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RESUMEN

Objetivo Describir la experiencia de mujeres que han sufrido violencia obstétrica y
gineco-obstétrica en Chile.

Métodos Estudio cualitativo en el que participaron 34 mujeres entre 18 y 60 afios
que experimentaron algun tipo de violencia (obstétrica o gineco-obstétrica) en Chile.
Se emplearon entrevistas en profundidad. El analisis se realiz6 siguiendo los procedi-
mientos del analisis tematico.

Resultados La violencia obstétrica es un proceso que marca las relaciones de poder
médico en distintos niveles: desde lo procedimental hasta el trato que se tiene con las
propias mujeres. Esto puede provocar en ellas diversos estados emocionales y psico-
I6gicos catalogados como negativos y traumaticos.

Discusidn La violencia obstétrica y gineco-obstétrica es una dimension de la violencia
de género, pues representa cémo la mujer ha sido instrumentalizada en los proce-
dimientos y atenciones médicas. Se evidencia la necesidad de profundizar en las
relaciones de poder médico y en las practicas gineco-obstétricas para la generacion
de politicas que protejan los derechos reproductivos y sexuales de las mujeres.

Palabras Clave: Violencia contra la mujer; violencia obstétrica; técnicas de diagndstico
obstétrico y ginecoldgico (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To describe the experience of women who have suffered obstetric and
gynecological violence in Chile.

Methods Using a qualitative methodology, this study involved the participation of 34
women aged between 18 and 60 years who have experienced some form of violence
(obstetric or gynecological violence) in Chile. In-depth interviews were conducted, and
subsequently, the analysis was carried out following the procedures of thematic analysis.
Results Obstetric violence is a process that marks medical power relations at different
levels, from the procedural to the treatment of the women themselves, provoking diverse
emotional and psychological states that are associated as negative and traumatic.
Discussion Obstetric and gynecological violence is a dimension of gender-based
violence as far as it represents how women have been instrumentalized in medical
procedures and care. It is evident that there is a need to go deeper into medical power
relations and gynecological-obstetric practices in order to generate policies that protect
women's reproductive and sexual rights.

Key Words: Violence contre les femmes; violence obstétricale; Diagnostic techniques,
obstetrical and gynecological (source: MeSH, NLM).
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REVISTA DE SALUD PUBLICA

| maltrato y violencia contra la mujer han sido

reconocidos como un problema de salud publica,

de violacién a los derechos humanos y una barrera
al desarrollo econémico (1,2). La violencia de género,
entendida como una expresién de las relaciones de
poder que se manifiesta como un problema histérico, se
expresa de distintas formas y situaciones (3,4). Ha sido
estudiada en ambitos como la violencia intrafamiliar
(5); la violencia de pareja (6); la violencia sexual (7,8);
la violencia laboral (4) y, en menor medida, la violencia
obstétrica y gineco-obstétrica (9,10) la cual, ademads, no
tiene reconocimiento juridico en Chile.

En este sentido, la violencia obstétrica y gineco-obs-
tétrica (Vo y vGO) representan un ambito de la violencia
sexista en el que se encuentran tanto variables estruc-
turales e institucionales como individuales y culturales
(11) que se generan en el ambito de la salud repro-
ductiva de la mujer, el embarazo y el parto y posparto en
los servicios de salud, ya sean estos privados o publicos.
Por ejemplo, se evidencian negligencias y abusos sobre la
salud reproductiva de las mujeres mediante el trato y los
procedimientos clinicos (12,13) a través de la realizacién
de cesareas innecesarias, la negacién de informacién
de los procedimientos utilizados, las practicas hospi-
talarias que humillan e ignoran las necesidades de las
mujeres atendidas, el uso de la maniobra de Kristeller,
el uso de oxitocina para acelerar los partos, la realizacién
de episiotomia sin consentimiento (14,15), entre otros
malos tratos y abusos que pueden desencadenar en dafios
permanentes de orden fisico, mental y emocional (16).

Actualmente, y tras la problematizacién y la visibili-
zacién de este tipo de vulneraciones, se han elaborado
recomendaciones sobre cémo enfrentar los abusos que se
presentan en las instituciones y sobre como evitar las
causas de la violencia contra la mujer en las atenciones de
salud obstétricas y gineco-obstétricas. Esto se ha hecho
mediante leyes y politicas nacionales de salud repro-
ductiva (17,18).

Sin embargo, a pesar de los esfuerzos de los ultimos
aflos, se evidencia falta de informacién y estudios que
den cuenta de la forma en que se percibe la violencia
de género en las intervenciones y practicas relacionadas
con las atenciones obstétricas y gineco-obstétricas de las
instituciones y de los propios profesionales de la salud.
Estos elementos seran abordados en esta investigacién.

Violencia hacia la mujer

La violencia hacia la mujer es una manifestaciéon de las
relaciones de poder asimétricas basadas en la distincién
hombre-mujer que ha derivado en la discriminacién y la
obstaculizacién de su pleno desarrollo. Como consecuencia,
se ha subalternizado lo femenino frente a lo masculino y la
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violencia se ha transformado en un mecanismo social de
subordinacién con respecto a los hombres (19).

En el tltimo tiempo, las denuncias por violencia intra-
familiar han aumentado (5,20). Este tipo de violencia
es entendido como una de las manifestaciones mas
comunes y explicitas de violencia hacia la mujer (21,22).
Asimismo, la violencia sexual ejercida en contra de las
mujeres es una de las situaciones mas invisibilizadas,
particularmente en las sociedades latinoamericanas, y
que trae consigo diversas consecuencias con respecto a
la salud fisica y psicoldgica para las personas expuestas a
este tipo de violencia (23).

Laviolencia hacia las mujeres puede facilitar la violencia
obstétrica y gineco-obstétrica (24) a través de presiones
econémicas que determinan qué tipos de servicios de
salud pueden recibir las mujeres. También se ve reflejada
en la medicalizacién del parto, mediante el uso excesivo
de tecnologia e intervenciones durante el trabajo de parto
y el parto. Ademas, el miedo por parte de los equipos
médicos a enfrentar demandas por mala praxis conduce
a practicas de medicina defensiva, que incluyen el uso de
intervenciones no deseadas, no consentidas o sin base
en la evidencia (16). En esta misma linea, se destaca que
existen factores sociales relacionados con el papel de las
mujeres y la maternidad que contribuyen a la aceptacién
y tolerancia de la violencia obstétrica (16,25).

A modo de ejemplo, el porcentaje de cesdreas ha
aumentado, alcanzando un 29,2% en América Latina (26).
Es importante mencionar que en Chile este incremento se
ha mantenido en los dltimos afios, pasando de un 30% en
los hospitales publicos y un 60% en el sistema privado,
a un 40,5% y un 76%, respectivamente, entre los afios
2000 y 2015 (27). Por esta razén, la declaracién emitida
por la oMs en 2015 establece el objetivo de que en lugar
de buscar tasas de cesareas definidas, estas intervenciones
se realicen Unicamente cuando sean necesarias para las
usuarias (28). Ademds, existen intervenciones obstétricas
que no son recomendadas por el MINSAL (29). Entre ellas
se incluye la excesiva medicalizacién del parto, que resulta
innecesaria, asi como la realizacién de cesareas sin una
justificacién médica clara, la utilizaciéon de la maniobra
Kristeller, la episiotomia que se considera dafiina, la
administracién de anestesia sin el consentimiento de
la usuaria y la depilacién del vello ptbico. También es
necesario proporcionar apoyo emocional y permitir la
presencia de la familia cercana para reducir el estrés y la
ansiedad de las mujeres durante el proceso de parto.

La Primera Encuesta Nacional sobre la violencia
ginecolodgica y obstétrica en Chile reveld que el 79,3% de
las mujeres ha experimentado alguna forma de violencia
obstétrica (17). Siguiendo esta linea de pensamiento, es
evidente que en el pais existen desigualdades ocultas y
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que no todas las mujeres en Chile reciben atencién obsté-
trica o gineco-obstétrica con igualdad de oportunidades
y estandares de calidad, tanto en los partos y la atencién
prenatal como en las consultas ginecoldgicas (4).

La violencia y maltrato contra las mujeres constituye
una violacién de los derechos humanos con graves reper-
cusiones en la salud publica, conllevando consecuencias
duraderas y negativas para las victimas, que abarcan una
variedad de lesiones tanto fisicas como psicolégicas (1).
Como resultado de esto, las mujeres expuestas a este tipo
de violencia en Latinoamérica no siempre buscan ayuda
debido a la falta de conocimiento sobre dénde acudir,
en quién confiar o si recibiran una ayuda eficaz, lo que
contribuye a que la violencia contra la mujer sea una
causa significativa de enfermedad y muerte en la regién
latinoamericana (30).

En Chile, desde el afio 2018 se ha estado debatiendo
un proyecto de ley que busca salvaguardar el buen trato, la
autonomia de la mujer, la privacidad, la confidencialidad y
la multiculturalidad (31). Sin embargo, la violencia obsté-
trica sigue siendo una practica arraigada en el pais debido
a la falta de una ley que la reconozca y defina como tal, lo
que implica la ausencia de sanciones especificas para este
tipo de violencia (32). Ademas, al tratarse de una forma de
violencia simbdlica, se normaliza, lo que provoca diversos
dafios en las mujeres expuestas a esta violencia, como
depresién postparto, sentimientos de culpa, ansiedad y
desconfianza hacia los profesionales de la salud, quienes
suelen invisibilizar este tipo de violencia, al igual que la
sociedad que nos rodea.

METODOS

Para abordar el objetivo de este estudio, se planted
un enfoque metodolégico cualitativo, ya que permite
comprender la violencia obstétrica y gineco-obstétrica
desde las experiencias directas de las usuarias, acercandose
al fenémeno de manera mds natural. Por lo tanto, resultaba
fundamental recopilar todas las experiencias y vivencias
de las mujeres que han sufrido vo y vGo.

Previo a la recoleccién de los datos, el proyecto de
investigacién fue sometido a la revisiéon y aprobacién
por parte del Comité de Etica Cientifica Zona Sur de la
Universidad Santo Tomds. Luego de esto, se procedid
a la seleccién de las participantes, que consistieron en
mujeres de entre 18 y 60 afios, con y sin hijos, que habian
experimentado violencia obstétrica y gineco-obstétrica en
Chile, y que habian recibido atencién tanto en el sistema
publico como en el privado. Se llevaron a cabo un total
de 34 entrevistas en profundidad, que se realizaron
mediante el método de bola de nieve y utilizando redes
sociales informativas sobre violencia obstétrica en Chile.

Dado el contexto sanitario actual, las entrevistas se
llevaron a cabo utilizando la plataforma Microsoft Teams.
Estas fueron grabadas, transcritas literalmente y poste-
riormente analizadas. El procedimiento consistié en
establecer contacto con las mujeres que respondieron a la
solicitud de participacién en la investigacién a través de
correo electrénico o llamada telefénica, donde se les expli-
caron detalladamente los objetivos y el procedimiento de
las entrevistas. Se acordd una fecha para llevar a cabo las
entrevistas y se les envid a cada participante el consen-
timiento informado correspondiente, que se solicité una
vez que se concretd el encuentro.

Es importante destacar que en las grabaciones se
enfatizé la voluntariedad y los derechos de cada parti-
cipante en el proceso de investigacién. Las entrevistas
tuvieron una duracién de entre 45 y 9o minutos,
abordando diversos temas relacionados con su experiencia
de violencia, sus emociones y los procedimientos a los
que fueron sometidas. Ademas, se prestd atencioén a las
diferencias entre los sistemas de salud (publicoy privado).

Unavez finalizadas las entrevistas, se procedié a realizar
el analisis siguiendo el modelo de Andlisis Tematico (AT),
el cual permite identificar, analizar e informar patrones
y temas a través de un conjunto de datos. El proceso de
analisis consto de seis fases: familiarizacién con los datos,
generaciéon de codigos iniciales, basqueda de temas,
revisién de temas, definicién de los temas y elaboracién
del informe (33).

Para asegurar la calidad de los resultados, se llevo a
cabo un proceso de triangulacién de investigadores,
quienes revisaron los datos de manera independiente
y luego llegaron a un consenso en cuanto a sus conclu-
siones. De esta manera, se garantiza la coherencia y
validez de los resultados (34).

RESULTADOS

Segun los objetivos planteados, los resultados se exponen
mediante la exposicién de seis temas principales: “proce-
dimientos”, “tipos de atencién”, “relaciones de poder”
“expectativas”, “emociones” y “sistemas de salud”. Estos
temas se organizaron en tres topicos principales relacio-
nados con: el estado emocional de las participantes, las
relaciones de poder en las atenciones y las experiencias de
violencia obstétrica y gineco-obstétricas de las mujeres.
Cada uno de estos tdpicos y temas se describe en detalle
y se respalda con citas textuales.

El estado emocional durante los procesos en los epi-
sodios de violencia

Con respecto al tema “expectativas”, el cual incluye la
categoria “Expectativa Obstétricas y Ginecoldgicas”,
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abarca todas las expectativas que tenian las participantes

en relaciéon con las consultas y procedimientos obsté-

tricos y ginecoldgicos. Al describir sus expectativas, las
participantes mencionaron diversas emociones relacio-
nadas con lo que esperaban de las atenciones obstétricas

y los procedimientos, como una atencién humanizada,

un parto respetado, un buen trato y apoyo emocional.

Por ejemplo, Martina (34 afios, sin hijos) comenta:

“(es necesario explicar) a las mujeres que van por primera

vez a hacerse el examen ginecolégico los procedimientos a

realizar”. Martina destaca la importancia de recibir expli-

caciones detalladas sobre los procedimientos durante las
atenciones ginecologicas.

1. En cuanto al tema "emociones', este se compone
de dos categorias: "Contencién emocional" y "Senti-
mientos negativos". La primera categoria se refiere
a la contencién emocional que recibieron las partici-
pantes por parte de su familia y del personal médico.
La segunda categoria abarca tres subtemas que se
relacionan con las emociones negativas surgidas como
resultado de las atenciones obstétricas y gineco-obs-
tétricas. Estos subtemas son: I) ira, II) miedo y III)
tristeza. La categoria "contencién emocional" se refiere
al apoyo emocional proporcionado por familiares,
conocidos y personal de salud a las participantes. Por
otro lado, los subtemas de "ira", "miedo" y "tristeza"
hacen referencia a las emociones experimentadas por
las participantes en sus experiencias obstétricas y
gineco-obstétricas. Por ejemplo, Pamela (35 afos, sin
hijos) describe su experiencia diciendo: “(En) conse-
cuencia, rabia e impotencia, miedo de no saber como te
van a atender”. Pamela relata que como resultado de la
violencia que sufri, experiment6 diferentes emociones
que tuvieron consecuencias en su vida posterior, y
ahora siente miedo al acudir a consultas ginecoldgicas.

Violencia y relaciones de poder en la atencioén obsté-
trica y gineco-obstétrica

Con respecto al tema de “Poder médico”, este estd
compuesto por una categoria denominada “Abuso de
poder médico”, la cual se divide en tres subtemas que
muestran cédmo se manifiestan las relaciones de poder
en el contexto del sistema de salud. Estos subtemas son:
I) Poder en los procedimientos, II) Poder en la atencion,
III) Poder en el sistema de salud.

El subtema de “Poder en los procedimientos” hace
referencia al abuso de poder por parte de los profesionales
de la salud hacia las usuarias en los diferentes procedi-
mientos realizados. Ademads, encontramos el subtema
"Poder en la atencién", el cual se refiere al abuso de
poder por parte de los profesionales de la salud hacia las
usuarias durante las atenciones obstétricas y gineco-obs-
tétricas. Por altimo, el subtema "Poder en el sistema de

salud" hace referencia al abuso de poder en el sistema de
salud, tanto en las atenciones obstétricas como en las
gineco-obstétricas.

Esto se refleja en el testimonio de Laura (39 afios,
con un hijo), quien menciona: “Existe una relacion donde
el médico lo sabe todo y tu solo eres un instrumento”. La
entrevistada relata que los médicos tienen una posicién
de poder, ya que creen tener mas conocimientos y consi-
deran a los pacientes como meros objetos instrumentales.
Ademds, este tema se refleja en las palabras de Barbara
(46 afios, con hijos): “La anestesista menciona que su
pabellén no era un show y que ella mandaba decidiendo lo que
ella queria”. Esto hace alusién al poder que ejercen los
profesionales de salud al aduefiarse de la estructura fisica
y los procedimientos que involucran a las usuarias.

Experiencia de las mujeres sobre la violencia obstétri-
ca y gineco-obstétrica

Con respecto al tema de “procedimientos”, este esta
compuesto por dos categorias: “Vulneracién en su
experiencia” y “Negligencia”. Estas categorias a su vez se
dividen en 3 subtemas: “Vulneracién al procedimiento de
las usuarias”; “Vulneracién a los derechos de las usuarias”
y “Negligencia en los procedimientos por parte de los
profesionales de salud”.

El primer subtema, "Vulneracién al procedimiento
de las usuarias", se refiere a situaciones en las cuales
un profesional de la salud se niega a realizar un proce-
dimiento solicitado por la usuaria, no proporciona
informacién sobre el procedimiento que se llevard a cabo
o se lleva a cabo, o las usuarias no pueden elegir el tipo de
parto que desean.

En el subtema "Vulneraciéon a los derechos de las
usuarias", se observa una falta de entrega de informacién,
la negacién de permitir acompafiantes en las consultas,
la falta de apoyo por parte de los médicos, la ausencia
de solicitar consentimiento y la falta de una atencién
adecuada al contexto de salud de las usuarias.

Ademas, estd presente el subtema "Negligencia en
los procedimientos por parte de los profesionales de
salud", que surge cuando el profesional a cargo del
parto abandona la sala de parto dejando a personal sin
experiencia, poniendo en riesgo la vida de las usuarias, o
cuando el médico realiza procedimientos para los cuales
no esta especializado.

Esto se relaciona con el testimonio de Lorena (41 anos,
con una hija), quien menciona: “el personal de la salud no
la ayudd para ir a la sala de parto tuvo que arrastrarse por el
suelo por el dolor”.

Asi se describen las diferentes formas de vulneracién
en los procedimientos y la negligencia por parte de los
profesionales de salud, evidenciando las experiencias de
las usuarias en el &mbito obstétrico y gineco-obstétrico.
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Ademas, este tema se refleja en el testimonio de Claudia
(28 afios, con una hija), quien describe una situacién de
negligencia durante un procedimiento: “Cuando se fue el
ginecdlogo a cargo, quedé un médico internista a cargo con
una practicante y al sacar la placenta sali6 el utero por un mal
procedimiento”. Esto ejemplifica las negligencias médicas
que pueden ocurrir durante los procedimientos debido a
la irresponsabilidad y falta de ética por parte de los profe-
sionales de la salud.

Por otra parte, se encuentra el tema “tipos de atencién”,
que se refiere a las atenciones obstétricas y ginecolé-
gicas que se bridan a las mujeres y donde pueden ocurrir
violencias tanto fisicas como psicolégicas.

Este tema general estd compuesto por dos categorias:
“la violencia obstétrica” y la “violencia gineco- obsté-
trica”. Cada una de estas categorias se subdivide en cuatro
subtemas que muestran la violencia ejercida por parte del
personal de salud hacia las usuarias. Estos subtemas son:
I) Violencia fisica obstétrica, II) Violencia psicoldgica
obstétrica, III) Violencia fisica en la atencidn ginecolégica,
IV) Violencia psicoldgica la atencién ginecolégica.

El primer subtema, “Violencia fisica obstétrica”, hace
referencia al abuso fisico y a los malos tratos fisicos tanto
en las consultas como en los procedimientos obstétricos.
El segundo subtema, "Violencia psicoldgica obsté-
trica", se refiere a la violencia ejercida a través de malos
comentarios y maltratos verbales durante las consultas
y los procedimientos obstétricos. El tercer subtema se
denomina "Violencia fisica en la atencién ginecoldgica" y
se refiere al abuso fisico y maltrato fisico en las atenciones
ginecoldgicas. Por otro lado, el tultimo subtema es
"Violencia psicolégica en la atencién ginecolégica”, el cual
se refiere a los malos comentarios y maltratos verbales en
las atenciones ginecoldgicas. Esto hace referencia a lo que
menciona Ximena (38 afios, sin hijos), quien relata que
“al llegar al hospital los atiende el ginecdlogo él les dice que
no atiende mujeres gordas porque es pérdida de tiempo”. En
este caso, se evidencia como los profesionales de la salud
pueden tener prejuicios y estereotipos que afectan las
atenciones, lo cual resulta en violencia psicolégica hacia
las usuarias. Asimismo, Fernanda (24 afios, sin hijos)
menciona que sufrié una “agresién fisica por parte del
profesional al realizarle una revisién, le enterrd la una”.
Este testimonio pone de manifiesto las agresiones fisicas
que pueden ocurrir durante las consultas y procedimientos
ginecolégicos. Cabe destacar que durante las consultas
ginecolodgicas pueden ocurrir situaciones de abuso sexual,
como menciona Pamela (35 afios, sin hijos): “el médico
practicante se acercé de tal manera que su parte intima rozé
el pie de la entrevistada, quien pudo sentir su ereccion”. Este
testimonio evidencia como un profesional en ejercicio de
su poder utilizd su posicidén para realizar un comporta-
miento inapropiado durante la atencién ginecolégica.

Ademads, se aborda el tema del "sistema de salud", el
cual estd compuesto por una categoria denominada "Tipos
de atencién", que a su vez se divide en tres subtemas
que hacen referencia a los diferentes tipos de atencién
existentes tanto a nivel global como en los sistemas
publico y privado de salud. Estos subtemas son: I) Sistema
publico, II) Sistema privado y III) Diferencias en el trato
segun la clase social.

El primer subtema, "Sistema publico", se refiere a las
diferencias que se observan en las atenciones brindadas
en el sistema de salud publico, el cual ofrece servicios
de forma gratuita o a bajo costo. El segundo subtema,
"Sistema privado", hace referencia a las diferencias en
las atenciones del sistema de salud privado. Por altimo,
el subtema "Diferencias en el trato segtin la clase social"
sefala que existe una disparidad en la atencién y el trato
recibido dependiendo del sistema de salud al que tenga
acceso la usuaria.

En este contexto, Antonia (5o afios, sin hijos)
menciona que "la diferencia en la atencion publica y privada
es tremenda, en los hospitales te tratan como animales". Esto
pone de manifiesto las diferencias existentes entre los
contextos de salud publica y privada, donde en los hospi-
tales publicos el trato recibido es inferior y puede llegar
a ser denigrante para las usuarias. Por otro lado, Carmen
(62 afios, con 2 hijos) hace referencia a las diferencias en
el trato basadas en la clase social, afirmando que "existen
diferencias en el trato segun tu condicién econémica, si eres
pobre te tratan mal". Esto evidencia que en los servicios de
salud se presentan disparidades en el trato debido a los
estratos sociales de las usuarias, lo cual refleja sesgos en
la red asistencial.

DISCUSION

En el contexto de la violencia obstétrica y gineco-obsté-
trica, esta investigacién tuvo como propdsito comprender
la experiencia de las mujeres que han sufrido estos tipos de
violencia en Chile, pais en el que atin no existe una legis-
lacién que regule y proteja la salud sexual y reproductiva
de las mujeres a pesar del aumento de denuncias asociadas
a estos tipos de violencia (17,35,36). Se ha observado que
a partir de los relatos es necesario continuar explorando
en esta linea, considerando que el contexto sanitario ha
cambiado la forma en que se relacionan en este tipo de
situaciones, lo cual ha llevado a cambios en los proto-
colos de atencién (37-39). Por lo tanto, las entrevistadas
reflexionan sobre su experiencia al sufrir estas formas de
violencia y las consecuencias que han tenido en su vida,
tanto a nivel fisico como psicolégico. Es importante tener
en cuenta que la vo y la vGo tienen repercusiones en la
salud de las mujeres, tanto en el ambito reproductivo y
sexual como en el bienestar emocional.
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Los resultados revelan que las mujeres han experi-
mentado vivencias negativas en diferentes aspectos,
como la falta de acompafiamiento, lo cual no se les
permitié en la mayoria de los casos (35). Ademads, se
les realizaron diversos procedimientos, como la episio-
tomia, la maniobra de Kristeller, la induccién del parto
con oxitocina, la rotura artificial de membranas sin su
consentimiento, el enema, el rasurado del vello pubico
y la monitorizacién fetal continua en mujeres sanas
con embarazos de bajo riesgo, asi como cesareas y una
excesiva medicalizacién. Estas practicas contradicen las
recomendaciones de la oMs y los hallazgos de la Encuesta
Nacional de Nacimientos en Chile (29).

En esta investigacién, se identifican diversas manifes-
taciones de violencia obstétrica que refuerzan las
relaciones de poder desequilibradas entre los profesio-
nales de la salud y las usuarias, invalidando las decisiones
de las mujeres sobre su proceso de parto. Estas practicas
tienen un impacto negativo en la salud fisica y psico-
logica de las mujeres, frustrando todas sus expectativas
relacionadas con el parto y el posparto. En este contexto,
la violencia obstétrica coloca a las mujeres embarazadas
en una posicién de extrema vulnerabilidad y desamparo
(10). Como consecuencia, se violan los derechos de las
mujeres, se les discrimina y se les obstaculiza, impidiendo
cualquier avance en politicas publicas basadas en el
derecho que busquen prevenir, eliminar y condenar la
violencia obstétrica.

En los informes de la oNU (36), se aborda el contexto
en el que se produce la violencia obstétrica, que incluye
la violencia contra las mujeres en los servicios de
salud reproductiva, tanto en el ambito publico como
en el privado. Estos informes revelan la existencia de
desigualdad en las atenciones y procedimientos hacia las
usuarias, lo cual se refleja en los discursos de las partici-
pantes en este estudio. Es importante destacar que estos
informes no profundizan especificamente en la violencia
gineco-obstétrica, que se considera parte integral de la
violencia obstétrica, por lo que se plantea como un desafio
para futuras investigaciones. Es relevante mencionar
que este estudio ha identificado hallazgos significativos
en relacién con la violencia gineco-obstétrica, como los
abusos sexuales en las consultas ginecolégicas, que se
enmarcan en el contexto de poder de los profesionales
de la salud hacia las usuarias, asi como la negacién de
ciertos tratamientos por parte de los profesionales de la
salud. Por lo tanto, esta investigacién representa uno de
los primeros pasos para obtener datos que contribuyan a
comprender mejor este fenémeno.

Finalmente, se propone que las experiencias de las
mujeres se aborden como un tema de politica pablica, no
solo desde una perspectiva sancionatoria de las practicas

médicas, sino también con atencién a la salud mental
de estas mujeres. Es fundamental que existan politicas
de apoyo que aborden de manera integral el impacto
negativo en la percepcién de la salud sexual y psicoldgica
de las mujeres. La salud mental no se limita tnicamente
a la ausencia de problemas, sino que implica el bienestar
fisico, social y mental, considerando aspectos subjetivos y
auténomos que involucran tanto la habilidad emocional
como intelectual. Este estudio resalta la importancia de
seguir visibilizando la violencia obstétrica y gineco-obs-
tétrica como manifestaciones de la violencia hacia las
mujeres, que perpettan las diferencias basadas en el sexo
en el sistema social actual ¢
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