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VIOLENCIA GINECOLOGICA ¥ OBSTETRICA

Violencia ginecobstetra o ginecobtétrica se refiere a la vulneracién y apropiacion
del cuerpo de las mujeres y personas trans por parte del personal de salud, por
medio de practicas que implican la medicalizacidn (excesiva intervencién médica
durante la gestacion, el parto y el puerperio) y patologizacion (convertir el
embarazo, el parto y el nacimiento en una enfermedad) de sus procesos
reproductivos, produciendo la pérdida de autonomia y afectando su calidad de
vida.

Esta violencia va mas allda de la experiencia de parto, puede darse también los
controles ginecoldgicos, por ejemplo. Actitudes como el uso de un lenguaje
vejatorio, la ausencia y/o poca entrega de informacién, no solicitar consentimiento
y/o la aplicacidon de practicas inadecuadas en los procesos reproductivos y de salud
sexual constituyen violencia ginecoldgica y obstétrica y con frecuencia son
invisibilizadas, interiorizadas y normalizadas por la sociedad.
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VIOLENCIA GINECOLOGICA ¥ OBSTETRICA

Algunos ejemplos concretos de violencia ginecobstétrica son:

Episiotomia sistematica (corte quirurgico en la vagina y suelo pélvico para evitar
desgarros durante el parto).

Maniobra de Kristeller (presionar el abdomen de la mujer con el supuesto fin
de favorecer la salida del feto).

Cesarea sin justificacion.

Rotura precoz y artificial de la membrana o bolsa amnidtica (inducir “rotura de
las aguas”).

Monitoreo fetal constante.

Uso de oxitocina sintética (droga) para producir y acelerar las contracciones
uterinas.

Tactos vaginales reiterados.

Ademas de lo anterior, la violencia ginecobstétrica puede traducirse en practicas
con efectos a nivel psicologico, desde amenazas, retos, infantilizacion, burlas vy
groserias hasta negar la atencidn o realizar intervenciones sin informar ni solicitar
el consentimiento de |la persona gestante.
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CIFRAS DE INTERES

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud, Sexualidad y Género, un 9,3% de las
mujeres en su ultimo parto ha sido diagnosticada con depresion postparto, y solo el
60% ha podido acceder a tratamiento.

De acuerdo a la encuesta Nacional sobre Violencia Ginecolégica y Obstétrica
realizada en Chile (4.552 personas encuestadas), el 50,83% ha recibido comentarios
inapropiados durante la atencion ginecologica y obstétrica. Un 17,45% sintié que
alguna vez sufrid violencia sexual durante las atenciones ginecoldgicas y/u
obstétricas.
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CIFRAS DE INTERES

Respecto a la violencia ginecoldgica, la Colectiva contra la Violencia Ginecoldgica y
Obstétrica realizd un estudio realizado a 4.552 personas con los siguientes
resultados:

Percepcion de juicio moral por parte del personal de salud: 21%.
Sentimiento de consultas no apropiadamente atendidas: 34%.

Experiencia de comentarios inapropiados sobre su cuerpo o genitales: 18%.
Recibio comentarios inapropiados sobre su fisico, vestimenta o higiene: 18%.
Experiencia de retos o amenazas durante la consulta ginecoldgica: 26%.
Sentimiento de infantilizacion por parte del personal de salud: 37%.
Experiencia de tactos o tocaciones inapropiadas: 17%.

Procedimientos causantes de dolor intencionalmente: 20%.

Solicitud de desnudarse sin relacidon con la consulta: 7%.

Percepcion de violencia sexual por parte del personal médico: 9%.
Experiencia de practicas violentas durante la consulta: 25%.

Medicacidn sin claridad sobre su utilidad: 21%.

Procedimientos dolorosos debido a falta de cuidado: 37%.

Sensacion de medicacidn bajo presidn o sin informacion clara: 21%.
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CIFRAS DE INTERES

Respecto a la violencia obstétrica reportada:

* Tratamiento con sobrenombres o diminutivos: 45%

e Sensacion de infantilizacion o anulacion por el equipo médico: 48%

e Criticas por expresar emociones durante el trabajo de parto: 43%

* Incapacidad para manifestar miedos o inquietudes: 41%

* Procedimientos sin consentimiento o explicaciéon: 46%

* Obligacion de mantenerse acostada boca arriba: 36%

* Impedimento para caminar o buscar otras posiciones: 38%

* Prohibicion de estar acompafada por alguien de confianza: 29%

* Impedimento de contacto inmediato con el recién nacido: 25%

e Sentimiento de no estar a la altura después del parto: 15%

e Sensacion de vulnerabilidad, culpa o inseguridad: 47%

* Negacion de posibilidad de utilizar dispositivos de control de natalidad: 10%
e Obligacion de utilizar dispositivos de control de natalidad después del parto: 8%
e Exposicion a la mirada de personas desconocidas: 41%
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CAUSAS-FACTORES DE RIESGO

Respecto a los motivos por los cuales se ejerce violencia obstétrica se pueden
desprender tres categorias de factores de riesgo o “Factores facilitadores de la
violencia obstétrica”:

* Funcionarios de salud: les falta empatia y algunos siguen métodos antiguos que
no se han actualizado, lo que afecta a las nuevas generaciones que los imitan.

* Pacientes: Su nivel socioecondmico, educacion y vulnerabilidad influyen mucho.
Las mujeres jovenes y con menos educacion suelen sufrir mas abusos verbales y
fisicos durante el parto.

* Instituciones de salud: Muchas veces hay una carga de trabajo muy alta, lo que
lleva a una atencion deficiente. Ademas, algunas instituciones no ofrecen
oportunidades de formacidon y modernizacion.
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SINTOMAS Y SIGNOS

La violencia ginecoldgica y obstétrica pueden ocasionar un amplio espectro de
alteraciones corporales y funcionales en las mujeres y personas afectadas, como
desgarros, dolor, fracturas, etc., y consecuencias psicolégicas, como baja
autoestima, angustia, soledad, ira, impotencia.

De hecho, entre el 30% y el 60% de las afectadas pueden desarrollar trastornos de
salud mental como depresion postparto, estrés postraumatico, crisis de panico.

Estas consecuencias pueden impactar en el establecimiento del vinculo entre la
madre y el recién nacido, como, por ejemplo, rechazo al recién nacido, o
culpabilizarlo por el sufrimiento recibido. Ademas, puede generar desconfianza en
el sistema de salud, lo que puede incidir en que la persona abandone los controles
de salud de rutina, con el riesgo de salud que esto conlleva.
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HERRAMIENTAS DE AFRONTAMIENTO
Y PREVENCION

Una herramienta o practica para prevenir la violencia ginecobstétrica es el "parto
respetado” o "parto humanizado". Este busca garantizar los derechos de mujeres,
personas trans, hijos e hijas, y sus familias durante el nacimiento.

Un parto respetado humanizado se centra en el respeto a las particularidades de
cada familia y en acompanarlas en decisiones seguras e informadas. Esto implica
crear un entorno donde la mujer y el recién nacido sean los protagonistas y donde
el parto sea lo mas natural posible, lo que incluye evitar intervenciones
innecesarias y permitir a la mujer controlar el dolor durante el parto.

Conocer sus derechos es clave para hacer frente y prevenir la violencia ginecolégica
y obstétrica. Algunos de estos derechos incluyen recibir informacion completa,
decidir libremente sobre el parto y ser tratadas con respeto cultural.
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HERRAMIENTAS DE AFRONTAMIENTO
Y PREVENCION

Ademas, los profesionales de la salud deben considerar los deseos y necesidades
individuales, informar sobre intervenciones médicas, y permitir la presencia del
bebé con la madre y la lactancia materna sin interferencias.

Es importante tomar en cuenta que las personas recién nacidas también tienen
derechos, como estar en contacto con su madre desde el primer momento, ser
tratados de forma respetuosa y recibir cuidados adecuados para su crecimiento y
desarrollo.
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