una ciudad-puerto,
el puerto mas importante de Colombia, por lo que se podria pensar que se
trata de un contexto pacifico y con grandes ventajas para la vida de las
mujeres de dicho territorio. Sin embargo, como otros municipios del pacifi-
co colombiano sufre las consecuencias de lo que se ha denominado la au-
sencia o presencia diferenciada del Estado. Tales consecuencias se manifiestan
de diversas formas y al respecto quiero que nos detengamos.
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La férmula de la ausencia/presencia diferenciada del Estado ha sido
esbozada por gran parte de la academia legal en Colombia. Tal como lo
afirma Buchely (2013), la melancolia del Estado —este sentimiento mani-
fiesto de la ausencia casi paternal de alguien que nos acoja, proteja y
salvaguarde— es, en definitiva, el discurso que mas se ha profundizado en
los estudios de Ciencias Sociales en Colombia. Al respecto, Umana
Hernandez (2018) plantea que la exigibilidad de los derechos, o al menos
de los derechos fundamentales, depende de la garantia de un Estado au-
sente, una garantia que estudios como los de Garcia Villegas y Espinoza
Restrepo (2013) han mostrado que no se cumple. Asi mismo Umanfa
Hernandez (2018) muestra que el Estado al generar estas presencias dife-
renciadas o ausencias propicia espacios para la vulneracion de derechos
fundamentales u omite el deber de accion para que se garanticen dichos
derechos. En ese sentido, la ausencia o presencia diferenciada del Estado
en algunos territorios nacionales no es un discurso, sino que la categoria
se constituye —pese a que su analisis es casi siempre histérico y por ello
se confunde con que sea un hecho del pasado— como una clave
interpretativa para entender los contextos territoriales y con ello las vidas
de las personas que habitan estos territorios. Ello es importante, porque
la presencia diferenciada del Estado en los territorios del pais tiene efectos
directos en las formas en que se organiza la vida, en que se vive en los
territorios y, por consecuencia, en la vida de quienes ahi habitan. Por eso,
la matriz territorial es fundamental para la comprensién de las
interseccionalidades de las personas, al menos en Colombia.

Para el caso de Buenaventura, un analisis territorial partiria de mostrar
que ademas de las bondades descritas mas arriba sobre este territorio, ahi
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también se mueven otras cosas. Sobre ello, el plan de prevencién de vio-
laciones contra el DIH sefiala que actualmente en el territorio operan siete
estructuras armadas ilegales; estos grupos son:

La Empresa que surgié después de la desmovilizacién del
Bloque Calima; La Local, que se constituy6 a partir de una
fraccién de él Clan del Golfo; Gente del Orden, “Frente Fuer-
zas Unidas del Pacifico” que surgieron de miembros y
colaboradores de las FARC en el Pacifico que no se vincula-
ron al proceso de paz; el ELN; y el Clan del Golfo. (Fundacién
Paz y Reconciliacién - Pares, 2024, p. 95)

Ello produce unas dinamicas socio geograficas que sumadas a la falta de
oportunidades econdémicas, ausencia de servicios y bienes esenciales como
el agua y la educacion en el distrito, ponen en jaque la vida de su pobla-
cién. Soto Mora (2016) explica que asuntos como las fronteras invisibles
o los toques de queda ilegales marginalizan a las personas y se postulan
como un obstaculo para el ejercicio de derechos como la libre locomocién
y por ende al ejercicio de los DSR de las mujeres en Buenaventura. Dicha
situacion se constituye en un impedimento social que imposibilita el ac-
ceso de las mujeres gestantes al servicio de salud. Asi mismo, la apuesta
investigativa de Aguado et al. (2007) muestra que la no afiliacién a salud,
el bajo nivel educativo, la ruralidad y el nivel socioeconémico son los
principales determinantes sociales que afectan el uso de los servicios de
salud materna en el litoral pacifico. Para el caso de Buenaventura resaltan
que la violencia en los barrios y comunas y factores como las fronteras
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invisibles imposibilitan el acceso a los servicios de SSR. De este modo,
ambos trabajos muestran que existen fenémenos sociales complejos que
—sumados a la impertinencia en el disefio de las politicas publicas sobre
SSR (Alegria, 2023)—imposibilitan la efectividad y eficacia de los planes,
programas y proyectos de salud sexual y reproductiva en el pacifico co-
lombiano.

De tal suerte que la VO llega a la vida de las mujeres de este territorio
a hacer parte de un continuum de violencias institucionales, paraestatales,
sociales, intimas, que las despojan de dignidad. Asi, las mujeres de este
territorio superviven en un contexto voraz, que las ultraja y violenta inclu-
so en un momento tan vulnerable como el del parto, pero, ademas, donde
no tienen posibilidades de acceso a justicia, porque el Estado ni siquiera
puede garantizarles acceso a servicios basicos como el agua ni a bienes
como la educacion, y después de acaecido el suceso de VO tienen que
seguir sus vidas, en una realidad que implica vivir en la pérdida, habitando
todo el tiempo el dolor.

Conclusiones

La Violencia Obstétrica como fenémeno social violento se ha empezado a
reconocer como una Violencia Basada en Género tanto en la literatura
académica en Latinoamérica, como por las legislaciones de varios paises
de la region. Sin embargo, su estudio sigue siendo progresivo y no existen
consensos definitivos al respecto. Las lineas de investigacién sobre el
asunto en los diversos paises han estado, fundamentalmente, enfocadas
en la reconstruccién de las experiencias de las victimas. Sin embargo, hay
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algunos pocos estudios sobre la institucionalidad (centros médicos). En
Colombia, los estudios, aunque diversos, se han centrado en los testimo-
nios de las mujeres victimas de violencia obstétrica. En el primer periodo
estudiado, entre 2010y 2018 se centraban en las experiencias de mujeres
en grandes centros urbanos o semi periféricos. A partir del 2018 se dio un
giro para mirar las experiencias de las otras mujeres: las rurales, las
racializadas, las lesbianas, las migrantes; este esfuerzo permitié empezar
a mostrar los cruces interseccionales del fendémeno de la VO.

En el reconocimiento de la interseccionalidad, surge la posibilidad de
estudiar la VO en relacién con el racismo. Este ejercicio se ha realizado ya
en paises como México, Estados Unidos y Brasil, donde el estudio de las
formas de Violencia Obstétrica contra mujeres racializadas ha mostrado
el recrudecimiento de esta forma de violencia en cuerpos de mujeres que
comunmente son subalternizadas. Asi, en la revision de literatura en Co-
lombia se evidencia que a partir del afilo 2018 algunos estudios han
focalizado su andlisis en las mujeres indigenas y, sin embargo, no en las
experiencias de las mujeres negras en contextos como el Pacifico
colombiano.

Frente a la posibilidad de investigar las experiencias de VO de mujeres
negras en el pacifico colombiano, propongo el caso de Buenaventura y
muestro como clave de analisis dos asuntos: los estudios sobre el dolor
que causan las violencias basadas en género y el andlisis territorial. Ahi
muestro, cémo el analisis contextual nos habla de la necesaria revision de
la presencia diferenciada o ausencia del Estado y cdmo ese factor puede
generar efectos de magnificacién de los dolores causados por las VO. Asi
mismo, que si lo que se quiere es aproximarse a un estudio interseccional
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de la VO en mujeres afrodescendientes del pacifico, es importante hablar
del continuo de dolores que estas mujeres atraviesan, donde la VO llega a
constituir una mas de las graves violencias y carencias que viven.

En ese sentido, para un estudio sobre la ocurrencia de VO en mujeres
negras del pacifico colombiano le seria til mirar los testimonios como
forma de aproximarnos al dolor de estas experiencias, de reconstruir el
conocimiento que tenemos sobre esta violencia, pero también es impor-
tante verificar cuales son los asuntos relacionados con el racismo vy las
carencias institucionales que entran a jugar en estas situaciones.
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