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RESUMEN

En el presente documento se recoge una investigacion llevada a cabo en la
Universidad de La Laguna, a mujeres que han dado a luz en hospitales tanto privados
como publicos desde el inicio de la pandemia por COVID-19 hasta mayo de 2021. El fin
de la investigacion es analizar si siguen existiendo casos de violencia obstétrica a dia de
hoy. La violencia obstétrica es ejercida por el personal de salud con el fin de controlar y
oprimir a las mujeres, en ese sentido, se considera violencia obstétrica a las diferentes
formas de control que se ejercen sobre las mujeres que estan embarazadas tanto en el

seguimiento del embarazo, parto y postparto.

El motivo de la realizacion de este trabajo es conocer las sensaciones y emociones
de las mujeres, asi como, conocer si las mujeres que han dado a luz en pandemia por
COVID-19 en la isla de Tenerife han sufrido este tipo de violencia sobre la mujer. Para
ello, se ha establecido una metodologia de investigacion de tipo cualitativa, observacional
y descriptiva, recabandose esta informacion mediante entrevistas semiestructuradas. Los
resultados que se han obtenido demuestran que las mujeres han sufrido violencia
obstétrica durante la pandemia por COVID-19. Igualmente, se distingue que las formas
de violencia han cambiado durante la pandemia, incluyéndose nuevas formas donde se

ejerce violencia obstétrica.

PALABRAS CLAVE: Violencia obstétrica, mujer, COVID-19, género, parto, embarazo
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ABSTRACT

The present dissertation contains an investigation carried out at the University of
La Laguna, to women who have given birth in both types of hospitals, publics and private,
since the beginning of the COVID-19 pandemic until May 2021. The end of the
investigation is to analyse whether there are still cases of obstetric violence to this day.
Obstetric violence is exercised by health staff to control and oppress women, in that sense,
obstetric violence is considered to be the different forms of control that are exercised over
women who are pregnant either in the monitoring of pregnancy, childbirth and

postpartum.

The reason for carrying out this work is to know the feelings and emotions of
women, as well as to know if women who have given birth in a COVID-19 pandemic in
the island of Tenerife have suffered this type of violence against women. For this reason,
a qualitative, observational, and descriptive research methodology has been established,
collecting this information through semi-structured interviews. The results obtained show
that women have suffered obstetric violence during the COVID-19 pandemic. Likewise,
it is distinguished that the forms of violence have changed during the pandemic, including

new forms where obstetric violence is practiced.

KEY WORDS: obstetric violence, woman, COVID-19, gender, childbirth, pregnancy
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INTRODUCCION

En el presente Trabajo de Fin de Master, se lleva a cabo un analisis exhaustivo
sobre la violencia obstétrica que han sufrido las mujeres durante el seguimiento del
embarazo, parto y postparto durante la pandemia por COVID-19 en la isla de Tenerife,
partiendo de la base que la violencia obstétrica es definida por el Observatorio de la
Violencia Obstétrica en Espafia como “ la apropiacion del cuerpo y los procesos
reproductivos de las mujeres por los prestadores de salud, expresandose en un trato
deshumanizado, abuso de medicacion y patologizacion de procesos naturales”

(Observatorio Violencia, 2021).

La Organizacion Mundial de la Salud hace referencia a esta forma de violencia
como al “maltrato fisico, humillacion y abuso verbal, procedimientos médicos COercitivos
0 no consentidos, no obtener un consentimiento informado, negativa a administrar
medicamentos para el dolor, descuido de la atencion o violaciones graves de la intimidad”
(Observatorio Violencia, 2021). La eleccidn de esta temética se debe al creciente interés
sobre esta problematica, ya que pasa desapercibida en la sociedad, siendo una violencia
invisible y bastante normalizada. Por ello como futura profesional es importante conocer
las dificultades y trato deshumanizado que sufren las mujeres desde que comienza el
seguimiento del embarazo hasta la etapa del postparto, asi como, el tratamiento legal de

este hecho en Espafia.

El trabajo esta estructurado de manera logica, al objeto de que se conozca la
magnitud de esta problematica hasta las conclusiones que se han obtenido tras el
desarrollo de la investigacion. En primer lugar, se ha realizado una bldsqueda exhaustiva
de material bibliografico, asi como, se ha recogido informacion sobre la violencia
obstétrica, las diferentes manifestaciones de este tipo de violencia. Asimismo, se hace
referencia a la violencia obstétrica y su relacion con los Derechos Humanos y por altimo
cdémo ha afectado y en qué medida el COVID-19 a este tipo de violencia. Posteriormente,
se ha determinado el objetivo que se pretende conseguir de un modo concreto, asi como,
las hipdtesis que se pretenden verificar. Del mismo modo, se ha establecido la
metodologia, haciendo énfasis en la muestra del estudio, la tipologia que se ha utilizado,
el instrumento elegido para realizar la entrevista y el proceso que se ha llevado a cabo

durante la elaboracién del estudio.

Finalmente, se continda con la presentacion de los resultados que se han

conseguido tras la realizacidn de las entrevistas.
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1. MARCO TEORICO
1.1 Historia

En lo que se refiere a la medicina del siglo XIX, el hombre conforma el referente
del cuerpo sano, por lo que los procesos bioldgicos relativos a la mujer como la
menstruacion, embarazo, puerperio y menopausia fueron utilizados para conformar el
arquetipo del cuerpo femenino vinculandolo con estados psicolégicos alterados como la
depresion, la locura e infanticidio (Salgado y Diaz, 2017). Sin embargo, cuando surge la
medicina clinica se configura una imagen negativa segin Foulcault (1987) mediante la
histerizacion del cuerpo femenino, que se trataria como una patologia, lo que
imposibilitaba que el personal médico examinara a las mujeres que sufrieran alguna
enfermedad relacionada con su sexo sin incurrir en los estereotipos que predominaban en
los siglos XVI11'y XIX. Surge, por tanto, la ginecologia como una disciplina cimentada
en la creencia de que la menstruacion, gestacion y menopausia, eran factores clave de la
naturaleza de las mujeres. En este sentido, el dimorfismo sexual, no solo consideraba a la
mujer como un ser inferior al hombre, sino que biologicamente estaban destinadas a la
reproduccion y al cuidado de su descendencia. Es preciso destacar que mediante la
medicalizacion del cuerpo femenino se controla tanto su sexualidad como la capacidad

reproductiva (Salgado y Diaz, 2017).

En la segunda mitad del siglo XX, se institucionaliza el parto, trasladandose del
hogar a los centros hospitalarios, debido a la preocupacion por parte de las autoridades
politicas y sanitarias quienes buscaban mejorar los resultados de mortalidad tanto de
madres como de recién nacidos. Con el fin de mejorar la seguridad en los partos, se animd
a la mujer a recurrir a los centros hospitalarios para dar a luz a sus bebés coincidiendo
con la revolucion biomédica que ocurria en esa época. No obstante, durante las Gltimas
décadas del siglo XX, se comienzan a cuestionar este modelo de atencién sanitaria al
nacimiento ya que se convirtid la atencion a los embarazos y partos en la propia de una
enfermedad (Goberna -Tricas, 2020).

Esta medicalizacion del parto se sitia como el nuevo paradigma tanto de la
reproduccion como de la salud en general, dejando atrds el parto en el domicilio,
reforzando asi el paradigma basado en el modelo biomédico- tecnolégico, que entiende
el parto como un proceso de riesgo y, por ende, entiende que es necesario que haya

intervenciones médico- quirurgicas (Zarate, 2007). Por tanto, a raiz de la medicalizacion
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de parto, prevalece una maternidad sin autonomia, es decir, se precisa de una constante
guia por parte del personal de la salud, lo que supone que las mujeres terminan viviendo
su embarazo a través del personal que la atiende. A raiz de esto, la conducta que toman
las personas que atienden a las embarazadas se torna paternalista, convirtiéndose asi la

mujer en un sujeto pasivo en la toma de decisiones sobre su cuerpo (Imaz, 2001).

En lo que se refiere al activismo por los derechos de la mujer y la salud
reproductiva, asi como por los partos, tiene su origen en los afios 60, aunque se lograron

avances en la década de 1980 (Salgado y Diaz, 2017).

Asien 2007, Venezuela fue de los primeros en legislar en esta materia, recogiendo
en la Ley Organica sobre “Derechos de las mujeres a una vida libre de violencia” la
definicion de violencia obstétrica como “una practica violatoria de los derechos sexuales
y reproductivos”. A su vez, la Organizacion Mundial de la Salud, en 2014 aunque si bien
no menciona directamente la violencia obsteétrica, si que denuncia el maltrato que reciben
las mujeres gestantes bajo la forma de trato irrespetuoso en los centros de salud y

hospitalarios (Salgado y Diaz, 2017).

La medicina ha expropiado el cuerpo femenino, donde no se abarca solamente el
parto sino los demas ciclos de la mujer: la nifiez, adolescencia, adultez y la tercera edad.
Estas etapas han sido transformadas en patologias por el discurso médico vinculadas
ademas a la construccion de mitos sobre la depresion, la inestabilidad emocional, libido
baja y cualquier otro sintoma que legitiman y perpettan el paradigma biologicista sobre

el cuerpo femenino (Salgado y Diaz, 2017).

En cuanto a lo que se refiere a la situacion en Espafia, en 2006 se hace visible en
el pais un movimiento que demandaba cambios en la atencion sanitaria al parto. El
Observatorio de Salud de la Mujer del Ministerio de Sanidad y Consumo en 2008, en el
Il Foro de Mujer, Salud y Género trato la atencion al parto, y en la tercera edicion del
Foro de Mujer, Salud y Género, se trataron los indicadores sanitarios alusivos al
embarazo, parto y puerperio. Es preciso destacar que, pese a que existe una preocupacion
por parte de diferentes instituciones, personal investigador y académico, no se ha logrado
una unanimidad en la terminologia que da nombre a este tipo de situacion, y que sea

adecuada y respetuosa con la dignidad de las mujeres (Goberna -Tricas, 2019).
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1. 2 Concepto de Violencia obstétrica

Para comenzar, es necesario definir qué se entiende por violencia obstétrica, esta
es consecuencia de la medicalizacion que hay en el parto, aunque también puede estar
presente en mujeres que no estan embarazadas y que la sufren en procesos ginecoldgicos.
Este tipo de violencia, se considera violencia de género y, ademas, se encuentra
invisibilizada ya que esta arraigada a practicas médicas. Este tipo de violencia sobrepasa
lo fisico y lo verbal puesto que también ocurre de manera institucional, y es este hecho,
lo que obstaculiza que se pueda identificar y penalizar este tipo de violencia (Salgado y
Diaz, 2019).

La Ley Organica venezolana sobre el Derecho de las mujeres a una vida libre de

2007 en su articulo 51 define la violencia obstétrica como:

“La apropiacion del cuerpo y de los procesos reproductivos de las
mujeres por prestadores de la salud, que se expresa en un trato
jerarquico deshumanizador, en un abuso de medicalizacion y
patologizacion de los procesos naturales, trayendo consigo pérdida
de autonomia y capacidad de decidir libremente sobre sus cuerposy

sexualidades”

La violencia obstétrica surge como consecuencia del proceso de medicar el parto,
aungue si bien es cierto esta violencia también puede darse en mujeres que no estan
embarazadas durante algun procedimiento ginecoldgico. Este tipo de violencia excede lo
fisico, lo verbal y ademas es violencia institucional también, todo esto impide que se
identifique y se penalice (Salgado y Diaz, 2017). EIl paradigma que predomina en la
atencién al parto, concretamente de tecnificacion y medicalizacion, considera a la mujer
que da a luz como un objeto de intervencién y no como una persona con derechos. En
este sentido, la relacion desigual que existe entre las mujeres y el personal sanitario es
tanto simbdlica como real, lo que imposibilita que las mujeres ejerzan sus derechos
béasicos, un ejemplo de como se ejerce esta violencia simbdlica y epistémica es con la
patologizacion de un parto de bajo riesgo. Este tipo de violencia consigue que las mujeres
dejen de ser protagonistas de sus embarazos, partos y puerperios ya que su vivencia queda

desplazada a un segundo plano por el saber médico (Belli, 2013).
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Este tipo de violencia se concreta de diferentes formas, en lo que respecta a la
fisica se produce con practicas invasivas, suministro de medicacion no justificado por el
estado de salud, no respetar el tiempo ni la posibilidad de un parto fisiolégico. En lo que
respecta a lo psicolégico, esta se manifiesta con la utilizacién de un lenguaje inadecuado,
burlas, criticas por la manifestacion de emociones, proporcionar informacion incompleta,
una atencion medica deficiente, entre otros. Sin embargo, el mayor problema radica en la
institucional ya que se reproduce de manera natural y automatica en las rutinas del
personal sanitario y, por ende, al personal sanitario le resulta dificultoso identificar estas
conductas. Es preciso destacar que otro factor que puede influir es el tiempo, ya que las
instituciones hospitalarias no disponen del tiempo necesario para realizar un parto

respetado (Salgado y Diaz, 2019).

En este aspecto, el personal sanitario realiza practicas que encubren formas de
maltrato que vulneran tanto los derechos reproductivos como sexuales de las mujeres,
dando pie a la violencia obstétrica, que se exhibe en situaciones de abuso, desinformacion
y maltrato, que también silencian las propias mujeres ya que han normalizado este tipo

de comportamientos (Belli, 2013).

La Ley Organica venezolana sobre el derecho de las mujeres a una vida libre de
violencia (2007) explicita los actos que se consideran como violencia obstétrica como los

siguientes:

1. Omitir la atencion oportuna y eficaz de las emergencias

obstétricas.

2. Obligar a parir en posicidn supina y con las piernas levantas,

existiendo los medios necesarios para un parto en vertical.

3. Obstaculizar el apego precoz del nifio o nifia con su madre sin
causa medica justificada, negandole la posibilidad de cargarlo y

amamantarlo inmediatamente después de nacer.

4. Alterar el proceso natural del parto de bajo riesgo, mediante el
uso de técnicas de aceleracion, sin obtener el consentimiento

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

e informado de la mujer.

1. 2.1 Manifestaciones de la violencia obstétrica

A continuacién, se procede a exponer alguna de las manifestaciones de la
violencia obstétrica en los servicios de salud tanto durante el embarazo como en la

atencion al parto por parte del personal sanitario (ONU, 2019):

» Técnica “Sinfisiotomia” se considera una violaciéon de los derechos
humanos, consiste en la separacién y ampliacion mediante técnicas
quirargicas de la pelvis para asi favorecer el parto. Esta técnica puede
llegar a considerarse una forma de tortura, puesto que, esta practica de
alumbramiento causa dolor y posibilidad de una discapacidad permanente
en las mujeres. Esta técnica se utilizaba fundamentalmente en Irlanda hasta
principios de los afios 90, hay que destacar que se realizaba sin el

consentimiento y sin el conocimiento de las mujeres.

» Esterilizacion y el aborto forzado, este tipo de formas son consideradas
violencia contra la mujer, hay que sefialar que son metodos que se llevan
a cabo en el mundo sin el consentimiento de las mujeres. Asi mismo, es
importante sefialar que tanto el Convenio del Consejo de Europa sobre
prevencion y lucha contra la Violencia contra las Mujeres y la Violencia
Doméstica (Convenio de Estambul) como la Convencion sobre la
Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer y

otros tratados de las Naciones Unidas, prohibes este tipo de préacticas.

» Cesarea, consiste en el uso de la cirugia para dar a luz cuando es
médicamente necesario, es decir, cuando un parto vaginal supone un riesgo
para la madre o recién nacido/a, cabe destacar que esta practica salva vidas
cuando esta justificado su uso. Si bien es cierto, esta practica no siempre
se realiza con un motivo justificado, viéndose aumentado el uso de esta
practica en todo el mundo, sustituyendo al parto vaginal. En esta préactica

surge un inconveniente y es que, en muchos ordenamientos juridicos, el
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interés del feto prevalece a los derechos de la mujer, lo que conlleva a que
en muchas situaciones no se consulte a las mujeres su decision de dar a luz
mediante cesarea. Ademas, en muchas circunstancias se realiza esta
practica por el coste y el tiempo, aunque también afecta el hecho que las
cesareas se pueden programas y la inmensa mayoria se realizan en dias
laborales, no sucediendo en fines de semana, y asi mismo, el personal
médico de compafiias privadas percibe honorario méas alto que en los
centros publicos.

Episiotomia, es un corte profundo que se realiza en el perineo, el corte
Ilega hasta el musculo del suelo pélvico para ayudar de forma quirdrgica a
la mujer en los partos vaginales. Y aunque puede ser un procedimiento
beneficioso tanto para la madre como para el/la recién nacida, si se realiza
sin ser necesario y sin el consentimiento informado de la mujer, puede
tener efectos tanto fisicos como psicologicos. Esta practica constituye
violencia de género y un acto de tortura y tratamiento inhumando y
degradante para con la mujer. También es preciso sefialar que tanto la
episiotomia como la sutura posterior al parto, son métodos que inciden en
la salud reproductiva y mental de las mujeres ya que las cicatrices
resultantes del uso de esta practica estan presentes durante toda la vida.
Por todo esto, esta practica cuando se realiza sin justificacion se considera
una violacion de los derechos de la mujer y se considera una formad de
violencia de género. Dentro de esta practica también se recoge el
procedimiento que se conoce como “los puntos para el marido” que es una
practica que se realiza cuando se dan mas puntos de los necesarios en pro

de la satisfaccion sexual del hombre.

Uso excesivo de oxitocina, que se utiliza para provocar las contracciones
lo que supone un dafio para la salud de las mujeres, puesto que, si se aplica
la oxitocina de una forma inadecuada puede llegar a ocasionar la

mortinatalidad y ruptura uterina y, por ende, ocasionar dolores a la mujer.

Maniobra de Kristeller, es una practica de presién manual del fondo
uterino que se lleva a cabo durante la segunda fase del parto, que tiene
como finalidad ocasionar el expulsivo y que no esta recomendada por la

11
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OMS!, aunque es una practica que se sigue realizando a veces con el
antebrazo, codo o bien con el peso de todo el cuerpo.

» Otras situaciones de violencia obstétrica son los exdmenes vaginales
durante el proceso del parto sin respetar al intimidad y confidencialidad de
las mujeres, llegando a realizarse delante de terceros. Ademas, también se
considera violencia las practicas humillantes, las agresiones verbales y las
observaciones sexistas durante el parto, asi como, no promover la
autonomia de las mujeres y la capacidad de tomar decisiones incluyendo

no poder elegir la posicién en la que se prefiere realizar el expulsivo.

Es conveniente sefialar que las mujeres que se encuentran en privacion de su
libertad en centros penitenciarios, en algunos paises son inmovilizadas durante el parto,
siendo atadas a la cama y amordazadas. De igual manera, existe conocimiento sobre la
situacion de las mujeres inmigrante en prision, las cuales son esposadas e inmovilizadas
durante el parto y el postparto, este tipo de hechos son una violacion de los derechos
humanos (ONU, 2019).

1. 3 Violencia obstétrica y Derechos Humanos

A lo largo de tres decadas, determinadas conferencias internacionales han
alertado sobre la importancia del respeto de los derechos sexuales y reproductivos, siendo
la salud sexual y reproductiva inalienable, integral e indivisible de los Derechos
Humanos. Dichas conferencias son: la Convencion sobre la Eliminacion de todas las
Formas de Discriminacién contra la Mujer (1979), la Declaracion de Naciones Unidas
sobre la Eliminacion de la Violencia contra la Mujer (1993) junto con la IV Conferencia
Mundial sobre la Mujer (1995) y la Convencion Interamericana para prevenir, sancionar
y Erradicar la Violencia contra las Mujeres “Convencion Belem De Para” (1996). Si bien
es cierto que, aunque se han conseguido logros a raiz de estas conferencias, las
desigualdades de género siguen afectando al ambito de la salud reproductiva en gran parte
del mundo (Belli, 2013).

! Organizacion Mundial de la Salud.

12
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Este tipo de violencia se entiende como una violacién de los Derechos Humanos,
en cuanto a manifestacion de la violencia de género y desde el enfoque del derecho a la
salud como un derecho humano (Villaverde, 2006). En este sentido, el derecho a la salud
esta asociado al ejercicio de otros derechos humanos, por ende, no se puede considerar
un derecho aislado, sino que debe entenderse desde una concepcion integral de los
Derechos Humanos.

En 2015 la Organizacién Mundial de la Salud dio respuesta a los temores que
tenian las mujeres en relacion a la violencia que sufrian a la hora de dar a luz, publicando
una declaracién donde condenaban el maltrato que sufrian las mujeres, las humillaciones,
agresiones verbales, los procedimientos no consentidos, la falta de confidencialidad y de
consentimiento informado, entre otras. En esta declaracion la OMS no solo reconoce este
maltrato viola los derechos de la mujer a recibir una atencion respetuosa, sino que
reconocen que puede poner en riesgo el derecho a la vida, a la salud, integridad fisica 'y a

no ser objeto de discriminacion (ONU, 2019).

1. 4. Influencia del COVID-19

Para comenzar es necesario definir qué es el Coronavirus (COVID-19). Se trata
de una enfermedad causada por el coronavirus conocido como SARS-CoV-2. La OMS
tuvo conocimiento de este nuevo coronavirus por primera vez en diciembre de 2019, tras
declararse en Wuhan (Republica Popular China) una serie de casos de neumonia virica.
(OMS, 2020).

A nivel mundial esta enfermedad ha causado cerca de 64 millones de casos y méas
de 1.4 millones de personas fallecidas en el mundo. Esto ha supuesto que casi mas de la
mitad de la poblacion a nivel mundial se haya visto sometida a un confinamiento
domiciliario por un periodo largo de tiempo, asi como que se hayan impuesto diferentes
medidas para ralentizar el contagio, tales medidas son: el distanciamiento social, uso de
mascarilla y de alcohol hidroalcohdlico. En lo que se refiere a Espafia, se extendié por el
territorio nacional a partir del mes de febrero y desde mediados de marzo en Espafia se
impuso el estado de alarma con el fin de disminuir el nimero de contagios y conseguir

aliviar la saturacién gue vivia el sistema sanitario (RTVE,2021).
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La pandemia por COVID-19, en Espafia ha supuesto una adaptacion por parte del
sistema de salud, esta adaptacion ha sido de una manera urgente en lo que a la atencion
de embarazos y partos se refiere dentro de un Sistema Nacional de Salud colapsado por
la atencion a todas las personas enfermas por COVID-19. Esto supuso una adaptacion de
los paritorios para la atencion de partos de mujeres sanas como de aquellas mujeres que
se encontraban infectadas por el COVID-19 (Goberna- Tricas, 2020).

A raiz de esta situacion los paises han desarrollado estrategias de distinta indole
para dar la atencidn necesaria al seguimiento de los embarazos y de los nacimientos. Esto
se ve reflejado, por ejemplo, en paises donde los partos en domicilio no son
excepcionales, y que se han visto incrementados y otros donde se han adaptado hoteles
para dar la atencion necesaria a los nacimientos. En el caso de Espaiia, en algunos centros
hospitalarios se cerraron los paritorios y el personal de esta area fue destinado a atender
a las personas infectadas por COVID-19, esto supuso que fueran pocos los centros que
concentraban salas mas o menos aisladas del resto del hospital, para atender a los partos.
La violencia institucional y la atencion al parto en la atencién médica es un tema que se
ha estudiado con intensidad previamente a la pandemia. Si bien es cierto hay que tener en
cuenta que en a las formas de violencia que se deban previo al COVID-19 ahora hay que
sumar el estrés que tiene el personal sanitario y que amenaza los derechos de las mujeres
a tener una atencion digna a la hora de dar a luz. Sin duda la pandemia por COVID-19
conforma un factor de gran importancia en la vulnerabilidad de las mujeres gestantes.
(Goberna -Tricas, 2020).

En lo que se refiere a las citas médicas, las mujeres tienen dos citas con la matrona,
una con el personal de pediatria y otra con el de tocologia y, ademas, a las visitas previas
al momento del parto la madre acude sola a consulta. No pudiendo estar presente el otro
miembro de la pareja en las ecografias que se realizan. Con esto se pretende reducir lo
méaximo posible el riesgo de contagio tanto del personal como de la madre y del feto, por
ende, se han visto reducidas las visitas y se han implementado las consultas telefonicas,
de igual manera, se han suspendido los cursos de preparacién del parto y adaptados a las
nuevas tecnologias, y también, en cuanto a los grupos de apoyo de lactancia, postparto
etc. Han tenido que reducir el nimero de personas participantes y trasladar su imparticion
al aire libre (Morales, 2020). Cabe destacar que al comienzo de la pandemia por COVID-
19 muchas de las intervenciones y restricciones que se llevaron a cabo en los partos eran

innecesarios, tales como intervenciones como cesareas sin motivo aparente, prohibicion
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de que hubiera una persona acompafiando a la mujer durante el parto, asi como, la
separacion inmediata del/ la recién nacida y prevenir la lactancia materna durante al

menos 14 dias en el caso de madres que dieran positivo (Sadler, Leiva y Olza, 2019).

Estas recomendaciones se difundieron sin ser consciente del dafio que se le causa
tanto a las madres como a los/as recién nacidas, ya que, se ha constatado que cuando se
induce el parto existe una mayor probabilidad de que se tenga que realizar una cesarea de
emergencia, asi como una reduccion de la lactancia materna se considera un factor de
riesgo para sufrir una depresion postparto o trastorno de estrés postraumatico después del
parto, también es importante sefialar que, aislar a los/as recién nacidas y prevenir la
lactancia puede tener consecuencias a largo plazo y ser prejudiciales. La OMS publicé en
marzo de 2019 unas directrices donde reconocen el peligro que supone estas practicas y
abogan por una atencion especializada, respetuosa y centrada en la mujer embarazada
cuando se sospeche de contagio o bien exista un positivo por lo que recomiendan que el
nacimiento debe de individualizarse y recurrir a la cesarea solo cuando sea medicamente
necesario, asi como, las mujeres deben de poder realizar piel con piel y poder realizar
lactancia materna. En el caso de Espafia, se han actualizado los protocolos para que estos
se encuentren alineados con las pautas recomendadas por la OMS (Sadler, Leiva y Olza,
2019).

1. 5 Investigaciones previas

Para poder realizar una comparativa de la situacion de violencia obstétrica tras la
pandemia del COVID-19 se va a proceder a exponer investigaciones sobre la materia

previas a esta situacion.

Para comenzar encontramos el estudio de Iglesias, Conde, Gonzélez y Parada
(2019), “Violencia obstétrica en Espafia, ¢realidad o mito? 17.000 mujeres opinan”,
donde el 45.8% de las mujeres encuestadas opinaron que el personal sanitario no solicito
su consentimiento informado antes de la realizacion de diferentes préacticas y que a el 49%
de ellas no se les dio la oportunidad de poder aclarar dudas o expresar miedos. Asimismo,
el 38% de las mujeres recibieron durante el trabajo de parto métodos que no eran
necesario y/o que podian resultar perjudiciales para su salud. En este estudio el 34% de

las mujeres encuestadas consideraron que habian sufrido violencia obstétrica.
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Otro de los estudios encontrados en materia de violencia obstétrica es el de
Llobera, Ferrer y Chela (2019) “Violencia obstétrica. La perspectiva de mujeres que la
han sufrido” donde se han realizado 12 entrevistas semiestructuradas. En las entrevistas
las mujeres hicieron referencia al trato que recibieron y lo calificaron como impersonal y
deshumanizado, asi como, irrespetuoso. También hicieron referencia a que se sintieron
infantilizadas a través del lenguaje. En cuanto a lo que se refiere a practicas no
recomendadas, las mujeres manifestaron haber recibido un trato paternalista ya que no se
las dejaba decidir u opinar sobre el proceso. En lo que concierne al seguimiento del
embarazo las mujeres expresaron que la atencion fue rapida, sin explicaciones de
ecografias y sin resolverles las dudas, esta situacion se daba en el proceso de dilatacion
también. En lo relativo a la parte clinica las mujeres manifestaron que existié una
sobreintervencion, ya que se inducia el parto sin justificacion, asi como, se llevaron a
cabo técnicas como la de Kristeller, episiotomias innecesarias, impedir el libre
movimiento o la eleccion de la postura en el expulsivo entre otras. Hay que afiadir que se
les realizaron practicas sin previa informacion como: amniorrexis artificial, tactos

vaginales, maniobra de Hamilton, realizacion de parto instrumental, entre otras.

2. MARCO NORMATIVO

En lo que se refiere a la situacion normativa en Espafia, no existe en la actualidad
ninguna ley que regule la violencia obstétrica en el pais, aunque si bien es cierto, existe
un Observatorio de Violencia Obstétrica, que surge en el afio 2014 vinculado a la
asociacion “El parto es nuestro”. Sin embargo, pese a que no hay una ley especifica que
proteja a las mujeres frente a este tipo de violencia la Ley Organica 1/2004, de 28 de
diciembre, de Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia de Género, esta
“comprende todo acto de violencia fisica y psicoldgica, incluidas las agresiones a la
libertad sexual, las amenazas, las coacciones o la privacion arbitraria de libertad.” por lo
tanto, es importante dar visibilidad y conocer las diversas formas de violencia contra la
mujer. Aunque no existe a nivel nacional legislacién especifica en materia de violencia
obstétrica en 2007 el Ministerio de Sanidad y Consumo elabora la Estrategia de atencion

al parto normal en el Sistema Nacional de Salud.
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En 2012 el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, lleva a cabo el
Informe sobre la Atencidn al Parto y Nacimiento en el Sistema Nacional de Salud donde
se recogen los resultados obtenidos de una primera evaluacién de la Estrategia de
Atencion al Parto Normal en el Sistema Nacional de Salud. Los resultados obtenidos son

destacables en su totalidad, aunque en esta ocasion se resaltan los siguientes:

— En lo que se refiere a las amniotomias o roturas de bolsas, se llevaron a
cabo en un 46.6%, es un porcentaje muy alto ya que se recomienda no
realizar esta practica.

— En el 53.3% de partos de inicio espontaneo se administré oxitocina, dato
que se aleja del 5-10% que se entiende como buena préactica profesional.

— Enel caso de las inducciones se producen en un 19.4% siendo esta cifra
muy superior a la determinada por la OMS menos del 10%.

— EI 87.4% de los partos vaginales han sido en posicion litotomia, mas
favorecedora para el trabajo profesional que para la mujer.

— En cuanto a la maniobra Kristeller persiste en un 26.1% de los partos
vaginales, pese a que se considera una técnica en desuso y eliminada de la
practica habitual, los datos revelan que se siguen practicando.

— En lo que se refiere a las episiotomias se realizaron en un 41.9% de los
partos eutdcicos, estos datos estan muy por encima de lo recomendado,
<15%

— En cuanto a lo referido a los partos instrumentalizados, los resultados
fueron 10.2% para uso de ventosa, 6.1% para forceps y 3.2 % para
espatula, siendo el total el uso de instrumento en un 19.5% de los partos.

— EI22.02% de los partos terminaron en cesarea lo que implica que se supera

la tasa apoyada por la OMS.

En cuanto a lo referido a la situacion en Canarias, al igual que ocurre a nivel
nacional no existe legislacion especifica en materia de violencia obstétrica. Aungue existe
un Protocolo de Atencién al Parto Normal (Gobierno de Canarias, 2010), donde se
recogen segun las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud, la
informacion sobre las practicas adecuadas para la atencion clinica. Del mismo modo, el
protocolo pretende ser un instrumento para unificar los criterios de actuacion en los
centros hospitalarios del Servicio Canario de Salud. Ademas, también tiene como

objetivo servir de instrumento para implementar un parto mas personalizado y respetado.
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3. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.1 Conocer si las mujeres que han dado a 3.1.1 Identificar los tipos de forma de
luz en Tenerife durante la pandemia de violencia que han sufrido las mujeres.
COVID-19 han sufrido violencia

obsteétrica 3.1.2 Determinar si las mujeres conocian

que habian sufrido violencia obstétrica

3.3 HIPOTESIS

— Una amplia mayoria de las mujeres desconoce que muchas de las practicas que
les han realizado durante el parto constituyen formas de violencia obstétrica.

— Laviolencia obstétrica ha aumentado tras la situacion de pandemia por COVID-
19.

4. METODOLOGIA
4.1. Disefio

Se va a desarrollar un acercamiento a un tema en concreto utilizando el método
de investigacion cualitativo, puesto que, no se va a realizar ningun analisis estadistico,
sino que se va a recopilar informacion y proceder a la interpretacion de esta, ofreciendo
una descripcion completa del tema a estudiar. Implica un analisis de tipo observacional,
descriptivo y transversal, ya que lo que se pretende es describir una realidad social sin
incidir en la misma, mediante la observacion. La recogida de datos se llevara a cabo a
través de una entrevista semiestructurada; asimismo, se va a realizar un analisis
exhaustivo sobre la materia de estudio a través de la lectura de textos bibliograficos que
permitan recoger la informacion necesaria. Al ser una investigacion cualitativa, no se

pretende que los resultados que se obtengan sean extrapolados a la poblacidn en general.
4.2. Muestra

La poblacion objeto de la investigacion, son mujeres que hayan dado a luz en
hospitales publico o privados durante la pandemia por COVID-19. El criterio de
exclusion de la muestra lo constituye el que estas mujeres no hayan dado a luz entre marzo

de 2020 y mayo de 2021. Finalmente, la muestra se compone de un total de 16 mujeres.
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Estéas mujeres han decidido participar libremente en el estudio, siendo informadas que los
datos iban a ser tratados con lo establecido en la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre,
de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, las iméagenes
tomadas y los datos personales de esta autorizacion seran incorporadas a un fichero cuyo
responsable serd la Beatriz Almenara Teixid6 que podra tratar las mismas y hacer uso de

ellas en los términos y para la finalidad fijados en este documento.

Tabla 1. Poblacion objeto de estudio

Madres primerizas (25 -45 afos) Madres con partos previos (25-40 afios)
— Entrevistada 1 — Entrevistada 2
— Entrevistada 3 — Entrevistada 5
— Entrevistada 4 — Entrevistada 11
— Entrevistada 6 — Entrevistada 12
— Entrevistada 7 — Entrevistada 14

— Entrevistada 8
— Entrevistada 9
— Entrevistada 10
— Entrevistada 13
— Entrevistada 15

— Entrevistada 16

Fuente: Datos extraidos de la entrevista. Elaboracion propia.

Tabla 2. Hospitales

Hospital Hospital Hospiten Hospiten Sur
Universitario  Nuestra Sefiora Rambla
de Canarias de la
Candelaria
Madres 3 6 - 2
primerizas
Madres con 2 2 1 -

partos previos

Fuente: Datos extraidos de la entrevista. Elaboracién propia.
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4.3. Instrumentos

El instrumento que se ha utilizado son entrevistas semiestructuradas, ya que se
pretende que las mujeres entrevistadas puedan contestar libremente (ver anexos), ademas,
este tipo de entrevista permite interactuar y adaptarse a las entrevistadas y sus respuestas,
son entrevistas dinamicas, flexibles y abiertas y que también permiten una mejor
interpretacion de los datos. Para poder contactar con las mujeres, se realizO un
cuestionario mediante Google Formularios, donde se recogian los datos de contacto,

facilitando asi la posterior relacién con ellas.

4.4. Procedimiento

1. Se ha realizado un andlisis exhaustivo sobre la materia de estudio, a través de
diferentes fuentes bibliograficas e investigaciones, para asi poder conocer la

magnitud de la problematica, la percepcion social y concepcion que hay al respecto.

2. A partir de la informacion obtenida, se procedié a la elaboracion de las preguntas
para las entrevistas posteriores contemplando en ella los aspectos mas relevantes
obtenidos de la investigacion bibliografica. Ademas, se utilizd una bateria de
preguntas ya validada de la Asociacion el Parto es Nuestro, donde se recogen las
dimensiones relevantes implicadas en las experiencias de violencia obstétrica. Las
dimensiones son: percepcion del trato recibido, experiencia en lo referido a las
practicas clinicas que se consideran violencia obstétrica, asi como los sentimientos y

emociones de las mujeres.

3. Las entrevistas, debido a la situacion actual de restricciones, se llevaron a caho a
través de la plataforma Google Meet, ya que esta plataforma facilita la grabacion de

las entrevistas para su posterior analisis y extraccion de datos relevantes.

4. Una vez que se obtuvieron las entrevistas necesarias, se realizdé un visionado de
las grabaciones, donde se obtuvieron los resultados y posteriormente se procedio a

clasificar y analizar e interpretar los datos obtenidos.

5. RESULTADOS

A continuacion, se expondran los resultados obtenidos tras el analisis de las
entrevistas realizadas, se mostraran los datos més relevantes obtenidos durante el analisis

de los mismos.
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En primer lugar, se les pregunto a las mujeres entrevistadas si al llegar al hospital
tuvieron que llevar la mascarilla en todo momento y si, ademas, les realizaron
alguna prueba bien sea PCR o0 antigenos a su llegada. Ante esta pregunta muchas de
ellas respondieron que si, que o bien les hicieron la prueba dias antes o por el contrario
se las hicieron en el mismo momento del parto, llegando a algunas de ellas, a hacérselas

en el momento de los pujos.
“S7, nos hicieron la PCR el dia anterior...” (entrevistada 9)
“Me hicieron PCR y prueba sanguinea...” (entrevistada 10)

“Me hicieron la PCR en pleno parto, cuando estaba con los pujos.... Entonces

entre una contraccion y otra pues me la hicieron.” (entrevistada 11)

“Si, a mi me habian hecho la PCR antes ... el 23 tuve un registro y me dijeron

que fuera un poquito antes para hacerme una PCR...” (entrevistada 13)

“La PCR me la hicieron entre contracciones. Yo recuerdo que entro un chico
mientras yo tenia contracciones a tope y entro para hacérmela, y tenia la mascarillay le
dije tienes que esperar a que se me pasé la contraccion porque no podia y entre

contracciones me la hizo...” (entrevistada 14)

De igual manera ante la pregunta ¢En el caso en que si te hicieran prueba y a
pesar del resultado tuvo que llevar la mascarilla puesta en todo momento o en el
expulsivo podia estar sin ella? La mayoria de las mujeres que tuvo que llevar la
mascarilla en todo momento incluyendo el parto, aunque muchas de ellas se la retiraron

en el momento del parto o bien cuando se encontraban a solas.

“(...) al dia siguiente que fue cuando me puse de parto definitivamente, tuve que
dar a luz con mascarilla, lo que ocurre es que empecé a perder el conocimiento y me
permitieron quitarmela porque la PCR habia dado negativo sino tendria que haber dado

a luz con mascarilla... ” (entrevistada 12)

“Me hicieron PCR nada mas llegar (...) y si, tuve que mantenerla en el

expulsivo...” (entrevistada 15)

“Nada mas ingresar me hicieron la PCR y poco antes de empezar los pujos llego

el resultado y me dejaron quitarla...” (entrevistada 16)
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Teniendo en cuenta estas situaciones se les preguntd qué les habia supuesto tener
que llevar la mascarilla en todo momento, y si habian sentido sensacion de agobio,
mareo, etc. Ante esta pregunta respondieron muchas de las mujeres manifestaron haber
sufrido sensacion de agobio, perdida de concentracion para estar tranquilas y que no

ocurrieran desgarros o vomitos.
“Hubo un momento en el que si estaba agobiada...” (entrevistada 2)

“Supuso, como explicartelo, esa concentracion, esa conciencia que tenia de
intentar estar tranquila sobre todo en los pujos, para intentar no desgarrar, pues me puse

nerviosa claro... ” (entrevistada 11)

“Yo di a luz con mascarilla hasta que vomité y me la quité. Fue bastante incomodo

la verdad...” (entrevistada 13)

En lo que se refiere a las madres primerizas se les realizé la siguiente pregunta,
¢crees que el trato que te han dado pueda deberse a la situacion de estrés e
incertidumbre que se estaba (y se estd) viviendo en Espafia? Ante esta pregunta las
mujeres han respondido que, si bien en partitorio no habian tenido esa sensacion, en planta
si, y que pudiera deberse a ello, ya que en muchas ocasiones no querian ni acercarse ni

tocarlas.
“No, en ese sentido no...”" (entrevistada 6)
“No, no lo noté para nada...” (entrevistada 7)

“Por lo menos en paritorio no me dio esa sensacion, tal vez en planta si me dio

esa sensacion...” (entrevistada 9)

“A ver es posible que fuera por eso, pero a mi es que me trataron muy mal, fue
una experiencia horrible, me trataron muy muy mal, pero mi experiencia fue muy

horrible... ” (entrevistada 15)

“Yo no noté ningun trato malo a la hora de dar a luz, quitando un matrén que me
dijo que estaba muy gorda y que con toda la grasa que tenia era normal que no pudieran

escuchar bien el latido del bebe...” (entrevistada 16)

En lo referido a las madres no primerizas se les realizo la siguiente pregunta ¢Ha

notado un trato deficiente en todo el trabajo de parto, por parte del personal
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sanitario? Las respuestas que se obtuvieron en muchas de ellas en comparacion con su

primer parto fueron las siguientes:

“(...) Si noté una diferencia brutal, fue un dia muy loco, yo di a luz sin ginec6logos
y sin paritorios, yo di a luz en una cama de ingreso normal, sin paritorio, Sin estar

monitorizada, solo habia una matrona y una enfermera...” (entrevistada 2)

“(...) Falta de humanidad, se ha perdido mucho ese contacto (...) luego los
protocolos yo estuve sola en la sala de dilatacion hasta el paritorio y no estuve
acomparniada por la noche... YO con respecto a mi primer parto y este he visto esa falta

de humanidad y frialdad... ” (entrevistada 11)

“(...) Mira hubo muchas cosas relacionadas con la pandemia (...) pero este
segundo habia muchas cosas que iban en detrimento de las madres (...) Lo que ocurrio
mas que nada fue que estaban intentando que no se quedara nadie alli, que no hubiera
casi gente alli, entonces se les acumularon los partos y luego nos quisieron obligar a dar

a luz a una velocidad que no era normal ” (entrevistada 12)

Alguna de ellas no consideraba que la atencion al parto fuera mas deficiente a
causa del COVID y del agotamiento que sufria el personal sanitario, puesto que,
consideraban que la atencion recibida fue la misma durante el parto, aunque si diferia en
planta, ya que, no estaba permitido recibir visitas. También acusaban que habia mucha

improvisacion y falta de protocolos.

“(...) en el momento de dar a luz no, fue igual que mi anterior parto que fue

hace 3 aiios en el mismo hospital...” (entrevistada 4)

“(...) No noté que los sanitarios estuvieran excesivamente cansados, pero si lo
que note fue, quizas, mucha improvisacion y falta de protocolos conmigo...”

(entrevistada 13)

En lo que concierne al seguimiento del embarazo, se les consult6 a las mujeres si
en algun momento se habian sentido abandonadas o solas y, ademas, si en algiin momento
el personal que las atendié no resolvio sus dudas, o si hablaban en terminologia médica y
no le explicaban, asimismo, se les pregunto si pudieron ver las iméagenes. En este sentido
muchas de estas mujeres si refirieron haberse sentido abandonadas y que, ademas, no les

explicaban bien las cosas que veian.
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“(...) Me senti abandonada totalmente, de principio a fin del embarazo...”

(entrevistada 2)

“(...) Totalmente abandonada, en la primera ecografia, yo intenté levantarme

para ver a la nifia y la chica me decia “te quieres acostar porgue asi no puedo ver nada”

primero colocé la pantalla para verlo solo ella, entonces como yo me levantaba para ver

a la nifia, me decia “te quieres acostar que asi no puedo ver nada” y yo le decia perdon

y me eche hacia atras y me dijo “‘es que si tu no colaboras yo no puedo ver a la niiia, y si

no puedo ver a la nifia ya tl me dirds...” (entrevistada 15)

“(...) El seguimiento fue bastante frio (...) en cuanto a los ginec6logos la verdad
que fueron bastantes frios, como un corre, corre sin explicarme a penas nada. A la tltima
ecografia fui ya con contracciones y me dijeron que eso no era nada, que eran cosas

mias...” (entrevistada 16)

Relacionado con la pregunta anterior, se les cuestiono si habian podido entrar
acompafiadas a las revisiones y, en caso negativo, como les afecto esta medida
protocolaria. En este aspecto muchas mujeres contestaron que esta medida les parecia
excesiva, ya que con las medidas de seguridad y distancia puede acudir alguien que las
acompafie. De igual manera, la mayor parte de las mujeres hizo referencia en algin
momento a que se podria dar alguna situacion negativa sobre todo en la ecografia mas
importante como es la selectiva, y la falta de acompafiamiento endurece ain méas puesto
gue no tienes quien te brinde apoyo. Cabe destacar, que aquellas mujeres que llevaron su
embarazo tanto por lo pablico como por lo privado referian que por lo privado si que

dejaban que pudiera entrar alguien mas con ellas.

“(...) Mal, me sentia hasta culpable de que yo pudiera verlo y él no. Esto solo
ocurre en la sanidad publica porque yo me pagué algunas en la sanidad privada y €l

podia entrar...” (entrevistada 2)

“(...) Para mi ninguna, pero para el padre si (...) una vez se lo comenté a la

ginecologa y me dijo “hay mucha gente que estd muriendo sola en los hospitales y que

no ven a sus familiares, y me dices tu a mi que por parir o que por venir a una ecografia’”

en ese momento me senti mal, me senti atacada, me hicieron sentir mal, egoista ...”

(entrevistada 3)
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“(...) no me afectd tanto, pero si es verdad que a mi pareja una ansiedad
importante porque él necesitaba verlo. Pedi grabarlo para que el padre lo viera y me
dijeron que no, que si queria me daban una foto pero que no podia grabar mientras

median y demas... ” (entrevistada 10)

“(...) Si, en la selectiva no entro mi pareja. Lo vivi con estrés, porque la selectiva
es una ecografia importante (...) el no tener acompafiante me parecié exagerado y
ridiculo en estas ecografias. Me parece feo porque con las medidas de proteccion, aunque
tu pareja no pueda estar cogiéndote de la mano pero que este dentro, porque imaginate

que te dan una mala noticia, no lo puedo imaginar...” (entrevistada 14)

“(...) Pues bastante mal, con el miedo de que te pudieran decir algo malo y estar
sola. Encima padres primerizos (...) gracias al privado, que dejaba que mi marido

entrara en alguna...” (entrevistada 16)

En lo que concierne a las clases preparatorias al parto, se les pregunté si habian
recibido este tipo de clases o si, por el contrario, en el caso de no recibirlas que opciones
les habian dado desde el Servicio Canario de Salud. Cabe destacar que las mujeres que
no eran primerizas y no recibieron este tipo de clases, no les supuso nada negativo puesto
que ya tenian la experiencia previa, si bien es cierto, alguna de ellas recibi6 alguna pildora
recordatoria en las ultimas visitas antes de dar a luz. Sin embargo, en lo que se refiere a
las madres primerizas, muchas de ellas no recibieron ningln tipo de clase y, ademas,
ningun tipo de opcidn, mas alla de un enlace a un video o simplemente no recibieron nada

por parte del Servicio Canario de Salud.

“(...) Tuve dos clases y luego ya las quitaron, no nos dieron opcion a hacerlas
online, por el seguro privado me cobraban un paston por ellas por lo que investigué todo
lo que pude (...) yo llegué al hospital sin saber baiiar a un bebé, no me senti

acomparniada...” (entrevistada 3)

“(...) Pude recibirlas online, pero privadas. EI SCS no le dio opcion...”

(entrevistada 6)

“(...) No, como estdbamos en pandemia no se podia. Me dieron un enlace a un
video que te explicaban cosas. Ni si quiera me dieron una cartilla del embarazo, me

fotocopiaron una cartilla de alguien y eso era lo que yo tenia... ” (entrevistada 15)
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“(...) No recibi clases y la Unica opcién que me dieron es ver videos en
YouTube...” (entrevistada 16)

A continuacién, se va a exponer los resultados obtenidos sobre el trato que les
dieron el personal de salud, asi como sobre los procedimientos que se le realizaron y la
libertad de movimiento durante el proceso de dilatacion y el trabajo de parto en si. En
este sentido y en lo que se refiere sobre el trato que les dio el personal de salud se les
realizaron una serie de preguntas para indagar en esta cuestion. La primera de ellas se
basaba en si el personal de salud que las atendié en algin momento realiz6 algin
comentario descalificador, de burla o el todo irénico de su comportamiento. En esta
pregunta muchas de las mujeres respondieron que si sintieron que hubiera comentarios

de burla o ironicos.

“(...) Si, hubo un momento en el que me pusieron el propess (...) llegd el momento
en el que yo no podia mas y pedir por favor un paritorio y la epidural y me dijeron “Si,

si, espera que a ti todavia te queda un rato’ y Yo sentia que no, que el nifio ya estaba ahi

(...) Cuando me oyeron gritar demasiado fue cuando me hicieron caso...” (entrevistada

2)

“(...) cuando me pusieron la epidural si que lo pasé un poco mal (...) El
anestesista me pincho por lo menos 8 veces, porque yo cuando me pinchaba de efecto
reflejo me movia y el hombre poco menos me decia que por qué me movia que me la iba
a poner mal. En ese momento yo estaba llorando y le decia que lo sentia mucho, que me
movia por un efecto espejo, que no era algo que estuviera haciendo adrede...”

(entrevistada 4)

“(...) El anestesista cuando vino me dijo que “estaba muy molesto por haberlo

llamado” convenciéndome de que no me la pusiera, pues al final me la puso. Estaban las
enfermeras ahi y va la matrona y me dice que no, que me tenia que bajar la dosis porque

yo tenia que sentir dolor... ” (entrevistada 15)

Cabe destacar que en esta pregunta fueron muchas mas mujeres las que no
vivieron comentarios descalificadores por parte del personal que las que si sufrieron este

tipo de violencia.

En relacion con la pregunta anterior, se les pregunt6 si en algiin momento le

trataron con sobrenombres o diminutivos como si fueran nifias incapaces de
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comprender los procesos por los cuales estan atravesando. Hay que destacar que,
aungue gran parte de las mujeres entrevistadas no fueron tratadas con paternalismo,
algunas de ellas si que vivieron estas situaciones donde el personal de salud las trataba

como si no supieran lo que estaban viviendo y ocurriendo.

“(...) Al principio bien, pero hubo un cambio de turno(...) la primera que me
atendié me dijo que el monitor podia estar mal y no contaba bien las contracciones (...)
cuando cambio6 el turno, la matrona que entraba me dijo que no, que no estaba de parto,

me dejo alli y me ponia oxitocina y me subia la dosis porque “no estaba de parto”
imaginate yo estaba partida por la mitad porque cuando me venia una contraccion me
queria morir(...) no me mird en ninglin momento(...) una de las veces le dije que me venia

una contraccion que me mirara y ahi le cambio la cara y me dijo “ay pues lo mismo si

estas de parto” (entrevistada 15)

En cuanto a si en algin momento se sintieron criticadas por expresar sus
emociones durante el parto, muchas mujeres hacen referencia a que no se sintieron para

nada juzgadas en ese aspecto.

“(...) no me vi en la obligacion de tener ninguna duda porque el personal se iba

adelantando a contarme lo que iba pasando” (entrevistada 1)
“(...) No, yo hablé y pregunté todo. ” (entrevistada 4)

“(...) No, pero porque yo no grité, yo ya sabia lo que habia, mi tia me habia

preparado para esas cosas...” (entrevistada 15)

’

“(...) No, todo lo contrario. Me animaban a gritar y desahogarme...’

(entrevistada 16)
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Sin embargo, una mujer si hizo referencia a sentirse juzgada en el momento de

dar a luz.

“(...) si es verdad que al final me mandaron a callar, me dijeron “que no gritara
tanto”, cabe destacar que yo di a luz sin epidural, porque cuando me pasaron a cubiculo,
yo dilate super rapido, en la sala estaba a 3cm y cuando me pasaron estaba de 8. Yo
queria la epidural desde que se las pedi, pero pasaron de mi. Entonces yo di a luz en

carne viva por asi decirlo... ” (entrevistada 2)

Del mismo modo, se les pregunt6 si les habia resultado imposible o dificil
manifestar sus miedos e inquietudes, bien fuera porque no les respondieran o porque
les fueran a contestar de mala forma. Cabe destacar que las mujeres mayoritariamente
respondieron que no habian tenido esa sensacion y en el caso de las madres no primerizas,
que, todo lo contrario, habian preguntado todas sus dudas. Sin embargo, aquellas mujeres

que, si recibieron un trato mas hostil durante su parto, referenciaron lo siguiente:

“(...) Yo si me hice la tonta muchas veces porque pensaba si ya me estas tratando
asi de mal, si encima me pongo chula imaginate. Yo me hacia mucho la tonta y yo creo

que eso a ella le gusto... ” (entrevistada 15)

“(...) Si, era un poco, no estaba segura de lo que iba a pasar. La matrona te iba
diciendo lo que van a hacer y tu okay, acepto porque estas en una situacion en la que
tienes miedo, no sabes, confias en que lo que estan haciendo lo mejor, pero no creo que

fuera del todo lo mejor... ” (entrevistada 6)

En lo que concierne a los procedimientos médicos, se les pregunté a las mujeres
si en algin momento se practicé algun procedimiento sin que se les pidiera el

consentimiento o sin explicarles el por qué habia que realizarlos.

“(...) No, (...) tuve un pequefio desgarro se me explico lo que iban a hacer y me

lo hizo.” (entrevistada 7)

“(...) después le dio prisa que yo parieray me pincharon oxitocina de mas con lo
cual se le dispararon las constantes al bebé (...) me pincharon la bolsa, porque a mi se
me rompid la placenta por arriba porque manchaba, pero era muy poquito, entonces
llegaron a la conclusion de eso que se me habia roto por arriba, entonces un chico por

“agilizar” me la rompio por abajo” (entrevistada 9)
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“Yo creo que si que hacia falta que me pusieran la oxitocina, quizas no a esas
cantidades o a esa velocidad, pero también creo que si me hubieran dejado ingresada
cuando rompi la bolsa la primera vez que fui, (...) no habria llegado tan angustiada ni
con tantas horas de la bolsa rota, estaban alargando tanto el proceso que estaban

poniendo en peligro al bebé.” (entrevistada 12)

“(...) Con mi segundo hijo di a luz de 41 semanas, y la ginecéloga me dijo “tienes
que dar a luz ya sino hay que inducirlo” y preferi que me hicieran la maniobra, pero lo

elegi yo...” (entrevistada 14)

“(...) La nifia estaba encajada (...) entonces ella me decia que empujara para ella
girarla y que bajara, pero no bajaba la giraban y volvia a ponerse en su sitio. Ella me
decia que si la nifia no bajaba habia que intentar bajarla con forceps y yo le decia que
no, que con forceps no (...) Cuando yo vi a la nifia tenia por detras tres raspones como
que le faltaba piel, entonces mi tia que habia sido ATS me dijo que la matrona habia

usado forceps, que esas marcas eran de forceps ” (entrevistada 15)

“Decidieron usar ventosas para sacar a la nifia y no me informaron ni me

pidieron consentimiento” (entrevistada 16)

En cuanto a la libertad de movimiento durante la dilatacion las mujeres refirieron
que, en muchas ocasiones al estar monitorizada, y tener la via, imposibilitaba de alguna
manera que pudieran moverse libremente. Sin embargo, muchas de ellas si pudieron

moverse caminando, usar la pelota o la ducha.

“(...) Fui obligada, porque al tener el propess puesto, tenia que llevar el registro
puesto (...) llevaba 4h acostada boca arriba con el registro puesto, estaba incomodisima,

me queria levantar para ir al bafio, le decia a la matrona “por favor quiero quitarme le

registro, quiero caminar un poco” y me decian “‘no mi nifia, tienes que quedarte acostada

con el registro puesto” (entrevistada 2)

“(...) Estuve 12h en planta con pelota, moviendome libremente y en la planta
caminando, podia estar caminando con mascarilla. Una vez en paritorio no podia salir,

tenia acceso a ducha y a pelota” (entrevistada 3)

“Si, tenia movimiento libre, de hecho, fue lo que me aconsejaron” (entrevistada
7)
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“No, no me dejaban caminar. Me tenian toda cableada y no podia caminar y
habia veces me recomendaban posturas donde me doliera menos pero siempre acostada ”

(entrevistada 8)

“No, no me dieron pelota ni nada, siempre acostada y en la posicion que la
matrona queria. Que encima no era la que mas me convenia a mi por las caderas”

(entrevistada 15)

Enrelacion con la cuestion anterior, se les preguntd a las mujeres si habian tenido
libertad para poder elegir la postura en la que dar a luz. Se observa que en gran
mayoria no tuvieron libre eleccion de la postura, ya sea porque tenian la epidural o por
algunas complicaciones que las obligaba a estar en una posicion para facilitar el trabajo

al personal.

“(...) No, no la elegi. A mi me daba igual la postura en la que dar a luz, estaba

tan agobiada que me daba igual... ” (entrevistada 2)

“Yo fui la que eligio la posicion y no me dijeron nada (...) me ofrecieron sentarme

en la posicion comun y era la decision que yo llevaba. ” (entrevistada 7)

“(...) No, la tipica, no me dieron opcion, pero tampoco me queje.” (entrevistada
8)

“No, porque como se le estaban acelerando las pulsaciones a la nifia, de hecho,

el matron me dijo “yo sé que para ti resultaria mds facil, (...) y es mds bueno, parir
sentada” pero en este caso él debia tener libertad absoluta por si tenia que cortar y sacar

a la nifia rapido. (entrevistada 9)

“Si, totalmente libre, como yo quisiera, de hecho, di a luz boca abajo de cuclillas”

(entrevistada 13)

“No, en la de toda la vida no, peor. De hecho, yo pedia cambiar de posicion
porque en la que ella me tenia que era de lado, me estaba destrozando las caderas y no
me dejaba, cada tanto me cambiaba de cadera, pero no como yo queria” (entrevistada
15)

En lo que se refiere al acompafamiento durante la dilatacién y el parto. Muchas
de las mujeres relatan que han estado solas durante el proceso de dilatacién, solamente

estando acomparfiadas durante el parto. En cuanto a las mujeres que tuvieron una cesarea
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programada o como resultado del parto mencionan que les gustaria poder estar

acompafiadas en ese momento.

“(...) Me hubiera gustado como he visto que se hace en otros sitios, es que mi

pareja hubiera estado conmigo en el quiréfano...” (entrevistada 1)

“(...) Solo cuando entré a quiréfano, pero de resto si pude estar acompafiada...”

(entrevistada 4)

“(...) Desde que subi a paritorio estuve acompafiada de mi pareja.” (entrevistada
6)

“(...) Solo estuve acompafiada en el momento del parto... ” (entrevistada 7)

“Y encima estaba sola porque mi marido estaba en la habitacion, él no pudo bajar
en ninguno momento. Cuando me van a pasar de paritorio a quiréfano, estaba mi marido

que me dio un beso y eso fue todo lo que yo lo vi” (entrevistada 15)

Se destaca que en este aspecto se puede establecer cierta diferencia entre las
mujeres que han dado a luz en hospitales privados y quienes lo hicieron en publico. Ya
que las mujeres que dieron a luz en hospitales privados si se les favorecio el

acompafiamiento en el proceso de dilatacion.

En lo concerniente al piel con piel, todas las mujeres refirieron que si se facilito
el piel con piel una vez nacid el o la bebé. En el caso de una mujer de embarazo gemelar
refiere que primero los revisaron e inmediatamente se los dieron para favorecer el piel
con piel. Asimismo, una mujer que dio a luz en hospital privado refiere que en ese hospital

no hacen el piel con piel.

“(...) escuchaba al ginecologo decir ya ha nacido el primer gemelo, yo los veia,
pero nada 5 min en lo que los reviso el pediatra para que estuvieran bien y en seguida
me los daba la matrona para hacer el piel con piel y sali de quiréfano con ellos en el

pecho... ” (entrevistada 1)

“(...) Si, no lo hacen, te lo dan un momento, un segundo y con la misma se lo
llevan. Supuestamente se lo iban a llevar al padre, pero ni siquiera eso, él lo vio después”

(entrevistada 4)
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En cuanto a sus sensaciones tras el parto se les preguntd lo siguiente. Después del
parto, ¢Sintié que no habia estado a la altura de lo que se esperaba de ti (que no

habias “colaborado”)?

“(...) No, yo creo que para mi hice todo lo que pude y me “porté bastante,

bastante bien” (entrevistada 2)
“No, en el primer parto si, pero en este no” (entrevistada 14)

“Yo preguntaba cada rato sobre todo a la hora de empujar, cuando la nifia no se
daba la vuelta yo decia “pero es por mi culpa porque yo no estoy empujando lo
suficiente” y la matrona no me decia nada, pero las enfermeras me decian no, no ta lo

estas haciendo super bien” (entrevistada 15)

En linea con la anterior pregunta, también se les realizd la siguiente cuestion
¢Podria decir que la experiencia de la atencion en el parto le hizo sentir vulnerable,

culpable o insegura?

“(...) Después del parto, si me senti insegura y vulnerable porque la nifia estuvo
en observacion durante dos dias (...) En la zona de cuidados medios, si me senti
vulnerable, para las enfermeras era como una fiesta, yo que acabo de parir, tengo miedo,

estoy sola...” (entrevistada 3)

(...) Si, insegura cuando tenia muchas contracciones. Me dio miedo porque

parecia que ellos no sabian bien lo que estaba pasando...” (entrevistada 6)
“Culpable no, pero vulnerable tal vez si” (entrevistada 9)

Por ultimo, se les preguntd a las mujeres por el postparto y por el trato recibido en

planta por parte del personal de planta, una vez han dado a luz.

En este sentido y en cuanto al trato que reciben por parte del personal de planta,
se les pregunta si en algin momento el personal se refiere a ellas con comentarios
descalificadores. Ante esto las mujeres refieren que donde peor trato han recibido ha sido

por el personal de planta, no brindandoles la ayuda necesaria.

“(...) Mi peor momento, fue en recuperacion, porque ahi el personal si que

estaban hablando a sus cosas y se olvidaron de ponerme la morfina...” (entrevistada 5)
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“Si, en un momento que llamé al dia siguiente porque tenia que ducharme y al no
tener acompafiamiento la bebé se quedaba sola, llamé para decirles que como hacia que
no queria dejar a la bebé sola, y me dijeron algo asi como que no me preocupara que no
se iba a morir, que la chica de la cama de al lado la cuidaba (...) Al final no me duchéy
esperé a que viniera mi marido por la tarde en las dos horas que le dejaban”

(entrevistada 16)

En linea con lo anterior se les pregunta si en algiin momento se sintieron juzgadas
por parte del personal de planta en algunas de las decisiones que tomaron como madre, y
en este aspecto son muchas las mujeres que relatan haber sido juzgadas por el personal

de planta con respecto a sus decisiones.

“(...) Ni mi pareja ni yo pudimos hacer nada ni banarlo, lo hacian todo ellas,

supongo que seria por el COVID...” (entrevistada 4)

“Si, en un principio a mi no me subia la leche, y la nifia lloraba mucho y yo les
decia que me ayudaran porque yo me la ponia, pero no salia nada, y una de ellas me dijo

“bueno pues lo siento la lactancia es asi, te tienes que acostumbrar” (entrevistada 9)

“(...) no habia forma que comprendiera que era celiaca e intolerante a la lactosa,
me dieron la comida mal y me puse malisima y una de las veces que tuve que ir al bafio
deje a la bebe dormida en la cuna y cuando sali como la bebé habia llorado vino una
persona que no sabia quién era y se puso a gritarme desde la puerta de la habitacion
como si yo fuera la peor persona del mundo (...) cuando no te daban opcion a que viniera

otra persona...” (entrevistada 12)

“Yo no me senti apoyada, me estaban dando consejos, me decian de ir a bariarlo
yyo le decia que no y me sentia juzgada porque no quisiera bafniar a mi hijo” (entrevistada

14)

“A mi no me salia la leche, y la nifia estuvo llorando porque claro yo no tenia
leche, desde que di a luz a las 5 de la tarde hasta las 6 de la mafiana que mi marido se
cansé y pidié un biberén y nos dijeron que no, que si no se acostumbraba y no querria

pecho (...) Fue una discusion larga hasta que me trajeron el bibe” (entrevistada 15)

“Si, no queria dar el pecho y me “obligaron”, al final segui dandoselo unos

meses, pero senti que no me respetaban” (entrevistada 16)
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En lo que concierne al acompafiamiento durante la primera noche las mujeres
refieren que no han podido estar acompariadas la primera noche en el hospital, solo
aquellas que acuden a hospitales con seguro privado, tiene la posibilidad de pasar la noche

acompafiada.

“(...) En la planta no, a mi me ingresaron a las 12 y mi pareja vino a las 6 porque
las visitas eran de 6 a 8 y entonces a las 8§ se tuvo que ir (...) pudimos alargarlo y se

quedo hasta las 11 (entrevistada 6)
“La pase sola. No senti que el personal de planta me ayudara” (entrevistada 9)

“Yo tengo un seguro privado, por el seguro privado lo pude pasar acompanada”

(entrevistada 15)

“Tuve que estar sola, dejaron a mi marido estar conmigo 2 horas después del
parto. Despues se tuvo que ir. Por suerte no necesité nada, pero mi compafera de

habitacion si las llamé mds veces y fueron bastante antipdticas” (entrevistada 16)

Por ultimo, se les pregunta por las pruebas que le hacen al o la recién nacida y
si se les informa en todo momento tanto de resultados como de donde esta la criatura
cuando por algan motivo han tenido que llevarsela. La mayor parte de las mujeres
relataron que no tuvieron ningun problema en este aspecto, salvo una de las mujeres
entrevistadas quien refirié que hubo un momento donde no sabian quién se habia llevado

a la criatura y que ademas los informes venian con informacion erronea de las pruebas.

“(...) cuando se llevaron a la bebé porque mi marido no se pudo quedar no
sabiamos quién se la habia llevado, vino una mujer que se la llevaba (...) pero es que a
la media hora vino otra mujer a llevarse a la bebé, y yo le dije mira ya se la han llevado
mira ver si se la ha llevado alguien del hospital o no, no volvio nadie a decirme que
estaba todo bien (...) luego ya cuando consegui ir a mostrador no me querian atender,
tuve que ir tres veces a pedir que me trajeran a la bebé (...) Me pusieron en el informe
los resultados del bebé de al lado, no de la mia, me pusieron que la bebe era alérgica a
los carbohidratos y era que yo era celiaca, no sabian lo que escribian (...) la prueba del
talén no me llego, la tuve que volver a solicitar, todas las pruebas que le tenian que haber
hecho, llegaron tarde mal y nunca y gracias que estaba todo bien porque si hubiera

estado mal no nos habriamos enterado. ” (entrevistada 12)
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Cabe sefialar que a continuacion se van a exponer aspectos que se consideran
violencia obstétrica, asi mismo se exponen aquellos aspectos que las mujeres relataron
que no estaban recogidas en las preguntas que se les realizaron. Es importante destacar lo

siguiente:

“(...) En cuidados medios fue donde me senti sola, insegura, maltratada, no sabia
qué hacer, dénde tenia que ir, como darle el pecho, me dijeron que podia ir a cuidados
medios cuantas veces quiera y en el horario que quisiera(...) Y luego yo tenia que pedir
permiso para coger a mi bebe, a veces me decian que no podia cogerla porque “no le
toca comer” o “no, esta durmiendo” y lloraba porque yo solo queria cogerla, o cuando
me iba y volvia me decian “ay antes lloro tanto, tanto” y me hacian sentir mal...”

(entrevistada 3)

“(...) algun personal pues como van con prisas para que nos fuéramos antes, me
hacian bajarme de la cama sin tener en cuenta mi situacion, que tenia una cesarea hecha.

Solo dos personas de enfermeria me ayudaron a bajarme de la cama” (entrevistada 5)

(...) me pusieron la epidural y se me durmié una pierna mas que otra, y yo esto lo
manifesté (...) la segunda que vino, que la llamaron cuando manifesté esto, venia directa
a ponerme otro chute de anestesia, y claro lo que yo les decia era que tenia la pierna muy
dormida (...) que no la sentia (...) Mi pareja le dijo, no puede mover la pierna ni siquiera

un poco y ella le dijo “bueno no puede no querer dolor y querer las piernas de una

bailarina”. Cuando yo no me quejé del dolor, sino que estaba preocupada por no sentir

la pierna... ” (entrevistada 9)

“Yo aprovechaba para desayunar cuando venia el pediatra a hacerles pruebas,
aprovechaba que ellos tenian a la nifia para poder comer. Y yo les decia “mira si esto va

a ser asi como hago para ducharme” y me dijeron “arrastras la cuna de la nifia hasta el

bario” y tuve que arrastrar la cuna para poder ducharme” (...) pero cuando tu bebé tiene
horas y eres madre primeriza no dejas a tu bebé, aunque este durmiendo para ir a hacer

pis.” (entrevistada 9)

“Nosotros aceptamos y fue como 45min lo que tardaron, pero solicitamos que nos
trajeran al bebé 3 veces y yo me he machacado psicolégicamente durante el postparto,
de hecho, he sofiado, porque ademas yo iba convencida de que no se podian llevar a la
nifia en ningdn momento, en ese momento tomas la decision porque es importante ”

(entrevistada 11)
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“A mi me dieron el alta y yo tenia una infeccion y no la detectaron porque tenian
mucha prisa por darnos el alta y entonces me fui a casa con el periné infectado y al dia
siguiente me moria del dolor, tuve que ir a la matrona de urgencias, no podia casi
caminar. Estaban mas pendientes del COVID-19 que del trabajo que estaban haciendo. ”

(entrevistada 12)

“En cuanto al postparto, el miércoles me dan el alta y el jueves me empieza una
fiebre super alta y me encontraba mal y la fiebre no se me quitaba con nada (..) me
entraron por posible COVID-19, me dejaron en la puerta de la residencia y me miraron
de lejos (...)me dejaron sola en una sala unas 3h , hasta que me dijeron que a nivel
ginecoldgico estaba bien que quizas sospecha de COVID-19, me bajan a la planta
COVID, me hacen una placa y me ponen con todos los infectados COVID-19 (...)cuando
alguien tuvo luces y dijo que me sacaran de ahi, me pusieron en otra sala con un suelo,
que quizas podia ser infeccion de orina, me hicieron el test COVID-19 y al final me

mandaron antibidticos, y volvi a casa sola a las 12 de la noche ” (entrevistada 13)

“Yo le decia si al final se gira no voy a tener fuerzas para sacarla y le decia que
me la sacara. No me hacia caso (...) De repente me dijo voy a llamar a un ginecologo a
que te vea porque yo no sé si habra que sacar a la nifia con forceps y yo le decia con
forceps no. En esto que entra el ginecodlogo, (...) Entonces me toco y tocé a la nifia y se

acerca y me dice “lo siento, pero te vamos a tener que hacer una cesdarea’ Y le dice la

matrona “no le pidas perddn si es lo que lleva pidiendo hace media hora” Como si yo no

hubiera querido parir a mi hija, lo que yo sabia que no se iba a girar.” (entrevistada 15)

“Me parece bastante inhumano que tengan a las mujeres solas con los bebés
recién nacidos. Solo dejan que entre un familiar dos horas al dia y el resto del dia estas
sola con el bebé. Yo no podia casi ni moverme con los puntos y se me hizo stper duro.
También me gustaria comentarte que yo fui dos veces a urgencias dilatada antes del
ingreso (...). A las 11 vuelvo ya llorando con un dolor imposible y sangrando y me “echan
la bronca” diciendo que, por qué no he ido antes, cuando ellos mismos me han mandado

a casa de mala manera hacia 4 horas.” (entrevistada 16)
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6. DISCUSION

En lo que concierne a la situacion que han vivido las mujeres que han dado a luz
desde el inicio de la pandemia hasta el momento de realizacion del estudio, se puede
extraer de los discursos analizados que las medidas de los protocolos que se han
establecido desde el inicio de la pandemia interfieren con los derechos de las mujeres.
Como podemos observar, a muchas de las mujeres entrevistadas pese a haberles sido
realizado algun tipo de prueba para detectar el COVID-19, bien sea antigenos o la PCR,
antes del inicio del parto, en dias previos o como han verbalizado “entre contracciones”,
han tenido que dar a luz con la mascarilla puesta aun siendo negativas para la presencia
del COVID-19. Esto supone una vulneracién y un tipo de violencia, puesto que, ha
supuesto para ellas perder la concentracion en un momento como son las contracciones,
asi como, sensacion de agobio, mareos e incluso vomitos. Si tenemos en cuenta que a
estas mujeres se les ha realizado una prueba, resulta abusivo, que tengan que dar a luz
con mascarilla, puesto que, el personal que las atiende lleva el equipo de proteccion
individual sanitario necesario para no que no se les contagie y como ya se ha mencionado
a las mujeres se les ha realizado a una prueba. En este caso, se deberian de revisar los
protocolos de actuacién y buscar la manera en la cual las mujeres puedan tener un parto
tranquilo y, ademas, donde puedan estar centradas en las respiraciones y no en la

mascarilla.

En cuanto al seguimiento del embarazo, se observa que son muchas las mujeres
que se han sentido abandonadas en este punto, bien sea porque la persona que las atendia
no les explicaba nada relativo a su bebé, no pudiendo en muchas ocasiones ni si quiera
ver la pantalla o por la falta de acompafiamiento en las citas de seguimiento. La mayor
parte de las mujeres coinciden en un punto y es en la obligacion de tener que entrar solas
en las citas de seguimiento y ecografias, puesto que, en muchas ocasiones veian que
tenian que tomar decisiones solas y se planteaban cdmo podrian sentirse con respecto a
recibir una mala noticia estando sin compafiia que les preste apoyo emocional. Al igual
que en el punto anterior, en esta situacion son muchas las mujeres que han sufrido
violencia obstétrica, ya que como se ha visto esta violencia no solo ocurre en el momento
del parto. Han sufrido violencia por parte de un personal que, si bien en un primer
momento podria estar asustado por la situacion que se vivia de caos y desconocimiento,

actualmente y tras ya pasados unos meses, se conoce mejor la situacion y se podria en
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estas circunstancias permitir el acompafiamiento de la otra parte de la pareja, ya que,
supone un apoyo emocional para las mujeres, con las medidas pertinentes de
distanciamiento. Asimismo, hay que destacar que hubo mujeres que sufrieron un trato

hostil, por parte del personal de salud que las atendia.

Del mismo modo, en lo referido a las clases preparatorias hay un abandono por
parte del Servicio Canario de Salud, puesto que, las mujeres en su amplia mayoria
afirmaron no haber recibido este tipo de preparacion y en muchas de las ocasiones lo que
se les envi6 fue un PDF o un enlace a un video. Cabe destacar que fueron muchas las que
no recibieron ningun tipo de informacion y tuvieron que investigar ellas por su cuenta,
bien preguntando a familiares y amistades o bien buscando informacion en Internet. Esto
es un claro caso de violencia obstétrica, puesto que, se les estd negando a ser informadas
y preparadas para la situacion a la que se van a enfrentar. En este caso no influye el
COVID-19, ya que, algunas mujeres tuvieron la opcion de realizarlo por lo privado, lo
que resultaba excesivamente caro. Si la sanidad privada es capaz de ofrecer este tipo de
clases, la sanidad publica deberia de ofertarlas también, ya que se pueden realizar en
espacios abiertos y con grupos reducidos, y por supuesto, manteniendo las medidas de

seguridad vigentes en el pais.

En lo que se refiere al trato brindado por el personal de salud bien sea en el proceso
de dilatacion y del parto en si, se observa que muchas mujeres refieren que si se les hizo
comentarios ironicos, descalificadores o en todo de burla. Observamos como a una de
estas mujeres comunicd al personal de salud, después de que se le administrara el propess,
gue sentia que ya estaba de parto y la subestimaron, como si ella no supiera lo que estaba
ocurriendo con su cuerpo. Asimismo, se observa un trato hostil por parte del personal
anestesista, quien en alguno de los casos culpé a las mujeres por el movimiento o incluso
se mostraron con cierto enfado por tener que realizar su trabajo. Esta claro que si bien no

ha sido algo homogéneo sigue existiendo este tipo de violencia obstétrica.

En cuanto a los procedimientos médicos no informados ni consentidos, se
advierten claros casos de violencia obstétrica y como pese a las recomendaciones de la
OMS (2018) y la Estrategia de Atencion al parto normal en el Sistema Nacional de Salud
(2007), sigue siendo comun que se realicen procedimientos no necesarios, sin informar a
las mujeres y sin el consentimiento de las mismas. Algunas mujeres experimentaron como
por agilizar el parto se les administraba oxitocina en grandes cantidades y a una gran
velocidad, produciendo en uno de los casos que se le dispararan las constantes al bebé,
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ademas, también se produjo amniotomia, rotura de bolsa, que segln las recomendaciones
de la OMS (2018) “No se recomienda el uso temprano de la amniotomia con conduccién
temprana con oxitocina para la prevencion del retraso del trabajo de parto”. Ademas,

también se usaron ventosas sin haber sido informadas ni consentidas.

En este punto es necesario destacar que una de las mujeres manifestd su negativa
al uso de los férceps a la matrona que la estaba atendiendo, y cuando el bebé habia nacido
pudo comprobar que tenia dafios en la cabeza que coinciden con el usos del forceps. Esta
claro que, en este caso al igual que los otros que esta mujer ha sufrido violencia obstétrica,

puesto que, pese a su verbalizacion se desobedecié la decision de la madre.

En lo que se refiere al libre movimiento durante el proceso de la dilatacién y pese
a las recomendaciones de la OMS (2018) “No se recomienda la cardiotocografia
continua) para evaluar el bienestar del feto en embarazadas sanas con trabajo de parto
espontaneo”, es decir, en mujeres sanas no se recomienda una monitorizacién constante,
ya que, esto limita el movimiento libre de las mujeres, cambiar de posicidn, etc. Esto es
algo que se ha constatado en la mayor parte de las mujeres entrevistadas, quienes
estuvieron monitorizadas durante bastantes horas, refieren que les fue complicado poder
moverse, usar la pelota o la ducha. Estéa claro que esto no contribuye a un parto respetado
y que, por tanto, se considera violencia obstétrica. A dia de hoy, es preciso buscar otra
forma en la cual las mujeres puedan estar monitorizadas pero que a la vez se les permita
el libre movimiento, puesto que este es fundamental para poder controlar las

contracciones y el dolor que estas implican.

En el mismo sentido, en relacion a la eleccién de la postura en el parto, si bien
muchas mujeres pudieron elegir la postura en la que querian dar a luz, quienes tenian
anestesia epidural, tuvieron gque dar a luz en la posicion habitual, la posicion de litotomia.
Actualmente existen taburetes o sillas de parto vertical que permiten que la mujer pueda
dar a luz sentada, si asi lo desea, por tanto, esta claro que el Servicio Nacional de Salud,
debe brindar a los hospitales de todo material necesario para favorecer los partos
respetados y, por ende, la mujer pueda elegir la postura en la que dar a luz. Del mismo
modo, actualmente existen alternativas al uso de la anestesia epidural y que favorece que
la mujer pueda elegir la postura, entre ellas destaca la analgesia de corta duracion y que
se administra por vias respiratorias cuando la mujer siente las contracciones. Un ejemplo
de este tipo de analgesia es el dxido nitroso que permite que la mujer sea consciente del
parto y tenga la sensacion de un parto natural. También otra alternativa es la anestesia
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epidural ambulante, que permite que solo se anestesie las fibras sensitivas permitiendo el

libre movimiento (Reproduccion Asistida, 2011).

En cuanto al acompafiamiento, la situacion provocada por el COVID-19 ha
dificultado esta parte, debido a que, muchas de las mujeres refieren haber estado solas
durante el proceso de dilatacion, solo algunas mujeres pudieron estar acompafadas en la
dilatacion y esto ocurrié en mayor medida con las que parieron en hospitales privados.
Esté claro que en estos momento no se respetan las recomendaciones de la OMS (2018)
quienes dicen los siguiente: “Se recomienda el acompafiamiento de la mujer durante el
trabajo de parto y el parto por la persona de su eleccion”, por tanto, al igual que en el
acompafiamiento en las citas de seguimiento, las mujeres deben de estar acompariadas en
el momento de la dilatacion y del parto en si, puesto que para ellas es necesario tener un
apoyo emocional al lado y no estar solas ya que afloran sentimientos e inseguridades. Si
la pareja puede entrar en el parto con las medidas de proteccion, resulta incoherente que
no puedan estar en el proceso de dilatacion, cuando este se produce en un habitaculo
donde solo se encuentran la pareja en si, y llevando las medidas de seguridad

recomendadas como son el uso de las mascarillas.

En cuanto a los sentimientos de inseguridad, vulnerabilidad o culpabilidad,
algunas mujeres si refieren haberlo sentido, lo que infiere que actualmente sigue

existiendo violencia obstétrica en el trabajo de parto y en el parto en si.

Continuando por lo que se refiere a la atencidn brindada por el personal de planta,
las madres relatan que se sintieron juzgadas por el personal de planta, una de ellas alude
a que se sintio juzgada por no querer bafiar a su bebé en sus primeras horas de vida y si
atendemos a las recomendaciones de la OMS (2018) observamos que ““ El bafio se debe
retrasar hasta 24 horas después del nacimiento”, y aunque un organismo como es la OMS
no tuviera estas recomendaciones, no se debe juzgar en ninguna circunstancia a una madre
por no querer bafiar a su bebé, siempre y cuando esto no perjudique a la criatura.
Asimismo, se observa que algunas madres a las cuales en las primeras horas o por
problemas previos no podian realizar lactancia materna, se les juzga a la hora de pedir un
biberdn cuando la criatura “llevaba horas llorando”. Esta claro que se debe favorecer la
lactancia materna y asi lo recomienda la OMS (2018) “(...) se deben colocar al pecho tan
pronto como sea posible después del nacimiento tras corroborar la estabilidad clinica, y
en tanto la madre y el bebé estén listos”, pero también es cierto que debe primar la

integridad fisica del o la bebé en cuestion y que si tras largas horas de intento no se
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produce la subida de la leche, no se debe obligar ni juzgar, puesto que se reitera debe
primar la integridad y se debe alimentar a la criatura de la forma que sea necesaria. Del
mismo modo, aunque se recomiende la lactancia, se debe respetar en todo momento la
decision de la madre y si esta manifiesta no querer dar el pecho, no se ha de insistir como

ha ocurrido con una madre, a la cual se le oblig6 a dar el pecho pese a ella no querer.

En esta linea cuando hablamos de acompafiamiento en la primera noche tras el
alumbramiento, se observa que por normal general no estd permitido que las madres
puedan tener un acompafiante en hospitales publicos, cuando esto si ocurre en algunas
madres en hospitales privados. Esta claro que una madre que ha dado a luz recientemente
debe poder estar acompafiada esa noche, puesto que, el trabajo de parto y el parto
normalmente suelen ser largos y la madre esta agotada, por tanto, debe primar el descanso
de ella permitiendo que alguien la acompafie para ayudarla en lo que precise. Es indudable
que el COVID-19 ha imposibilitado que esto suceda asi y que incluso madres que han
dado a luz mediante una cesarea se han visto solas durante la noche, y si bien es cierto,
algunas recibieron ayuda por parte del personal de planta, fueron muchas las que relataron
haber sufrido un trato hostil por parte de este personal, quienes no empatizaban con la

situacion que estaban viviendo.

Analizando los discursos se observan incongruencias en la atencidn que recibieron
las mujeres, a algunas de ellas se les decia que “/levaran el bebé a la ducha, que no se
iba a morir por estar solo” pero sin embargo a una de las mujeres por dejarlo solo para
acudir al servicio, debido a que el personal no tuvo en cuanta sus intolerancias
alimenticias, le recriminaron desde la puerta y gritando que hubiera dejado solo al bebé.
En este punto cabria una mejora de los protocolos puesto que si para poder dar a luz sin
mascarilla realizamos PCR y entendemos que la mujer no ha estado en riesgo, ya que, no
ha tenido contacto de riesgo, se le deberia realizar la misma prueba a la persona que le
acompafie y asi permitir el acompafiamiento en la primera noche. Ademas, este
acompafiamiento no solo es necesario por aquellas madres que son primerizas sino por
las que no lo son también, puesto que, insiste muchas terminan cansadas y necesitan

descansar.

Por Gltimo, es necesario destacar que, al principio de la pandemia, una de las
mujeres Vivio una situacion de caos donde nadie sabia donde estaba su bebé y pese a que
iba a mostrador a preguntar nadie le daba respuesta alguna, esta situacion se entiende
como una forma de violencia, ya que, hay un desentendimiento por parte del personal sin
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tener en cuenta los sentimientos de la mujer y una falta de empatia total. Ademas, tal fue
la desorganizacién que a la mujer le redactaron los resultados de las pruebas de un bebe
que no era el de ella. De igual manera se destacan situaciones de violencia obstétrica que
vivieron las mujeres encuestadas y que no se encuentran englobadas en las preguntas que
se realizaron, entre ellas se destaca el alta prematura, muchas mujeres refieren a que el
personal tenia prisa porque abandonaran el recinto hospitalario, ocasionando a muchas de

ellas infecciones no detectadas lo que conllevo que tuvieran que volver al hospital.

CONCLUSION

La violencia obstétrica sigue estando presente en la actualidad, pese a que existen
multitud de recomendaciones a nivel mundial como son las de la OMS o a nivel estatal
como las que recoge la Estrategia de atencion al parto normal en el Sistema de Salud. Si
bien es cierto, la investigacion en violencia obstétrica esta poco desarrollada en Espafia,
ya que, en lo referido a la busqueda de investigaciones previas estan han resultado

escasas, lo que ha supuesto una dificultad para establecer el estado de la cuestion.

Teniendo en cuenta los objetivos establecidos al inicio de la investigacion, se
puede concluir que se han cumplido todos los objetivos, tanto el principal como los
especificos, destacando que las mujeres si han sufrido violencia obstétrica durante la
pandemia de COVID -19. En cuanto a las formas en las que ha sufrido este tipo de
violencia se identifican las siguientes: uso excesivo de oxitocina para agilizarle la labor
al personal sanitario, asi como, practicas humillantes, agresiones verbales, la no
promocion de la autonomia de las mujeres y la capacidad de tomar decisiones como la de
elegir la postura en el parto. También se destaca, el uso de procedimientos
instrumentalizados no informados ni consentidos y, ademas, no actuar conforme a los
deseos expresos de la madre. En lo que concierne a si las mujeres eran conocedoras, se
puede extraer de manera implicita tras la realizacién de las entrevistas que solo algunas
mujeres relataron saber dénde habian sufrido violencia obstétrica, por lo tanto, no todas
las mujeres eran conocedoras de que, aungque creyeran que no, si habian sufrido este tipo
de violencia. Esto es debido a que la violencia obstétrica es una violencia que se ejerce

de manera invisible y sistematica por parte del personal de salud.
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En lo concerniente a las hipotesis se puede afirmar que una amplia mayoria de las
mujeres entrevistadas desconocia que muchas de las précticas y situaciones que vivieron
durante su experiencia al parto son violencia obstétrica, asimismo, en lo que se refiere a
la segunda hipdtesis, se puede afirmar que la pandemia por COVID-19 ha aumentado los
casos de violencia obstétrica, ya que se entiende por violencia las situaciones de no

acompafiamiento asi como la obligacion de mantener la mascarilla en todo momento.

A pesar de que, a lo largo del desarrollo de la investigacion, se han encontrado
limitaciones en el estudio, que se tendran en cuenta a la hora de la ampliacién de la
investigacion o de cara a la realizacion de futuros andlisis. Entre ellos se destaca la escasa
publicacion de investigaciones recientes a nivel estatal de esta problematica, asi como, la
dificultad a la hora de encontrar los protocolos que se llevan a cabo en los diferentes
hospitales en la isla a raiz de la pandemia. En este sentido, lo Unico que se ha podido
encontrar son noticias, entre ellas se destaca la publicada por el Gobierno de Canarias en
abril del 2021, donde se recogen cambios en los protocolos para permitir el
acompafiamiento de las mujeres tras el parto. Un aspecto llamativo de dicha nota de
prensa es que se hace referencia a que “Si bien el centro hospitalario ya permitia el
acompafiamiento total durante el momento del parto, las visitas quedaban limitadas al
horario establecido durante el preingreso, con el objetivo de minimizar cualquier riesgo
de contagio por COVID-19 en un momento tan delicado” algo que difiere de la realidad
puesto que son muchas las mujeres que han dado a luz tanto en 2020 como 2021 que
refieren que no han estado acompafiadas sino a la hora del expulsivo, e incluso en algunos
casos no ha existido posibilidad de estar acompafiadas. En este sentido, habria que definir
qué se entiende por “momento del parto” si hace referencia desde que se inicia la
dilatacién o a la realidad que ha estado ocurriendo hasta el momento, solamente el

expulsivo.

Es preciso destacar, factores positivos que han de tenerse en cuenta, uno de ellos
ha sido la sensibilidad y la predisposicion mostrada por las mujeres que han sido
entrevistadas. Asi mismo, se debe destacar la reforma de la Ley del Aborto promovida
por el Instituto de las Mujeres, donde Igualdad “prevé incorporar en la ley la violencia

obstétrica, como una forma de violencia contra las mujeres” (El diario, 2021)

En cuanto al resultado, hay que destacar que es preciso realizar mas
investigaciones a niveles estatales que permitan llevar a cabo medidas que favorezcan un
parto respetado, del mismo modo, se debe dotar de medios técnicos y de personal, ya sea
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para formar a los equipos sanitarios como para evitar la saturacion de los hospitales y que
asi pueda desarrollarse el parto en mejores condiciones. Asimismo, se debe de poner en
relieve que esta investigacion tiene como fin describir la realidad de esta problemética
desde la perspectiva de la poblacion estudiada.

Para finalizar, seria relevante la realizacion de esta investigacion a mayor escala,
de una manera cuantitativa que permitiera extrapolar los datos a la poblacion en general,
y que muestre en mayor medida, la realidad que sufren las mujeres que dan a luz en
nuestro pais. Asimismo, se propone como medidas para dar respuesta a las formas de
violencia detectadas en las mujeres entrevistadas, una reelaboracion de los protocolos de
actuacion, ya que, como se ha constatado no son compatibles con un parto respetado e
informar a las mujeres sobre la violencia obstétrica, las formas en las que se manifiesta y

que sepan que pueden denunciarlo para asi poder erradicar estas practicas.
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ANEXOS
ANEXO I.

A continuacidn, se presenta el guion para la realizacion de las entrevistas, en este caso las

preguntas han sido extraidas de la Asociacion El Parto es Nuestro.

1. ¢El personal de salud hacia comentarios irénicos, descalificadores o en tono de

chiste acerca de tu comportamiento?

2. ¢Te trataron con sobrenombres (gorda) o diminutivos (gordita-mamita-hijita)
como si fueras una nifia incapaz de comprender los procesos por los cuales estés

atravesando?

3. ¢Fuiste criticada por llorar o gritar de dolor, emocion, alegria..., durante el

trabajo de parto y/o el parto?

4. ;Te fue dificil o imposible preguntar o manifestar tus miedos o inquietudes

porque no te respondian o lo hacian de mala manera?

5. ¢Se realizaron alguno o varios de los siguientes procedimientos médicos sin

pedirte consentimiento o explicarte por qué eran necesarios?

6. En el momento del parto, ;te obligaron a permanecer acostada boca arriba,

aungue manifestaras tu incomodidad en esa posicion?

7. ¢Fuiste obligada a quedarte en cama impidiéndote caminar o buscar posiciones

segun tus necesidades?
8. ¢Se te impidio estar acompafiada por alguien de tu confianza?

9. ¢Se te impidio el contacto inmediato con tu hija/o recién nacido antes de que se
lo llevara el neonat6logo para control? (acariciarlo, tenerlo en brazos, verle el sexo,

hablarle, darle el pecho, etc.)

10. Después del parto, ¢sentiste que no habias estado a la altura de lo que se

esperaba de ti (que no habias «colaborado»)?

11. ;Podrias decir que la que la experiencia de la atencion en el parto te hizo

sentir vulnerable, culpable o insegura?
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ANEXO II.

A continuacion, se encuentra el guion para las entrevistas con preguntas de

elaboracién propia, enfocadas en la pandemia del COVID-19

1. En cuanto a las medidas de seguridad ¢han supuesto una dificultad para la realizacion
del parto?

2. Enel caso en que te realizaran un PCR y el resultado fuera negativo, ¢Ha supuesto que,

a pesar de ese resultado, en el expulsivo tuvieras que estar con mascarilla?

3. En el caso de no ser madre primeriza, ¢Ha notado un trato deficiente en todo el trabajo
de parto, por parte del personal sanitario? En caso de ser afirmativo, ¢dirias que puede

deberse a la situacion de estrés que han sobrellevado y sobrellevan el personal sanitario?

4. En lo relacionado con el seguimiento del embarazo, ¢Se ha sentido abandonada o sola?
¢Como ha sido vivir las ecografias sin poder tener la presencia de la otra persona de la

pareja?

5. ¢(Ha podido recibir clases preparatorias para el parto?
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