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Resumen: La violencia obstétrica se caracteriza como cualquier intervencion innecesaria y/o
iatrogénica o sin el consentimiento de la parturienta perpetrada por profesionales de salud, asi como por
las instituciones (publicas y privadas) durante el embarazo, el parto y el posparto, desatendiendo la
autonomia de la mujer en disponer sobre el propio cuerpo y sexualidad. Tal modalidad de violencia,
implica una violacion de derechos humanos y constitucionales, siendo caracterizada como una violencia
de género y violencia institucional imbricada por relaciones de poder. El presente estudio tiene por
objetivo analizar una modalidad especifica de la violencia obstétrica, cudl es, la psicoldgica, descuidada
desde el punto de vista juridico y social. A fin de alcanzar el objetivo propuesto, se realizaron
busquedas exploratorias a traves de palabras clave caracterizadoras de esa modalidad de violencia se
realizaron en una plataforma jurisprudencial de Brasil. Se seleccionaron y discutieron tres juzgados de
los Tribunales de Justicia de Brasil en el periodo de 2014 a 2016 que evidenciaban la temaética
abordada. Ademas, se presentaron testimonios de las parturientas a fin de demostrar las secuelas
psiquicas invisibilizadas, pero dolorosamente experimentadas por estas victimas. También se realizd
investigacion bibliogréafica, asi como revisién de literatura a través de una lectura critica y reflexiva
visualizando una profundizacion tedrica sobre el asunto, utilizando como materiales, libros especificos
del area y articulos indexados en el area importantes bases de datos. A partir de la investigacion se
constato que la violencia obstétrica psicoldgica es latente, pero invisibilizada y naturalizada en el medio
medico y también juridico.

Palabras clave: violencia obstétrica, violencia obstétrica psicoldgica, parturientas, dafio
emocional.
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I. INTRODUCCION

La violencia contra la mujer consiste en una de las principales formas de violacion de los derechos
humanos, constituyendo una realidad lamentable en la mayoria de las sociedades. Insertada en el
contexto de la violencia contra la mujer esta la violencia obstétrica o violencia en la atencidn obstétrica,
caracterizada por la apropiacién del cuerpo y los procesos reproductivos de la mujer por los agentes de
salud, mediante un tratamiento deshumanizado, abuso de medicalizacion y patologizacion de los
procesos naturales, causando pérdida de autonomia de la parturienta y de su capacidad de decidir
libremente sobre su cuerpo y sexualidad, lo que puede culminar en consecuencias negativas y
desastrosas para la calidad de vida de las mujeres, conforme a la definicion dada por las leyes
venezolana y argentina, en las cuales la violencia obstétrica es tipificada, Ley Organica sobre el
Derecho de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia, de noviembre de 2007 y Ley Nacional n°® 26.485
de proteccion integral para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres en los ambitos
en que desarrollen sus relaciones interpersonales, vigente en Argentina desde 20009.

Todos los dias, las mujeres sufren violencia en el parto de diversas formas, pudiendo ocurrir durante
el prenatal, en el parto, posparto e incluso en situaciones de aborto. En este sentido, el presente articulo
se propone a estudiar la violencia obstétrica en una de sus modalidades mas descuidadas, es decir, la
psicoldgica. A partir del analisis de decisiones de los Tribunales de Justicia de Brasil y presentacion de
testimonios de parturientes, se objetivd demostrar las secuelas psiquicas que repercuten
significativamente en la subjetividad de la mujer que vive situaciones de violencia obstétrica
psicoldgica y como este fendmeno sigue descuidado e invisibilizado desde el punto de vista juridico y
social.

Il. METODO

La investigacion tiene un enfoque cualitativo. Se realiz6 como procedimiento metodoldgico el
andlisis documental mediante la evaluacion de las decisiones de los Tribunales de Justicia de Brasil en
el periodo de 2014 a 2016, que fueron investigadas a través de una busqueda jurisprudencial en la
plataforma JusBrasil, utilizando las siguientes palabras clave: lesion psicoldgica en el parto, violencia
psicoldgica en el parto, dafio emocional, dafio psiquico, ausencia de acompafante.

La investigacion documental se vale de materiales que ain no han recibido algin andlisis en
profundidad. Asi, se analizaron tres juzgados en el lapso temporal de 2014 a 2016, seleccionandose
aquellos que evidenciaban el objeto estudiado: Apelacidén n°® 0004647-60.2007.8.26.0271 (1), Apelacion
n° 0027943-97.2007.8.26.0114 (2), originarias del Tribunal de Justicia de S&o Paulo, Apelacion n°
10027130028544001 (3) del Tribunal de Justicia de Minas Gerais.

La eleccion del referido lapso temporal se justifica por demarcar el protocolo de tramitacion del
Proyecto de Ley 7.633 de 2014 en el Congreso Nacional en Brasil, elaborado por Artemis, institucién
que actla en la defensa y promocién de los derechos de las mujeres y firmado por el diputado Jean
Wyllys (Partido Socialismo y Libertad — Rio de Janeiro), que establece medidas en lo que se refiere a la
humanizacion en el parto, ademas de condenar précticas vinculadas a la violencia obstétrica.
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11l. RESULTADOQOS

A. Caracterizando el fendmeno de la violencia obstétrica

La violencia obstétrica clasificada como una violencia de género y violencia institucional se basa en
los patrones estereotipados de comportamiento y costumbres sociales y culturales, dispensado a la
mujer parturienta, justamente en virtud de la construccion historica y cultural falocéntrica,
desatendiendo la autonomia de la mujer en disponer sobre el su cuerpo y sexualidad, hiriendo su
integridad fisica y psiquica. Segun la OMS (4), muchas de las intervenciones que se aplican
rutinariamente se consideran un factor de riesgo tanto para la mujer y el neonato. Ademas, las creencias
y los prejuicios en lo que concierne a la sexualidad y salud de las mujeres en una sociedad tipicamente
patriarcal contribuyen sobremanera en la forma en que son percibidas y (des) tratadas por los
profesionales. La violencia obstétrica a menudo culmina en dafios fisicos, psicoldgicos y sexuales en
forma de violencia institucional contra mujeres y contribuye al mantenimiento de los altos indices de
mortalidad y neonatal.

Durante la gestacion, la violencia obstétrica puede ser caracterizada por: negar atencion a la mujer o
aun imponer alguna dificultad a la atencion en puestos de salud donde se realizan el seguimiento
prenatal; cualquier tipo de comentarios embarazoso para las mujeres y en relacion con su color, raza,
etnia, edad, educacion, religion o creencia, condicion econdmica, estado civil o situacién conyugal,
orientacion sexual, namero de hijos, etc.; ofender, humillar o burlar a la mujer o a su familia; descuidar
la atencion de calidad; programar una cesérea sin recomendacion basada en evidencias cientificas,
atendiendo simplemente a los intereses y conveniencia del médico. (5).

Durante el parto, las formas mas comunes de este tipo de violencia son: el rechazo de admision en
hospital o maternidad, generando la Ilamada peregrinacion por lecho; impedimento de la entrada del
acompafante elegido por la mujer; aplicacion de suero con ocitocina para acelerar el trabajo de parto; la
episiotomia de rutina (procedimiento quirtrgico para aumentar la apertura del canal vaginal, cortando la
entrada de la vagina con una tijera o bisturi, algunas veces sin anestesia); maniobra de Kristeller
(maniobra en la parte superior del Utero, durante las contracciones del parto, visando empujar el
nascituro hacia la pelvis a fin de acelerar el trabajo de parto); cesareas electivas; restriccion de la
posicion del parto; violencia psicologica; impedir o retardar el contacto del bebé con la mujer
inmediatamente después del trabajo de parto; impedir el alojamiento conjunto de la madre y el neonato;
impedir o dificultar la lactancia materna; ademas de otros procedimientos dolorosos, innecesarios y
humillantes, tales como: uso rutinario de lavado intestinal (enema), retirada de los pelos pubianos
(tricotomia), posicion ginecoldgica con puertas abiertas, examenes de toque sucesivos y por personas
diferentes para verificar la dilatacion, privacion de alimentos y agua, inmovilizacion de brazos y
piernas, etc. (5)

Con base en tales reflexiones, es en este contexto especifico de violencia que se inserta la violencia
obstétrica psicologica, objeto de este estudio y expuesta a continuacion.

B. Discusion de la violencia obstétrica psicoldgica

La violencia psicoldgica es la forma mas subjetiva y recurrente de agresion contra la mujer. El
articulo 7, 11, de la Ley Maria da Penha (6) caracteriza la violencia psicolégica como cualquier conducta
que le cause dafio emocional y disminucion de la autoestima o que le perjudique y perturbe el pleno
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desarrollo o que tenga por objeto degradar o controlar sus acciones, comportamientos, creencias y
decisiones, mediante amenaza, constrefiimiento, humillacién, manipulacion , aislamiento, vigilancia
constante, persecucion contumaz, insulto, chantaje, ridiculizacion, explotacion y limitacion del derecho
de ir y venir o cualquier otro medio que le cause dafio a la salud psicoldgica ya la autodeterminacion.

Considerada por la OMS (7) como una de las formas mas presentes formas de agresion a la mujer, su
naturalizacion es apuntada como estimulo a una espiral de violencias. Para Rovinsky (8) el maltrato
fisico es més facilmente reconocido como perjuicio a la mujer mientras el abuso psicolégico, a su vez,
no deja marcas aparentes, siendo de dificil identificacion hasta para propia mujer que no puede
reconocerlo o identificarlo, una ya que la mente de la mujer victima de violencia psicologica es
brutalmente afectada y manipulada.

Si se observa bajo la perspectiva de la atencion obstétrica, la violencia psicoldgica gana proporciones
aun mayores, una vez que la mujer estd doblemente vulnerable: por el hecho de ser mujer y tener
constantemente sus derechos violados y aun por su condicion de parturienta. La valoracion de la figura
materna en la cultura cristiana corrobora para que las parturientas imputem sobre si, toda
responsabilidad si algo va mal en el momento del parto, de la misma forma como ocurre con las demas
mujeres en varias situaciones de violencias a que son subordinadas cotidianamente.

La violencia obstétrica psicoldgica es una de las formas mas invisibilizadas y crueles de agresion
contra la mujer y una de las mas recurrentes en el ambiente médico-hospitalario, caracterizandose por:
a) privacion de informaciones a la parturienta acerca de los procedimientos realizados; b) realizacion de
comentarios ofensivos, insultantes, discriminatorios, humillantes o vejatorios; c) tratar a la parturienta
de forma grosera, agresiva, no empatica y burlona; d) exponer a la parturienta a situaciones de miedo,
abandono, inferioridad o inseguridad; e) recriminacion por los comportamientos de la parturienta,
prohibiéndola de expresar sus dolores y / 0 emociones; f) procrastinacion del contacto entre la madre y
el neonato; g) recriminar a la parturienta por cualquier caracteristica o acto fisico, tales como: altura,
peso, opcidn sexual, raza, por la evacuacion, estrias, etc., entre otras préacticas ampliamente condenadas
por la OMS (9).

Ademas, a la vista de ejemplo, la prohibicién de permanencia del acompafiante devela una evidente
violencia animica, teniendo a la vista los sentimientos de abandono e inseguridad generados, resultantes
de la ausencia de estas personas en el momento del parto, factor que refleja negativamente en el proceso
de la parturicion. En suma, la violencia obstétrica psicologica se refiere a: “Toda accion verbal o
conductual que cause en la mujer sentimientos de inferioridad, vulnerabilidad, abandono, inestabilidad
emocional, miedo, acuacion, inseguridad, disuasion, engafio, enajenacion, pérdida de integridad,
dignidad y prestigio” (10, p. 60). A pesar de no dejar marcas fisicas, la violencia obstétrica psicoldgica
perjudica y perturba el equilibrio emocional, ocasionando problemas cognitivos y comportamentales
serios en las victimas. Ademas, las mujeres victimas de agresiones psicolégicas son mas propensas a
desarrollar enfermedades psicosomaticas. (11).

C. Marcas (in)visibles: la presencia de la violencia obstétrica psicologica segun declaraciones de las
parturientas

El médico entrd y hablé "Vamos a hacer que este bebé nazca’. Me mandaron hacer fuerza, pero no
conseguia a causa del cuadro de presion alta. EI médico dijo que yo seria la primera mujer del mundo
que no iba a poder parir un hijo. Una enfermera debocho, dijo que 'a la hora de hacer fue bueno'.
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Comencé a pedir disculpas, me sentia culpable. "Su bebé va a morir", el médico decia. Tres enfermeras
empujaron mi barriga, y él nacié en silencio. (12, p.1, traduccién de las autoras).

Durante un examen de tacto, pedi parar, porque estaba sintiendo mucho dolor. EI médico dijo: "a la
hora de hacer taba delicioso, no?". En esa hora me senti abusada. (10, p. 101, traduccién de las autoras).

El médico sélo gritaba: "tira de él pronto, ustedes estdn rompiendo todo, ese bebé ya era, sienten el
olor de podrido, voy a tener que interrumpir la sala, tiren!". Entonces mi bebé nacié y luego fueron a
reanimar con sélo 50 latidos cardiacos por minuto. EI médico decia: "No sirve, ese ya era, yo tengo 30
afios de profesion, ese ya era, no pierdo tiempo, él esta sufriendo ... Ya era, sienten el olor de podrido,
como una madre puede dejar una infeccién llegar a ese punto? "Yo estaba en estado de shock, pero
dije:" Estuve aqui hace 15 dias y usted dijo que mi dolor era frescura”. El bebé fallecid, todos se
callaron y me preguntaron: ";Quieres ver el cuerpo?" Yo no quise. (10, p. 138, traduccién de las
autoras).

Los malos tratos fisicos a los que muchas mujeres son subordinadas diariamente son mas facilmente
reconocidos como violacion a los derechos de las mujeres que los abusos psicoldgicos sufridos por
ellas, ya que los ultimos en general no dejan marcas aparentes, a menudo ni siquiera se reconocen como
violencia por parte de las mujeres. Se percibe a través del anélisis de los testimonios expuestos
inicialmente y de los juzgados presentados a continuacion que ademas de las secuelas fisicas, los dafios
psiquicos son los mayores enfrentamientos de las victimas, incluso ante la ausencia de apunte
exponiendo su real gravedad en los juzgados que aferen mayor significado a los dafios materiales,
teniendo en cuenta su comprobacion.

Se expone a continuacién un caso del Tribunal de Justicia de Séo Paulo (Brasil) que expresa bien ese
descuido del Poder Judicial en lo que se refiere a la violencia obstétrica y los dafios psicoldgicos
derivados de esta practica: “RESPONSABILIDAD CIVIL. Hospital General de Itapevi. Incidente
postparto. Recién nacido lejos de la madre. Indicacion de internacion psiquiatrica de la autora.
Intervencion del Consejo Tutelar. Alegacion de vejame y humillacion. [..] Dafio moral. Los documentos
y la oitiva de testigos no comprueban los hechos discutidos en la inicial. El hospital se mostr6 celoso y
preocupado por la condicion de la autora y con el bienestar del recién nacido. No hay ningln indicio de
gue la autora se haya sometido a una situacion humillante o vejatoria. El hijo fue alejado de la
compafiia de la madre dos dias después del parto y la comunicacién al Consejo Tutelar transcurri6 de
la indicacion médica de internacién psiquiatrica de la madre. - Improcedencia. Recurso de la autora
desprovisto” (1, grifo nuestro, traduccion nuestra).

El caso en comento se caracteriza por flagrante violencia obstétrica psicoldgica postparto. La autora
informou inicialmente que fue humillada y sometida a un parto sin anestesia, hecho que ni siquiera se
menciono en la decisién. Ademas, expresa que por problemas en la columna, después del parto, coloco
el hijo a su lado en la cama, momento que fue agresivamente advertida por la médica, a la que llamé el
Consejo Tutelar y sus padres, pasando estos a tener la custodia del nifio. Después de lo ocurrido, sufrio
ofensas y humillacién sin justa causa delante de las enfermeras y de otras pacientes, ademas de tener a
su hijo retirado de sus brazos.

Se observa que el informe psiquiatrico médico realizado y utilizado para que la madre perdiera la
custodia del nifio, elen como factores que motivaron la peticion de evaluacion psiquiatrica la "ansiedad,
desorientacion en relacion al recién nacido, dificultades de la lactancia, agresividad y tristeza", sintomas
gue pueden estar asociados a una depresién posparto no diagnosticada. El hijo fue alejado de la
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compafiia de la madre dos dias después del parto y la comunicacion al Consejo Tutelar transcurri6 de la
indicacion médica de internacion psiquiatrica de la madre.

Ocurre que a pesar de la posible necesidad de la autora en el sometimiento de la internacion
psiquiatrica, nada justifica la situacion de humillacién, vejame y desestructuracion por la cual fue
acometida, en tener el hijo retirado de sus brazos sin una cuidadosa evaluacion de la relacion materno-
filial. Sin embargo, en ningin momento el juzgado se vuelve para andlisis de esa cuestion,
restringiéndose a etiquetar la conducta realizada por el hospital al accionar el Consejo Tutelar como
"loable™.

Mas un juzgado que evidencia esta tematica, puede ser vislumbrando a seguir: “Indemnizacion. Dafio
moral derivado del tratamiento injurioso en el transcurso de internacién médica. Paciente embarazada y
esquizofrénica repetidamente denominada de "loca". Prueba cabal. Circunstancias que exacerban la
sacudida moral. Indemnizacién, sin embargo, fijada en un alto nivel. Reduccién a la cantidad de R$
20.000,00. Recurso parcialmente provisto” (2, traduccion nuestra).

En este caso, la parturienta que sufre de esquizofrenia fue objeto de insultos y menosprecio durante
toda su permanencia en el establecimiento hospitalario. A través de los testimonios recogidos se
averigué que la autora era completamente ignorada por el equipo de salud, siendo le dispensando
tratamiento diverso con relacion a las demas parturientas. La paciente era constantemente Ilamada de
"loca™ por los enfermeros y cuando mostré una solicitud médica para el parto cesarea, fue informada
que su parto seria normal, teniendo en vista que la cuota de ceséareas ya se habia agotado ese dia. Una
enfermera dijo que la autora "no era loca para hacer el hijo, pero que era para pedir una cesarea".

La situacion del juzgado es peculiar, pues la autora ya es acometida por un trastorno mental,
quedando claro que el acontecimiento no tiene el condon de simplemente sacudir su moral, sino de traer
dafios contundentes de orden psiquico que perturbaron su estado animico, ain mas, porque segun lo
mencionado en el caso, la autora fue repetida veces llamada de "loca", siendo, por lo tanto, modulada la
violencia moral en violencia psicolégica. Ademas, a pesar de la gravedad del caso, el valor
indemnizatorio arbitrado en primer grado fue considerado elevado siendo disminuido, pautandose para
ello, en decisiones relativas a hipétesis de injuria que no pueden ser comparadas a los dafios
experimentados por la autora, desconsiderando a todos los demas aspectos que involucraron la violencia
en cuestion: la vulnerabilidad de la paciente embarazada, esquizofrénica, ademas de los dafios derivados
de la violencia obstétrica psicoldgica.

Otra préactica de violencia obstétrica psicolégica desconsiderada en algunos juzgados deriva de la
prohibicion del acompafante durante el trabajo de parto y posparto inmediato. EI acompafiante es de
suma importancia para la parturienta, pues transmite confort y seguridad en todo el proceso de
parturicién. La privacion de ese derecho somete a la mujer a una situacion de profundo estrés emocional
y eso refleja directamente en el momento del parto. Se observa el testimonio a continuacion que prohibe
este derecho a la parturiente: “Cuando el médico llegd, le pedi que dejara entrar a mi marido. El no
quiso dejar, pero mi marido estaba con el papel de la Ley que permite acompafante en el parto y él
mostré al médico. EI médico se volvid hacia mi marido y le dijo: 'Entonces me voy y te haces el parto.
(11, p. 65).

En el analisis del testimonio expuesto, se atenta que la violencia psicoldgica perpetrada va mas alla de
la mera prohibicion del acompafiante, ampliéndose hacia la amenaza de abandono, coaccion y
humillacién experimentados por la parturienta, pudiéndose configurar en ofensa a la salud de la misma.
Los casos de prohibicion del acompafante también pueden ser vislumbrados en el juzgado del Tribunal
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de Justicia de Minas Gerais: “APELACION CIVIL - ACCION DE INDEMNIZACION - HOSPITAL
PUBLICO REGIONAL - NACIMIENTO DE TRIGENSOS - SEGUIMIENTO DEL PADRE -
IMPOSIBILIDAD - MEDIDA EXCEPCIONAL - PECULIARIDADES DEL CASO - PRESTACION
DEL SERVICIO - AUSENCIA DE ILICITUD - DANO MORAL NO CARACTERIZADO -
SENTENCIA MANTENIDA. [...] El derecho a la presencia de acompariante durante el trabajo de parto,
parto y posparto inmediato esta regulado desde 2005, por la Ley n° 11.108, en el ambito del SUS
(Sistema Unico de Salud). Sin embargo, tal derecho no prepondria en la hipétesis de riesgo para la salud
de las parturientas y de los nacidos. Tratdndose de gestacion de trillizos y siendo necesaria la realizacion
de cirugia cesérea, con la presencia de dos obstetras, un anestesista y tres pediatras (uno para cada
recién nacido) en la sala quirurgica, se hizo prudente limitar el acceso al local, no habiendo que hablar,
por lo tanto, en existencia de conducta ilicita del cuerpo médico la necesidad de indemnizar. Recurso
desprovisto” (3, traduccion nuestra).

En el presente caso, el magistrado, a pesar de la Ley Federal brasilefia 11.108 de 2005, que garantiza
la presencia de acompafante durante el parto, juzgo la demanda improcedente, fundamentando su
decision en la hipotesis de haber riesgo a la salud de la parturienta y de los nacidos, por tratarse de
gestacion de trillizos, siendo necesaria una cirugia cesarea, y, por lo tanto, siendo prudente limitar el
acceso del progenitor al local.

En ese sentido, se desprende que el magistrado pauta su argumentacion sin ninguna fundamentacion
cientifica, juzgando la demanda subjetivamente, yendo, por lo tanto, en contra de la literatura médica,
una vez que la presencia del acompafiante minora el sufrimiento, ansiedad y miedo a la mujer, haciendo
el proceso méas natural y menos traumatico, siendo alin un soporte emocional una vez que repasa
seguridad y confianza a la parturienta , vinculandose aln a cuestiones emocionales relacionadas a la
disminucion del nivel de estrés materno y depresion posparto (13)

De esta forma, tales circunstancias evidencian que los tribunales brasilefios frecuentemente revisten a
las victimas, castigandolas doblemente, una vez que los procesos son constantemente influenciados por
normas sociales impregnadas de prejuicio de género.

IV. CONCLUSIONES

A partir del analisis de las decisiones enumeradas y de la presentacién de testimonios de las
parturientas se puede constatar una realidad latente, invisibilizada e iatrogénica, conocida como
violencia obstétrica psicoldgica que a pesar de las marcas (in)visibles es capaz de dejar sacudidos
emocionales significativos en la vida de las parturientas, aunque es la mas silenciosa de todas las formas
de violencia. Los dafios emocionales y psicoldgicos experimentados por las victimas pueden ser
evaluados por medio de pericia técnica, apta para diagnosticar si las mujeres han sido victimas de
violencia psicologica. Sin embargo, lo que puede observarse en nuestro ordenamiento juridico es que
existe una infravalorizacion de la violencia psicoldgica, siempre buscando "sefiales externas palpables"
para que pueda haber el reconocimiento y autenticidad de la violencia traida a juicio. Desde el punto de
vista juridico, se percibe a través del analisis de los juzgados, que la violencia obstétrica psicoldgica no
es reconocida en su gravedad, amplitud y poder de consecuencia.

Ademas, otros aspectos elementales contribuyen a la problematica de la violencia obstétrica
psicoldgica, a saber, el modelo de ensefianza médica que desfavorece el desarrollo o sedimentacion de
la sensibilidad de alumnos y profesores, ya que los temas relativos a afectos, emociones o relaciones no
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son explotados en la Academia por lo tanto, un efecto directo sobre los valores construidos por el
estudiante en el curso de su formacidn, esbozados en su forma de comportarse como profesional en la
relacion médico-paciente. De esta forma, hay la urgente necesidad de humanizacion y de aplicacion de
conocimientos transdisciplinarios como importantes agentes de transformacién de la prestacion
jurisdiccional. El ejercicio de una actuacion profesional transdisciplinaria requiere que los operadores
del derecho se apropien de conocimientos de otras areas para tener una vision mas amplia y realista de
cémo ejercer competentemente su funcion laboral. Desafortunadamente, la préactica de la mayoria de los
profesionales permanece deshumanizada, de ahi la necesidad urgente de cambios de la ensefianza de la
Academia en lo que se refiere a las discusiones que involucran formacion emocional, ética y relaciones
interpersonales para pensar en un avance en las practicas de asistencia profesional.
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