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Introduccion

El presente documento, corresponde a la Monografia Final de Grado, enmarcada
dentro de las exigencias académicas para la finalizacion de la Licenciatura en Trabajo

Social de la Facultad de Ciencias Sociales, Universidad de la Republica.

La monografia se compone de cuatro capitulos. En primer lugar, se encuentra la
presentacion del tema: “La vivencia del embarazo, parto y posparto durante el desarrollo de la
pandemia del Covid-19”. Ademas se plantea el objetivo general y los objetivos especificos

que guiaron la investigacion.

El objetivo general consiste en “Examinar la atencién obstétrica en Maldonado
durante la pandemia de COVID-19, evaluando cémo se implementaron los derechos

reproductivos de las mujeres”.

Para llevar a cabo esta investigacion, se establecieron los siguientes objetivos
especificos: Conocer las vivencias experimentadas por mujeres de Maldonado que transitaron
procesos reproductivos en el marco de la pandemia por COVID-19 entre los afos 2020 y 2021
con especial énfasis en el cumplimiento de los derechos obstétricos. Analizar las normativas
implementadas durante la pandemia en relacion al embarazo parto y posparto, y cudles se
mantienen al dia de hoy. Indagar sobre el conocimiento que las mujeres tienen sobre sus
derechos reproductivos y qué acciones implementaron para su cumplimiento en la pandemia
por COVID-19. Y por ultimo conocer segun la perspectiva médica qué efectos pudo generar

la situacioén de pandemia en el embarazo, parto y posparto de una mujer.

Siguiendo con la justificacion, se relata el motivo por la eleccion de esta tematica la
cual surge por la experiencia durante las practicas preprofesionales en la Policlinica Colon,
donde se tuvo contacto con el Plan Aduana, y en la Policlinica Casab6 durante el afio 2020,

coincidiendo con el inicio de la pandemia por COVID-19.

Otro motivo, es debido a que hasta el momento no existen estudios que aborden

especificamente la violencia obstétrica en la ciudad de Maldonado en este periodo.

Para abordar la investigacion propuesta, se ha adoptado la utilizacidén de una estrategia
cualitativa. Inicialmente, se llevd a cabo una recopilacion de informaciéon y luego un analisis
documental. Posteriormente, se realizaron entrevistas semiestructuradas. Dichas entrevistas se

llevaron a cabo en primer lugar, a cinco mujeres de la ciudad de Maldonado que fueron
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madres durante el periodo de estudio; en segundo lugar, se entrevisto al personal de salud que
trabajo durante ese mismo periodo en la atencion del embarazo parto y posparto, tanto en el

ambito publico como en el privado.

En el capitulo dos, titulado “El Campo de la salud y la pandemia por COVID-19”, se
analiza el concepto de salud, enfocandose luego en el contexto de la salud en Uruguay y el
papel crucial de los médicos durante la pandemia de COVID-19. Se analiza la evolucion de la
pandemia, incluyendo las medidas preventivas adoptadas y su impacto en el dmbito de la
salud. Asimismo, se examina la experiencia de las mujeres embarazadas, analizando las
acciones estatales, las recomendaciones recibidas y las medidas implementadas para cuidar su

salud y la de sus hijos durante este periodo.

En el tercer capitulo, titulado: “Violencia obstétrica en Uruguay en épocas de
pandemia por COVID-19” se explora el concepto de violencia, centrandose en la violencia de
género para luego adentrarse a la violencia obstétrica, definiéndose y examinando su

presencia en Uruguay durante la pandemia de COVID-19.

En el cuarto capitulo titulado “Analisis: Experiencias de las mujeres de Maldonado en
procesos reproductivos durante la pandemia de COVID-19: Un enfoque en los desafios
obstétricos entre 2020 y 20217, se llevara a cabo un analisis de los datos obtenidos de las
entrevistas previamente mencionadas, integrandolos con la informacion recopilada de la

bibliografia consultada.

Para concluir, en las reflexiones finales se presentaron las principales conclusiones del
estudio y se sefalaron posibles areas a indagar para investigaciones futuras. Ademas, se

destacaran las fortalezas y debilidades identificadas durante la elaboracion de la monografia.



Capitulo uno Presentacion del problema de estudio

1.1 Presentacion del tema:

El presente documento, tiene como fin estudiar la vivencias experimentadas por las
mujeres de la localidad de Maldonado, durante el embarazo, el parto y el posparto ante la
especial situacion surgida a partir de la pandemia por COVID-19 que se enfrentd a nivel
mundial y también en Uruguay entre los afios 2020 y 2021, pudiendo visualizar sus secuelas
en la actualidad. El Coronavirus no solo afectd a las mujeres embarazadas, sino que también

impacto en la vida de todos los seres humanos.

El COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por un coronavirus. Tanto este
virus como la enfermedad que provoca eran desconocidos hasta el 31 de diciembre del afio
2019, afio en que la OMS tuvo conocimiento por primera vez del mismo, “tras la notificacién
de un conglomerado de casos de la llamada neumonia viral, ocurridos en Wuhan (Reptblica

Popular China)” (Organizacion Mundial de la Salud[OMS], 2020).

En Uruguay, se declar6 la emergencia nacional sanitaria el 13 de marzo de 2020, bajo
el Decreto N° 93/020. Ello implicé la implementacién de algunas medidas de prevencion
como por ejemplo, el uso de mascarillas en espacios muy concurridos y cerrados, mantener
distanciamiento social, buena higiene de manos, tener precaucion al toser o estornudar y
vacunarse contra dicho virus. También, desde el gobierno se limité la movilidad de la
poblacién, llamando a los ciudadanos a “Quedarse en casa”. Estrategias que implicaron el
cierre de fronteras, cierre de centros educativos, suspension de espectaculos publicos,
incitacion a evitar aglomeraciones de personas, restricciones en la concurrencia a reuniones
publicas y privadas, cierre de centros turisticos. En el ambito laboral, en el caso de poder y
contar con los medios se fomentaba el teletrabajo. También, se promovio el aislamiento ante

sospechas o la confirmacion de la enfermedad por prestadores de salud.

A su vez, la pandemia por COVID 19 provoc6 grandes cambios especificamente en la
atencion médica. El 15 de marzo, dos dias después de declarada la emergencia sanitaria, la
Direccion General de la Junta Nacional de Salud de Uruguay, (JUNASA), emitid un
comunicado en donde

se apelaba a la responsabilidad y solidaridad de la poblacion, solicitando a los

ciudadanos a minimizar la concurrencia a centros asistenciales, limitandola a

situaciones de gravedad. A su vez, los prestadores de salud quedaron autorizados a dar
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prioridad a la atencion domiciliaria y a la utilizacion de medios alternativos de
atencion (Telemedicina) para control y seguimiento de patologias no graves (Rev.

Méd. Urug, 2021,p.2)

Tomando los aportes del Informe de la Encuesta sobre Salud y Acceso a Cuidados
Médicos Durante la Pandemia en Uruguay (2020), se alude que los entrevistados que tenian
algun estudio médico, tratamiento en curso o procedimiento agendado como por ejemplo
ecografias, colocacion de DIU, mamografia, cirugias, radiografias, etc, solo el 10,7% pudo
realizar todo, el 17,3% pudo realizar solamente alguno, mientras que el 72% no pudo realizar

ninguno de los estudios nombrados.

Al principio de la pandemia la poblacion de riesgo, seglin la Organizaciéon Mundial de
la Salud, eran las personas mayores de 60 afos, las personas que sufrian alguna enfermedad
grave, o que tenian algin problema médico, las personas con obesidad o cancer y las que no
estaban vacunadas. En el caso de las mujeres embarazadas se afirmaba que mayoritariamente
presentan cuadros leves o asintomaticos de la enfermedad (Serna et al, 2020; Marafion et al,

2020) por tanto no eran consideradas poblacion de riesgo.

En mayo del afo 2021, se considero a las gestantes como poblacion de riesgo frente al
COVID-19 en Uruguay dado que segiin una noticia publicada en diario El Pais 2021, afirma
que al menos cinco embarazadas o parturientas, debieron ser internadas en CTI por presentar

cuadros graves de la enfermedad.

Segun la Universidad de la Republica, “el primer semestre de 2021 fallecieron 10
mujeres en periodo de gestacion en Uruguay, por complicaciones derivadas del COVID-19.
Hasta julio de 2021 la mortalidad materna durante el embarazo para toda la poblacion del pais
fue tres veces mayor que la que se registro en el ultimo periodo estudiado, del 2015 al 2019”

(Briozzo,2021)

Los prestadores de salud han experimentado cambios debido al incumplimiento de la
Ley de Acompafiamiento al Parto (Ley 17.386), que garantiza el derecho de toda mujer a ser
acompafiada por una persona de su eleccion durante el trabajo de parto, parto y nacimiento.
Esta situacion de pandemia por COVID-19 ha llevado a la prohibicion de que las mujeres

ingresen acompafadas a consultas, ecografias e incluso en el momento del nacimiento.

Como resultado, el Ministerio de Salud Publica emiti6 recomendaciones especiales

para las mujeres embarazadas y los recién nacidos, especialmente para aquellas que eran
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asintomaticas y no habian estado en contacto con personas portadoras del virus. Entre las
recomendaciones del MSP (2020) se destacaron: reducir al maximo el contacto social,
reforzar las medidas de prevencidn, realizar cursos de preparacion para el nacimiento en
formato virtual en lugar de presencial, asistir a los controles obstétricos sola o acompafiada
por una sola persona, y extremar los cuidados en las salas de espera. Para las mujeres
asintomadticas, la atencion durante el parto se llevaria a cabo siguiendo las practicas habituales
descritas en los manuales y guias del MSP, respetando ademas la Ley 17.386 sobre el
acompanamiento en el parto. Durante el trabajo de parto, solo se permitiria la presencia del

acompanante elegido por la madre.

La OPS (2020) destaca la importancia de que la mujer esté acompanada durante todo
el proceso de parto. Ademas se enfatiza en el impacto positivo que tiene el contacto piel con

piel y la lactancia materna atin en mujeres con el virus COVID-19 confirmado.

Ante esto cabe preguntarse, /estas recomendaciones fueron aplicadas por todos los
servicios de salud estudiados?, ;las mismas generaron consecuencias sobre estas mujeres?.
(Se vieron afectados los derechos reproductivos de la mujer, en particular los derechos

obstétricos?.

La pandemia tuvo un impacto significativo en el sistema de salud, afectando a todos
los usuarios, especialmente a las embarazadas. Esto pudo interferir en su atencion durante el

trabajo de parto, el parto y el pos parto.

La violencia obstétrica, reconocida como una forma de violencia de género, afecta a
mujeres durante el embarazo y el posparto. Esta modalidad de violencia esta contemplada en
la Ley 19.580 sobre Violencia hacia la Mujer basada en Género, y surge como resultado de

practicas inadecuadas dentro de los equipos de salud.

La violencia de género es segin la Ley 19.580 de violencia hacia las mujeres basada
en género “toda conducta, accion u omision, en el ambito publico o el privado que, sustentada
en una relacion desigual de poder en base al género, tenga como objeto o resultado
menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos humanos o las

libertades fundamentales de las mujeres” (art 4)

Especificamente, la violencia obstétrica es un tipo de violencia de género, violencia
hacia las mujeres ejercida en el campo de la atencion de la salud reproductiva. Siguiendo con

los aportes de MYSU (2022) es ejercida por el personal de salud sobre las nifias, las
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adolescentes, las mujeres y las personas con capacidad de gestar. Esto se produce durante el
parto o partos por cesdrea, también en el posparto, en los abortos o en una emergencia

obstétrica.

Segtin Arguedas (2014) la violencia obstétrica refiere a “ un conjunto de practicas que
degrada, intimida y oprime a las mujeres y a las nifias en el &mbito de la atencion en salud
reproductiva y, de manera mucho mas intensa, en el periodo del embarazo, parto y postparto”

(Arguedas, 2014.P.146,147).

Y en el articulo sexto, inciso H de la Ley N° 19.580 se define a la misma como “Toda
accion, omision y patrén de conducta del personal de la salud en los procesos reproductivos
de una mujer, que afecte su autonomia para decidir libremente sobre su cuerpo o abuso de

técnicas y procedimientos invasivos”.

Tomando los aportes de la encuesta online realizada por Observatorio Nacional en
Género y Salud Sexual y Reproductiva de Mujer y Salud en Uruguay en el afio 2022, se alude
que “casi el 56% de quienes respondieron experimentaron alguna situacion de violencia
obstétrica, 3 de cada 10 afirman haber experimentado situaciones de este tipo en los ultimos 5

afos” (MYSU,2022)
En relacion a lo anteriormente planteado a continuacion se expresaran el tema y los

objetivos que guiardn esta Monografia.

1.2 Tema

La vivencia del embarazo, parto y posparto durante el desarrollo de la pandemia del Covid-19

1.3 Objetivos Generales y Especificos

Objetivo general.

e [Examinar la atencion obstétrica en Maldonado durante la pandemia de COVID-19,

evaluando como se implementaron los derechos reproductivos de las mujeres .



Objetivos especificos.

e Conocer las vivencias experimentadas por mujeres de Maldonado que transitaron
procesos reproductivos en el marco de la pandemia por COVID-19 entre los afios 2020

y 2021 con especial énfasis en el cumplimiento de los derechos obstétricos

e Analizar las normativas implementadas durante la pandemia en relacion al embarazo
parto y posparto, y cudles se mantienen al dia de hoy.

e Indagar sobre el conocimiento que las mujeres tienen sobre sus derechos reproductivos
y qué acciones implementaron para su cumplimiento en la pandemia por COVID-19.

e (Conocer segun la perspectiva médica qué efectos pudo generar la situacion de

pandemia en el embarazo, parto y posparto de una mujer.

1.4 Justificacion

El motivo por el cual se desea estudiar este tema surge a partir de la confluencia de
diferentes puntos. Por un lado, se produce un primer acercamiento al tema mujeres
embarazadas y parturientas a partir de las practicas preprofesionales realizadas en la
Policlinica Coldn en el afio 2018, donde se particip6 del Plan Aduana, trabajando en conjunto

con una ginecologa.

Por otro lado, en el segundo afio de practica realizado en el afio 2020 en la Policlinica
Casabd, se anuncian los primeros casos de Coronavirus en el pais declarando asi la
emergencia sanitaria. Ello impact6 en el proceso educativo afectando el transcurso del curso
ya que el ambito de la salud fue uno de los mas comprometidos, generando consecuencias en

toda la poblacion en especial en las mujeres embarazadas.

Tras culminar el curso, y sumado al interés por estudiar este tema, la estudiante
comienza a interiorizarse en lo que es la violencia obstétrica. Por tal motivo, se tomd contacto
con algunas organizaciones sociales que trabajan en este ambito. Un ejemplo de ello fue
Gestar Derechos, organizacion fundada durante la pandemia, la cual aborda temas vinculados
al parto humanizado, lactancia y violencia obstétrica, con perspectiva de género,

especialmente bajo la emergencia sanitaria por COVID-19.

El término violencia obstétrica empezd a ser mas visible segun la Universidad de la

Republica (2023) cuando “se introduce en la legislacion uruguaya en la Ley 19580 de 2018.
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https://www.impo.com.uy/bases/leyes/19580-2017

Cuando se reglamenta esta ley se describe con gran importancia el plan de parto” pero muchas
mujeres alin no son conscientes de que vivieron este tipo de violencia, naturalizando los

procesos vividos.

La violencia hacia la mujer, muchas veces estd mas relacionada con la violencia de
género manifestada a través de golpes, maltratos fisicos o verbales, y no tanto como la
violencia obstétrica, que se produce por parte del personal de la salud hacia la mujer. Por
ejemplo, la Segunda Encuesta Nacional de Prevalencia sobre Violencia basada en Género y
Generaciones expresa que “En 2019, 76,7% de las mujeres de 15 afios y més que residen en
Uruguay reportan situaciones de violencia basada en género (...), a lo largo de la vida, en

alguno de los ambitos relevados™

Dentro de estos ambitos, la violencia obstétrica también se destaca,con un 17,4% de
las mujeres de 15 afios o mds indicando haber experimentado situaciones de violencia

obstétrica durante su tltimo parto o cesarea.

Otro de los motivos por lo cual se eligido este tema de estudio es porque interesa
conocer a través del Trabajo Social las vivencias que tuvieron las mujeres durante la
pandemia en su embarazo, parto y posparto, analizando si estos eventos estuvieron en
consonancia con el respeto de sus derechos, y si las mujeres pudieron ejercer la capacidad
inherente a la ciudadania reproductiva, que implica “apropiarse, ejercer y defender sus
derechos en materia de salud sexual y reproductiva”(Castro,Erviti,2015, p.40). Asi como
también siguiendo con los aportes de los autores, si las mujeres tuvieron la capacidad de
reclamar una atencion médica exenta de autoritarismo por parte de los servicios de salud,
especialmente considerando que muchas de ellas en su embarazo fueron consideradas

poblacion de alto riesgo a causa del virus.

Si bien en referencia a la violencia obstétrica existen Monografias de Grado en
Trabajo Social, no asi en el contexto de la pandemia por COVID-19, dado que al ser un tema
relativamente reciente todavia no se encuentran documentos en formato digital. Si existen
articulos e investigaciones realizadas por docentes de la Facultad y por instituciones donde
abordan la violencia obstétrica en épocas de pandemia.

Entre estos documentos se encuentran las “Recomendaciones referidas a la asistencia

de la mujer embarazada y el recién nacido en el marco de la pandemia por COVID-19

' Recuperado en

hitps://www.gub.uy/ministerio-desarrollo-social/sites/ministerio-desarrollo-social/files/documentos/publi
caciones/Segunda%20encuesta%C2%A0naciona.pdf Acceso [08/10/203]
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(2020)", “COVID-19: Recomendaciones para el cuidado integral de mujeres embarazadas y
recién nacido (2020)" el articulo "Enfermedad infecciosa por coronavirus (COVID-19) en la
mujer embarazada y el neonato: impacto clinico y recomendaciones". De Serna, C.; Moreno,
V.; Gonzalez, M.Cruz, J.M. (2020), "Mortalidad por COVID-19 de embarazadas afecta mas a
la poblacion mas vulnerada en sus derechos" De Leonel Briozzo (2021) "Derechos Sexuales y
Reproductivos en Tiempos de COVID-19 con Enfasis en los Procesos de Embarazo y Parto en
Uruguay" De Romina Gallardo Duarte y Maria de la Paz Echetto (2021) Y "Parir y Nacer en
Tiempos de COVID-19 en Uruguay" de Mariana Viera y Victoria Evia (2021).

Por otro lado, se encontré una Monografia de la Facultad de Psicologia donde se

aborda este tema, pero desde una revision bibliografica.

La cual fue elaborada por Gabriela Leticia Moreno Reina en el afio 2021, titulada
“Mujeres embarazadas y parturientas ante las medidas de contencion frente al COVID-19.
Una mirada en clave de Derechos” . El método que se utilizd fue la investigacion documental
con un tipo de revision descriptiva. Deseando analizar las repercusiones en la salud de las
mujeres que transitaron su embarazo y su parto durante la emergencia sanitaria por el

Covid-19.

El estudio del tema desde el Trabajo Social es importante por que se manifiesta de
diferentes formas en la practica profesional. Los trabajadores sociales interactian con mujeres
en edad reproductiva, trabajando en la promocioén y proteccion de sus derechos en salud
sexual y reproductiva. Donde se interconectan politicas sociales que tienen un vinculo directo
con la maternidad, abarcando desde el periodo de gestacion hasta el posparto. Entre estos
aspectos se incluyen, la atencion prenatal, los subsidios y prestaciones, la licencia por
maternidad, la ley de interrupcioén voluntaria del embarazo, y la prevencién de embarazos en

adolescentes.

En este marco, el concepto de ciudadania reproductiva cobra especial relevancia.
Segtn Castro (2010), la ciudadania reproductiva "se refiere a la capacidad de las mujeres para
apropiarse, ejercer y defender sus derechos en materia de salud sexual y reproductiva"(p.55)
destacando que el acceso a estos derechos no solo mejora la calidad de vida de las mujeres,
sino que también influye en su participacion y reconocimiento como ciudadanas plenas. Asi,
el Trabajo Social no solo facilita la implementacion de politicas que afectan la maternidad,
sino que también desempefia un papel esencial en la promocién de una ciudadania
reproductiva equitativa, garantizando que todas las mujeres puedan acceder a los recursos

necesarios para ejercer sus derechos reproductivos de manera efectiva.
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La dimension investigativa del Trabajo Social contiene multiples expresiones, lo que
para Claramunt (2009) se manifiesta de diferentes formas en la practica profesional e implica
el desarrollo de estudios acerca de la realidad en la que por lo general interviene. El
Trabajador Social debe conocer los derechos reproductivos de las mujeres para poder
promover, proteger y asegurar que estas puedan ejercer plenamente sus derechos, percibiendo

a la misma como una ciudadana con derechos y no solamente como una paciente.

Ademas otro dato importante a destacar es que ninguno de los documentos
encontrados hace referencia a la localidad de Maldonado, lugar donde se llevara a cabo esta

Monografia.

L.5 Estrategias Metodologicas

En el presente trabajo se utilizo una estrategia cualitativa. En esta el investigador o la
investigadora es el instrumento clave para recopilar datos al examinar documentos, para
observar el comportamiento o para entrevistar a las y los participantes. Ademas “durante todo
el proceso de investigacion cualitativa, el investigador se focaliza en aprender el significado
que los participantes otorgan al problema o fendmeno en cuestion, no en el significado que los
investigadores le han dado ni a lo que expresa la literatura al respecto” (Batthyany et al.,

2011,p.78)

Como primera técnica se utilizd una recopilacion de informacion y luego el analisis
documental para sistematizar y comprender el tema planteado. Esta técnica implico la
recoleccion de informacion a través de la revision de datos documentales previamente
reunidos por la prensa, sitios web (como el de la Universidad de la Republica), revistas y
articulos relevantes. También se incluy¢ el andlisis de leyes pertinentes, como la Ley 19.580
sobre Violencia hacia la Mujer basada en Género y la Ley 17.386 de Acompanamiento al
Parto. Ademas, se consideraron fuentes de organizaciones como la Organizacion Mundial de
la Salud, el Ministerio de Salud Publica, Gestar Derechos y MYSU. Esta técnica resulta

esencial para la investigacion, ya que proporciona informacion clave previamente recopilada.

Luego, se continu6 con un acercamiento al tema a través de la realizacion de
entrevistas. “se entiende como una conversacion: a) provocada por el entrevistador; b)

realizada a sujetos seleccionados a partir de un plan de investigacion; c¢) en un nimero
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considerable; d) que tiene una finalidad de tipo cognitivo; e) guiada por el entrevistador; y, f)
con un esquema de preguntas flexible y no estandarizado” (Corbetta, 2007, p.344)
En este caso se efectuaron entrevistas semiestructuradas definidas segun Corbetta (2007)
como las que se elaboran previamente con una serie de preguntas y temas que se abordaran a
lo largo de la entrevista. Estas pueden variar el orden, la presentacion de los temas, y el modo
de formular las preguntas.
el entrevistador dispone de un guion, con los temas que debe tratar en la entrevista.
Sin embargo, el entrevistador puede decidir libremente sobre el orden de presentacion
de los diversos temas y el modo de formular las preguntas. En el ambito de un tema
determinado, el entrevistador puede plantear la conversacion de la forma que desee,
plantear las preguntas que considere oportunas y hacerlo en los términos que le
parezcan convenientes, explicar su significado, pedir al entrevistador que le aclare
algo que no entiende o que profundice sobre algin aspecto cuando lo estime necesario,

y establecer un estilo propio y personal de conversacion (p.344)

Las entrevistas se llevaron a cabo en la ciudad de Maldonado, a 5 mujeres que han
sido madres en los centros de salud tanto publicos como privados, durante el periodo
comprendido entre marzo de 2020 y el afio 2021. Para facilitar el proceso de seleccion, se
optd por realizar el método bola de nieve que segiin Olabuénaga (2012) afirma que algunos
individuos pueden ser considerados como los mas adecuados y representativos de la
poblacién a estudiar debido a su comprension de la situacion o del problema en investigacion.
Alternativamente, otros participantes pueden ser contactados por el investigador a través de
sujetos que ya han sido entrevistados anteriormente.

Esta seleccion se basa en el hecho de que han transcurrido dos o tres afios desde el
parto al momento de la encuesta, lo que dificulta el acceso a servicios de salud y limita el
contacto directo con las mujeres madres. El método bola de nieve, resulta adecuado en este
contexto, ya que permite identificar a mujeres que fueron madres durante este periodo y, a
través de ellas, establecer contacto con otras mujeres que también experimentaron la

maternidad en ese mismo intervalo.

En segundo lugar, se entrevistd a médicos ginecdlogos, parteras y enfermeras de
dichos centros de salud, que trabajaron durante la situacion de pandemia por Covid 19 en
Uruguay. Entendiéndose por ellos como Informantes calificados, estos, “cumplen un rol
fundamental en una investigacion como conocedores expertos del tema que se pretende
investigar. Se encuentran en un lugar privilegiado y poseen informacién que puede ser de
utilidad para contextualizar el fenomeno a estudiar y nos pueden acercar al ambito en el que

se producen los hechos”(Batthyany, Cabrera, 2011,p.90)
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El escenario donde se efectuaron las entrevistas con las mujeres madres fue en sus
domicilios y en el caso de los referentes de salud se llevaron a cabo en su lugar de trabajo. A
grandes rasgos se intentd conocer como experimentaron las mujeres el embarazo, el parto y el
posparto durante la pandemia, si se sintieron violentadas por algiin hecho vivido durante ese
proceso, como también si pudieron ser acompafadas durante estos procesos. En el caso de los
médicos, coincidieron en que si existieron cambios en la pandemia que afectaron la vivencia

del embarazo, parto y el posparto de las mujeres.

La informacion brindada tanto por las entrevistadas como por los referentes de salud
ayudo a dar respuesta a los objetivos planteados. Se ha garantizado la confidencialidad de los
datos y el anonimato de las entrevistadas, mediante el uso de seudonimos en lugar de sus
nombres reales. A continuacion, se presentara un cuadro de presentacion con estos

seudonimos.

Tabla 1: Sistematizacion de entrevistas realizadas a 5 mujeres de la Ciudad de Maldonado

que fueron madres en ¢pocas de Pandemia por Covid-19

Nombre Edad Primer Atencién Parto natural o

embarazo? publica o cesarea
privada

Mariana 38 afos Si Publica Cesarea

Sofia 31 afios Si Privada Natural

Ana 29 afios No, segundo Privada Cesarea

Lucia 29 aflos No, el tercero Privada Natural

Florencia 30 afnos No, segundo Privada Natural

Tabla 2: Sistematizacion de entrevistas a profesionales de la salud que trabajaron en épocas

de pandemia por Covid-19

Profesion Trabajo durante la pandemia | En sector publico o privado
Licenciada en enfermeria si Publico y privado
Ginecoéloga Si Privado

Licenciada en enfermeria Si Privado

Obstetra Partera Si Publico y privado
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Capitulo dos: El campo de la Salud y la Pandemia por COVID-19

En el presente capitulo, se comenzard explorando el concepto de salud para luego
adentrarse en el dmbito de la salud en Uruguay, poniendo especial énfasis en el rol de los

médicos durante la pandemia de COVID-19.

En segundo lugar, se abordara la pandemia por COVID-19 y su desarrollo, destacando
las medidas preventivas que se tomaron en el pais, realizando una comparacion con otros

paises. Se hara especial hincapié en el impacto de la misma en el ambito de la salud.

Finalmente, se examinard la experiencia de las mujeres embarazadas durante la
pandemia. Se analizard como el Estado considerd su situacion, las recomendaciones
especificas que recibieron para transitar el embarazo, parto y post parto, asi como las medidas

implementadas para proteger su salud y la de sus bebés.

I1.1 Salud

La Organizacion Mundial de la Salud en su Carta Constitucional en 1946, definid la
salud como: “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la

ausencia de afecciones o enfermedades” (p.1)

Esta definicion es relevante por su institucionalidad marcando un significativo avance
en la comprension universal de la salud. Se puso en vigencia a partir del afio 1948, teniendo
un enfoque de reconocimiento de la salud desde una perspectiva mas amplia, considerando
aspectos mentales y sociales ademas de los criterios fisicos previamente manejados en €pocas
anteriores. Esta transformacion permitié una redefinicion positiva de la salud, representando
un gran avance. Durante un largo periodo, la salud habia sido concebida en términos

negativos, vinculandola a la ausencia de enfermedad e invalidez.

La reforma de salud que se empezo6 a instrumentar a partir del 2007 en el Uruguay,
partié del concepto de salud elaborado por los Doctores Hugo Villar y Roberto Capote

especialistas en Administracion de Servicios de Salud, quienes afirman que:

La salud es una categoria bioldgica y social, en unidad dialéctica con la enfermedad;
resultado de la interaccion entre los individuos y su medio; que condiciona niveles de

bienestar fisico, mental y social; permite desarrollar una actividad social y
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econdmicamente productiva; esta condicionada a cada momento historico del
desarrollo de la sociedad; constituye un inestimable bien social y su atencion es un

derecho humano fundamental (Villar, 2009, p.26)

Varios actores presentan roles importantes en las prestaciones de servicios de la
atencion médica, el Gobierno, las Instituciones de salud, los Profesionales de la salud, las

Organizaciones internacionales de salud, las Organizaciones no gubernamentales.

La salud esta representada principalmente por la figura del médico, Freidson (1978)
los caracterizd6 como "empresarios morales" debido a su poder para determinar y distinguir
entre lo sano y lo enfermo, lo normal y lo anormal, y las acciones que hay que tomar para
corregirlo. Esta autoridad no se limita a su campo de trabajo, sino que también se extiende a la

sociedad en su conjunto, adquiriendo un lugar privilegiado en nuestra sociedad.

Por su parte Bourdieu (1988) define a las estructuras sociales como campos sociales,
entendiendo a los campos como “espacios de juego historicamente constituidos con sus
instituciones especificas y sus leyes de funcionamiento propias” (p.108). El campo implica
siempre un esquema relacional de posiciones donde se desarrollan, luchas por el control y la

influencia, asi como la produccion y reproduccion de practicas culturales y sociales.

El autor aplica su concepto de "campo" a diversas esferas de la sociedad, siendo el
campo médico uno de ellos. Incluye a aquellos agentes e instituciones de salud que “ubicados
en diferentes posiciones, mantienen entre si relaciones de fuerza orientadas a conservar,
adquirir o transformar esa forma de capital especifico que consiste en la capacidad de imponer
los esquemas dominantes de definicidn, percepcion y apreciacion de las materias propias de la
agenda sanitaria, asi como de la accion (politica, comercial, cientifica, profesional) que deriva

de ello” (Castro, 2015, p.44).

El campo médico es generado por un sistema de subjetividades, siendo una de ellas el
habitus médico el cual no es estatico y evoluciona. El espacio educativo es donde cada
profesion conforma su propio habitus. Y al momento de incorporar su habitus profesional, a
su vez se incorpora el sentido practico, “de lo que hay que hacer en una situacion
determinada” (Bourdieu,1997,p.40), que determinarda las practicas intuitivas que los

profesionales del campo desarrollan frente al cambio del modelo de atencion propuesto.

Uruguay cuenta con un sistema de salud de cobertura universal conocido como el
Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) el cual estd regulado por la Ley 18.211 (2007).
En el se “reglamenta el derecho a la proteccion de la salud que tienen todos los habitantes

residentes en el pais y establece las modalidades para su acceso a servicios integrales de
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salud. Sus disposiciones son de orden publico e interés social”(art 1). A Través de un Seguro
Nacional de Salud (SNS), que es financiado por el Fondo Nacional de Salud (Fonasa),
extendiendo obligatoriamente la cobertura médica de los trabajadores a su nucleo familiar

(BPS, 2007)

La pandemia por COVID-19, al tratarse de un fendémeno novedoso a nivel mundial, ha
provocado transformaciones significativas en todos los aspectos de la sociedad, especialmente
en el campo médico. Estos cambios han representado una amenaza para los equilibrios
previamente establecidos, y ante estas “las estrategias de los agentes y de las instituciones
dependen de la posicion que ocupen en la estructura del campo y que, por mediacion de las
disposiciones constitutivas de su habitus les impulsa, ya sea a conservar, ya sea a transformar
la estructura de esta distribucion, por lo tanto a perpetuar las reglas del juego en vigor o a

subvertirlas” (Bourdieu, 1997,p.63-64).

Durante la pandemia, los médicos debieron adaptar su habitus médico para enfrentar
una enfermedad desconocida con una rapida evolucion. Esta situacion ha llegando a adquirir
nuevos conocimientos y habilidades para abordar los desafios que presenta el COVID-19. Los
profesionales del campo médico, incluyendo epidemidlogos y autoridades de salud, han
participado en una lucha constante para definir la enfermedad y establecer medidas de control.
Aquellos involucrados en la investigacion de este nuevo virus han ganado prestigio

profesional y capital cientifico gracias a su participacion.

Ademas, la pandemia ha demostrado la interaccion del campo médico con otros
campos sociales, como el cientifico, el politico y el econdmico. Las decisiones relacionadas
con las politicas de salud, el financiamiento para la atencion médica, las medidas tomadas y
las restricciones a la movilidad han sido el resultado de interacciones entre diversos actores.
“Ello supone la busqueda de estrategias de adaptacion a los nuevos contextos, a los cambios
en la figura del paciente y de su familia de parte de los profesionales de la salud y las

instituciones prestadores de salud” (Batthyany et al., 2018,p.102).

En Uruguay el campo médico se relacion6 con diversos actores y campos sociales para
afrontar la crisis sanitaria causada por el COVID-19. Por ejemplo con el Ministerio de Salud
Publica, para desarrollar estrategias de prevencion, control y manejo de la pandemia. Con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
para acceder a pautas y recomendaciones globales. Con los medios de comunicacién para
difundir informacion relevante sobre la pandemia, promover medidas de prevenciéon y
fomentar la confianza en las estrategias implementadas. También con diferentes

especialidades médicas, con el personal sanitario, los hospitales y las mutualistas para
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garantizar una atencion adecuada a los pacientes con COVID-19. Ademas de tener interaccion
con actores del campo politico y econdmico. Los médicos dentro de los servicios de salud
tuvieron siempre un importante poder sobre la salud de los pacientes, que en la época de
pandemia por COVID-19 tuvo un aumento significativo debido a la naturaleza urgente y
compleja de la crisis sanitaria. Los médicos tenian que tomar decisiones rapidas y
fundamentadas en la atencién de los pacientes dado que era una situaciébn nueva y no se
conocia sobre el virus, ni qué tratamientos llevar a cabo. Esto llevo a los médicos a la toma de

decisiones basadas en la mejor informacion que se disponia en ese momento.

Dado que la pandemia puso una gran presion sobre los sistemas de salud, causando en
algin periodo de tiempo una escasez de recursos, (camas, equipos médicos), los médicos
tuvieron que tomar decisiones sobre cémo asignar esos recursos y a quienes dar prioridad

durante el tratamiento.

Por otro lado, se crearon protocolos de atencion para los pacientes con COVID-19, lo

que otorg6 a los médicos pautas claras para tomar decisiones en ciertas situaciones.

Estos protocolos también dejaron espacio para que los médicos ejercieran su poder en
otro tipo de consultas, como por ejemplo la sustitucion de las consultas presenciales por la
Telemedicina, desempefiando ésta un papel crucial durante la pandemia para reducir la

propagacion del virus.

I1.2 La pandemia por COVID-19

En marzo del afio 2020 la Organizacion Mundial de la Salud declar6 la Emergencia
sanitaria a nivel mundial debido a la pandemia por Coronavirus, también conocida como
COVID-19. Esta es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2, hallandose
el primer brote de esta enfermedad en afio 2019 en la ciudad de Wuhan, China. Tanto el virus
como la enfermedad que provoca eran desconocidos hasta ese entonces. Por tanto, el mundo

se enfrentaba a una situacién nueva en cuanto a las formas de su abordaje.

La infeccion por COVID-19 determina un sindrome agudo respiratorio severo
(SARS). La mayor afinidad del COVID-19 (comparado con otros virus que generan
SARS) por la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA2) presente a nivel del
aparato respiratorio y digestivo, explica la mayor facilidad de contagio, la pandemia

actual y la sintomatologia clinica (MSP,2020,p.4)
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La enfermedad se manifiesta clinicamente como una infeccidon respiratoria alta, los
sintomas de presentacion del COVID-19 son diversos, la mayoria de las personas presentan,
tos, fiebre, falta de aire, alteraciones del gusto y/o del olfato, diarrea, mialgia, disminucion del
apetito. Y una de las complicaciones mas frecuentes es la neumonia. La enfermedad puede
variar desde formas leves hasta cuadros mas graves, requiriendo en algunos casos
hospitalizacion e incluso provocar la muerte, especialmente en la poblacion de riesgo.
Comprendiendo a estas como las personas de 70 afios o mas, los menores de 70 afios con una
afeccion de salud subyacente; y las personas que presentan enfermedades respiratorias

cronicas.

Esta nueva situacion no solo impactd en la salud de toda la poblacion, sino que la
pandemia mundial ha traido consigo grandes desafios a nivel global, en el ambito social,
economico, cultural, cientifico y politico. “Los Estados a través de sus diferentes gobiernos,
han establecido estrategias con el fin de prevenir el contagio local, que han tenido en cuenta
en menor o mayor medida la garantia de los derechos humanos establecidos y consagrados

por la comunidad internacional”(Gallardo, Echeto,2021,p.48)

Para frenar la rapida propagacion del virus en Uruguay el Estado implement6 diversas
medidas de prevencidn para controlar su transmision. El Decreto 0093/2020 estableci6 el uso
de mascarillas en lugares publicos, la suspension de todos los espectdculos publicos, cierre
preventivo y provisorio de los centros turisticos termales publicos y privados, suspension de
eventos publicos y privados que impliquen la aglomeracion de personas, extremar las medidas
de limpieza y desinfeccion en todos los espacios de los establecimientos publicos y privados,

el lavado frecuente de manos, entre otros aspectos.

Uruguay implement6 una estrategia de deteccion temprana del virus y un seguimiento
de los casos para detener su propagacion. En el caso de tener sospechas de haber contraido el
virus, la persona se debia comunicar con un centro de salud para la realizacion de una prueba
de hisopados para alcanzar un diagnéstico seguro. Se priorizd a las personas con sintomas
compatibles con COVID-19, contacto cercanos de personas con casos confirmados, personas
con factores de riesgo y también trabajadores de sectores especificos, como por ejemplo el

ambito de la salud.

Para la realizacion del mismo se han seguido protocolos especificos para garantizar la

seguridad tanto del personal de salud como de los individuos que se someten a los hisopados
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como por ejemplo realizarlo desde el auto, y que la persona que lo realizaba cuente con la

proteccion determinada.

Mientras se esperaba el resultado de la prueba, que demoraba entre 24 y 48 horas, la
persona debia mantenerse en aislamiento. Uruguay desarrolldé una aplicacion llamada
“CoronavirusUY”, que no solo publicaba los resultados de las pruebas, sino que también

permitia acceder al Certificado de vacunacion contra el COVID-19.

En primer lugar, los centros de salud eran los tnicos que realizaban los hisopados,
hasta que se comercializaron en algunas farmacias o clinicas privadas con un costo adicional

pero dando el resultado mas rapido.

Con el fin de prevenir la propagacion del virus COVID-19 se aliaron las medidas, bajo
el Decreto 0094/2020, adaptaindose medidas como, la prohibicion de desembarcar en el pais
los pasajeros y tripulantes de cruceros y buques, no viajar fuera del pais,promover en caso de

ser posible el teletrabajo.

Estas estrategias tuvieron el fin de limitar la movilidad de la poblacién, llamando a la
poblacion a “Quedarse en casa” y recomendando unicamente el ejercicio de actividades

consideradas esenciales.

Para hacer frente a esta situacion, se desarrollaron y administraron vacunas contra el
COVID-19 en diferentes paises. Las mismas demostraron ser eficaces para prevenir la
enfermedad o reducir su gravedad en caso de infeccion. La vacunacidon masiva se convirtid
en una estrategia clave para controlar la propagacion del virus y permitir la vuelta a la

normalidad.

Uruguay adopté un enfoque diferente en comparacion con otros paises, cuando se
habla de las medidas tomadas por el COVID-19. En otros paises como Argentina se
implementaron estrictas cuarentenas y confinamientos a nivel nacional o también regional
mientras que en Uruguay se optd por medidas mas flexibles y focalizadas. Si bien hubo
cierres en areas con brotes, no se impuso una cuarentena a nivel nacional durante el periodo
estudiado. En su lugar, se priorizd el seguimiento como también el rastreo de casos de
contacto y utilizar medidas preventivas. Muchos de los paises han cerrado los centros

educativos y se ha implementado la educacion a distancia, en cambio Uruguay adoptd un
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enfoque mixto, combinando la presencialidad y la virtualidad, dependiendo del contexto y las

condiciones sanitarias.

Sin embargo, las medidas implementadas para controlar la propagacion del virus
tuvieron un impacto significativo en la economia a nivel mundial. Muchos paises
experimentaron una disminucién en la produccion, el comercio y el consumo. Ademas,
muchas personas quedaron desempleadas, como también muchos quedaron en seguro de paro

por meses, debido a la disminucion de la demanda y al cierre de centros comerciales.

Por otro lado, al principio de la pandemia al ser un suceso nuevo a nivel mundial,
desde el Gobierno Uruguayo se emitian conferencias de prensa del presidente de la Republica,
Luis Lacalle Pou, junto con el secretario de la Presidencia, Alvaro Delgado, el Ministro de
Salud Publica, Daniel Salinas y el Presidente de la Administracion Nacional de Educacion
Publica (ANEP), Robert Silva, en donde se comunicaba la situacion del pais respecto a la
circulacion del virus, la cual era desconocida y cambiante, afectando todos los ambitos de la

vida del ser humano.

11.3 COVID-19 en el ambito de la Salud

La pandemia por COVID-19 ha tenido un impacto significativo en todos los ambitos
de la vida de los seres humanos, pero uno de los més afectados fue el ambito sanitario de la

salud.

Se presentaron una serie de desafios requiriendo respuestas rapidas por parte de los

sistemas de salud. Por ejemplo algunas areas clave en las que ha impactado fueron:

Estrategias de prevencion y control: Estas medidas que fueron publicadas incluyen el
uso de mascarillas y la explicacion de como usarla correctamente, el distanciamiento social
para aumentar la seguridad del entorno de su hogar, la higiene de manos utilizando un gel
hidroalcohdlico o con agua y jabon. Los profesionales de la salud han desempefiado un papel

crucial en la educacion de la poblacion y la implementacion de estas medidas.

Telemedicina: La pandemia acelerd la adopcion de la Telemedicina y las consultas
médicas en linea, la OPS sostiene que ha sido un recurso muy utilizado en Uruguay en €pocas
de pandemia pero que no surgid en ese momento, sino que el pais ya venia avanzando para
que los médicos pudieran ejercer su profesion de esa manera. Esto ha permitido a los

pacientes recibir atencion médica desde su casa sin exponerse al virus y ha ayudado a
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descongestionar los centros de salud. En Uruguay la Telemedicina se encuentra regida bajo la

Ley N° 19869.

Entre quienes necesitaron consultas en policlinica, la amplia mayoria (77%), pudo
concretar al menos una consulta, ya sea de forma presencial (54%), o de forma
telefonica o a través de video llamadas (telemedicina) (73%). Respecto a las consultas
en domicilio el 91% pudo concretar al menos una, las que fueron mayoritariamente
realizadas en la modalidad de telemedicina (79%) ( Ferre, Gonzalez Gerstenbluith,

Noboa triunfo,2020, p.10)

Vacunaciéon contra el COVID-19: La vacuna contra el COVID-19 ha sido una
estrategia fundamental para combatir la propagacion del virus y reducir la gravedad de la
enfermedad. Se priorizo “a los grupos de personas mds susceptibles de padecer cuadros
agravados de la enfermedad de la Covid-19, en caso de contagiarse, o aquellos que por las
tareas que desempefian estén mas expuestos al virus SARS-CoV-2.”(Ministerio de Salud

Publica,2021) En Uruguay se utilizaron salones amplios municipales para la vacunacion .

Equipamiento y lugar fisico: Se debi6 hacer reformas para crear entradas diferentes a
la entrada principal para las personas infectadas por COVID-19 o personas que sospechen
tener el virus, con problemas respiratorios, fiebre, tos. Para la realizacién de hisopados se
crearon mas unidades de cuidados intensivos y la adquisicion de equipos médicos necesarios

para combatir la enfermedad causada por el virus.

Poblacion de riesgo: Aunque las personas de todas las edades pueden contagiarse del
virus, el riesgo de presentar sintomas graves aumenta en personas mayores de 65 afos,
personas con enfermedades cronicas, personas inmunocomprometidas, personas con obesidad

y mujeres embarazadas, debido a los cambios en su sistema inmunologico.

Aunque Uruguay implementd algunas medidas para hacer frente a la demanda de la
atencion médica y asi evitar la saturacion del sistema de salud, estas no fueron suficientes. En
octubre del afio 2021 el medio de prensa La Diaria Salud emitid una noticia titulada “Se
estima que hasta 10% de las muertes por covid en CTI se debid a la saturacion del sistema

hospitalario”. Donde Javier Hurtado, médico especialista en Medicina Intensiva expresa que

“El aluvion de internaciones en CTI se dio entre el 4 y el 19 de abril, con un
incremento de 35% de los casos; durante varias semanas, la ocupacion de pacientes criticos
con covid se situd entre 50% y 60% y “en algin momento nos acercamos a 85%7(...) (La

Diaria,2021)
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I1.4 COVID-19 en mujeres embarazadas

En principio de la pandemia por COVID-19 las embarazadas no eran consideradas
poblacién de riesgo. Las personas con mas de 60 afios, las personas que sufren alguna
enfermedad grave, o que tenian algin problema médico, las personas con obesidad o cancer y

las que no estaban vacunadas si eran considerados de este tipo de poblacion.

Sin embargo, al comienzo de la pandemia, el Ministerio de Salud Publica del Uruguay
(2020) también alertaba sobre las posibles complicaciones de la enfermedad durante el
embarazo expresando que:
No existe evidencia de que las mujeres embarazadas presenten diferentes sintomas o
signos, o presenten un mayor riesgo de infeccion por COVID-19 que la poblacion
general. Sin embargo, se deberd estar alerta dado el conocido mayor riesgo de las
mujeres embarazadas de complicaciones vinculadas a infecciones virales por influenza
y SARS. No existe evidencia concluyente de que el embarazo pueda empeorar el curso
de la enfermedad, en especial la neumonia, por COVID-19, pese a que existen reportes

de escasos casos de muerte materna (p.4)

Ademas afirman que las mujeres embarazadas portadoras del virus COVID-19
presentan cuadros sintomaticos leves o moderados. Y que tampoco determinaba un aborto o

una muerte fetal.

En este articulo se emiten recomendaciones para las mujeres embarazadas como por
ejemplo evitar los viajes y reducir el contacto social. Suspender la presencialidad de los

cursos de preparacion para el nacimiento. Vacunarse contra la gripe.

Cuando una mujer embarazada no tiene sintomas y no tuvo contacto directo con una
persona con COVID-19 se le solicita concurrir a la hora asignada sola o acompafiada de una
sola persona a los controles prenatales. La realizacion de todos los estudios o ecografias que
por su edad gestacional asi lo requieran. La atencion del nacimiento debe ser realizada con las
practicas habituales, y respetando la Ley 17.386 de acompafiamiento del nacimiento. Durante
todo el trabajo de parto parto o cesarea solo se permite la entrada del padre o acompanante

elegido por la mujer madre.

En junio del 2021 se anuncié desde el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social que
las mujeres embarazadas que no pudieran realizar teletrabajo o asi lo prefirieran tenian

derecho a un subsidio especial por tres meses.
22



Pero en caso de las mujeres embarazadas infectadas con COVID-19 estas medidas
cambiaban. Las mujeres deben autoaislarse, tener consulta médica en forma telefonica o en su
domicilio, suspender las visitas familiares, y promover el alta precoz,cuando las condiciones

maternas y neonatales lo permitan.

También se manifestaba que existe mayor riesgo de parto prematuro en mujeres
embarazadas con COVID-19. En Uruguay “Existen casos reportados de nacimiento prematuro
en gestantes con infeccion por COVID-19. Se pueden relacionar al inicio del parto espontaneo
en el contexto de la infeccion materna y/o a situaciones en las que se decidi6 finalizar la
gestacion ante la grave afectacion materna”(Ministerio de Salud Publica del

Uruguay,2020,p.6).

A lo largo de la pandemia, se han realizado estudios continuos para comprender mejor
el impacto del virus en las mujeres embarazadas y se han actualizado las recomendaciones en

consecuencia a ello.

Aun asi, en mayo del afio 2021, en Uruguay, “al menos cinco embarazadas o
parturientas -en algunos casos ya dieron a luz-, debieron ser internadas en CTI tras presentar
cuadros graves de la enfermedad” (El Pais, 2021), considerandose asi poblacion de riesgo.

Esto reafirma la necesidad de que las mujeres embarazadas se vacunen.

Ademas, hubo un total de nueve muertes en el primer semestre del afio 2021. La
ultima, segin El Pais, fue de una mujer de 20 afios que dio a luz por cesarea y fallecid a causa

del virus COVID-19, ya que no estaba vacunada.

El Estado tom6 medidas para este tipo de poblacion, “El ministro de Salud, Daniel
Salinas, inform¢ este miércoles de tarde que la Comision Nacional Asesora de Vacunaciones
(CNAV) resolviod en esta jornada que las embarazadas sean un grupo priorizado en el plan de
inmunizacion contra el COVID-19” (El Pais,2021).

A nivel mundial la OPS (2022) alude que
Una de cada tres embarazadas con COVID-19 que debid acceder a una unidad de
cuidados intensivos no lo consiguié en los dos primeros afios de la pandemia, segin
una investigacion colaborativa de la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS)
realizada en ocho paises de América Latina y recientemente publicada en el Lancet

Regional Health — Américas (OPS,2022).
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Expresaba que en la mayoria de los casos las muertes ocurren durante el puerperio,
durante las seis semanas posteriores al parto. Y que la edad materna media era de 31 afios y
casi la mitad de las mujeres embarazadas que fallecieron padecian de obesidad.

La OPS monitorea el impacto de la COVID-19 en embarazadas desde el inicio de la

pandemia. Segin datos obtenidos de 24 paises en 2021, en comparacion con los

notificados en 2020, se registr6 un aumento tanto en el nimero de casos como en las
defunciones entre las embarazadas positivas al virus SARS-CoV-2. Varios factores
pueden explicar estos incrementos, como las debilidades y fortalezas de los sistemas
de vigilancia y sus estrategias, la inmunizacion y disponibilidad de vacunas para las
embarazadas, la saturacion de los servicios y las barreras en el acceso a cuidados

especiales (OPS,2021)

En resumen, la pandemia de COVID-19 ha puesto de manifiesto tanto las fortalezas
como las debilidades de los sistemas de salud, subrayando la importancia de una preparacion
y adaptacion constantes. En este contexto, resulta fundamental investigar codmo estas

circunstancias han afectado las experiencias de las mujeres embarazadas.
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Capitulo tres: Violencia obstétrica en Uruguay en €pocas de pandemia por COVID-19

En este capitulo, se abordara el concepto de violencia. Especificamente, se definira el
término violencia de género, y la actual normativa existente en el marco de la Ley de
Violencia de Género N° 19.580. Posteriormente, se pondra especial atencion a la violencia
obstétrica, definiendo este concepto y analizando cémo se manifesté la misma en Uruguay,

especialmente durante la pandemia de COVID-19.

II1.1 Violencia

La violencia es el ntcleo central que vincula de manera estrecha los conceptos de
violencia de género y violencia obstétrica. Por tanto, se cree apropiado iniciar abordando su

definicion.

“La palabra violencia viene del latin vis, que quiere decir fuerza y se refiere a
limitacion que sufre una persona y el uso de la superioridad fisica sobre el otro. La violencia
es cambiante pues sufre la influencia de épocas, lugares, circunstancias y realidades muy

diferentes”(Casique y Ferreira,2006,s.p)

Segtn la Organizacién Panamericana de la Salud la violencia es el “uso intencional de
la fuerza fisica o el poder real o como amenaza contra uno mismo, una persona, grupo o
comunidad que tiene como resultado la probabilidad de dafo psicoldgico, lesiones, la muerte,

privacion o mal desarrollo™

La misma impacta en el area social, en lo emocional, en lo econdémico y en la salud del

individuo ya que muchas personas pierden la vida a causa de la violencia.

La exposicion a la violencia puede aumentar el riesgo de fumar, consumir alcohol o
uso de drogas; de sufrir enfermedades mentales o tendencia al suicidio; asi como
enfermedades cronicas como enfermedades del corazon, diabetes o cancer;
enfermedades infecciosas como el VIH y problemas sociales como el crimen o mas

violencia®

2 Recuperado en
https://www3.paho.org/hg/index.php?option=com_topics&view=article&id=159&Itemid=40838&lang=¢e
s#gsc.tab=0 Acceso [08/08/2024]

3 Recuperado en https://www.paho.org/es/temas/prevencion-violencia Acceso [08/08/2024]
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Existen diferentes tipos de violencia como es la violencia verbal, sexual, doméstica,
violencia politica, violencia racial, la violencia fisica que segiin la Ley N 19.580 articulo 6
inciso es “Toda accion, omision o patron de conducta que dafe la integridad corporal de una
mujer.”

La violencia psicoldgica segin el inciso b es “Toda accidn, omision o patron de
conducta dirigido a perturbar, degradar o controlar la conducta, el comportamiento, las
creencias o las decisiones de una mujer, mediante la humillacién, intimidacion, aislamiento o

cualquier otro medio que afecte su estabilidad psicologica o emocional.”

La violencia institucional segun el inciso Q de dicha Ley se refiere a cualquier accion
u omision realizada por parte de autoridades, funcionarios o personal en el ambito publico o
en instituciones privadas, que tenga como resultado la discriminacioén de las mujeres o busque
disminuir, entorpecer o bloquear su disfrute y ejercicio de los derechos y libertades
fundamentales. Esto incluye también acciones que dificulten el acceso de las mujeres a
politicas y servicios destinados a prevenir, abordar, investigar, sancionar y eliminar las

diversas formas de violencia contra las mujeres que estan contempladas en esta ley.

Y por otro lado, entre otras se encuentra la violencia de género que se va a desarrollar

con profundidad a continuacion.

I11.2 Violencia de género

Para comenzar ‘“el género se conceptualizO como el conjunto de ideas,
representaciones, practicas y prescripciones sociales que una cultura desarrolla desde la
diferencia anatomica entre mujeres y hombres, para simbolizar y construir socialmente lo que
es “propio” de los hombres (lo masculino) y “propio” de las mujeres (lo femenino)”
(Lamas,2000, p.2). Siguiendo con los aportes de esta autora afirma que si bien durante varios
afios, la nocion de género ha sido empleada para desafiar la idea de que las caracteristicas
biologicas determinan el destino de una persona, en la actualidad, este concepto se ha
convertido en un tema central en las discusiones sobre historia, lenguaje, literatura, arte,

educacidn, medicina, ciencia, derecho y empleo.

La Violencia de género “es un término utilizado para referirse a aquella violencia que
se ejerce en base al sexo o género de la persona. Esta sustentada en las relaciones de género
dominantes en una sociedad. Las mujeres son las principales victimas de esta violencia por su

posicion estructural de subordinacion (...)”’(Tuana, 2019,p.7)
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A lo largo de la historia, las mujeres han sido victimas de diferentes formas de
violencia y discriminacion. Ella puede ser pensada como universal y especifica dado que se
produce en todo el mundo sin discriminar por franja etaria y clase social. Esta violencia puede
manifestarse en diversas formas, tanto fisicas como psicologicas, que pueden ser visibles o
menos visibles. Y puede ser ejercida desde varios ambitos, en el hogar, en el trabajo, en las
instituciones, en la salud y en la calle, provocando dafios y consecuencias fisicas, emocionales

y sociales para las mujeres que la sufren.

Tomando los aportes de Bourdieu citado en Lamas (2000) se “destaca a la violencia
simbolica como un mecanismo opresor sumamente eficaz precisamente por la introyeccion
que las personas hacen del género”(p.12). Es una forma de poder que se ejerce sobre los

cuerpos, sin necesidad de recurrir a la violencia fisica .

Esta forma de violencia opera como un medio de control que refuerza el poder de los
hombres, estableciendo una dinamica de discriminacion que puede tener repercusiones tanto
directas como indirectas en diversos aspectos de la vida de las mujeres. Afecta su libertad,
dignidad, bienestar fisico, emocional, sexual, econdémico y patrimonial, ademds de
comprometer su seguridad personal. Segiin Velazquez (2003) abarca acciones en las cuales, se

discrimina, ignora somete y subordina a las mujeres.

Se considera relevante hacer referencia a la violencia basada en género dado que en el
articulo 6 de la Ley N° 19.580 la violencia obstétrica es considerada una de ellas. Dicha Ley
tiene como objetivo garantizar el derecho de las mujeres a una vida libre de violencia, con
medidas y politicas de prevencidn, proteccion, sanacion y preparacion. La misma define a la
violencia de género como “toda conducta, accion u omision, en el ambito publico o el privado
que, sustentada en una relacion desigual de poder en base al género, tenga como objeto o
resultado menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos humanos o

las libertades fundamentales de las mujeres”(Art 4).

Esta Ley comprende a todas las mujeres, mujeres de cualquier edad, orientacion
sexual, incluye mujeres trans, mujeres de cualquier nivel socioeconémico, nacionalidad,
creencia, origen cultural y étnico-racial o de cualquier situaciéon de discapacidad, sin

distincion ni discriminacion alguna.

El Observatorio de Violencia basada en Género hacia las mujeres (OVBG) es una

herramienta creada mediante la Ley con el proposito de registrar, recolectar, monitorear y
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sistematizar informacion relevante sobre esta problematica para luego analizarla y crear mas
politicas que ayuden con el cometido de la Ley a“garantizar el efectivo goce del derecho de

las mujeres a una vida libre de violencia basada en género” (Ley n° 19.580, art. 1, 2018).

En el afo 2019, se evidencid que el 76,7% de las mujeres de 15 afios y mas que viven
en el territorio uruguayo reportan situaciones de violencia basada en género en alguno de los
ambitos relevados a lo largo de la vida. Eso representa aproximadamente 1,1 millon de
mujeres uruguayas (Segunda Encuesta Nacional de Prevalencia sobre Violencia Basada en

Género y Generaciones, p.39, 2020).

1I1.3 Violencia obstétrica

Como se manifestd anteriormente la violencia obstétrica es una de las multiples
manifestaciones de la violencia de género, y es una interaccion entre la violencia de género y
la violencia institucional. La misma se manifiesta en diferentes contextos, uno de ellos es en

el ambito de la salud.

“Tanto la violencia de género como la violencia institucional en salud son posibles
porque las sostienen sistemas de poder jerarquicos de género y de salud, respectiva e

interconectadamente”(Magnone,2011, s/p)

El concepto de violencia obstétrica es muy reciente y este hace referencia a “un
conjunto de practicas que degrada, intimida y oprime a las mujeres y a las nifias en el &mbito
de la atencion en salud reproductiva y, de manera mucho mas intensa, en el periodo del

embarazo, parto y postparto” (Arguedas, 2014, p.157).

Como plantea Medina (2008) es toda conducta de accidon u omision de parte del
personal de salud tanto en el &mbito publico como en el privado que afectan en el cuerpo y en
los procesos reproductivos de las mujeres. Este tipo de violencia abarca a todo el personal de
salud que desempefia funciones dentro del ambito sanitario; médicos, enfermeras/os, personal
administrativo, entre otros.

Es importante destacar que en el afio 2007, Venezuela tipificd por primera vez la
violencia obstétrica, en el articulo 51 de la “Ley Orgénica sobre el derecho de las mujeres a
una vida libre de violencia” el cual establece que:

Se consideraran actos constitutivos de violencia obstétrica los ejecutados por el

personal de salud, consistentes en:
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1. No atender oportuna y eficazmente las emergencias obstétricas.

2. Obligar a la mujer a parir en posicion supina y con las piernas levantadas,
existiendo los medios necesarios para la realizacion del parto vertical.

3. Obstaculizar el apego precoz del nifio o nifia con su madre, sin causa médica
justificada, negéandole la posibilidad de cargarlo o cargarla y amamantarlo o
amamantarla inmediatamente al nacer.

4. Alterar el proceso natural del parto de bajo riesgo, mediante el uso de
técnicas de aceleracion, sin obtener el consentimiento voluntario, expreso e informado
de la mujer.

5. Practicar el parto por via de cesarea, existiendo condiciones para el parto
natural, sin obtener el consentimiento voluntario, expreso e informado de la mujer.

(Ley N° 38.668,2007,5/p).

En Uruguay el inciso H de la Ley No 19.580 sobre violencia basada en género, se
define a la violencia obstétrica como “Toda accién, omision y patron de conducta del personal
de la salud en los procesos reproductivos de una mujer, que afecte su autonomia para decidir
libremente sobre su cuerpo o abuso de técnicas y procedimientos invasivos” (Ley 19.580,
2017).

Como también en el afio 2008 la Ley N° 18.426 de Defensa de la Salud Sexual y
Reproductiva definidé en su articulo 3 inciso C a el parto humanizado como “promover el
parto humanizado garantizando la intimidad y privacidad; respetando el tiempo bioldgico y
psicologico y las pautas culturales de la protagonista y evitando practicas invasivas o

suministro de medicacioén que no estén justificados”

La violencia obstétrica puede ser clasificada de dos modos, violencia obstétrica fisica
y violencia obstétrica psiquica. Magnone (2010) tomando los aportes de Medina (2008)
“define a la violencia obstétrica fisica como la realizacion hacia las mujeres de practicas
invasivas y suministro de medicacion que no estén justificados por el estado de salud de la
parturienta o de la persona por nacer, o cuando no se respetan los tiempos ni las posibilidades
del parto biologico” (Magnone, 2010, p.94). Por otro lado, menciona la violencia obstétrica
psiquica y expresa que incluye el trato deshumanizado, discriminacion, grosero, la
humillaciéon cuando una mujer va a pedir asesoramiento, o en busqueda de atencién en el
transcurso de una practica obstétrica. Siguiendo con los aportes de Medina (2008) citado por
Magnone (2010) alude que “Comprende también la omision de informacidon sobre la
evolucion de su parto, el estado de su hijo o hija y, en general, a que se le haga participe de las

diferentes actuaciones de los profesionales.”
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Magnone (2010) describe que la violencia ejercida por las entidades de atencion
médica se origina en un sistema de salud que es altamente jerarquizado, en un entorno donde
las relaciones entre médicos/pacientes se caracterizan por la asimetria de poder y la toma de
decisiones cruciales sobre el cuerpo de los usuarios o usuarias que estan en manos del

sistema.

La Segunda Encuesta Nacional realizada por el INE en el afio 2019 expresa que el
17,4% de las mujeres de 15 afios o mads, sufrieron violencia obstétrica en su Ultimo parto,
teniendo intervenciones que se le realizaron sin su consentimiento, y hasta sin que hubiera
necesidad, que hayan tenido de parte del personal de salud comentarios ofensivos, gritos, y se
les impidi6 estar acompafiada por alguien de confianza o si las obligaron a estar en una
posicion incomoda .También se les impidid ver, tomar o amamantar a su bebe sin una

justificacion.

Debido a que los centros de salud durante la pandemia eran considerados posibles
focos de contagio, se ha limitado el derecho de las mujeres a ser acompafnadas durante el
proceso de parto. Seglin la Ley N° 17.386 de acompafiamiento a la mujer en el preparto parto
y nacimiento publicada en el 2001 expresa en el Articulo 1 que “Toda mujer durante el tiempo
que dura el trabajo de parto, incluyendo el momento mismo del nacimiento, tendra derecho a
estar acompafada de una persona de su confianza o en su defecto, a su libre eleccidon, de una

especialmente entrenada para darle apoyo emocional”

En Uruguay ademads de existir dicha Ley, también se cred en el afio 2008 la Ley N°
18.426 “Defensa del derecho a la salud sexual y reproductiva” en donde se refiere al parto
Humanizado en el articulo 3 inciso c¢): “promover el parto humanizado garantizando la
intimidad y privacidad; respetando el tiempo bioldgico y psicologico y las pautas culturales de
la protagonista y evitando practicas invasivas o suministro de medicacién que no estén

justificados”.

Como se expreséd anteriormente existen recomendaciones de la Organizacion Mundial
de la Salud para un parto humanizado, dentro de las méas importantes se encuentran, atender
de forma respetuosa a la mujer madre, manteniendo su dignidad y privacidad. Establecer una
buena linea de comunicacion entre el personal de salud y la embarazada, y apoyarla de forma
continua durante el trabajo de parto el parto y el post parto. Permitir que la mujer participe en
la toma de decisiones, sobre el manejo del dolor, la posicién de nacimiento del bebe y la
necesidad de pujar. No se aconseja la utilizacion de intervenciones médicas para acelerar el

trabajo de parto y el parto Se aconseja mantener la movilidad y la posicion vertical en mujeres
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con bajo riesgo durante la primera fase del parto. El contacto piel a piel entre la madre y su

recién nacido debe ocurrir durante la primera hora.

Magnone y Farias (2022) relatan situaciones paradigmaticas presentadas por las
abogadas de Gestar Derechos, donde se visualiza las contradicciones que existen entre el

parto humanizado y la violencia obstétrica .

Una de estas situaciones se titula “jSi tienes COVID, te hacemos cesarea!”. Afirman
que esta hace referencia a la realizacion de una cesarea en una mujer inicamente debido a su
diagnostico positivo de COVID-19 “En esta situacion, si bien la mujer intento revertir la
indicacion, asesorada legalmente con la organizacion Gestar Derechos, fue obligada a
someterse a la cesarea y violentada en la atencion.”(Farias y Magnone,2022,p.75). También
relatan que los médicos subieron videos victimizandose y diciendo que no se sentian
respaldados. Toméandolo segun las autoras como un ataque hacia su persona. “(...) se visualiza
una tendencia a interpretar los conflictos en torno a la asistencia del parto como asuntos de
vinculo personal y no como escenarios estructurales de produccion de violencia” (Farias y

Magnone,2022,p.76)

Seglin la encuesta ya mencionada anteriormente, sobre Violencia Obstétrica realizada
durante el segundo semestre de 2022 por el Observatorio Nacional en Género y Salud Sexual
y Reproductiva de Mujer y Salud en Uruguay (MYSU), el 47% de las mujeres que han tenido
un parto o cesarea a lo largo de su vida reportaron haber experimentado practicas no
recomendadas. Estas practicas son la episiotomia, la administracion de medicacion para

acelerar el parto y la rotura artificial de la bolsa .

Siguiendo con los datos de dicha Organizacion afirma que el indice de cesareas en
Uruguay es muy elevado, superando ampliamente la recomendacion de la OMS que establece
que no debe exceder el 15% de los partos sean por cesarea. Segun los datos mas recientes del
Ministerio de Salud Publica, en 2021 el 48% de los partos en el pais fueron realizados

mediante cesarea.
Otro de los temas que describe la encuesta es el acompafiamiento durante el embarazo

y parto donde dice que 9 de cada 10 mujeres pudieron estar acompafiadas durante su parto o

cesarea.
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Capitulo cuatro: Analisis: Experiencias de las mujeres de Maldonado en procesos
reproductivos durante la pandemia de COVID-19: Un enfoque en los desafios obstétricos
entre 2020 y 2021

En el presente capitulo, se analizaran los testimonios recabados a cinco mujeres
madres entrevistadas, radicadas en Maldonado, de entre 29 y 38 afios de edad, que estuvieron
embarazadas durante la pandemia por COVID-19 en el periodo comprendido entre marzo del
ano 2020 y diciembre del 2021. Asimismo, se presentardn los testimonios recopilados de
cuatro profesionales de la salud de la ciudad de Maldonado que ejercieron su profesion

durante la pandemia por COVID-19.

IV.1 Embarazo:

En este apartado, se analizard como vivieron las mujeres entrevistadas su embarazo
durante la pandemia de COVID-19, diferenciando entre las experiencias en el sector publico y
el privado. Esta distincion es relevante para entender la atencion brindada durante el
embarazo. La mayoria de estas manifestaron que en esta etapa no tuvieron ninguna
complicacion fisica ni de salud. Sin embargo, una entrevistada atendida en salud publica
manifestd que su embarazo fue de riesgo, por su edad, por tener diabetes gestacional, y

linfomas, lo cual le requeria cuidados especiales.

Las mujeres entrevistadas que fueron madres en el periodo de pandemia por
COVID-19 afirmaron que a la gran mayoria se le realizaron los controles estimados en las
ecografias establecidas durante su embarazo, a pesar de la situacion sanitaria que se vivia.
Una de ellas manifestd que se le canceld la ultima ecografia por la situacion de gravedad que
se estaba viviendo durante la pandemia. En ese caso, manifesto su descontento y se comunico
directamente con el Director del Hospital para re coordinar la ecografia. Mariana debié tomar
la iniciativa por sus propios medios para asegurar que se llevara a cabo la ecografia en el

Hospital.

Las recomendaciones del MSP para las mujeres embarazadas en épocas de COVID-19

expresaban que se debia

Realizar aquellas ecografias y estudios que por su edad gestacional asi lo
requieran (ecografia de translucencia nucal, ecografia estructural, PTOG, exudado Ef,
etc). Las ecografias obstétricas y rutinas obstétricas que a criterio del ginecélogo
tratante se puedan posponer (por ejemplo: ecografia y rutinas del tercer trimestre) se
recomienda realizarlas una vez que la situacion epidemiologica lo permita, evitando

que ello lleve a su no realizacion (MSP,2020,p.8)
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Para esta mujer madre entrevistada fue una ecografia crucial, dado que era la tltima y en la
misma le diagnosticaron una enfermedad que podia impactar en su parto, afirmando que: “En
esa ecografia me dijeron que tenia Hydramnios o algo asi, que es el exceso de liquido
amniodtico que es muy peligroso y que si no me lo hubieran hecho no sé...” (Mariana, 38

anos)

Otra de las entrevistadas decidid junto a su pareja, no realizarse los controles,
manifestando que “No se me realizaron controles por que nosotros decidimos no controlarnos
en el embarazo. Solamente se me realizaron dos controles, creo que fue en las Gltimas dos o
tres semanas que fui y me controlé, ahi fue cuando trataron de deducir cuantas semanas tenia,

si venia prematuro o no” (Lucia, 29 afios)

Cuando se indagd acerca de los controles de embarazo al personal de salud

entrevistado, se observd una discrepancia en sus respuestas.

Por un lado, algunos afirmaron que se llevaron a cabo todos los controles pertinentes,
asegurando la presencia de parteras durante todo el dia en el centro de salud, disponibles para
atender cualquier emergencia que pudiera surgir. Por otro lado, otros técnicos manifestaron
que unicamente la enfermeria estaba involucrada en la atencidon directa a las pacientes,
actuando como intermediarios entre el médico y el paciente. Una entrevistada afirmé que tuvo
un caso donde una mujer casi tuvo su parto en la sala donde estaba aislada, con su madre

porque nadie entraba para controlarla y ellas no podian salir, solamente ingresaba enfermeria.

Todo el personal de salud entrevistado manifestd, su descontento a la hora de la
atencion con los pacientes, afirmando que aunque ellos atendian como antes, no era lo mismo
dadas las condiciones de cuidado que se debia tener con el uso de equipos especiales y el

tapabocas lo cual no permitia tener el contacto directo con las pacientes.

Como se mencion6 anteriormente en este documento, se establecieron protocolos de
atencion durante la pandemia. Muchos médicos suspendieron sus consultas, lo que podria
haber dado lugar a la interrupcion de los controles médicos regulares para las mujeres

embarazadas. Sin embargo, seglin los relatos de las mujeres entrevistadas, esto no sucedio.

Los controles del embarazo para la mayor parte de las mujeres madres entrevistadas
fueron presenciales, una madre manifestdé que “Algunos fueron telefénicos y algunos fueron
presenciales. A partir del 6to mes de embarazo eran obligatorios presenciales. Y los meses

anteriores fueron uno por medio, uno telefénico y uno presencial ’( Florencia, 30 afios)

El personal de salud confirm6 lo expresado manifestando que “Todo pasd a ser

telefonico, por ejemplo las consultas no eran tan presenciales, se espacian las ecografias en la
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medida de lo posible. Siempre respetando los tiempos pero no con la fluidez que hay ahora

que no tenemos pandemia” (Entrevista 2, ginecologa)

La nueva normativa que se implement6 en épocas de COVID-19, fue la Telemedicina,
la cual fue utilizada con mayor frecuencia durante la pandemia. Si bien en este contexto, se
esperaria que los controles fueran predominantemente presenciales, la Telemedicina si se

utilizo6 en ciertas circunstancias durante algunos embarazos.

La misma en Uruguay se encuentra regulada por la Ley N° 19869, siendo definida en

su articulo 2 como:

“la provision de los servicios de atencion sanitaria, donde la distancia es un factor
critico, por todos los profesionales de atencion sanitaria utilizando tecnologias de la
informacion y comunicacion para el intercambio de informacion valida para el
diagnostico, tratamiento y prevencion de enfermedades y lesiones, investigacion y
evaluacion, y para la educacion continua de los proveedores de atencion sanitaria, todo

en interés de mejorar la salud de sus individuos y sus comunidades”

A pesar de que colabor6 durante la situacion de pandemia, segun el personal de salud
también gener6 una saturacion en el Centro, dado que algunos pacientes lo utilizaban hasta de
mas. Afirmando que “Habia mucha gente que no consultaba porque tenia miedo de venir al
sanatorio. Y habia otras personas que consultaban demasiado, y estaba saturado todo lo que es

el sistema” ( Entrevista 4, Obstetra Partera)

La gran mayoria de las mujeres madres entrevistadas expresaron haber experimentado
restricciones al ingresar acompaiadas a las ecografias durante su embarazo. Una de las
entrevistadas sefialo especificamente que enfrentd tal situacion, llegando incluso a sentir

discriminacién por ser madre soltera por no contar con la presencia de un padre acompafiante.
Manifesté que

veia a otras mamas que estaban con su acompafiante. Yo pasaba sola por logicas
razones, pero de repente yo queria ir con la madrina de ella y no la dejaban entrar. Era
s6lo para mama y papa. Yo no veia la diferencia, pero a nosotros no nos dejaron. jQué
importa si es el padre o la madrina!, yo queria estar acompafiada y no me dejaron estar

con nadie (Mariana, 39 afios)

Frente a este hecho, surge la interrogante de si esta situacion en particular se debid a la
pandemia por COVID 19 o a otra circunstancia que evitaban que la mujer no pudiera entrar

acompanada.

34



Por parte del personal de salud cuando hace referencia a esta nueva normativa,
afirman que si hubo una restricciéon a la hora de entrar acompafiada, afirmando que solo
podian entrar la madre y el padre, manifestando que “Si, antes de la pandemia se hablaba mas
de la mujer con la familia y después de la pandemia quedd solo el vinculo marido y mujer y a

veces solo la mujer” (Entrevista 3, enfermera)

Retomando las recomendaciones del MSP las mismas expresaban que las mujeres
embarazadas tenian derecho de ingresar a los controles sola o acompafiada por una persona de

su confianza no especificando que este sea el padre.

Esto pone de manifiesto una brecha entre las politicas recomendadas y su aplicacion
real, donde las normas heteronormativas parecen haber influido en la restriccion del
acompafiamiento durante la pandemia por COVID-19. La discriminacién heteronormativa en
este contexto no solo restringe el acceso de las mujeres a un acompafiamiento significativo,
sino que también destaca la urgencia de revisar y ajustar las politicas de salud. Es
fundamental garantizar que la atencion sea inclusiva y equitativa para todas las familias, sin

importar su estructura o configuracion.

En lo que respecta a la comunicacion con el personal médico durante el embarazo, la
mayoria de las mujeres entrevistadas no reportaron complicaciones significativas. Algunas
expresaron que seguian las indicaciones proporcionadas por el personal médico. Por otro lado,
una de las entrevistadas destaco una experiencia mas positiva, sintiendo mas comunicacion y
sintiéndose mas satisfecha con la atencion recibida. ““(...) al tener muchas mas consultas
telefonicas, tenias mas disponibilidad de consulta” (Florencia, 30 afios) afirmando que le

presentaron la opcion de expresar su plan de trabajo de parto.

Por otro lado, la entrevistada que decidi6 no someterse a controles durante el
embarazo para mantenerlo en secreto con su pareja hasta el momento del parto, manifestoé que
no tuvo una buena comunicacion con el personal médico ni administrativo del servicio de
salud. Expresando que “en esos dos controles me hicieron sentir que lo que yo habia hecho

estaba mal. Y me impusieron el miedo de no saber como iba a nacer mi hijo” (Lucia, 29 afios)

Aqui se evidencia claramente el poder médico ejercido sobre las pacientes, destacando
el respeto a la autoridad sin cuestionar, ya que se considera que el médico es quien posee el
conocimiento. Ademas, se pone de manifiesto el miedo que experimentd esta mujer madre al
sentirse maltratada durante todo el proceso de parto dado que no se controlo, ni se realizd

todos los estudios correspondientes al embarazo.
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Por otro lado, se puede observar que cuando la decision de no realizar controles o
ecografias proviene de los médicos, esta no puede ser juzgada teniéndose que adaptar el
paciente a ello o realizar gestiones para lograrla como el caso de la entrevistada Mariana. En
cambio cuando es la mujer quien decide o se le dificulta concurrir a realizarse un estudio, la

opinion de la mujer madre parecia no ser tomada en cuenta por parte de los profesionales.

La voz de las mujeres madres no parece ser escuchada ni valorada ya que no
representa un saber. Como plantea Arguedas (2014) “ese saber es descalificado por la
institucionalidad médica; es definido como un saber ingenuo, insuficiente, acientifico. Es, por

499

lo tanto, un saber subyugado®’ (p.155) Por un lado, debido al lugar social que ocupan las

mujeres en la estructura de género y al poder/saber ejercido por los profesionales de la salud

Por su parte el personal de salud, visualizo una diferencia en la comunicacion de los
médicos hacia las mujeres embarazadas, afirmando que “ no hablaban con ellas si, bueno esto
pasa hasta el dia de hoy, no les dan la misma atencidon casi no les hablan” (Entrevista 3,
enfermera) Esta falta de interaccion por parte de algunos médicos contribuye a una atencion
menos humanizada, centrada principalmente en los aspectos técnicos del parto. En este
contexto, las mujeres parecen ser vistas principalmente como sujetos que deben cumplir con

los controles y procedimientos médicos. Castro y Erviti (2015) argumentan que

“(...) las mujeres embarazadas se constituyen en cuerpos-maquina, “receptores” del
feto que deben ser vigiladas y sometidas a intervenciones rutinarias, al tiempo que
deben colaborar para el resultado exitoso del trabajo médico, que es en primer lugar el
nacimiento de un nuevo ser vivo en 6ptimas condiciones, y la preservacion de la salud

de la madre, en segundo” (p.121)

Esta perspectiva refleja un enfoque que prioriza el éxito técnico del parto y la prevencion de

problemas de salud, en lugar del bienestar integral de la mujer como madre.

Luego de profundizar en la etapa del embarazo, los controles y las ecografias se profundizara

en como las mujeres entrevistadas vivenciaron su parto en épocas de pandemia.

“En términos de Foucault (1980) son un conjunto de conocimientos que han sido descalificados, considerados
inadecuados o insuficientemente elaborados. Saberes ingenuos, localizados en la base de la jerarquia del saber.
Son los saberes de la persona enferma, del paciente psiquiatrico.(Foucault en Argueda,2014)
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IV.2 Parto:

En este apartado, se explorard la experiencia vivida por las mujeres entrevistadas
durante el parto, las sensaciones que experimentaron y su relacion con el personal médico, asi

como también la perspectiva de estos ultimos en el contexto de la pandemia.

Dos de las mujeres madres entrevistadas tuvieron parto por cesarea y tres de ellas parto

vaginal.

A pesar de las afirmaciones existentes sobre un aumento de las cesareas durante la

pandemia en Uruguay, este patron no fue evidente en el trabajo de campo realizado.

De todos modos algunos miembros del personal de salud si confirmaron un aumento
en las cesdreas al expresar que “Hubo mayor indice de cesareas si, que se puede haber
asociado con un tema de que la gente tenia muchas horas de espera, el cansancio y el

agotamiento del personal” (Entrevista 4, Obstetra partera)

Todas las mujeres entrevistadas manifestaron que pudieron entrar con acompafiantes
en el parto, salvo una de las entrevistadas atendida en salud publica que fue acompaifiada por
su madre, pero esta no pudo permanecer a su lado durante el proceso. Afirmé que “no estaba
al lado mio, estaba del lado de afuera de la puerta mirando pero no al lado mio. Y me dijeron
que era por Covid, aunque tuviéramos hisopados negativos las dos . Que mi madre se lo hizo

por las dudas sin que se lo pidieran antes de venirse para Maldonado”( Mariana, 39 afios)

Frente a esta situacion, donde no se cumplié con la normativa de la Ley de
Acompafiamiento, surgen cuestionamientos sobre si la limitacion de permitir la presencia de
la madre durante el parto se debid a que la acompanante no era su pareja, o si existia otra
razon detrds de esta restriccion, dado que no se identificO un motivo claro para tal

impedimento.

La Ley N° 17386 afirma que “tendrd derecho a estar acompafiada de una persona de
su confianza o en su defecto, a su libre eleccion, de una especialmente entrenada para darle
apoyo emocional” (Artl) Donde no se habla que debe de ser el padre y la madre sino

cualquier acompafiante.

En respuesta a la pregunta sobre si se proporcion6 la informacidn necesaria tanto a la
mujer madre como a su acompafante sobre el procedimiento a seguir durante el parto, dos de
las entrevistadas indicaron que no recibieron esta informacion. Una de las mujeres madres
menciond que no se le explico el procedimiento durante la cesarea en salud publica,

afirmando : “No en el parto no me comunicaban nada. Pero si, nos dijeron que no podiamos
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estar paseando por el pasillo , el tema tapabocas siempre con alcohol en gel, que no saliera

mucho mama del lugar(...)” (Mariana, 38 afios).

Esto sugiere que los médicos estaban mas atentos a cumplir con los protocolos
establecidos por el Ministerio de Salud, pero cuando se trataba del momento del parto, la

informacion disponible hacia la mujer era escasa.

Por otro lado, otra de las mujeres madres entrevistadas expres6 que durante el trabajo
de parto en la salud privada, entraban parteras diferentes para asistirla, no proporcionandole

ninguna explicacion. Afirma que,

Estaba con contracciones, me ayudaron a abrir también por que como que no dilataba
mucho y siempre entraba una partera diferente a ayudarme a eso . Me acuerdo que mis
contracciones empezaron a cambiar y yo no entendia nada por que no te explican
nada.Y no tenia ni idea cuando me iba a dar cuenta para ir a la sala de parto. Todo esto
era la sala, y nadie me explicaba cuando tenia que ir a la sala de parto. Me decian
tienes esto de dilatacion, tienes lo otro pero y como se... no te explicaban (Sofia, 31

afnos)

Lo que da cuenta que el equipo de salud tiene la responsabilidad y autoridad para tomar
decisiones respecto a estos procesos, interviniendo en los cuerpos de las mujeres de acuerdo

con sus creencias y las necesidades percibidas.

"La mayoria de las entrevistadas destacé que sus parteras les proporcionaron la
informacion necesaria en todo momento. Por ejemplo, Ana (29 afios), atendida en salud
privada, comentd que durante el preparto recibidé una excelente atencion, con explicaciones
claras sobre cada procedimiento, incluso hasta el momento de su cesarea. De manera similar,
Florencia (30 afios) sefiald6 que tanto las enfermeras como la partera le ofrecieron informacion
constante:.“desde el proceso de pre parto . Siempre me explicaron todo y me monitorean todo

el tiempo.”(Florencia 30 afios)

Con respecto al trato de los médicos en el parto las respuestas no fueron las mismas,

dado la situacion personal que vivid cada entrevistada en ese momento.

Por ejemplo, una de las entrevistadas atendida en salud publica manifestd que ella
pensaba que era normal lo que estaba viviendo ya que, la ataron para la cesarea, los médicos

no le prestaban atencion, hablaban entre ellos y hasta su anestesista jugaba con su celular.
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Afirmando que

a la anestesista que estaba al lado mio y cuando apenas pude mirar jestaba jugando al
Candy Crush en su celular!, osea me acuerdo clarito de hacer asi (mueve apenas la
cabeza ) verla jugando y yo moviendo los deditos para ver si me miraba por que no
podia mas , me estaba prendiendo fuego por que tenia el tapabocas que se me habia

subido tapandome hasta los ojos (Mariana,38 afios)

Pero al hablar con otras mujeres madres, tomd conciencia de que sus derechos como mujer y

paciente fueron vulnerados.

“A mi verbalmente no me maltrataron, no puedo decir que me senti recontra
amenazada, yo todo lo que senti ahi pensé que era normal, que era lo que pasaba .Y de
repente empezaba a escuchar a otras madres, y vos decis no, no es asi una cesarea”
“(...) ellas estaban hablando de no se, fulanito fue el otro dia a no se donde y fulanito
no se que y yo estaba re angustiada, decia ja mi no me importa la vida de ustedes,

estoy re nerviosa!” (Mariana,38 afios)

Estos sentimientos generados que esta mujer madre sufrid forman parte de lo que se
denomina violencia obstétrica tanto fisica como psiquica lo que segin Magnone (2010)
tomando los aportes de Medina (2008) afirma que esta Ultima “Comprende también la
omision de informacion sobre la evolucion de su parto, el estado de su hijo o hija y, en

general, a que se le haga participe de las diferentes actuaciones de los profesionales” (p.94)

La entrevistada que optd por no realizarse todos los controles médicos por eleccion
menciona que también experimentd situaciones en las que no todos los médicos la trataron

con amabilidad debido a esta decision.

Pero la que frenaba estas situaciones era mi partera por que hasta freno a una
enfermera que en la sala de parto quiso hacerme sentir mal, y ella dijo nosotros no
estamos para juzgar a nadie, nosotros estamos para traer un bebe y ayudar a la

madre(Lucia, 29 anos)

Siguiendo con el concepto de autonomia implicado en la definicion de violencia
obstétrica, la decision de la mujer madre de no someterse a todos los controles médicos
deberia ser respetada como una expresion de su autonomia. Sin embargo, su experiencia
demuestra que no todos los médicos respetaron esta decision; algunos mostraron frustracion al
respecto. En cambio, su partera de confianza actu6 de acuerdo con los principios de respeto y

apoyo a la autonomia de la mujer.
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Desde el momento en que la entrevistada 4 Lucia ingresa a la institucion, se enfrenta a
una serie de episodios de violencia institucional. Segin Magnone (2010)suceden porque los
sistemas de poder jerarquicos de género y salud los sostienen. Desde el trato poco adecuado
en recepcion hasta el encuentro con la primera enfermera, cuyos comentarios fueron
inapropiados parecen ser una forma de control para hacer que la madre se sienta culpable y
obedezca a las 6rdenes del personal de salud. Sin embargo, la situacion cambi6 cuando llego
su partera de confianza, quien la habia acompanado y atendido en partos anteriores. Ella logrd

transformar su experiencia de parto en una vivencia mucho mas humana y respetuosa.

Este cambio refleja el cumplimiento de la Ley N° 18.426, la cual busca promover el
parto humanizado respetando la intimidad, privacidad y tiempo biopsicosocial de la

protagonista, asi como también evita practicas invasivas o medicacion innecesaria (Articulo

c).

Durante el periodo de la pandemia, se observd que el personal de salud, posiblemente
influenciado por el temor generado, parecian descuidar en cierta medida su empatia y respeto

hacia los pacientes durante la atencién médica.

“Habia mucho personal con miedo y hacian muchas cosas mal por el miedo. Pero
bueno tenias todo para el aislamiento, era un poco de humanizacién que tenias que tener que

la mayoria la empatia la dejo en la casa” (Entrevista 3, Lic en Enfermeria)

Y las otras tres mujeres madres entrevistadas aseguraron que todo fue adecuado en la sala de

parto.

La mayor parte de las mujeres entrevistadas no manifestaron procedimientos médicos
o intervenciones durante el parto sin su consentimiento. Sin embargo, una de las entrevistadas
expreso que no le avisaron que la iban a atar ni le explicaron por qué lo estaban haciendo. En
ese momento, ella lo consider6 normal debido a la actuacion de los médicos, pero

posteriormente se dio cuenta de que no era asi.

A mi cuando me ataron, no me dijeron nada ni para qué era. Pero yo no cuestione,
ellos eran médicos saben lo que hacen yo no dije ;por que me atan? o algo asi. Para mi
fue normal todo en el momento , pero después que pasan las cosas que la gente te dice
mi parto fue tan hermoso y yo digo jay yo sentia una claustrofobia, atada, con una
panza de 90 kilos arriba mio, todo el miedo de todo, hasta que la escuche llorar!

(Mariana, 38 afios)

Aunque la mayoria de las entrevistadas afirman haber recibido explicaciones sobre los

procedimientos realizados, ninguna expres6 dudas respecto a las intervenciones llevadas a
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cabo. Esto refleja la amplia legitimidad otorgada al poder médico en nuestra sociedad actual,
donde se espera que las personas confien en la autoridad del experto y no cuestionen sus

practicas.

A dos de las entrevistadas se les obligd el uso del tapabocas en el momento del parto,
tanto a ellas como a sus acompanantes, y las otras tres mujeres madres manifestaron que a

ellas no, pero que a sus acompafiantes si se les obligaba a usar.

En cuanto al personal de salud manifestaron que el uso del tapabocas era obligatorio
“Si, tenian que tener el parto con tapabocas , con un acompafante y con la partera o la

ginecdloga que no podia salir de la habitacidon con la proteccion” (Entrevista 2, Ginecologa).

El uso del tapabocas fue una normativa estrictamente cumplida por todo el personal de
salud. Sin embargo, cuando una mujer en trabajo de parto tenia un test negativo de

COVID-19, no era necesario que ella lo usara.

En relacion a todo lo expresado hasta el momento, se evidencian diversas situaciones
que reflejan experiencias de violencia en los relatos de las mujeres entrevistadas. Por ejemplo,
una mujer madre tuvo que intervenir personalmente para reprogramar una ecografia

cancelada.

Asimismo, muchas mujeres enfrentaron restricciones para ingresar acompainadas a las
ecografias, e incluso experimentaron discriminacion por no tener una pareja. Ademas, se
observé como se juzgod a una mujer madre por no realizarse los controles estimados, asi como
se realizd procedimientos médicos o intervenciones durante el parto sin su consentimiento.
Para continuar el analisis de datos, nos adentraremos en el postparto experimentado por las

cinco mujeres embarazadas durante la pandemia.

IV.3 Posparto:

El posparto inicia después del nacimiento del recién nacido, donde el cuerpo de la
mujer madre experimenta una serie de cambios fisicos y emocionales a medida que se

recupera del embarazo y el parto.

Las mujeres entrevistadas expresaron cierta insatisfaccion con respecto al trato del

personal de salud durante su internacion postparto.

A pesar de que solo una de las mujeres recibid atencion en el sistema de salud publica,
su relato revela una diferencia significativa en comparacion con las experiencias descritas por
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las demas mujeres respecto a su parto y la atencion recibida posteriormente. En su caso,
durante la cesarea, fue atada sin previo aviso, y los médicos se concentraron en su trabajo
mientras conversaban entre ellos y, en algunos casos, incluso jugaban con sus teléfonos

moviles, sin prestar atencion a la madre.

Pero tanto en el sector publico como en el privado se registraron diferentes situaciones
de violencia, por ejemplo en salud privada, dos mujeres madres mencionaron la falta de
atencion del personal médico. Una de ellas senald que su ginecdloga no la visito hasta el dia
siguiente al parto, mientras que la otra mujer madre tuvo que buscar a los médicos en el
pasillo porque no venian a verla. En palabras de ellas: “No, porque de hecho naci6 y a la
ginecologa la vi el dia después, nunca nadie fue a ver como sali6 el parto.” (Mariana, 39 afios)

"(...)Tenias que ir a buscarlos, sino como que no iban. Habia poco personal" (Ana, 29 afios).

El personal de salud, sostiene que estas situaciones pasaban cuando las mujeres
madres eran COVID positivo, una afirmo6 que “Pero de repente hubo mucha embarazada con
COVID positivo que también era dificil el trato quizds no se entraba tantas veces a las
habitaciones como con otra paciente habitual” (Entrevista 1, Enfermera). Otra persona
vinculada al dmbito de la salud manifiesta que si la mujer madre era COVID positivo el

contacto que se tenia con las mismas no era igual, afirmando que:

el contacto y la contencidn a las embarazadas y a las familia no era igual en caso de
que fueran covid positivo por el caso de que teniamos que usar todo el equipo de
proteccion y el contacto visual por mas que uno lo haga de hablar de la comunicacioén
no es lo mismo que no tener toda esa preparacion y todos esos cuidados (Entrevista 4,

Obstetra partera)

Por otro lado, otra de las mujeres madres experimentd una situacion opuesta en salud
privada, ya que los estudiantes de enfermeria la visitaban con frecuencia, lo que resultaba en
una repeticion excesiva de preguntas. Segun su relato: "En un dia me preguntaron entre 7 u 8

veces 1o mismo que ya me habian preguntado. Un desastre" (Sofia, 31 afios).

De acuerdo con un miembro del personal de salud, los enfermeros eran los encargados
de ingresar a las habitaciones y establecer comunicacion con las pacientes internadas
afirmando que la misma con los médicos se vio afectada, esto se puede observar en el
siguiente relato “era enfermeria con los pacientes, como que €ramos los intermediarios.

Porque ellos entraban si tenian que entrar en casos extremo” (Entrevista 3, enfermera)

Cuando se les consultd sobre la presencia de visitas en el centro de salud, todas las

mujeres madres indicaron que solo estuvieron acompafiadas por una persona debido a las
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restricciones impuestas por la pandemia de COVID-19, como lo decretdo el Ministerio de
Salud Publica en esta nueva normativa que aludia a que se deberia suspender todas las visitas

familiares a las embarazadas y en el post parto.

Algunas de ellas expresaron su gratitud por estas medidas, ya que les brindaban un
entorno mas tranquilo y centrado en el bienestar de la mujer madre y el recién nacido durante

este periodo. Todo el personal de salud entrevistado confirmo esto.

La mayoria de las mujeres madres manifestaron estar tres dias internada, lo que se

considera “normal” para una cesarea o dos dias para un parto vaginal.

La mayoria de estas expresaron carecer de apoyo y atencion para su salud mental
durante el periodo posparto. Sin embargo, una mujer madre la cual optd por no someterse a
todos los controles recibié apoyo de un psicélogo y una Trabajadora Social. Ella relato:
" .. L . . C .

ambos vinieron y me preguntaron sobre mi, mi vida, mi matrimonio. Si todo estaba bien.
También me proporcionaron sus numeros de teléfono por si alguna vez me sentia mal o

necesitaba ayuda" (Lucia, 29 afios)

A pesar de comprender la situacion generada por la pandemia, con sus temores y el
aislamiento que esto implica, la mayoria de las mujeres madres entrevistadas no recibieron
apoyo psicologico para enfrentar los desafios del embarazo, parto y posparto en este contexto.
Solo una mujer contd con ello, debido a que no siguid todas las recomendaciones del servicio
de salud durante su embarazo. Aqui la pregunta que surge es si se percibié que esa mujer
madre mostr6 una mayor vulnerabilidad o si se visualizan alguna dificultad para hacerse cargo

frente a la llegada de su hijo recién nacido.

Cuando se consultd al personal de salud, la mayoria afirm6 que si habia atencion
médica para las mujeres madres después de dar a luz. Sin embargo, esto contradice lo que
expresaron las mujeres entrevistadas, quienes manifiestan la falta de apoyo psicologico
debido a la pandemia por COVID-19 o simplemente porque sus embarazos habian sido
"normales", con los controles habituales y sin complicaciones adicionales. Por ejemplo, un
miembro del personal de salud menciond el caso de una mujer madre que perdié un embarazo
durante la pandemia recibid apoyo psicoldgico, afirmando que “Pero por ejemplo yo tuve una
conocida que perdid a su bebe en pandemia y enseguida le brindaron ayuda de parte de APS

con un psicélogo” (Entrevista 1,Enfermera)

En general, todas las mujeres madres expresaron satisfaccion con la atencion recibida
por parte de los médicos durante el proceso de embarazo, parto y posparto, ya que todo “salid

bien”. Sin embargo, una entrevistada revel6 sentirse sola, especialmente en el contexto de la
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pandemia, debido a la falta de un médico de cabecera que le brindara atencién mas
personalizada “yo sabia que era como un nimero del hospital y tenia todo correcto, pero que

fuera yo o que fueras vos era lo mismo”’(Mariana, 39 afios).

Dos de las entrevistadas, que ya habian experimentado la maternidad previamente,
expresaron que este embarazo fue considerablemente mejor que el anterior. Senalaron que
hubo una mayor comunicacion con el personal de salud, y una de las mujeres madres destacod
que percibi®6 una mejor organizacidn en comparacidon con su experiencia anterior,
manifestando que “Para mi fue mucho mejor el segundo embarazo que el primero, totalmente
y eso que no estabamos en pandemia. Fue mucho més organizado y mucho més empatico que

el primero”(Sofia, 29 afos)

Otra mujer madre manifestdé que disfruto mucho mas este embarazo al estar en
aislamiento y trabajar desde la casa por que pudo prestar mas atencion a su estado , ademas
cuando se refirio al centro de salud y su accionar afirmo que “en el segundo sabes masomenos
si el médico esté faltando en algo o si te hace determinado estudio que no era” (Florencia,30

anos).

El personal de salud, al ser entrevistado, expresé su gratitud por la disminucién de la
intensidad en la pandemia, ya que segiin sus propias palabras, era una sensacion agotadora
tanto para ellos como para los pacientes, debido al temor que se generaba. Indicaron que la
modalidad de atencién en los partos era claramente diferente debido a la escasez de personal y
a los protocolos establecidos, afirmando que “En la pandemia era una enfermera sola que
estaba para los dos trabajos. Hasta el parto estabas con la madre y cuando nacia te ibas con el

recién nacido (...)” (Entrevista 3,Enfermera).

Por otro lado, expresaron su gratitud hacia la Telemedicina, ya que esta iniciativa no
solo cre6 nuevas oportunidades laborales dentro de los centros de salud, sino que también
establecid otro canal de comunicacion efectivo con los pacientes. Al igual que las mujeres
madres entrevistadas, la mayoria expresé su satisfaccion respecto a la Telemedicina y resalto
su importancia, especialmente para aquellas mujeres que no pueden acceder facilmente a las
consultas médicas debido a la distancia o a otras limitaciones. Esta modalidad les permite

evitar desplazamientos innecesarios y facilita el acceso a la atencion médica.
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IV.4 Violencia obstétrica:

Para finalizar y a partir de todo lo desarrollado en el relato de las mujeres madres
entrevistadas se evidencian situaciones de violencia obstétrica tanto en el d&mbito publico
como en el privado. Aunque no se les preguntd especificamente si creian haber
experimentado violencia obstétrica, a lo largo de sus relatos se describen situaciones de

violencia, algunas de las cuales hacen referencia explicita a ello.

En cuanto al personal de salud, algunos entrevistados no se mostraron del todo
abiertos al hablar sobre este tema poniendo una barrera en la comunicacién , ya que parece
que se sienten juzgados al ser cuestionados. Lo que se asemeja a la experiencia de las mujeres
madres mencionada anteriormente, quienes también se sintieron intimidadas al cuestionar el
accionar de los médicos. La mayoria de los profesionales de la salud entrevistados justifican
estas situaciones de violencia argumentando que fueron consecuencia de las circunstancias

excepcionales de la pandemia de ese momento.

Por ejemplo, Mariana expres6 sentimientos de miedo y angustia al no tener a su madre
presente durante el parto. Esto contrasta con las recomendaciones de la Organizacién Mundial
de la Salud (1996), la cual subraya la importancia del acompafiamiento y apoyo durante el
parto por parte de una persona elegida por la mujer. Ademas, se destaca la necesidad de un
trato respetuoso y una comunicacion efectiva por parte del personal de salud, dos aspectos que

esta mujer madre no experiment6 durante su parto.

La mujer madre que, junto a su pareja, optd por no someterse a controles médicos
durante el embarazo, enfrentdé una constante violencia psicoldgica y emocional, sin la
posibilidad de expresarse ni ser escuchada, a pesar de tratarse de su tercer embarazo. El
personal de salud sistematicamente minimizd la importancia de sus procesos de parto,
ignorando su conocimiento y experiencia. Incluso con la presencia de su partera de confianza,
la madre continud siendo objeto de cuestionamientos, lo que la hizo perder confianza en su

Pproceso.

Otra de las mujeres madres entrevistadas expreso la sensacion de falta de privacidad
que experimentd durante el nacimiento de su hijo. En repetidas ocasiones, varios enfermeros
entraron a su habitacion en intervalos cortos para hacerle las mismas preguntas, sin respetar la
intimidad de su espacio, su “burbuja”, como se le llamaba en épocas de COVID-19. Ademés,
se rompia abruptamente la armonia con la entrada de personal que encendia luces o
conversaba entre ellos. Expresando que, “era muy molesto y el trato era medio raro. Entraban

todo el tiempo estudiantes y enfermeras que estaban ahi" (Sofia, 31 afios).
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Es normal que en entornos hospitalarios haya un flujo constante de personal médico y
estudiantes, sin embargo, en el contexto de una pandemia, se esperaria una mayor
consideracion por la intimidad y el bienestar de las pacientes, especialmente para minimizar el
riesgo de contagio y respetar la necesidad de un ambiente seguro y tranquilo tanto para el

recién nacido como para su familia.

Por otro lado, en su relato manifestd que la hicieron sentir mala madre por no saber
cémo dormir con su hijo, ademas de entrar en su habitacion a los gritos. “La noche esa, que
fue la primera noche que yo estaba con mi hijo me acuerdo que apagué la luz de la habitacion
y entraron a los gritos diciéndome: jcomo vas a hacer esto, se puede morir, mira si deja de
respirar y vos no te das cuenta, esto asi no se puede!” (Sofia, 31 afios). Este episodio muestra
coémo las enfermeras cuestionaron la falta de experiencia de Sofia en el cuidado de su primer
hijo, asumiendo que, por el simple hecho de ser madre, ella deberia saber instintivamente.

Reflejando lo que Monco (2009) describe sobre la maternidad

es una construccion cultural cuya base hunde sus raices en un hecho biologico general
y universalizable, por tanto, a todos los seres humanos. Sin embargo, al ser construida
mediante variables y elementos sociales, como tal construccidén conlleva una serie de
tareas y responsabilidades, en amplio sentido un espectro de cuidados, a los que
llamaremos “maternaje” y un conjunto de sentimientos que suelen naturalizarse en las

mujeres hasta el punto de poder crear una discriminacion genérica (p.359)

De esta forma se cree que por el simple hecho de haber dado a luz la mujer debe saber como

cuidar a su bebe, sino es juzgada y etiquetada como en este caso como mala madre.

La entrevistada niimero 3 Ana, experimentd un rompimiento de membranas, también
conocido como amniotomia, durante su ultimo control para acelerar el trabajo de parto,

aunque finalmente termin6 en una cesarea. Afirmando que

“Tenia programada una cesarea para los dias siguientes, pero queria parto natural en
realidad entonces dias antes de la cesarea, me desprendieron las membranas en el
consultorio en el Gltimo control para acelerar el parto y bueno rompi bolsa esa noche

pero en el dia termine en cesarea” (Ana, 29 afios)

Una mujer madre de las cinco entrevistadas pudo presentar un plan de parto y fue
respetada, las otras acataron lo que el personal de salud decia, sin juzgar los accionares y
confiando en ellos. Lo que quiere decir es que solo una pudo decidir libremente sobre su

cuerpo y como transitar su proceso de parto.
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Reflexiones finales:

El presente trabajo pretendi6 analizar las vivencias de las mujeres que fueron madres
durante la pandemia por COVID-19 en el departamento de Maldonado en el periodo de
tiempo comprendido desde marzo del 2020 a diciembre del 2021, desde la perspectiva de las
mujeres y del personal de salud. Se buscd comprender las experiencias de ambos actores
durante el embarazo, el parto y el postparto, y evaluar la existencia de violencia obstétrica y

si aumentd la misma debido a la pandemia.

En base al material recabado y a las entrevistas realizadas, podemos afirmar que
durante la atencioén del embarazo, parto y post parto, se mantuvieron e incluso aumentaron las

conductas violentas que atentan contra los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres.

A pesar de las normativas existentes, como la Ley del acompafiamiento y las medidas
que se modificaron o reafirmaron con la pandemia (el uso de tapabocas y medidas de
precaucion), siguié predominando la intervencion médica sin considerar el conocimiento que
la mujer madre tiene sobre su propio cuerpo. Ademas, hubo falta de informacion adecuada
durante el parto, lo que perpetua la superioridad del saber médico sobre el de las madres,

obligédndolas a actuar y confiar exclusivamente en los procedimientos médicos.

Si bien la mayoria de las mujeres entrevistadas llegaron a notar con el tiempo que
algunas situaciones durante su embarazo, parto o post parto no coincidian con sus
expectativas, en el momento mismo de dichas experiencias, ninguna se sintidé en condiciones
de cuestionar tales acciones. Ello puede atribuirse al estado de vulnerabilidad en el que se

encuentran las mujeres en esos momentos, caracterizado por el miedo y el dolor intenso.

En sus relatos se destaca el maltrato verbal, las intervenciones sin informacion y el
sentirse solas, sin acompanamiento de sus médicos. Sin embargo, concluyeron que estaban
conformes porque "todo salidé bien,"refiriéndose al nacimiento saludable de sus hijos, sin
reconocer en su momento situaciones de violencia obstétrica. Algunas madres se dieron
cuenta posteriormente, al hablar con otras madres sobre sus partos, que lo que vivieron no era
lo que se esperaba. Estas situaciones evidencian la gran naturalizacion de las practicas por

parte del personal de salud y el poder que tienen los médicos sobre sus pacientes.

Por otro lado, el personal de salud entrevistado justificaba todas sus acciones por la
situaciéon de pandemia que estaba viviendo, como la falta de contencién a las madres y el

exceso de cesareas.
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A pesar de que la mayoria de las madres entrevistadas no experimentaron partos por
cesdrea, los médicos consultados afirmaron que se observd un aumento en estos
procedimientos debido al temor al virus. Lo que se atribuye al deseo de reducir el tiempo de
exposicion tanto para las madres como para el personal médico, ya que la cesarea puede
resultar en procedimientos mas rapidos. Ademas, permite un mejor control del entorno
quirargico en comparacién con un parto vaginal. Asimismo, la programacion de cesareas
puede facilitar una gestion mas eficiente de los recursos hospitalarios y del personal médico
durante la pandemia, lo que asegura recursos disponibles para atender a pacientes con

COVID-19 grave y otros casos urgentes.

Aunque la gran mayoria de las entrevistadas pertenecian al sistema de salud privado, y
solo una al sistema de salud publica, se pudo observar que las situaciones de violencia se
manifiestan de diferentes formas en ambos dmbitos. Durante las entrevistas se notaron claras
diferencias, desde la negacion de estar acompafiada durante el parto, la forma en que se le
permitié parir, hasta el trato recibido por parte del personal médico. Sin embargo, estas
situaciones no se limitaron al ambito de la salud publica, ya que en la salud privada también

se reportaron casos de malos tratos, enojos e intervenciones innecesarias.

Esto ocurre independientemente del nivel socioeconémico y educativo de las mujeres,
aunque estos factores pueden influir en su percepcion y conocimiento. Lo que se refleja en los
relatos de las entrevistadas, la mayoria de las cuales afirmaron que desconocian sus derechos
y confiaban en lo que los médicos hacian, siguiendo los procedimientos sin cuestionarlos. Las
madres que ya habian vivido un parto anteriormente tenian un poco mas de conocimiento
sobre el proceso, e incluso una de ellas pudo presentar un plan de parto, aunque luego no se

pudo cumplir.

A pesar de que el COVID-19 influyéd en todos los &mbitos, generando miedo,
desinformacion y la necesidad de extremar los cuidados, las madres que ya tenian hijos,
valoran positivamente, a pesar del miedo vivido, que solo se permitiera la entrada de un
acompanante durante el parto. Esto les permitié un mejor descanso y estar mas tranquilas con

su hijo recién nacido.
Ademas, tanto el personal de salud como las madres valoraron la implementacion de

la Telemedicina, ya que, aunque satur6 el sistema en determinados momentos, ha demostrado

ser una herramienta util que se sigue utilizando hasta el dia de hoy.
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En conclusion, la pandemia influyé en la manifestacion de la violencia obstétrica
durante el parto, aunque el personal de salud afirme que intentd evitarla. El miedo que ellos
mismos experimentaron debido a la situacion, junto con la preocupacion por la saturacion del
sistema y la falta de camas, influyd en su trato hacia los pacientes, no solo hacia las
embarazadas. A pesar de que las mujeres y sus recién nacidos eran la prioridad, se siguid
observando como el personal de salud ejercia poder sobre los pacientes. Las madres

naturalizan esta dindmica, mas aun por el contexto de pandemia en el que se vivia.

Para finalizar, quiero agradecer especialmente a las mujeres que accedieron a las
entrevistas, expresar estas experiencias vividas no siempre es sencillo, y muchas mujeres no
se sienten capaces de hacerlo. Sin embargo, las cinco madres accedieron a compartir sus

historias.

Agradecer la valentia y la buena disposicion que tuvieron dado que no fue fécil llegar
a ellas por diversas razones; una de ellas es que ha pasado mucho tiempo desde que sus hijos
nacieron. Es crucial destacar que, aunque el término "violencia obstétrica” no fue
explicitamente mencionado durante las entrevistas, esta forma de violencia de género sigue
siendo una de las mas invisibles. Muchas madres pueden no estar familiarizadas con este
concepto. Sin embargo, gracias al tiempo transcurrido y a las oportunidades de reflexion, a
partir de conversaciones con otras madres y/o con profesionales de la salud mental, las
mismas pudieron considerar si experimentaron situaciones de violencia obstétrica durante el

embarazo, el parto y el postparto.

También me gustaria agradecer al personal de salud. A pesar de que no todos
mostraron la misma disposicion que las madres al ser entrevistados, algunos accedieron a
hablar sobre la violencia ejercida, aunque no siempre se mostraron abiertos, lo que dificulto

el dialogo.

Como linea de indagacion a futuro en este tema, me gustaria enfocarme en salud
publica. Dado que la mayoria de las entrevistadas pertenecian al sector de la salud privada y
no todo el personal de salud tenia experiencia en dicho &mbito. Encuentro intrigante explorar
si las diferencias observadas entre la salud publica y privada son recurrentes o simplemente

coincidieron en este caso particular.
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Anexos:

Pauta de entrevista Mujeres madres

Edad

(Estuvo embarazada durante la pandemia de COVID-19?

(Fue su primer embarazo?

(Fue atendida en salud publica o privada?

Embarazo

e Suembarazo fue normal , de riesgo, o de alto riesgo?

e Los controles estimados para el periodo del embarazo y las ecografias se les realizaron
en su totalidad?

e ;De qué manera se llevaron a cabo los controles durante su embarazo? (Los controles
fueron por videollamada o presencial?

e Usted en este contexto de pandemia, sintid restricciones en cuanto a la presencia de
acompanantes? ;por qué?

e ,Has tenido dificultades para comunicarte con el personal médico durante la pandemia
de COVID-19, lo que te hizo sentir desinformada o insegura acerca de su embarazo o
el proceso de parto? pudo presentar un plan de trabajo de parto?

Parto

e ,Su parto fue parto natural o cesarea?

e En el caso de cesarea, (fue planeada con anterioridad?

e ,Los o las profesionales le permitieron estar acompanada por alguien de su
confianza? En el caso de que no, ;con qué criterio?

e En su parto en el contexto de pandemia ;Se le brindd la informacion necesaria tanto a
usted como a su acompafiante del procedimiento a seguir en el parto? de qué manera
fue brindada la misma?

e ,Usted sintidé que el trato en el momento del parto fue el adecuado? (infantilizacion,
omision de datos, o maltrato (verbal o psicologico)

e ;Te han realizado procedimientos médicos o intervenciones durante el parto sin su
consentimiento o sin explicarle completamente lo que le estaban haciendo y por qué?
Falta de movimiento

e ,Le exigieron el uso de tapabocas?
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Post parto

e ,Estuvo mucho tiempo esperando para ingresar a una sala? ;sola o
acompafiada?

e ,Tuvo contacto con el bebe el piel a piel en el tiempo adecuado?

e , Se sinti6 acompanada por parte de los médicos?

e ;Tuvo visitas en el centro de salud?

e e pareci6 adecuado el tiempo que estuvieron internados? ;Cuanto fue?

Para finalizar

(Has recibido apoyo y atencion para tu salud mental y emocional adecuada durante el
embarazo, parto y postparto, especialmente considerando el contexto de pandemia ?
(Esta satisfecha con la atencion médica recibida durante su embarazo, parto y
postparto?

(Hay algo mas que le gustaria compartir sobre su experiencia durante el embarazo,

parto y postparto durante la pandemia de COVID-19?
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Pauta de entrevistas personal de salud

(Cual es su profesion?
(Trabajo durante la pandemia en salud publica o privada?

( Vio diferencias entre lo publico y privado durante la pandemia por Covid 19?

e Hay algun aspecto en la atencion a las mujeres embarazadas que considere que ha
cambiado durante la pandemia?

e ;Ha habido situaciones en las que las mujeres embarazadas han manifestado sentirse
incomodas durante el embarazo, parto o postparto en la pandemia?

e ;Ha notado un aumento en las quejas o inquietudes de las mujeres embarazadas sobre
su experiencia durante el embarazo, parto o postparto desde que comenzo6 la
pandemia?

e ;Como ha afectado la pandemia de COVID-19 a la comunicacion entre el personal de
salud y las mujeres embarazadas antes, durante y después del parto?

e ;Se ha brindado suficiente informacion y apoyo emocional a las mujeres embarazadas

en su institucion durante la pandemia de COVID-19?
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