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Resumen

La violencia obstétrica implica el conjunto de practicas o conductas irrespetuosas o abusivas
que suponen una violacion de los derechos humanos de las mujeres en su salud sexual y
reproductiva. Este tipo de actos ofensivos y degradantes afectan a las mujeres en el proceso

del embarazo, parto y puerperio.

El objetivo principal de esta busqueda consiste en la divulgacion del concepto de la violencia
obstétrica en todo el proceso que conlleva, de forma que no sea desconocido para las
gestantes o las que desean serlo, ni para los profesionales sanitarios que trabajan a diario de
cara al publico. A través de este trabajo podremos identificar las diferentes actitudes que
demuestran la realidad a las que son sometidas muchas mujeres y sus familias, su influencia
a nivel internacional, los colectivos més vulnerables a los que afecta, qué abuso de técnicas
forman parte de dicho concepto, la percepcién de los profesionales al respecto y las

consecuencias que conlleva en el vinculo maternal.

Experimentar una maternidad segura y de calidad, con la disponibilidad de acceso a un
servicio de atencion indiscriminado, justo y equitativo, es un derecho inexcusable para todas
las mujeres. Para ello, dar la visibilidad correspondiente a todas aquellas actuaciones que
suponen arraigos de violencia obstétrica, intrinsecamente relacionadas con la discriminaciéon
de género y violacion de los derechos humanos fundamentales, supone el primer paso de la

aceptacion y reconocimiento de su existencia.

Palabras clave: violencia obstétrica, parto, embarazo, racismo, discriminacién, mala praxis,

episiotomia, cesarea, parto con férceps, perspectiva profesional.



Abstract

Obstetric violence implies a set of disrespectful or abusive practices or behaviours that violate
the human rights of women in their sexual and reproductive health. This type of offensive and

degrading acts affects women in the process of pregnancy, childbirth, and puerperium.

The main objective of this research is to disseminate the concept of obstetric violence
throughout the entire process involved, so that it is known to pregnant women or those who
wish to become pregnant, nor to the health professionals who work with the public daily.
Through this work we will be able to identify the different attitudes that demonstrate the reality
to which many women and their families are subjected, its influence at an international level,
the most vulnerable groups it affects, the abuse of techniques that form part of this concept,
the perception of professionals in this respect and the consequences it has on the maternal
bond.

Experiencing a safe and quality maternity, with the availability of access to an indiscriminate,
fair, and equitable care service, is an inexcusable right for all women. To this end, giving the
corresponding visibility to all those actions that are rooted in obstetric violence, intrinsically
related to gender discrimination and violation of fundamental human rights, is the first step in

the acceptance and recognition of its existence.

Keywords: obstetric violence, childbirth, pregnancy, racism, discrimination, malpractice,

episiotomy, caesarean section, forceps delivery, professional perspective.



Presentacion

Este trabajo ha sido desarrollado a partir de una inquietud personal respecto al ambito laboral
de la atencion y cuidado de la maternidad. Hace unos afios, cuando me adentré en la planta
de ginecologia y obstetricia de mi rotatorio asignado, observé de primera mano la practica de

la acciones y actitudes ejemplares en la violencia obstétrica.

Comencé dicho rotatorio sin conocer todos los requerimientos, cuidados basicos y atencion
especializada que requerian las gestantes y recién puérperas, mujeres que en principio se
encontraban totalmente en buen estado de salud pero que se adentraban a un mundo, donde
la exigencia y responsabilidad del cuidado de otro ser humano y el propio, debia mantenerse
al dia. De esta forma, comprendi que al resolver dudas, aliviar el dolor fisico y emocional,
acompanar en el miedo a lo desconocido y ofrecer un trato igualitario y justo, forman parte

intrinseca de nuestra profesion.

Ante estos comportamientos discriminatorios, denigrantes y clasistas por parte del personal
sanitario hacia las mujeres que asistian a dicho hospital, especialmente aquellas en
situaciones econ6micas problematicas, personalmente no supe como gestionarlo.
Observando situaciones gue se presentaron ante mi tales como comentarios totalmente fuera
de lugar, criticas, regafos, mal manejo del dolor o normalizacion de este... era consciente de

la injusticia de la que era testigo.

De tal modo, este es el objetivo del desarrollo de este proyecto educativo, terminar con la
naturalizacién e invisibilizacién de un practica desproporcionadamente discriminatoria hacia
la libertad y derecho de la salud reproductiva y sexual de la mujer. Darnos cuenta de la

relevancia en la concienciacion y educacion de la violencia obstétrica.

“Para poder ver la direccion correcta, debemos ser capaces de ver las equivocadas.” (35)
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Estado de la cuestion

1. Metodologia de busqueda

A continuacion, este apartado tendrd el objetivo de exponer las estrategias de busqueda
seguidas para la obtencion de la informacion y recopilacién de ideas fundamentales en la

realizacion de este trabajo.

Se utilizaron diferentes bases de datos como PubMed, Medline y SciELO, y editoriales como
Elsevier y Wiley’s Obstetrics and Gynaecology, donde fueron seleccionados articulos en
inglés, portugués y espafiol. Para mejorar el proceso de traduccion y redaccion se utilizaron

paginas web como Deepl, WordReference y RAE. A través de la metodologia PICO,

Por consiguiente, para hacer mas accesible la bisqueda se propuso una limitacion de
articulos publicados en los Ultimos 5 afios, y excluyendo todos aquellos que no poseian facil

acceso al personal estudiantil.

Igualmente, la combinacién operadores booleanos que fueron utilizados son AND y OR y los
descriptores usados en la basqueda de las palabras claves a través de los MeSH (Medical
Subject Headings) y DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud) que nos ayudaron en la

seleccion correcta de los articulos fueron los siguientes:

DeCS MeSH

Violencia Obstétrica Obstetric Violence
Episiotomia Episiotomy
Cesarea Cesareans

Parto con férceps Forceps Delivery
Embarazo Pregnancy

Parto Childbirth
Mala Praxis Malpractice
Racismo Racism
Discriminaciéon Discrimination
Perspectiva profesional Professional Perspective

Tabla 1: Descriptores utilizados para la busqueda. Elaboracion propia.



Por otra parte, se seleccionaron todos aquellos articulos cuyo tema principal era la violencia
obstétrica durante el proceso del embarazo, el parto y el puerperio. Aunque el término se
encuentra mucho mas desarrollado e investigado en paises con menor desarrollo procedentes
en su mayoria de América Latina, se buscé un enfoque intercultural, de forma que se eligieron
articulos que desenvolvian su investigacién o estudio en diferentes territorios. Por tanto, se
desarroll6 la busqueda en paises con infraestructuras mas avanzadas y también en aquellos

con menor nivel socioecondmico, donde el estrago era peor en los colectivos desfavorecidos.

Asimismo, se investigo sobre las consecuencias tras situaciones de violencia obstétrica y el
abuso de técnicas, procedimientos y actitudes que promovian su practica. De esta forma, con
la intencién de hacer mas accesible el entendimiento de las diferentes dimensiones sobre las
gue se profundizaran en el proyecto educativo, se dispone el siguiente esquema:

Concepto, antecedentes e historia

La violencia obstétrica en Espafia y a nivel intercultural

Percepcién de los profesionales sanitarios

Colectivos mas i
vulnerables

Abuso de
técnicas

%
D
c
O
%
c
O
S
O

— onsecuencias g

Areas de mejora, resolucion

Esquema 1: Conceptos estudiados. Elaboracion propia



2. Fundamentacion

2.1. Introduccién

La violencia obstétrica (VO) supone cualquier tipo de practicas o conductas que conlleven a
la accion u omision de interacciones violentas, o percibidas como tal, hacia la mujer durante
el proceso del embarazo, parto y puerperio, independientemente de que sucedan en el ambito
publico o privado. (1) Corresponde a la violacién de los derechos fundamentales de las
mujeres en el ejercicio de la autonomia, libertad y dignidad en sus procesos reproductivos, su

salud y vida sexual.

Este fendbmeno se trata de un tipo de discriminacion de género caracterizado por la
patologizacién de los procesos naturales, la deshumanizacién y apropiacién corporal de la
mujer, la privacion de su experiencia en la maternidad, el rechazo y control a la toma de sus

propias decisiones, y la amenaza hacia su integridad fisica y psicologica (2,3).

Si bien su ejercicio es atribuido principalmente a los profesionales sanitarios, igualmente
puede ser asociado al entorno intimo de la gestante y su comunidad, recaer en el mal
funcionamiento de los sistemas sanitarios, ser consecuente de la falta de accesibilidad a
ciertos servicios, provocado por la carencia de formacion sexual de los sistemas educativos,
o derivado de la ineficacia de las instituciones gubernamentales y sus politicas (4). De esta
manera, nos encontramos ante un fendmeno multifactorial, resultado de la combinaciéon e

interaccion compleja de diversas causas (3).

Como hemos mencionado anteriormente, la violencia obstétrica es un término complicado,
resultante de una larga serie de factores interrelacionados como son los aspectos
econdmicos, sociales, culturales e institucionales, entre muchos otros. Esta situacion es una
de las razones por las que este tema representa un desafio complejo y dificil de abordar, ya
que implica la implementacion de una diversidad de enfoques y medidas en distintos niveles.
Es necesario comprender las multiples causas subyacentes para encontrar una solucion

integral y eficaz (3).

Asimismo, este tipo de practicas deshumanizantes pueden ser ejercidas de una forma directa
o indirecta, siendo capaces de afectar a dos niveles diferentes en la mujer, el psicolégico y/o
el fisico (5). Entonces, para facilitar el reconocimiento de estas acciones y abusos

categorizaremos los diferentes tipos de violencia que son ejercidos de forma que:



TIPOS DE VIOLENCIA OBSTETRICA

Practicas invasivas,
injustificadas, innecesarias, no
consentidas ni informadas que
pueden provocar prejuicios en
la salud fisica o mental de la
mujer y/o del recién nacido.

Manipulacion corporal abusiva
Procedimientos invasivos
Instrumentalizacién obstétrica innecesaria

Abuso de medicalizacion y de técnicas
utilizadas como practicas “rutinarias” no
recomendadas ni beneficiosas

Forma de maltrato, abuso
emocional, comunicacion
despectiva o trato irrespetuoso
gue supone la violacion de los
derechos de la persona y la
falta de respeto hacia sus
capacidades

Omision o manipulacién de informacién
No se respeta la autonomia del paciente

Discriminacion racial, homéfoba, sexista,
cultural o socioeconémica

Coacciones o0 amenazas

Comportamientos irrespetuosos, burlas,
humillaciones, insultos, aislamientos...

Acciones no deseadas 0
consentidas que estan
involucradas, relacionadas o
van encaminadas al contacto
fisico invasivo del area genital
femenino

Abusos sexuales

Contacto excesivo o tocamiento
innecesario

Insinuaciones, coacciones o0 amenazas de
intencién sexual

Exposicion innecesaria de la intimidad

Limitacién de los derechos
reproductivos y sexuales de las
mujeres provocado por
politicas 0 normas
gubernamentales injustas

Negacién de acceso a servicios sanitarios
adecuados, recibir asistencia médica,
tratamiento, medicacion o trato digno

Infraestructuras y materiales escasos

Condiciones laborales indignas y
sobrecarga laboral

Naturalizacién de relaciones de
dominio, abusos y estereotipos
mediante el uso de normas
culturales, simbolos y
estructuras de poder

Patologizacién de procesos naturales
Deshumanizacién
Invalidacién de decisiones o percepciones

Normalizar procesos de dolor y violencia

Tabla 2: Categorizacion de la violencia obstétrica. Elaboracién propia a partir de

referencias (3,6,7)




2.2. Contexto histérico, invisibilizacién y percepcion actual

La violencia obstétrica no ha surgido en los ultimos afios, se remonta a mucho tiempo atras.
Tras una sociedad hegemdnicamente patriarcal, donde el poder radicaba en un sistema de
jerarquia y discriminacion, las gestantes eran sujetas a procedimientos experimentales,
esterilizaciones forzadas, abusos, intervenciones innecesarias y agresivas, cesareas no
consensuadas, separaciones y despojos de su maternidad, impedimentos en ejercer el

derecho al aborto... practicas que perduran y de las que aun tenemos atisbo (4).

Aunque el final siempre era el mismo, la privacion de la libertad sexual y reproductiva de la
mujer, el juicio detrds de estas acciones era variado y diverso (3). A continuacion,
expondremos diferentes ejemplos de las principales razones por las cuales se cometian estas

interacciones abusivas y violentas a lo largo de la historia:

e Razones religiosas:

o Enelsiglo XVI las autoridades romanas obligaban la conversion al cristianismo de las

madres judias bajo la amenaza de arrebatarle sus hijos y la separacién familiar (8).

o Asimismo, en el s. XVII los sacerdotes durante la colonizacién espafiola practicaban

cesareas con el fin de salvar al bebé, aunque conllevase muerte de sus madres (8).

e Motivos socioeconémicos:

o Legislaciones vigentes hasta el siglo XX en Canada, Estados Unidos y algunos paises
europeos, donde la esterilizacién forzada en mujeres discapacitadas eran aceptadas

por cuestiones capacitistas ante el cuidado de sus hijos y su custodia (9).

o Durante las dictaduras militares en Argentina, Brasil y Chile, que se extendieron desde
mediados hasta finales del siglo XX, se llevé a cabo la confiscacion de bebés recién
nacidos de mujeres detenidas, quienes luego eran entregados a familias afines al

régimen gobernante (8).
e Diferencias culturales, motivos raciales y eugenésicos:
o Instituciones y legislaciones eugenésicas del siglo XX en Canada de origen

colonialista, que provocaron esterilizaciones coercitivas de hasta el 25% de mujeres

Inuit en Igloolik (4).



o La esclavitud racial que arrasaba Estados Unidos entre los siglos XVI al XIX donde
las mujeres negras eran sometidas a trabajos forzados durante el embarazo,
castigadas con el objetivo de procrear descendencia sana e incluso eran sometidas a
procedimientos experimentales (8). Un ejemplo de ello fue James Marion Sims, quien
experimento con dichas esclavas cirugias vaginales sin consentimiento ni anestesia,

algunas eran adolescentes (4).

o [Este mismo patrén eugenésico sucedié entre 1996 y 2001 en Pera. El presidente
buscé la solucién al “problema indio” del pais causando la esterilizacion forzada y
coercitiva de entre doscientas cincuenta mil hasta trescientas mil mujeres, tratadas

como una cuestién de salud publica (4).

Pero la violencia obstétrica no solo fue percibida por las mujeres gestantes. Las actitudes
hostiles y los comportamientos agresivos perduraron a causa del desplazamiento de las
parteras por la dominacion y el autoritarismo del hombre en la especialidad obstétrica y
ginecoldgica surgida a finales del siglo XIX y XX. La comadronas, exiliadas a ejercer en zonas
rurales, fueron despojadas de mérito alguno y sus avances en el campo fueron apropiados.
Las gestantes fueron sometidas a la extensiva practica de la medicalizacién y el excesivo
intervencionismo en los procedimientos innecesarios durante el embarazo, parto y postparto,

que suponian riesgos extremadamente perjudiciales para la salud de la madre y el bebé (8).

Como podemos observar, este fendbmeno transcurria facilmente en un mundo donde se
encontraba muy presente la posicién dominante del hombre y subordinacion de la mujer, cuya
practica aln sigue en auge en algunos paises. Pero si es cierto que la discriminaciéon
deshumanizada, abusos y conductas violentas se encontraban en la culspide y continuaban
présperamente en aquellas épocas donde el colonialismo, el sexismo social y la esclavitud
eran normalizados. De esta forma, podemos afirmar que la violencia obstétrica se encuentra
estrechamente ligada a la sociedad y es por tanto, una percepcién amplificada de injusticia

social y un reflejo de la desigualdad de aquellos colectivos mas vulnerables (4).

Pero, si es una practica que lleva tanto tiempo ejerciéndose, ¢como es posible que sélo
seamos conscientes de dicho término ahora? Tal como se ha mencionado antes, este
fendmeno es consecuencia de muchos factores que influyen en él, por lo que es complicado
de reconocer las multiples formas de violencia. Aunque podemos buscar otras dos razones
mas, estrechamente relacionadas la una a la otra: la primera es a causa de la normalizacion
de este tipo de agresiones en el ambito sanitario, la invisibilizacién que se ha dado a las

denuncias al respecto y la negativa ante el uso término “violencia obstétrica” como forma de
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maltrato o agresion hacia la mujer (1,10). La segunda, trata de la evolucion sociocultural
transcurrida, ya que actualmente contamos con una posicion privilegiada, donde se posibilita

el reconocimiento de los derechos humanos fundamentales, ensefarlos y exigirlos (8).

Finalmente, a pesar de los estragos que han pasado las mujeres en el curso de los siglos, el
término es reconocido por primera vez de manera institucional a través de la Ley Organica
sobre el derecho de las mujeres a una Vida Libre sin Violencia, publicada por el Fondo de
Poblacién de Naciones Unidas (UNFPA) en Venezuela 2006 (3).

2.3. Datos epidemioldgicos y comparativa de datos a nivel interterritorial

A pesar de gque ya en ciertos paises se reconoce el término de violencia obstétrica como tal,
actualmente sigue siendo realizada y desconocida aun por muchas otras personas. Se
notifica que la prevalencia de VO oscila entre el 15-91%, aunque influye el pais, el instrumento
y los métodos utilizados (11). A continuacion, en este apartado expondré una serie de datos
a través del estudio de diferentes articulos en distintos paises para observar la frecuencia,

evaluar el impacto en la poblacién y facilitar la identificacion de necesidades.

2.3.1 Datacién recogida en Espafia

Primeramente, nos centraremos en Espafia. Para ello, observamos un estudio que recogia
una muestra de casi dieciocho mil mujeres. Se demostré que el 38% de dicha muestra indico
haber sufrido signos de VO y mas de la mitad de los casos expresaron sentirse inseguras,
incapaces, culpables o vulnerables con la atencion recibida. A continuacion, representaremos

en el gréfico las diferentes formas de VO que fueron denunciadas (12,13):

Distintas formas de VO en Espafia
2018 - 2019

m Falta de respeto hacia sus derechos
® Falta de informacién y consentimiento

Criticas y comentarios irénicos

Apodos denigrantes o diminutos infantiles

Grafico 1. Incidencia de distintas formas de VO ejercidas en Espafia en Enero 2018 a

Junio 2019. Elaboracion propia a partir de Int. J. Environ. Res. Public Health 2020 (12).

11



Por otra parte, las Comunidades Auténomas (CCAA) que presentaban respuestas mas
positivas (= 41%) respecto a la violencia obstétrica en los cuestionarios fueron: Murcia,
Extremadura, Galicia y Cantabria respectivamente. Respecto a la comunidad con menor
porcentaje fue La Rioja (30%) y, aunque coincidia con la regién con la menor muestra de
encuestados, se afirmé que es pionera gracias a su estrategia de atencién al parto. Por Gltimo,
relacionado al proceso del postparto, un tercio declar6 no sentirse apoyadas durante la

lactancia, alimentacion y el cuidado del bebé (12,13).

Otros estudios demuestran que dos de cada tres mujeres expresan haber experimentado
violencia obstétrica, aunque practicas como el contacto piel con piel y el seguimiento de un

plan de parto ayudaron a prevenirla. (11)

2.3.2 Abuso de técnicas y procedimientos innecesarios

Otra de las formas en las que se ejerce violencia obstétrica son aquellas técnicas o
procedimientos, quirdrgicos o no, realizados por conveniencia, habito profesional o miedo al
riesgo, evitando afrontar las posibles responsabilidades que conllevan las complicaciones de
ciertos métodos médicos, aunque sean los mas beneficiosos o los méas respaldados por la
comunidad cientifica del momento. (5,12,14). Entre dichas practicas podriamos mencionar:

e Induccion al parto o la realizacién de cesareas como intervenciones innecesarias para
mejorar la productividad en cadena del sistema sanitario, mejorar la escasez de tiempo y
no esperar las largas horas del trabajo de parto. Las cesareas realizadas de forma no
justificada pueden provocar complicaciones y discapacidades significativas, ademas del
riesgo de infeccién, hemorragia, ruptura uterina, incontinencia, dolor e incluso la muerte
maternoinfantil especialmente en las regiones con menor acceso a materiales e
infraestructuras adecuadas para realizarlas. Asimismo, pueden suponer laceraciones
fetales, problemas respiratorios, partos prematuros y menor tasa de lactancia materna y

formacion del vinculo materno (14).

¢ Reduccién del contacto piel con piel, que supone crear mayor dificultad en crear un vinculo
maternoinfantil y que estd estrechamente relacionado con la reduccion de estrés de la

madre y posible trastorno de estrés postraumatico (TEPT). (14)
e Obligacién por mantenerse inmovil y en posiciéon de litotomia que, aunque mejora el

acceso del equipo sanitario, puede resultar incomoda y dolorosa para la mujer, provocando

un mayor estrés y la sensacion de la pérdida de control y autonomia (14).
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e Préctica de la maniobra de Kristeller que supone ejercer presion sobre el fondo uterino
para facilitar el periodo expulsivo. (15) Se trata de una practica no recomendada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) puesto que no se han encontrado beneficios en
su realizacion y la lista de riesgos que puede abarcar es larga: rotura uterina, laceracion
cervical, episiotomia, incontinencia urinaria, fracturas y lesiones neonatales, dafios

cerebrales, falta de progreso durante el parto y agotamiento de la madre. (16)

e Realizacion de partos instrumentalizados o uso constante de férceps de manera
contraindicada que pueden provocar laceracion vaginal, malestar o lesiones fetales

(hematomas subperidsticos de la zona orbital y fracturas de clavicula) (16,17).

e Abuso de la practica de episiotomia por ser una practica considerada como rutinaria a
diferencia de la episiotomia selectiva. Aunque la técnica utilizada puede influir, la
episiotomia puede suponer secuelas negativas como dolor, hinchazon, infecciones vy

aumento del riesgo de laceraciones obstétricas en futuros partos (10,18).

A continuacion, expondremos un grafico de aquellas técnicas y practicas catalogadas como
no recomendadas o cuyo uso es realizado de forma abusiva en Espafia comparandolo con la
tasa de frecuencia recomendada por la OMS, datos obtenidos a través de la basqueda de

diferentes estudios y del ultimo informe europeo sobre la salud perinatal:

Frecuencia de procedimientos durante el parto en Espafa y la recomendacién
de la OMS

15%

0,
Recomendaciones de la ovs IR 20%

0%

25%

Espafia
p 34%

Cesareas M Episiotomia B Maniobra de Kristeller M Partos Instrumentales

Gréfico 2. Frecuencia de técnicas realizadas durante el parto y recomendaciones de la
OMS del afio 2019. De elaboracién propia a partir de European Perinatal Heath Report,
2019 y otras referencias (16,17,19).
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2.4 Comparativa Interterritorial

La VO es influida por multiples factores por lo que su incidencia a nivel global es muy variable
y cambiante con el paso del tiempo. A pesar de ello se ha llegado a afirmar que dicha cifra se
encuentra entre el 25 al 78%, a lo que se asocian a la morbilidad materna y neonatal (20). A
continuacion expondré la incidencia de diferentes paises cuyos estudios o investigaciones se
han llevado a cabo en los ultimos afios recogiendo datos mediante cuestionarios, entrevistas,
encuestas online y busqueda de documentos recogidos desde 2018 a 2023. La finalidad de

este gréafico sera realizar una comparativa mas general:

78,40 79,30
’ 76,40 77,30 .,
75,10 M Etiopia
65,30 Italia
C>J B Ghana
(]
- B Turquia
S 38,30
S 32,80 B Espana
° .
= H Chile
H India
W Ecuador
Paises

Grafico 3. Incidencia del ejercicio de VO en diferentes paises. Elaboracién propia a
partir de datos de 2018 a 2023 de diferentes estudios (13,21,22,23,24,25,26,27)

Este gréafico nos puede tener una idea general de la incidencia de VO a nivel interterritorial,

pero no podemos estar del todo seguros de la fiabilidad de los datos por dos motivos:

¢ Cada estudio representado ha trabajado sobre diferentes tamafios de muestra y en areas
especificas de cada pais por lo que, aunque nos podemos llevar una idea general, la

incidencia en la poblacién especifica de cada pais no se encuentra mostrada (11,13).

¢ Como hemos mencionado anteriormente, la VO se trata de un concepto ain desconocido
de forma que, aunque podamos llegar a la conclusién de que una gestante ha llegado a
ser sometida a algun tipo de maltrato o no, no es posible afirmarlo con seguridad a
consecuencia de la falta de conocimiento al respecto, miedo a la repercusion, inexperiencia

previa y la posible normalizaciéon sociocultural de este tipo de practicas (28).
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2.5 Perspectiva de los profesionales sanitarios

Una de las formas de violencia obstétrica es la manipulacion y falta de informacion, utilizando
la coaccidn para conseguir los objetivos personales y propios del profesional o la institucion.
Entonces, ¢como es posible distinguir actitudes violentas y abusivas si nho se posee el

conocimiento de ello, e incluso se normalizan y trivializan? (2,7)

Las mujeres que deciden concebir muchas veces no tienen los medios ni la educacion
necesaria para distinguir las formas de violencia obstétrica que se ejercen ante ellas, y
aguellas que lo hacen, son calladas por miedo o impotencia (4). Otras razones que pueden
influenciar en este temor pueden ser la inexperiencia por la escasa edad, antecedentes de
actitudes violentas, faltas de apoyo, desempleo u otros problemas econémicos, ansiedad,

problemas de salud mental, etc. (5)

Pero la desinformacidon generalizada ante estas practicas discriminatorias y opresivas no
solamente afecta a las mujeres y familiares, los profesionales sanitarios también se ven
envueltos entre estas injusticias. Ante la falta de conocimiento, incapacidad y normalizacion
al respecto, integrantes del equipo sanitario intentan adaptarse entre las actitudes violentas,
evitdndolas, minimizandolas, y hasta fomentandolas por el habitus profesional (3). Como
consecuencia, se acaba aprendiendo formas de violencia obstétrica, donde los profesionales
acaban apropiandose de la autonomia corporal y procesos reproductivos de la mujer, llegando
a negar la existencia de esta terminoldgica (7,10). Por otro lado, podemos considerar desde
otro punto de vista a los profesionales sanitarios como victimas del sistema de salud. Las
instituciones sanitarias y sociedades gubernamentales poseen un importante papel en la

perpetuidad de este fenébmeno (10).

Considerar la falta de insatisfaccion sobre las necesidades del personal tales como las largas
jornadas laborales, falta de descanso, escasez de tiempo, estrés, sindrome de Burnout y
grandes cargos de responsabilidad, son razones que pueden suponer la afectacion del juicio
clinico. Ademas, generalmente los sistemas sanitarios estan basados en una cadena de
productividad y eficiencia, promoviendo la deshumanizacién en la atencion, actitudes
paternalistas provenientes de un sistema jerarquico que desestima la importancia entre el

paciente y el profesional (1).

Bajo todas estas circunstancias, se puede concluir que el ejercicio de la violencia obstétrica
se encuentra aun silenciada y subestimada (1). Se sigue formando en las facultades, se

normaliza en los hospitales y es promovida tanto por las infraestructuras sanitarias como por
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las gubernamentales que buscan siempre el beneficio mas rapido, desescatimando la

humanizacién del proceso de la salud (3).

Se valora que aunque los profesionales conozcan o hayan escuchado el término, no poseen
la educacion suficiente para reconocerlo, evaluarlo o diferenciarlo de la mala praxis. De hecho,
se estima que en Espafia casi el 75% no reconocian este fendbmeno como una forma de
negligencia o era justificado como una manera de proporcionar los cuidados médicos
adecuados. Otro ejemplo de ello es el 70% de profesionales sanitarios de Brasil que negaba
haber ejercido algun tipo de VO a pesar de que el 80% afirmada haber sido testigo de ello
(20). Sin embargo, diferentes estudios concuerdan en lo mismo frente a este tipo de violencia,
la mejor forma de resolverlo es a través del trabajo en equipo, la comunicacion, respetando la
dignidad y privacidad del paciente, su derecho a consentimiento informado, su ejercicio en
actuar libre sobre sus decisiones y el profesionalismo que conlleva (29).

De esta forma, es de imperiosa necesidad divulgar los actos de violencia obstétrica y
discriminacién de los derechos reproductivos de las mujeres como el respecto a la decisién
en elegir libremente el nUmero de hijos, la disponibilidad y acceso a la educacion reproductiva
y planificacion familiar y el periodo entre embarazos (derechos establecidos por la Ley
Organica 2/2010 de salud Sexual y Reproductiva y de la Interrupcion voluntaria del embarazo
en Espafa) (1,9). Es por eso por lo que este proyecto educativo pretende exponer ciertas
propuestas para redisefar la formacién explicada en las escuelas, institutos o facultades, de
manera que ante mayor sea la especializacion en el ambito de los cuidados sanitarios, mayor
sea el nivel de comprension, prevencidn y visibilizarian del tema. En definitiva, se debe realizar
un ejercicio de concienciacion colectiva y fomentar la importante carga emocional que conlleva
este tipo de discriminacion racial, sexista y hegemonica en el desarrollo del embarazo y la
experiencia de la maternidad, que acarrea consecuencias perjudiciales para la salud

maternoinfantil.

2.6 Colectivos méas vulnerables

Cualquier tipo de violencia es siempre dirigida a un tipo de colectivo considerado mas débil,
vulnerable y mayormente comprometido a las desigualdades socioeconémicas y normas
culturales de la comunidad en la que habita (8). Antes de comenzar este apartado cabe aclarar
cuales son los principales factores determinantes que influye en el ejercicio de la VO, muchos
de los cuales coinciden con la categorizacion realizada en la Tabla 2 (los tipos de violencia

que se ejercen en el ambito obstétrico vienen influenciados por dichos factores):
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PATOLOGIZ DE PROCESOS
REPROD TURALES
INADECU MACION Y

Esquema 2. Factores que influyen en la existencia de la VO. Elaboracion propia a
partir de Revista Gerencia y Politicas de Salud, 2019 (3)

Obviando que la VO es ejercida principalmente hacia el género femenino, los factores
expuestos suponen la opresion obstétrica de los colectivos con mayor exposicion ante las
desigualdades de la sociedad: comunidades de origen indigena, colectivos LGTBIQ+, mujeres
con discapacidad, grupos étnicos de piel negra y pueblos de religion minoritaria 0 no

predominante del pais habitado o de origen (4,9,30).

Ademas, el poder obstétrico, cuyo fin es la docilidad y conformidad de la mujer, depende
también de la dominacion econdmica. De esta forma, las mujeres con menores ingresos y
estabilidad monetaria presentaran mayores dificultades a la hora de recibir una atencion de
calidad y tendran menor accesibilidad a ciertos servicios de los sistemas sanitarios, a métodos

anticonceptivos y de barrera y a prestaciones de educacion sexual (6,9,30).

Por su parte, la VO tendra mas estragos en mujeres con bajo nivel educativo, inexperiencia
en el embarazo y menor edad. Estos rasgos se encuentran relacionados de forma que
aguellas mujeres con mayor formacion académica, experiencias obstétricas anteriores y
mayor edad serdn mas conscientes de sus derechos, poseeran conocimientos previos sobre
el tema, y tendran mas en cuenta el respecto intrinseco con el que se deben de dirigir. Es asi
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como la demanda a este tipo de practicas sera mayor que el de las mujeres que: no son
conscientes de estos abusos y discriminaciones, no lo han experimentado antes, son
procesos que tienen normalizados o0 no saben cémo actuar por miedo, panico, ansiedad o

impotencia (6,28).

Es por esta razén que aunque la VO sea mas predominante en los colectivos mas vulnerables
sigue estando presente en los paises mas desarrollados, con una mejor infraestructura,
sistemas de salud mas avanzados y estables, y mejor calidad de vida (28). Ademas, debemos
de remitir, como hemos mencionado antes, que no solamente afecta a las gestantes o
puérperas, también provoca consecuencias graves en los profesionales que son denigrados,

castigados y criticados al no seguir las normativas del sistema (3).

2.7 Consecuencias de la violencia obstétrica en la maternidad

La violencia obstétrica puede dejar muchas secuelas tras el parto, entre ellas el estrés
postraumatico (TEPT) con una prevalencia de casi el 5 al 16% o la depresién postparto (DPP,
17-47%), que pueden experimentar hasta un afios después del parto. Ambos afectaran al
vinculo entre la madre y el bebé e incluso a la lactancia materna. Se encuentran
estrechamente relacionadas con sensacién de falta de control sobre la situacion, la capacidad
de tomar decisiones y la percepciébn de que sus propias decisiones no son valoradas
(15,31,32). EI TEPT se desarrollara al percibir el embarazo, trabajo del parto o desatencién
recibida en el puerperio como un evento traumatico y estresante, mientras que la DPP sera
un desencadenante a la negligencia, la violencia fisica y desagrado al cuidado del recién

nacido, ademas de otros elementos psicobiolégicos, hormonales y sociales (32).

La violencia obstétrica tiene un impacto significativo en la maternidad provocando que: las
mujeres no posean la seguridad en si mismas y no confien su capacidad para ser madres, no
puedan pedir ayuda a su sistema sanitario mas cercano ante la desconfianza que este le ha
proporcionado (4), provocan sentimientos de culpa, vergiienza y baja autoestima ante la falta
de respeto de su intimidad, derechos y decisiones, facilita que se originen sensaciones de
falta de control y autonomia ante el proceso que esta viviendo, causen temor a tener mas

descendencia o a someterse a un parto en el futuro, generar tocofobia...(15)

Ademas del estrés y ansiedad causados por este tipo de actividades abusivas, el abuso de
procedimientos totalmente innecesarios durante el parto que pueden causar lesiones fisicas
como infecciones perianales por episiotomias, insensibilizacion del suelo pélvico a causa de

un uso innecesario de cesdrea en una gestante multipara, maniobra de Kristeller, separacion
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de la madre y el bebé o interrupcién del contacto piel con piel pueden ser algunas de las
causas que provoquen la asociacion del parto como una experiencia negativa vy

simultdneamente induzcan a la dificultad de establecer el vinculo materno-infantil (15,18).

Asimismo, el impacto psicolégico que estas situaciones o0 los eventos traumaticos
experimentados pueden suponer la afectacién negativa a nivel emocional y la incapacidad de
establecer o mantener una lactancia exitosa (31). De hecho, el apego que se forma entre la
madre y el bebé es muy importante puesto que se ha demostrado por diversos estudios que
el no poder satisfacer las necesidades del recién nacido por la formacion de un apego inseguro
puede llegar a desencadenar una serie de problemas en su conducta, evolucién de
habilidades asertivas y de aprendizaje, confianza en el apego, enlentecimiento del desarrollo
sociocognitivo, falta de bienestar emocional y mental en ambos y causar inseguridad en el
futuro. Es asi como incluso cualquier alteracion que afecta a la madre, sera padecida por el
bebé (como la frecuencia cardiaca o los movimientos) (15).

Independientemente de como influya la violencia obstétrica en el deterioro del apego y/o del
vinculo materno infantil, se puede determinar con certeza que influird si esta relacién es
deteriorada durante toda la vida del menor, afectando a la salud emocional. Es fundamental
abordar este tema para poder fomentar una experiencia de maternidad segura, respetuosa y

satisfactoria para todas las mujeres, un derecho esencial en todas las mujeres (15).

3. Justificacion

Cbémo hemos podido observar, la VO es una consecuencia de la desigualdad socioeconémica
y normocultural de la sociedad. Se trata de un fenémeno establecido por valores abusivos y
deshumanizantes que conllevan a prejuicios sociales que afectan radicalmente la integridad
fisica, psicoldgica y bienestar maternoinfantil. Supone la violacién de los derechos humanos
fundamentales de las mujeres y del derecho a experimentar una maternidad de calidad, por

lo que la necesidad de abordar esta situacion es de vital importancia.

A través del papel de la enfermeria sugerimos realizar diferentes propuestas para que tanto
en el ambito profesional como en el comunitario sea un concepto cada vez mas conocido
entre la ciudadania. De este modo, a través de la sensibilizacion del concepto, conseguiremos
el reconocimiento de los factores influyentes, sus consecuencias y las resoluciones con las

que afrontar la situacion.

19



Poblacion y captacion

4. Poblacion diana

Este proyecto educativo se dirige a las mujeres que buscan concebir, estan embarazadas o
se encuentran en el periodo posparto, asi como a los profesionales de la salud que las asisten
en el &mbito obstétrico. Su finalidad es dotar y cumplimentar la formacion adecuada para

prevenir y finalizar la perpetuacion de la violencia obstétrica.

De esta forma, se pretende dirigir este trabajo a la realizacién de cursos, talleres participativos
y charlas colectivas de aprendizaje a la mujer y al profesional, para visibilizar esta
problematica y facilitar las habilidades asertivas para afrontarla.

Estas ofertas educativas se realizaran durante los meses de Abril hasta finales de Mayo de
2025 con el objetivo de comprobar si se cumplimentan los objetivos establecidos. Para ello se
considera desarrollar las diferentes propuestas de este trabajo en el Hospital Universitario de
la Paz de Madrid, considerado como hospital de referencia, donde se atiende al mayor nimero
de partos y de facil acceso para ambos grupos. De esta forma, abarcaremos un mayor alcance
y nivel de concienciacién, comprension y reconocimiento de los tipos de practicas abusivas y

discriminatorias caracteristicas de la VO.

Si miramos las ultimas cifras del Hospital Materno de la Paz en Madrid nos encontramos con
la asistencia de entre cinco mil a cuatro mil partos entre los afios 2020 a 2021. Ademas cuenta
con 8 salas de paritorio y una cifra de trescientas dieciséis camas, de esta forma podemos
afirmar el gran flujo de mujeres que pasan por este hospital a atender su gestacion y la ayuda

que podemos otorgar proporcionando estos cursos.

Por otra parte, debemos tener presentes a los profesionales que se encuentran especializados
en dicha areas. Observamos que el hospital cuenta con ochenta residentes médicos

especializados en pediatria, veinte residentes enfermeras pediatricas y 67 matronas (33).

Es asi como, teniendo presentes la alta asistencia de mujeres limitada mensualmente a las
trescientas camas que dispone el hospital a la cantidad de trabajadores y la propuesta
iniciativa sobre la que posteriormente valoraremos su aportacion a la comunidad, decidimos
dividir las sesiones divulgativas en seis grupos compuestos cada uno de doce a quince

participantes entre madres y profesionales sanitarios del &mbito de pediatria o maternidad
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(especialmente auxiliares, enfermeras o médicos), contando con la ayuda de un profesional

docente especializado en el tema, un psicélogo y una matrona especializados y educados en

el tema. Asi se formara un grupo de dieciocho participantes donde se priorizard que esté

formando equitativamente es decir, que las mujeres gestantes o puérperas no superen a los

profesionales que atienden a los talleres y viceversa para promover la comodidad de

expresarse ante un grupo pequefio de profesionales y no temer a la hora de compartir sus

experiencias.

5. Captacién

Como las iniciativas formativas seran realizadas en el Hospital Universitario de la Paz de

Madrid y se utilizaran los siguientes planteamientos para facilitar la captacion de la poblacion:

Creacion de infografias esquematicas que seran publicadas en la pagina web del hospital
o colgadas en el tablén de anuncios de la institucién para conseguir una mayor divulgacion

sobre la violencia obstétrica, sus tipos, causas y consecuencias. ANEXO |

Proporcionar panfletos claros, concisos y creativos que faciliten la compresion respecto a
toda informacion sobre las sesiones gratuitas de formacion y educaciéon como la hora,
fecha y lugar de realizacion. Seran distribuidos por las correspondientes matronas,
enfermeros 0 médicos, entre los profesionales de la unidad correspondiente y en las

consultas maternas, ginecoldgicas o de planificacion familiar. ANEXO Il

Divulgar folletos tripticos informativos en las revisiones de seguimiento del embarazo y
las reuniones pre y postnatales sobre las practicas discriminativas, actitudes
despreciables, abuso de procedimientos, amenazas 0 coacciones que suponen el
ejercicio de la VO. ANEXO Il y ANEXO IV

Utilizacion de encuestan o escales que ayuden en la evaluacion de la presencia de VO:

o Escala de Depresion Postparto de Edimburgo (EPDS) 1987, formado por 10 preguntas

y cuyo fin es detectar sintomas de depresion en el puerperio (34). ANEXO VII.
o Test de Violencia Obstétrica, 2014 por la organizacion El parto es nuestro (35).

Pretende evaluar si se ha sufrido algun tipo de maltrato o discriminacion durante el

proceso del parto para evaluar la existencia de VO durante el mismo. ANEXO VIIlI.
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o Test de Violencia Obstétrica dirigido a los profesionales sanitarios con el objetivo de
evaluar la presencia de comportamientos relacionados con la practica de la VO y

observar si son actuaciones que se siguen presentes y son ensefiadas por otros
profesionales. ANEXO IX.
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Objetivos

6. Objetivo Principal

Promover el conocimiento y la conciencia sobre la Violencia Obstétrica entre pacientes y

profesionales de la salud para mejorar la deteccion y prevencion de su ejercicio.

7. Objetivos especificos

7.1

*

7.2

Objetivos de conocimiento:

Conocer y comprender el concepto de violencia obstétrica.
Identificar comportamientos y actitudes caracteristicas de este fenémeno.

Comprender las consecuencias perjudiciales que suponen este tipo de mala praxis en el
desarrollo del embarazo y maternidad.

Reconocer los derechos propios y saber cuando estan siendo vulnerados, ya sea en

primera persona o al presenciarlo en otros.

Saber qué medidas tomar para poder denunciar estas practicas sexistas y

discriminatorias.

Objetivos de habilidad

Exigir respecto hacia el mantenimiento de los derechos y manifestarse cuando no sean

escuchados.
Buscar soluciones y estrategias para prevenir o detener el ejercicio de VO.

Buscar apoyo si es necesario, acudiendo al respaldo del resto del equipo sanitario, la

institucion o proteccion legal.

Capacidad o destreza para expresar mediante una comunicacién asertiva y pacifica al
resto de los miembros del equipo laboral la prevencion y deteccion de situaciones

potenciales de violencia obstétrica.
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7.3 Objetivos de actitud

+ Expresar sus sentimientos y compartir si se desea experiencias previas ante situaciones

de embarazo o parto.
+ Verbalizar dudas sobre la atencién obstétrica recibida.

+ Interiorizar estrategias y recomendaciones ante la violacion obstétrica y el cuidado

adecuado en su proceso clinico.

¢ Saber mantener un postura asertiva para poder afrontar la situacion.

+ Fomentar la divulgacion de este tipo de practicas abusivas y el cuidado obstétrico

adecuado con sus compairieros, los profesionales de la salud u otras madres.
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Contenidos

A. Introduccion, la atencion obstétrica adecuada

Esquema de puntos a abordar en las sesiones (Esquema 1).
Conocimientos previos de los participantes sobre la violencia obstétrica.

Concepto de la violencia obstétrica e historia.

R

Derechos fundamentales de la mujeres y el ejercicio de libertad respecto a su salud
sexual y reproductiva.

5. ¢Cbomo tener una experiencia de maternidad de calidad?

B. Profundizacion sobre la violencia obstétrica y la mala praxis

1. Caracteristicas generales que definen la VO como mala praxis
Tipos de violencia discriminativas y abusivas, desarrolladas en la Tabla 1:
3. Abuso de procedimientos y técnicas como:

o Induccién al parto o uso de ceséareas

o Uso de episiotomias no consensuados y por conveniencia.
o Rasurado vaginal no consentido

o Realizacion de la Maniobra de Kristeller

o Partos instrumentalizados y con férceps

o Limitar el contacto piel con piel

o Inmovilizacion y posicién de litotomia durante el parto.

C. Factores predominantes y su relacion con la exposicion de colectivos mas vulnerables

D. Consecuencias y secuelas

o Depresion Postparto (DPP)

o Estrés postraumatico (TEPT)

o Afectacion en el vinculo maternoinfantil y el desarrollo cognitivo del bebé
o Lactancia materna

o Lesiones fisicas y trauméaticas

E. Casos clinicos, victimas y experiencias personales

F. Evaluacion del taller, de los conocimientos, del grado satisfaccion y del apoyo recibido por

parte de los participantes
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Sesiones, técnicas de trabajo y uso de materiales

8. Planificacion y cronograma general

El limite de cada taller sera de 12 - 15 participantes, teniendo como preferencia a mujeres
embarazas a las que le corresponde el Hospital Universitario de la Paz de la zona,
profesionales que trabajan en unidades pediatricas, de maternidad o ginecolégicas, matronas
y estudiantes residentes de la especialidad relacionada. Por otra parte, el equipo docente se
encontrard compuesto por un enfermero/a con experiencia en el &mbito maternoinfantil, un

psicologo de la institucién y una matrona que evaluaran el desarrollo de los asistentes.

Cada reunion tendra la duracién de una hora y se impartira en dos horarios, uno de mafiana
de 11:00 a 12:00 y otro de tarde de 17:00 a 18:00. Aunque se recomendard asistir siempre al
mismo turno para no perder la dinamica colectiva, se podra ir adecuando a las necesidades
de los participantes facilitando su asistencia. Seran en total cuatro sesiones que tendran lugar
en la sala familiar del Hospital de La Paz de Madrid durante los dias 9, 16, 23 y 30 de Abiril
2025. Seguira el siguiente cronograma:

SESION FECHA CONTENIDO HORARIO
; e Presentacion
Introéuccio.n d 9de e (Qué conocemos sobre la violencia obstétrica?
lzgslft)éfrr;(c:;a Abril e Concepto, historia y caracteristicas Tl\};;g(;f;
e Derechos fundamentales de la mujer
Experiencia en 6de | ° Tipos de VO llf)o
el partoy la Abril e Factores influyentes y colectivos
maternidad e Merienda y colaboracién con victimas 12:00h
ENTRE PROFESIONALES
e Discusion sobre la importancia de abordar este
Profundizacion tema en ambito profesional de la atencion
23 sanitaria.
Sesion dividida e Experiencias personal en el ambito laboral Turno de
de e Técnicas y procedimientos abusivos en Tarde
entre it especialidad clinica y explicados con profundidad. 17:00
profesionales = e Propuestas ol iniciativas para forlnentar la , =
concienciacion y la sensibilizacidon en la busqueda 18:00
y de una atencidn de calidad entre el equipo laboral.

e Cumplimentacion de test sobre VO (Anexo IX)
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ENTRE MUJERES EMBARAZADAS EN PROCESO O

eSS POSTERIORMENTE
e Técnicas y procedimientos abusivos explicados de
puérperas o forma simple pero precisa
e Resolucién de dudas al respecto
en periodo e Correcta relacion entre profesional sanitario y
aciente
postparto . » o
e Propuestas de una atencion obstétrica y
maternidad de calidad.
e Experiencias personales al respecto.
e Cumplimentacidn de test sobre VO (Anexo VIII)
e Consecuencias de la VO
D e Elaboracion de casos y reconocimiento de dichas
ar voz a "
30 de practicas
nuestros . .
derechos Abril e Desarrollo de estrategias para afrontarla

e Verbalizar en conjunto su vivencia con el parto y la
maternidad y aportacion.

Tabla 3: Elaboracion propia, cronograma general de sesiones divulgativas sobre la

violencia obstétrica

9. Sesiones

En este apartado expondremos en diferentes tablas la organizacion y el desarrollo a seguir en
cada sesion, con sus diferentes metodologias. Se ha distribuido a los asistentes en grupos
mas pequefios para facilitar la dinamica colectiva, mejorar la interaccion y fomentar un entorno

mas intimo y seguro.

Sesion 1

Comenzaremos la sesién haciendo una presentacion grupal de cada uno de los participantes
conjunto al equipo docente que los acompafa. Se preguntara por el nombre, el motivo por el
que han decidido asistir, qué conocen sobre el término de la violencia obstétrica y las
expectativas que posee del taller. Se busca crear un ambiente relajado, en el que los

asistentes puedan encontrarse comodos entre ellos.

Se facilitard un esquema sobre el contenido de las siguientes sesiones. Respecto a los

conocimientos previos sobre el tema, se repartira un cuestionario para valorar el nivel de
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entendimiento de este tipo de mala praxis (ANEXO 1V). Una vez terminada esta dinamica,
proporcionaremos informacion sobre el concepto, la historia que la fundamenta, la
invisibilizacion que perpetua su practica y las caracteristicas generales que lo atribuyen a
través de una presentacién. Finalizaremos la sesién desarrollando un debate sobre los

derechos fundamentales de la mujer, dando voz a las denuncias ante su incumplimiento.

Sesién 2

Ante el desarrollo de la segunda charla o taller, empezaremos explicando los diferentes tipos
de violencia que conforman la VO. A continuacion, mediante una dindmica en las que se iran
pasando una pelota pequefia que representara un factor que consideran influyente en la
ejecucién y practica de estas actuaciones violentas contra la mujer. Una vez nombrados los
elementos predominantes, se introduciran los colectivos mas expuestos intrinsecamente

relacionados con dichos causantes.

Terminaremos esta sesion con una merienda y dando la bienvenida a otras dos participantes
voluntarias, mujeres victimas de este tipo de violencia sufrida. Ellas contardn su experiencia
al respecto, las secuelas que tuvieron posteriormente en su vida y la forma que tuvieron de

afrontarla.
Sesién 3
Esta sesidn se divide en dos grupos. Separaremos a los participantes en dos salas diferentes
para evaluar la participacion y la dinamica de ambos. Asi mismo los temas a tratar se

enfocaran especificamente a su perspectiva y seran dirigidos hacia su ambito:

> Sesion A3, entre profesionales:

Se comenzara la charla con una discusién sobre la importancia de abordar el tema de la
violencia obstétrica en el ambito laboral, especialmente cuando muchas de las
profesionales presencian 0 son testigos de ese tipo de comportamientos y el
desconocimiento o la falta de habilidades para actuar asertivamente ante el problema

prolongan la situacion y las consecuencias, que pueden llegar a ser traumaticas.

Continuaremos esta dinamica participativa pidiendo a las integrantes del taller que

expliguen si han tenido alguna experiencia personal en el &mbito laboral donde han
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presenciado comportamientos denigrantes y discriminatorios hacia mujeres en durante
consultas del embarazo, en el paritorio durante el trabajo del parto o ceséarea, en la planta
de maternidad, consultas pediatricas y/o talleres de lactancia o apoyo en el periodo

postparto.

Posteriormente se expondra las técnicas y procedimientos abusivos de uso abusivo
ejecutados de manera rutinaria, por conveniencia o por habitus profesional explicados con
la especialidad clinica que requiere el ambito profesional de forma que sea comprendida
de la mejor manera posible. Con respecto a ello, se describird cuales son las situaciones
que llevaran al equipo sanitario a ejercer violencia obstétrica, recordando el poder de la

violencia institucional y simbdlica que la componen.

Después, crearemos un espacio de propuestas entre los participantes sobre cudl seria la
atencion obstétrica adecuada ideal, qué propuestas expondrian en el sistema sanitario
actual para conseguirlo y métodos de sensibilizacion o concienciacion al respecto.
Finalmente se cumplimentara un test sobre la VO que evaluard su incidencia en la

actualidad en el campo laboral.

Sesiéon B3, entre gestantes, puérperas o en periodo postparto:

En este taller las gestantes puérperas o aquellas mujeres en periodo posparto se
separaran de los otros miembros de la iniciativa educativa en otra sala con el objetivo de

profundizar de una manera mas focalizada en su perspectiva.

Se comenzard la charla explicando las técnicas y procedimientos de uso abusivo pero
esta vez de una forma menos técnica, concisa y mas facil de comprender. A continuacion,
se realizara una ronda de resolucion de dudas al respecto de los talleres anteriores y las
lecciones progresadas. Posteriormente se abrird un debate mediante la técnica de
brainstorming con el objetivo de aclarar como es una relacién adecuada y respetuosa
entre la dinamica profesional y paciente, proponiendo a su vez una lista de iniciativas con

el objetivo de encontrar una atencion de calidad en este ambito.

Por dltimo, se otorgara un tiempo que permita la expresién de experiencias personales
relacionadas con la violencia obstétrica y las consecuencias trauméticas que han
supuesto en sus vidas. Finalizara con un cuestionario sobre la incidencia de VO y de qué
manera se ha presentado han sido testigos de su préctica. Después, mediante una

exposicion interactiva y participativa, se explicaran las técnicas o procedimientos.
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Sesiéon 4

En esta Ultima sesién se hara una recopilacion de todo lo aprendido mediante el ejercicio
participativo del grupo. Antes de otorgar el cuestionario sobre la adquisicion de conocimientos
respecto a la VO, se introducirdn qué consecuencias perjudiciales puede provocar a largo y
corto plazo en las victimas o testigos (ANEXO 1V).

Una vez realizado el cuestionario y comprendido los prejuicios psicologicos vy fisicos que
suponen la continuacién de la VO, realizaremos una actividad de equipo. Se expondran
diferentes casos de mujeres en su experiencia al embarazo, parto o puerperio y se llevara al
reconocimiento del tipo de violencias que son ejercidas en ellos y el desarrollo de resoluciones

para afrontarlas.

Finalizaremos el taller realizando una retroalimentacion positiva, preguntaremos si se
encuentran satisfechos con lo aprendiendo, proporcionando una encuesta que recoja esta
informacién para futuras sesiones (ANEXO V). Asimismo, incitaremos a que expresen sus
propias experiencias durante el curso, sobre el miedo a la maternidad o la dificultad en el
desarrollo de embarazo. Buscaremos el apoyo conjunto, para gue se sientan acogidas dentro

del grupo.

30



Sesion 1: Introduccién a la violencia obstétrica

Contenidos

Presentacion de los asistentes a la
sesién, tanto participantes como equipo
docente.

Exponer mediante un esquema los
apartados a tratar en estas sesiones

Realizacién de un cuestionario para
evaluar los conocimientos previos
respecto a la violencia obstétrica y la
atencion adecuada

Presentacion sobre el concepto de la
violencia obstétrica y sus caracteristicas
fundamentales

Historia que fundamenta la VO, la
invisibilizacion de su realidad y derechos
fundamentales de las mujeres

Técnica

Dinamica del
ovillo

Exposicion

Test de
conocimiento

Exposicion

Exposicion

Objetivos Tiempo

Creaciéon de un ambiente
de seguridad, intimo y
confianza.

20 minutos

Facilitar la compresion de
los contenidos que
abordaran en el taller

5 minutos

Conaocer desde que nivel de
entendimiento parten y
realizar una evaluacion

posterior

5 minutos

Que los participantes
conozcan la violencia
obstétrica

15 minutos

Concienciar sobre este tipo
de violencia y el marco
contextual que posee

15 minutos

Materiales Evaluacion

Ovillo

Presentacion
PowerPoint

Cuestionario y
material de
escritura

Presentacion
PowerPoint

Presentacion
PowerPoint

Observacional

Observacional

Comparativa con
el cuestionario
final

Cuestionario final

Cuestionario final
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Sesidn 2: Experiencia personal en el parto y la maternidad

Contenidos

Exposicion sobre los tipos de
violencia que componen la VO

Mostrar los factores influyentes
en este tipo de practicas y la
relacién con los colectivos mas
expuestos a esta problematica

Merienda y presentacion de
voluntarias que han sido
victimas de VO y procederan a
compartir su experiencia

Técnicas

Exposicion

Exposicion,
brainstorming
y técnica del

objeto de
atencion

Charla-
Coloquio

Objetivos

Facilitar el reconocimiento de
actitudes y actos, no
normalizandolos y poniéndole
nombre

Mediante una dinamica
interactiva exponer dos
elementos mas de la VO, sus
causantes y los afectados

Sensibilizar sobre este
fenébmeno a través de la
empatia y facilitando su

comprension

Tiempo

10 minutos

20 minutos

30 minutos

Materiales Evaluacion

Tablay
Presentacion
de PowerPoint

Pelota y
Presentacion
de PowerPoint

Cuestionario
final

Cuestionario
final

Observacional
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Sesién 3: Profundizacion

Sesioén A, entre profesionales

Debate sobre la importancia de
la existencia de VO en el ambito
sanitario laboral

Espacio para compartir sus
experiencias en las que han
participado o han sido testigos

Explicar el abuso de técnicas y
procedimientos como parte de la
violencia obstétrica

Debate por la busqueda de
mejores que fomenten la
concienciacion y sensibilizacion
de la VO a nivel laboral

Completar test de VO

Discusion

Charla
coloquio

Exposicion

Charla
coloquio

Cuestionario

Que los participantes expresen su
preocupacion de este tipo de
técnicas en su campo de trabajo

Buscar la empatia y compresion
grupal

Proporcionar informacion para
facilitar la deteccion de VO y que
los participantes conozcan cuales

son

Otorgar mediante la busqueda de
dichas mejorias herramientas
asertivas y habilidades de
afrontamiento

Evaluacion de las formas e
incidencia de la VO

5 minutos

10 minutos

20 minutos

20 minutos

5 min

Disposicion
grupal en circulo

Disposicion
grupal en circulo

Presentacion de
PowerPoint e
imagenes

Disposicion
grupal en circulo

Cuestionario

Observacional

Observacional

Cuestionario final

Observacional

Evaluacion de la
presencia de VO
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Sesidn B, entre gestantes, puérperas o en postparto:

Explicar el abuso de técnicas y
procedimientos como parte de la
violencia obstétrica

Resolucion de dudas al respecto

Blsqueda la correcta relacion entre
profesional sanitario y paciente

Realizacion de un debate sobre
cual seria la atencion y cuidados
obstétricos ideales y propuestas

Espacio para expresarse y

verbalizar sus experiencias
pasadas o sentimientos

Completar test de VO

Exposicion

Charlao
coloquio

Discusion

Discusion

Charla
coloquio

Cuestionario

Proporcionar informacion para
facilitar la deteccion de VO y que
los participantes conozcan
cuales son

Conocer y evaluar el progreso
educacional

Evaluar las habilidades para la
deteccion y razonamiento y
fomentar la participacion grupal

Fomentar la participacion del
grupo y que ponga a disposicion
sus ideas

Buscar el apoyo y acogimiento
grupal para proporcionar la
seguridad de que no estan solas

Evaluacion de las formas e
incidencia de la VO

15 minutos

5 minutos

5 minutos

10 minutos

20 minutos

5 min

Presentacion
de PowerPoint
e imagenes

Disposicion
grupal en
circulo

Disposicion
grupal en
circulo

Disposicion
grupal en
circulo

Cuestionario

Cuestionario final

Observacional

Evaluacion final de
conocimientos

Evaluacion final de
conocimientos

Observacion

Evaluacion de la
presencia de VO
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Sesion 4: Dar voz a nuestros derechos

Contenidos

Ensefar las consecuencias y
secuelas negativas de la VO

Realizacion de un cuestionario
para evaluar los conocimientos
posteriores a las sesiones

Casos clinicos sobre mujeres
sometidas a atencion obstétrica
inadecuada

Espacio para expresarse y
verbalizar sus experiencias
pasadas o sentimientos

Evaluacion el taller y apertura a
mejorias

Técnicas

Exposicion

Test de
conocimiento

Discusion

Charla
coloquio

Cuestionario
y charla
coloquio

Objetivos

Que los participantes adquieran
informacion sobre los efectos
perjudiciales de estas practicas
discriminativas y abusivas

Conocer y evaluar el progreso

educacional que ha proporcionado

las sesiones

Evaluar las habilidades para la
deteccién y posteriormente

prevenir, confrontar y detener este

tipo de practicas

Buscar el apoyo y acogimiento
grupal para proporcionar la
seguridad de que no estan solas

Permitir criticas para buscar
mejoras en futuras sesiones

Duracion

10 minutos

10 minutos

15 minutos

20 minutos

5 minutos

Materiales

Presentacion
PowerPoint

Cuestionario y
material de
escritura

Disposicion
grupal en circulo
y casos impresos

a papel

Disposicion
grupal en circulo

Cuestionario

Y discusién en
disposicion grupal
en circulo

Evaluacion

Cuestionario
Final

Cuestionario fina
de conocimientos

Evaluacion final
de conocimientos

Observacion

Evaluacion del
taller
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Evaluacion

La evaluacién serd participativa y se realizard mediante una comparativa de las expectativas
previas a la sesiones y la evolucion de los conocimientos adquiridos de los asistentes. Para

ello se realizara de la siguiente manera:

¢ De Forma Cuantitativa:

o A través de los cuestionarios otorgados en la primera y tercera sesion respecto a los
conocimientos previos a los taller y posteriores a sus asistencia para poder realizar
una valoracion de la organizacién y desarrollo del contenido de las sesiones.

o Se recopilardn datos demograficos de los participantes como género, edad, nivel
educativo y area donde habita para explorar que audiencia acude a estas charlas

informativas

e De Forma Cualitativa:

o Mediante técnicas observacionales los tutores o docentes responsables de estos taller
realicen una evaluaciébn de los factores influyentes, las experiencias y las

percepciones que pueden poseer los asistentes sobre la violencia obstetricia.

o Mediante discusiones y debates valorar la adecuacién de los asistentes a la formacion
educativa presentada y la evolucién del progreso de sus habilidades, aptitudes y
estados emocionales para afrontar situaciones en las que se ejerce este tipo de actos

violentos, raciales, discriminativos y sexistas.

De esta manera se podra realizar una retroalimentacion sobre el funcionamiento de las
sesiones, buscando propuestas de mejoras y estrategias para aumentar el nivel de

comprension y divulgacién de la violencia obstétrica.
Medicion del cumplimiento de los objetivos planteados mediante cuestionarios de satisfaccion

y respecto a los conocimientos previos y posteriores de los programas educativos. ANEXO V
y ANEXO VI.
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Respecto al lugar de adecuacién se procurara encontrar una sala accesible, luminosa y
segura dentro de la planta de maternidad del hospital que cuente con las instalaciones y la
disponibilidad de equipamiento mediante la disposicién de asientos cémodos junto con mesas
plegables, una pantalla digital, dispositivos electrénicos, pizarra, actividades planificadas...
para facilitar las presentaciones, pero especialmente un entorno agradable y privado. Ademas,
ante la divisién del grupo de la sesion 3 se dispondra de otra sala contigua igual de segura y
confortable. Por ultimo, se propondrd medir la asistencia contando antes de cada sesion los
participantes del taller para realizar una evaluacién posterior contando con la variabilidad de

la asistencia.

Por otra parte, se realizard una evaluacion de los instructores participantes relacionada con
sus habilidades y destrezas comunicativas, flexibilidad a la dinamica colectiva, conocimientos
sobre el tema y experiencia requeridas en este tipo de sesiones divulgativas. Se observara
como interacttan con los participantes, responden preguntas y facilitan discusiones. Mediante
el Anexo VI, se realizara un cuestionario de satisfaccion respecto a las charlas y durante los
ultimos minutos de la sesidn 4 los docentes proporcionaran a los participantes la oportunidad
de agregar cualquier comentario adicional sobre la sesion en general y animaran a los
participantes a expresar sus opiniones sobre los organizadores de la actividad y el desempefio
general durante su realizacién. Los comentarios abiertos nos permitirdn obtener ideas mas

detalladas y especificas sobre cémo mejorar las sesiones en el futuro.
En resumen, utilizaremos una variedad de métodos, como observaciones directas, encuestas

y comentarios abiertos, para obtener una vision detallada de la experiencia de los

participantes y asi identificar areas de mejora para futuras sesiones.
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ANEXO I Infografia sobre la violencia obstétrica

- Concepto

Son préacticas, actitudes y
procedimientos violentos o
abusivos que el equipo
sanitario ejerce en la
mujer durante el periodo
del embarazo, parto y

postpar

Elementos

« Supone la patologiza
los procesos n
reproductivos

« Puede ser fisica,
verbal, sexual, insti
simbélica

e Conlleva actitudes
sexistas, raciales,
elitistas, homéfobas
y colonialistas

Supone la
violacién de los
derechos
fundamentales
de la mujer
en su salud
sexual y
reproductiva

discrir:-\ianacién //:/'W = g - co"eclt'vos
V4 ¢ mas
de género y J
Casial / expuestos
invisibilizada
en el dmbito
sanitario

= Pueblos indigenas
] - Etnias de piel negra
= Colectivo LGTBIQ+

e Mujeres con
discapacidad
. « Nivel educativo y
Abuso de técnicas y econémico bajo
procedimientos

» Realizacién de cesdreas o induccién
al parto por conveniencia de tiempo

« Maniobra de Kristeller, no
recomendada por alto nimero de
riesgos

e Abuso de la utilizacién de medicacién

« Realizacién de episiotomias de
manera rutinaria

»

Si reconoce alguna de estas practicas en algun, conocido familiar o lo ha sufrido por si misma
no dude en buscar a asesoria legal y denunciarlo
Mas informacién en: www.vobsenpartoymaternidad.com
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ANEXO II; Folleto Informativo sobre las sesiones educacionales

PROGRAMACION

« DIiAS:9,16y23
de Abril

o« LUGAR: Sala familiar
en Hospital de la Paz
de Madrid

« HORARIO:

11:00 1 11:40 Manana
17:00 1 17:40 Tarde

S Eis‘limlis INFORMATIVAS |
 SOBRE LA VIOLENCIA
- OBSTETRICA
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ANEXO llI: Folleto triptico educativo con informacion béasica sobre VO dirigido a la poblacion

G

il

~A

- = \_—,
Patologizacién de procesos
naturales reproductivos

Discriminacién de género

Violacién de los derechos
reproductivos y sexuales de las
mujeres

Son las practicas y conductas
realizadas por profesionales de
la salud a las mujeres durante

el embarazo, el parto y el
puerperio, en el ambito publico

o privado, que por accién u

omision son violentas o pueden
ser percibidas como violentas

Ci se encuentra en contacto
con algon tipo de estas
practicas no dude en ponerse
en contacto conla
institucién correspondiente
y apoyo |legal

'NO ESTA SOLA

NADIE ES DUENO DE TV
MATERNIDAD

PARA wis,
INFORMACION

www.vobsenpartoymaternidad.com

&CONOCES EL
TERMINO
DE LA
VIOLENCIA

0BSTETRICA?
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SE DISTINGUE POR:

AFRONTAMIENTO

Las consecuencias La ejecucion de la violencia
pueden ser tanto obstétrica sigue perdurando todavia
fisicas como como consecuencia de la
psicolégicas manipulacién de la informacién y
comprometiendo coaccién que someten a las mujeres
severamente la para no dar voz a las injusticias las
salud tanto de la que son sometidas.

madre como la del
bebé. El primer paso es informarse al

respecto y manifestarse ante la
Afecta al vinculo violacion de sus derechos como
maternoinfantil, mujer.
comprometiendo

el desarrollo

cognitivo del |NF6RMATE Y DA VOZ A LAS
recién nacido. El INJUSTICIAS

estrés provocado
puede llegar a
afectar a la
lactancia materna.

Puede provocar
depresién
postparto o
trastorno de estrés

postraumatico.
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Anexo IV: Folleto triptico educativo con informacién sobre VO dirigido al ambito profesional

e | VIOLENCIA
OBSTETRICA

ﬂ ir

©

- INFGRMATE |

La violencia obstétrica es una Actuacién
prdctica de violencia de Profesional
género que ocurre en la

atencion sanitaria durante el

embarazo, el parto y el
postparto por parte del
personal de salud. Es una
practica totalmente www.vobsenpartoymaternidad.com Un estudio demuestra que dos
invisibilizada, desconocida e de cada tres mujeres expresan
incluso negada. haber experimentado violencia

obstétrica.




;HAS SIDO ALGUNA
VEZ TESTIGO DE ESTE
TIPO DE VIOLENCIA?

A pesar de que la mayoria de
profesionales conozcan o
hayan escuchado el término,
no poseen la educaciéon
suficiente para reconocerlo,
evaluarlo o diferenciarlo de la
mala praxis.

De hecho, se estima que en
Espana casi el 75% no
reconocian este fenémeno
como una forma de
negligencia o era justificado
como una manera de
proporcionar los cuidados

meédicos adecuados

N

Para poder intervenir en
situaciones que consideramos
formas de violencia obstétrica

debemos ser responsables y
actuar de forma:

ACTITUDES DEL
PROFESTONAL

° ,ﬁ}‘,:ertr;va,
° Re}p&n}affaée
° OG-Lafa\o-ra,tt}vo—

° Empd/tboa,
o Comprengiva

o Pacifica

COMO ACTUAR

Proponer diferentes iniciativas en
nuestro dmbito profesional para
sea un concepto cada vez mds
conocido y aumente la
sensibilizacion .

Realizacion de cursos, talleres y
charlas colectivas para otorgar
habilidades y herramientas
asertivas.

Hablar con responsable/s de
dichas actuaciones y mediar
ante cualquier postura u omision
que considere la violacion de los
derechos de la muijer.

Si no podemos hacer nada al
respecto ponerse en contacto
con un supervisor o solicitar
apoyo legal y denunciar.
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Anexo V: Cuestionario de conocimientos previos y posteriores a las

sesiones educacionales recibidas.

¢Ha escuchado alguna vez término de violencia obstétrica? Si | No
Si es asi, éseria capaz
de definirlo?
éHa experimentado alguna vez Considero que si pero no puedo si | N
. . _ . i o
alguna forma de violencia obstétrica? afirmarlo con certeza
¢éSe encuentra capaz de reconocer Considero que si pero no puedo si | N
PR . . P . I o
algun tipo de violencia obstétrica? afirmarlo con certeza
Considera que ha sido testigo alguna . ,
, . . Considero que si pero no puedo )
vez de algun acto de violencia . Si | No
o afirmarlo con certeza
obstétrica

Si la respuesta es
afirmativa, écomo
actuo en la situacion?

Manifesté la injusticia y le
expresé mi inconformidad
ante la situacion al sujeto

Reconoci lo que estaba
sucediendo pero no supe como
actuar

No considero haber
presenciado ningun acto
de violencia obstétrica

Puede que haya presenciado
algun acto de violencia
obstétrica pero no he sido
consciente de ello

Ponga un ejemplo de lo que se
considera que seria un acto de
violencia obstétrica

¢Es capaz de identificar qué sujetos de la
poblacidon se encuentran mas expuestos a este
tipo de practicas discriminatorias?

Considero que si pero
no puedo afirmarlocon | Si | No

certeza

definirlos?

Si es asi, éseria capaz de

Si se encontrard ahora mismo en una situacion
donde se representa este tipo de violencia, ¢qué
estrategias como profesional o como ciudadano

pondria en su mano para afrontar la situacién?
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ANEXO VI: Cuestionario de satisfaccion respecto a las sesiones

informativas recibidas.

Responda respecto al grado de acuerdo o desacuerdo en el que se encuentra en las
siguientes preguntas

éConsidera que estas sesiones informativas le han ayudado a conocer mejor los
aspectos relacionados con la violencia obstétrica?

Totalmente de
g De acuerdo | En desacuerdo Totalmente en desacuerdo
acuerdo

éLe han resultado dinamico y ameno los talleres?

Totalmente de
q De acuerdo | En desacuerdo Totalmente en desacuerdo
acuerdo

éConsidera que el programa podria realizar mejoras para fomentar una mayor calidad?

Totalmente de
d De acuerdo | En desacuerdo Totalmente en desacuerdo
acuerdo

¢Se ha sentido cdmodo y satisfecho en los talleres para expresar sus sentimientos y
verbalizar sus dudas?

Totalmente de
d De acuerdo | En desacuerdo Totalmente en desacuerdo
acuerdo

éRecomendaria a otros compaiieros la asistencia a estas sesiones?

Totalmente de
q De acuerdo | En desacuerdo Totalmente en desacuerdo
acuerdo

Respecto al grado de satisfaccion que puntuaje daria al taller siendo el 5 la nota mas
alta

1 2 3 4 5

éHubo suficientes oportunidades para participar activamente durante la

., Si | No
sesion?

¢Qué propuestas a mejorar expondria respecto a los talleres?
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¢Ha considerado flexible los horarios de realizacion de las sesiones? Si | No
¢Ha considerado adecuada, segura y accesible la sala donde tenian lugar las si | N

reuniones? ! ©

¢Cree que la duracién de la sesion fue adecuada? Si | No

¢Considera que se han dispuesto todas las técnicas, herramientas si | No

dispositivos materiales prescindibles para la realizacion de las charlas?

Respecto a la evaluacion de los docentes o facilitadores de las sesiones educativas

éSe encuentra satisfecho con el trato empatico recibido? Si | No
éConsidera que la experiencia practica del docente en el campo de la sil N
| o
obstetricia fue util para la sesion?
¢Opina que las habilidades de ensefianza del docente para transmitir la si | No
i

informacién de manera clara y comprensible son adecuadas?

¢Como evaluaria el conocimiento del docente sobre el tema de la violencia obstétrica?

Muy Bueno Satisfecho Regular Escaso

¢ Tendria alguna otra propuesta o critica que afadir sobre sus habilidades de ensefianza

o amplitud de conocimiento sobre el tema?
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ANEXO VIl: Escala de Depresion Postparto de Edimburgo (EDPS)

Nombre:
Direccion: Su fecha de Nacimiento:
Fecha de Nacimiento del Bebé: Teléfono:

Queremos saber cémo se siente si estd embarazada o ha tenido un bebé
recientemente. Por favor marque la respuesta que mas se acerque a como se ha
sentido en LOS ULTIMOS 7 DIAS, no solamente como se sienta hoy. Esto significaria:
Me he sentido feliz la mayor parte del tiempo durante la pasada semana. Por favor
complete las otras preguntas de la misma manera.

1. He sido capaz de reir y ver el lado 6. Las cosas me oprimen o agobian

bueno de las cosas Si, la mayor parte de las veces
Tanto como siempre Si, a veces

No tanto ahora No, casi nunca

Mucho menos No, nada

No, no he podido 7. Me he sentido tan infeliz que he tenido

2. He mirado el futuro con placer dificultad para dormir
Tanto como siempre Si, la mayoria de las veces
Algo menos de lo que solia hacer Si, aveces
Definitivamente menos No muy a menudo
No, nada No, nada

3. Me he culpado sin necesidad cuando 8. Me he sentido triste y desgraciada

las cosas no salian bien Si, casi siempre
Si, la mayoria de las veces Si, bastante a menudo
Si, algunas veces No muy a menudo
No muy a menudo No, nada
No, nunca
4. He estado ansiosa y preocupada sin 9. He sido tan infeliz que he estado
motivo llorando
No, para nada Si, casi siempre
Casi nada Si, bastante a menudo
Si, a veces Solo en ocasiones
Si, a menudo No, nunca

5. He sentido miedo y panico sin motivo 10. He pensado en hacerme dafio a mi

alguno misma
Si, bastante Si, bastante a menudo
No, no mucho .
Casi nunca
No, nada
No, nunca
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ANEXO VIlI: Test de Violencia Obstétrica respecto la poblacion

¢El personal de salud hacia comentarios irdnicos, descalificadores o en
tono de chiste acerca de tu comportamiento?

éTe trataron con sobrenombres o diminutivos como si fueras una
2 nifia incapaz de comprender los procesos por los cuales estabas Si | No
atravesando?

¢éFuiste criticada por gritar o llorar de dolor, emocion, alegria, durante
el trabajo de parto y/o el parto?

4 éTe fue dificil o imposible preguntar o manifestar tus miedos o si | No
inquietudes porgue no te respondian o lo hacian de mala manera?

¢éSe realizaron alguno o varios de los siguientes procedimientos médicos sin
pedirte consentimiento o explicarte porqué eran necesarios?

Rasurado de Indicacion de permanecer Ruptura artificial L )

. . Episiotomia

genitales acostada todo el tiempo de bolsa
> . . Raspaje del
Toques vaginales reiterados y , _ ,
Enema . ) utero sin Cesarea
realizados por diferentes personas .

anestesia

Compresién (empujar) el abdomen en el Administracién de medicacion

momento de los pujos o goteo para “apurar” el parto

6 éEn el momento del parto, te obligaron a permanecer acostada boca si | N
. . . . . | o
arriba aunque manifestaras tu incomodidad en esa posicion?

¢ Fuiste obligada a quedarte en cama impidiéndote caminar o buscar
posiciones segln tus necesidades?

8 éSe te impidid estar acompafiada por alguien de tu confianza? Si | No

éSe te impidié el contacto inmediato con tu hijo/a recién nacido
9 antes de que se lo llevara el neonatdlogo para control? (acariciarlo, Si | No
tenerlo en brazos, hablarle, darle el pecho, etc.)

10 éPodrias decir que la experiencia de la atencién en el parto, te hizo si | N
: . i o
sentir vulnerable, culpable o insegura?

Tabla 6: Test de Violencia Obstétrica. Elaboracién a partir de publicacion por la

asociacion El Parto es Nuestro, 2014
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ANEXO IX: Test de Violencia Obstétrica como profesional sanitario

¢Has observado algun compafiero de trabajo actuar con un actitud degradante,
discriminatoria, racista u homoéfoba hacia una mujer en proceso de embarazo o

1 ) ) Si | No
durante el parto y/o postparto especialmente en una postura social vulnerable
como adolescentes, mujeres de bajos recursos o de etnias minoritarias?
5 ¢Has presenciado falta de privacidad o confidencialidad durante el parto o la si | No
atencion posparto?
3 ¢Has escuchado comentarios despectivos o burlas hacia las pacientes durante si | No
el trabajo de parto o el postparto?
A éHas visto a colegas ignorar las peticiones de las pacientes como necesidad de si | No
analgesia o medicacion durante el parto o postparto?
¢Has sido testigo o participe en la realizacion alguno o varios de los siguientes
procedimientos médicos sin tener consentimiento de la gestante y/o sin comprender del
todo por qué eran necesarios?
Rasurado de Indicacidon de permanecer Ruptura artificial . ,
. . Episiotomia
5 genitales acostada todo el tiempo de bolsa
Toques vaginales reiterados y Raspaje del utero ,
Enema . . . ) Cesarea
realizados por diferentes personas sin anestesia
Compresion (empujar) el abdomen en el momento Administracién de medicacion o
de los pujos goteo para “apurar” el parto
6 ¢Has visto a colegas criticar o desestimar las preocupaciones o dudas de las si | No
mujeres sobre la lactancia materna o el cuidado del RN?
; ¢Has notado que se ignoran los sintomas de depresion posparto o se minimizan si | No
i
las necesidades emocionales de las mujeres en el puerperio?
¢Has presenciado que se presiona a las mujeres para que abandonen la
8 lactancia materna o para que den biberdn sin una justificacion médica valida? | Si | No
¢Y para que la continten?
9 éTe han enseifado o has aprendido la realizacién de practicas relacionadas con si | No
[
ciertas formas de violencia obstétrica mostradas?
10 ¢Te ha mostrado algun profesional o docente del ambito sanitario el término si | No

de violencia obstétrica y las consecuencias que supone?
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