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Impacto y consecuencias de la violencia ginecoldgica en la vida de las mujeres
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RESUMEN

Objetivo: El objetivo fire analizar un conjunto de resultados sobre violencia ginecologica y relacionarlos con
su impacto en la percepcion del cuerpo, la sexualidad, la autoimagen y autoestima.

Meétodos: Se realizo un estudio descriptivo de tipo transversal. Se analizaron 812 relatos de mujeres de diversas
regiones de Chile.

Resultados: Se detectaron tres clases de consecuencias de la violencia: adopcion de medidas de proteccion y
resguardo, impacto en la experiencia de si mismas y sus cuerpos y secuelas fisicas y emocionales de la violencia
en sus vidas. Adicionalmente, se presentan algunas experiencias de recuperacion de autonomia en el cuidado
de la salud ginecologica.

Conclusion: La violencia ginecoldgica es parte de la experiencia comun de las mujeres y puede constituir un
grave problema de salud publica y erigirse en una barrera en el acceso de las mujeres a servicios de salud.

Palabras clave: Violencia ginecologica, Violencia contra la mujer, Centros de salud, Barreras de acceso a los
servicios de salud.

Impact and consequences of gynecological violence in the lives of women

SUMMARY
Objective: The objective was to analyze a set of results on gynecological violence and relate them to their
impact on the perception of the body, sexuality, self-image and self-esteem.
Methods: A descriptive cross-sectional study was carried out. 812 stories of women from different regions of
Chile were analyzed.
Results: Three kinds of consequences of violence were detected: adoption of protection and shelter measures,
impact on the experience of themselves and their bodies, and physical and emotional consequences of violence
in their lives. Additionally, some experiences of autonomy recovery in gynecological health care are presented.
Conclusion: Gynecological violence is part of the common experience of women and can constitute a serious
public health problem and become a barrier to women s access to health services.

Keywords: Gynecological violence, Violence against women, Health centers, Barriers to access to health

services.

INTRODUCCION

La violencia ginecoldgica es un concepto que incluye
todas aquellas practicas llevadas a cabo por el personal
de salud, en el marco de la atencién ginecologica y
que naturalizan una relacion de subordinacién entre
personal médico y pacientes (ocultacion o denegacion
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de informacion, comentarios irénicos y formas de
violencia relacionada con regafiar o infantilizar).
Comprende, ademads, aquellas acciones directas de
violencia psicologica o fisica dirigidas al cuerpo de
las mujeres (comentarios o acciones impertinentes
con respecto al cuerpo, medicalizaciéon excesiva, uso
de procedimientos intencionalmente dolorosos, etc.),
incluida cualquier forma de abuso y violencia sexual
(obligacion de desvestirse sin relacion con el motivo
de consulta, tocar indebidamente el cuerpo o genitales,
abuso sexual, violacion, etc.) (1).

Dichas practicas violentas pueden causar sufrimiento
inmediato o de largo plazo (1-4) y afectar gravemente
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la confianza en el sistema de salud (5, 6). Lo anterior
puede redundar que las consultas y examenes no se
realicen en los tiempos esperados, o que muchas
mujeres abandonen definitivamente los cuidados de
salud ginecoldgicos. La violencia ginecologica es un
fenomeno que, dada su magnitud e impacto, merece
ser develado y estudiado. Alude a una forma especifica
de violencia contra las mujeres, basada en el prejuicio
y discriminacion por género, y perpetrada al interior
del Modelo Médico por el personal de salud (7-9).
Se trataria de una expansion hacia el campo de su
salud sexual y reproductiva de la violencia que viven
cotidianamente y en los distintos ambitos de sus vidas
quienes son asignadas al nacer como mujeres. En la
violencia ginecologica se intersectan formas directas
de violencia (cara a cara) con las de tipo institucional
y cultural (10). Las disparidades en los resultados de
salud entre hombres y mujeres deben pensarse desde
la conexidn entre procesos sociales y biologicos (11),
dado que en la ciencia se reproducen los mismos
sesgos instalados en el plano cultural (7, 12).

Para muchas mujeres, la experiencia de violencia
ginecoldgica puede resultar traumatica, y los impactos
que dicha violencia puede tener en su salud se ven
agravados dado el contexto de su ocurrencia, puesto
que se trata de una relacion basada en la confianza
y establecida con profesionales cuya labor es
supuestamente entregar cuidados y no infringir dafo.
Cuando este pacto se rompe los efectos de la violencia
pueden ser aiin mas devastadores, pudiendo transformar
profundamente la experiencia de las mujeres sobre si
mismas, su sexualidad y su relaciéon con su entorno
(13-15), llevandolas a realizar acciones que no
siempre resultan protectoras de ellas y de su salud. En
este sentido, el impacto que la violencia ginecologica
genera puede concebirse como de caracter relacional
(16), puesto que se produce una falla en la relacion
médico-paciente, negandose reconocimiento del otro/a
y sus saberes, asi como sustituyendo una relacion que
se espera de cuidado por otra en que se genera dafo.
Todo esto ocasiona una ruptura de la experiencia, dado
que la negacion del dolor ajeno y la falta de contencion
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y cuidados, pueden terminar por destruir los supuestos
basicos (17) de quien es objeto de violencia.

El cuerpo de las mujeres, en algunas sociedades,
se encuentra efectivamente regulado, controlado,
normativizado y condicionado por un sistema de
género diferenciador y discriminador hacia ellas,
que se apoya en instituciones especificas (incluida la
institucion médica). El cuerpo constituye un nucleo
central de la experiencia, y cualquier accion que sobre
¢l se ejerce tiene un impacto sobre la identidad y la
vida de las mujeres. Dicho cuerpo ha sido producido
historicamente como un cuerpo sexuado y por ello
se han disefiado dispositivos de salud, que no tienen
equivalentes entre los hombres, y que las acompafian
durante todo su ciclo vital. Una de las consecuencias
principales es la produccion de tecnologias para
intervenir sobre procesos fisiologicos vinculados a la
sexualidad (menstruacion, parto, menopausia, etc.) en
vista a controlarlos o modificarlos, patologizandolos y
medicalizandolos. La medicalizacion y patologizacion
se refieren a la excesiva intervencion médica de dichos
procesos, muchos de los cuales son tratados como
enfermedades que conllevan un potencial riesgo y que
debe ser controlado (18, 19).

La violencia ginecologica se encuentra profundamente
arraigada y normalizada en la sociedad. De alli que
pesquisarla ha implicado consultar por las practicas de
los equipos médicos y los procedimientos realizados
en el espacio de la consulta ginecoldgica. Estudios
recientes indican que siete de cada diez mujeres en
Chile reportan experiencias de violencia ginecologica
(1), siendo esta significativamente mas frecuente
entre mujeres afrodescendientes, en aquellas que se
identificaban con pueblos originarios y entre quienes
utilizaban servicios publicos mas que privados. Lo
anterior daria cuenta del cardcter interseccional de este
tipo de experiencias. Del mismo modo, indicaria que
se trata de una experiencia comun entre las mujeres
que hasta ahora no ha sido debidamente atendida dado
el potencial impacto negativo en sus vidas.
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El objetivo de este estudio es indagar en los modos
en que las experiencias de violencia ginecologica han
impactado en la vida de las mujeres y las consecuencias
que estas han tenido en sus cuidados de salud, de
modo de contribuir a visibilizar y comprender dicho
fenémeno.

METODOS

Participantes

La muestra estuvo compuesta por 812 mujeres, cuyas
edades fluctuaron entre 18 y 82 afos (Media = 35,08 y
desviacion tipica (DT) = 9,77), que hubiesen asistido
alguna vez a servicios ginecoldgicos y que reportaran
experiencias de violencia ginecologica. Del total
de las participantes el 15,5 % declara sentirse parte
de alguna etnia originaria y un 4,3 % se considera
afrodescendiente. Con respecto a su orientacion
sexual, un 90,5 % se considera heterosexual, un 7,6 %
se declara bisexual y un 0,6 % se califica de gay,
lesbiana u homosexual. El 1,2 % marcé la opcion de
otra orientacion sexual.

Instrumento y procedimiento

Los datos utilizados en este estudio fueron obtenidos
mediante la Segunda Encuesta Nacional de Violencia
Ginecolégica y Obstétrica. El cuestionario fue
aplicado entre los meses de enero de 2021 y
abril de 2022 mediante plataforma en linea
(SurveyMonkey®). El disefio es de caracter
cualitativo, transversal y no probabilistico.

Los analisis se realizaron sobre las respuestas
abiertas entregadas por las mujeres a la pregunta
referida al impacto que las experiencias de
violencia obstétrica han tenido en sus vidas. Se
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trata de respuestas breves de entre una y diez lineas
de extension y sobre las cuales se detectaron 116
formas activas (reduccion de palabras mediante
proceso de lematizacion (20) o reducciéon de
palabras principales a sus raices, lo que genera un
diccionario de palabras principales co-ocurrentes
en los enunciados de un texto). Del mismo modo,
las diferentes formas de una palabra fueron
reducidas a la forma mas comun que permitiese
categorizarlas y las jergas fueron transformadas
al adjetivo mas cercano posible. El objetivo de
estas transformaciones es que aquellas palabras
que tenian claramente el mismo sentido fuesen
agrupadas reduciéndolas todas a la forma mas
comun (21).

Analisis de datos

Para los analisis se utilizo el software IRaMuTeQ
(interfaz de R para el analisis multidimensional de
textos) que ha permitido realizar analisis de similitud
y de conglomerados (20). Dichos andlisis permitiran
acceder a las principales unidades de significado de
manera independiente de su construccion sintactica
(22, 23). Los anélisis fueron ejecutados a partir de
un corpus unico en que fueron relacionados todos
los textos escritos por las participantes del estudio.

Aspectos éticos

Las participantes completaron un consentimiento
informado en que se le explicaban los principales
objetivos del estudio y se le ofrecian condiciones
de anonimato y confidencialidad (aunque también
la posibilidad de contactar a las y los investigadores
y entregar/recibir informacion adicional sobre el
estudio o los contenidos referidos al mismo). El
estudio cuenta con la aprobacion del Comité de
Etica Cientifica de la Universidad de Talca (nimero
de protocolo Folio 1/2021).
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RESULTADOS

La escena: relatos de violencia ginecoldgica

Casi todas aquellas practicas que se han descrito mas
arriba como violencia ginecologica son reportadas
por las participantes del estudio. Si bien el objetivo
de este trabajo no es abundar en ellas, parece
necesario referirse brevemente a las mismas en tanto
constituyen el escenario que permite comprender el
tipo de consecuencias que ha tenido en sus vidas. De
este modo, las acciones que naturalizan una relacion
de subordinacion entre personal médico y pacientes
quedan graficadas en aquellos relatos que hablan de
ocultacion o denegacion de informacion, comentarios
irbnicos y formas de violencia relacionada con
reganarlas o infantilizarlas.

El supuesto profesional ni siquiera se dio el tiempo
de explicarme bien que tenia, me traté de mala
forma, con suerte dur6 5 minutos la experiencia
y me diagnosticé mal y al momento de darme un
diagnostico me hablé sarcasticamente y se refirio a
mi actividad sexual burldndose de mi.

La ginecologa me atiende apurada, me reta por
llegar tarde, me pide que me desnude y me recueste
en la camilla, me examina sin pedir permiso. Me
regafia por no haber asistido antes.

Cada que vez que he ido a un chequeo, siempre se
enfocan en mi sobrepeso y no en el problema por
el que voy. Me ha provocado mucha frustracion
no recibir respuestas sobre los problemas que
me aquejan, y el hecho de recibir malos tratos,
desprecio, ser ignorada o que le bajen el perfil a
lo que siento ha provocado que desconfie de las
practicas y la atencion ginecoldgica. No es un
campo que me dé seguridad ni respuestas. No me
siento escuchada ni respetada.
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Del mismo modo, dan cuenta de acciones directas
de violencia psicologica o fisica sobre sus cuerpos,
incluidos los comentarios impertinentes con respecto
al fisico de la consultante, la medicalizacion excesiva
0 uso de procedimientos intencionalmente dolorosos.

Siento que opinaron sobre decisiones personales,
expresando juicios de valor. También medicando
innecesariamente y sin la debida explicacion.

Generalmente hay un reproche al informar mis
practicas sexuales. Se realizan juicios morales,
que, en definitiva, desincentivan la consulta
ginecoldgica. También he recibido piropos por
parte del ginecélogo, en una situaciéon en la cual
uno se siente totalmente vulnerable. Eso es parte
de la violencia.

Enelpartomeapuraron, cortaronsinconsentimiento,
alejaron a mi pareja. En una consulta por unos
dolores el doctor insinué que yo tenia problemas
mentales por tener tatuajes. En otra consulta para
una ecografia el doctor me toco la pierna de manera
muy inapropiada. En varias consultas se me han
hecho comentarios sexualizados por mi aspecto
liberal.

Mi pérdida de virginidad fue producto de una
violacion. Los comentarios de los médicos iban
dirigidos a ridiculizar mi miedo al examen, dado
que ellos suponian bromeando que yo lo habia
pasado bien perdiendo la virginidad.

Ellos [los médicos] intentaron esterilizarme
infantilizandome frente a mis propias decisiones.
Recibi retos por la cantidad de hijos que tengo,
como si ellos los criaran. También me han
presionado para tomar hormonas en mi menopausia
y para hacerme la mamografia infantilizando
mis legitimas decisiones, autdbnomas, respecto a
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empezar a hacerlo a los cincuenta y cinco afios.
Cuando no he actuado como ellos desean entonces
aparece esa brusquedad innecesaria al momento
de examinar o introducir el espéculo para hacer el
PAP. Te castigan.

Me senti violentada al momento en que el doctor
indic6 que debia hacer tacto por el ano y le
indiqué que no. Sin embargo, insistid y, sin mi
consentimiento, lo realizd para indicarme con
posterioridad que tenia vaginismo y que ¢l no me
podia atender porque no se manejaba en el tema y
podiamos estar afios sin ver efectos, finalmente me
derivo a un programa del hospital.

Finalmente, hemos incluido bajo la categoria de
violencia ginecologica todas aquellas formas de
abuso y violencia sexual, tales como la obligacion
de desvestirse sin relacion con el motivo de consulta,
tocar indebidamente el cuerpo o genitales, el abuso
sexual o la violacion.

Yo tenia dieciocho afios y el médico que atendia mi
embarazo me dijo que debia bajarme los pantalones
hasta mas abajo de las pompas, con lo cual me
senti incomoda siendo que mi panza estaba grande.

Queria que me bajara todo el pantalon, me enojé
y le dije que eso no debia ser y no me quiso decir
el sexo de mi bebe, ni me entregd informacion
sobre si estaba bien o mal. La situacion me produjo
verglienza y temor, me senti violentada.

A los diecisiete afilos una matrona me tratd de
prostituta por pedir un examen PAP y a la misma
edad un médico introdujo sus dedos en mi vagina,
supuestamente como parte del control, pero de
una forma que de adulta me doy cuenta que era
sexualizada y no era parte del protocolo.

Me senti invadida, transgredida y asqueada cuando
el médico acaricié mi pierna mientras me realizaba
una ecografia transvaginal. Esa sensacion durd
varios meses.

Impacto de la violencia ginecologica

Los resultados del analisis de conglomerados
(clasificacién jerarquica descendiente) indica la
presencia de tres clases de consecuencias de la
violencia y los principales contenidos asociados a cada
una de ellas (Figura 1).
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Ambitos de impacto de la viclencia
ginecoldgica

Cla;el

Clase 2

Clase 3

Medidas de proteccidn y Impacto en la experiencia scbre s/ Impacto sobre el cuerpo y
reacciones frente a la violencia mismas y sintomatologia secuelas emocionales
F%) = 48,53% F(%) = 15,34% F{%) = 36,13%

Palabira F{%) Chi? Palabra F{%) Chi* Palabra F{%) Chi?
Evitar_consulta 90,00 98,50 | | Problemas_sex 93,33 150,02 | | Dolor_fisico 87,10 80,22
Gine_mujer 100,0 52,71 Autoestima 91,67 113,41 | | Tristeza 93,33 45,39
Temor 79,05 50,22 Inseguridad 59,26 90,50 Secuelas_fisicas 100,0 42,72
Desconfianza 89,29 42,21 Autoimagen 88,89 77,95 | | Culpa 95,83 39,03
Postergar_exam 87,50 15,37 Problemas_relac 86,67 60,69 | | Humillacidén 87,50 18,93
Método_alternat 100,0 4,28 Crisis_pdnico 66,67 6,13 | | Medicalizacién 91,67 16,45

Vulnerabilidad 61,90 13,26

Depresion 83,33 11,88

Dolor_crdnico 100,0 10,74

Figura 1. Analisis de clasificacion jerarquica y pruebas de asociacion de las palabras agrupadas a cada clase.
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La primera clase se ha denominado “Medidas de
proteccién y reacciones frente a la violencia” e
incluye una serie conductas tendientes a la evitacion
de nuevas experiencias de violencia. Se trataria de
medidas que se toman de forma mas inmediata, aun
cuando sus efectos puedan sostenerse en el tiempo.
Entre estas se encuentra la evitacion de la consulta,
la que puede llegar a durar largos periodos y que en
muchas ocasiones solo se retoma debido a un posterior
embarazo.

Me senti juzgada y reprimida. No he vuelto a
asistir a una consulta ginecoldgica hace afios. Me
siento insegura ¢ intimidada cada vez que pienso
en asistir a una consulta ginecologica, me causa
ansiedad y temor. Me deja con muy pocas ganas de
volver a realizarme examenes, aunque s€ que son
necesarios.

Descuido el control preventivo dado que siento
que ir al médico es exponerme potencialmente a
una situacion de violencia verbal o fisica. Ya no
quiero asistir sola a una consulta y menos si el
médico es hombre. La atencion recibida me causo
desconfianza, incomodidad, y me desmotivé a
seguir acudiendo regularmente.

Del mismo modo, la bisqueda activa de ginecdlogas
mujeres (idealmente que les hayan sido recomendadas
por amigas) es una medida de precaucion que se
repite una y otra vez entre las participantes, aunque
muchas mujeres han constatado que las practicas no
necesariamente son diferentes por el solo hecho de
tener un sexo diferente.

Provocé desconfianza y rechazo hacia la experiencia
de ir al ginec6logo. Desde entonces he preferido
buscar doctoras mujeres. Me he sentido violentada,
asqueada, enojada, frustrada. Siento desconfianza
en volver a atenderme, sobre todo con hombres.
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Me causé miedo y nunca mas me quise ver por
un hombre ginecélogo. Solo veo matronas ahora.
Durante mucho tiempo preferi postergar exdmenes
0 no asistir nuevamente a una cita ginecologica,
aunque sé que debia hacerlo.

Aprendi que la violencia obstétrica no tiene que ver
con género, pues la violencia que recibi provino
tanto de mujeres como de hombres.

Estas medidas son tomadas dado que el temor y la
ansiedad serian las emociones dominantes frente al
hecho de tener que asistir a la consulta, lo que hace
que muchas de ellas posterguen importantes examenes
médicos o busquen atender su salud ginecologica con
métodos alternativos (ginecologia natural) cuanto
les sea posible. Un elemento primordial de dicha
desconfianza aparece en los discursos ligada a la idea
de volver a sufrir violencia y a la nula consideracién
(cuando no derechamente a la critica) de su orientacion
sexual no heterosexual.

Ya no me atiendo con hombres, solo con mujeres y
aun asi muchas veces me siento discriminada por
promiscua o por tener una vida sexual activa desde
chica. Muchas veces siento que se me invisibiliza
preguntdindome sobre relaciones sexuales con
hombres, suponiendo mi orientacion, ya que hasta
la fecha nunca me han preguntado mi orientacioén
sexual, ni me han explicado métodos para prevenir
infecciones de transmision sexual (ITS) en
relaciones lésbicas.

Me hizo sentir muy insegura, me dio asco el
viejo y la situacion, me quedé paralizada sin
poder enfrentarlo, evite asistir nuevamente a ese
ginec6logo que habia atendido a mi madre también,
y busqué una ginecéloga mujer para atenderme,
pero estuve afios sin ir, me senti mal y me di cuenta
también que era un poco ignorante en estos temas
de salud sexual, por lo que me motivo a indagar
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mas y estudiar pues me cuestioné su practica y me
dio miedo volver a asistir y hablar abiertamente de
mi lesbianismo

Me cuesta ir a médicos hombres, siempre estoy
asustada de que me vayan a violentar o a ignorar
mis problemas de salud. Casi no voy a consultas de
ginecologia por miedo a ser juzgada o que no me
tomen en cuenta. Solo voy a médicos mujeres si es
posible, aunque la ultima mujer que me atendio6 fue
muy brusca e irrespetuosa, se sintid con el derecho
de cuestionar mi vida sexual, fue irresponsable con
sus diagnosticos y tratamientos. Me hizo dudar de
mi misma y cuestionar si mi estilo de vida era el
adecuado.

La segunda clase agrupa palabras referidas al
“impacto en la experiencia interna sobre si mismas
y sintomatologia asociada” a dichos impactos. Los
reportes de problemas para vivir una sexualidad segura
y agradable con posterioridad a la violencia abundan.
Dichos problemas en el ambito de la sexualidad
pueden ser inmediatos y derivar del dolor causado
mediante diferentes procedimientos, dificultando
mantener relaciones sexuales durante un tiempo en
mujeres heterosexuales, o de caracter cronico (lo que
ademas trae aparejados problemas de pareja debido a
la imposibilidad de mantener relaciones sexo-afectivas
durante largos periodos).

No quise volver por mucho tiempo, le tengo miedo al
PAP por el dolor que me provocd innecesariamente
una matrona a los 15 afios y habia comenzado recién
a tener relaciones sexuales, siento que reprimi
mucho tiempo la exploracion de mi sexualidad y
me dejé de conocer por muchos afios.

Me hicieron una episiotomia sin mi autorizacion
y después la mal cosieron y me salié un granuloma
tan grande que estuve 3 meses, cada 15 dias, yendo a
urgencias para que lo quitaran. Afect6é mi vida sexual
por completo. Afectd negativamente mi autoestima.
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El médico me hizo un tacto muy violento y brusco,
me senti violada y a la vez ridicula porque nadie
hacia nada dado que era parte del procedimiento.
Pasé mucho tiempo que no disfrut¢ de mi vida
sexual y me senti incomoda con mi cuerpo. Queda
una gran sensacion de vulnerabilidad e impotencia,
pena, frustracion.

Desarrollé un vaginismo que tuve que trabajar con
psicoterapia y evité por mas de dos afios asistir al
ginecologo. Lo agravo el hecho de que poco antes
de la experiencia de violencia ginecolédgica, en
donde me introdujeron objetos y dedos contra mi
voluntad, habia vivido experiencias de violencia
sexual. Sin embargo, este afio necesité hacer algo al
respecto para saber como esta mi salud sexual. Aun
no he podido realizarme ninguno de mis examenes
de rutina, pues cuando estoy en la camilla, lloro y
me angustio cuando van a introducir el espéculo,
sin embargo, estoy trabajando en eso.

Del mismo modo, algunas mujeres reportan que
la experiencia de violencia las hizo mas inseguras,
mermo su autoestima y alterdé la imagen que tenian
de si previamente a dichas experiencias. De alli que
muchas reportan problemas en las relaciones con sus
parejas, amigas/os y familiares, derivados de dichas
experiencias.

Me hizo sentir insegura de mi propio cuerpo,
cada pregunta que hacia me respondia como si
yo fuera la persona mas inttil del mundo. Siento
culpabilidad e inseguridad respecto a mi cuerpo y
temo ir a consultas médicas.

Un ginecdélogo me dijo que esperaba encontrarse
con mujeres como yo cuando iba al pub. Me
siento frustrada porque nunca lo acusé y sé que ha
vulnerado a muchas otras mujeres.

Te vuelve temerosa respecto de donde y con quién
acudir. Senti que mi opinioén, mi sentir y mi cuerpo
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no me pertenecian. Te hace sentir tan ignorante
frente a los temas que no puedes opinar, asi que
ellos deciden.

Por comentarios realizados, me senti ain mas
insegura conmigo. Desarroll6 una inseguridad en
mi que ha afectado de un modo importante mis
relaciones sexuales con otros y la aprobacion de mi
cuerpo. Me siento insegura de mi cuerpo. Impactd
en mi intimidad, la relacion con mi cuerpo y la
forma en que me relacionaba con los otros.

Muchas participantes informan como reaccion
inmediata a la experiencia de violencia lo que describen
como crisis de panico u otras sintomatologias ansiosas
o depresivas asociadas a la violencia padecida en el
espacio de la consulta médica.

La violencia me impacto mucho. Malos tratos en
mi primer parto y abuso sexual en una consulta,
me provocaron crisis de panico, ansiedad, miedo
y angustia, la que también me ocurre frente a
situaciones similares.

Quedé con una depresion profunda debido a la
atencion de un aborto retenido. En la sala de
evaluacion de urgencias me extrajeron sin aviso,
sin anestesia, los restos de mi bebé. Ademas, me
negaron el derecho a verlo aludiendo a que solo
‘eran restos’ y que ‘no era para tanto’. No puedo
explicar el dolor fisico y emocional que senti.

Finalmente, la tercera clase agrupa muchas de aquellas
palabras vinculadas al “dolor fisico, agudo o crénico,
secuelas fisicas y expresion de emociones”. En esta
categoria se incluyen la sensacion de ser indebidamente
medicalizadas y las emociones concomitantes que
producen estos eventos dolorosos, a saber: tristeza,
culpa, depresion y sensacion de haber sido humilladas.
Una experiencia generalizada frente a la experiencia
de atencion ginecoldgica es la de vulnerabilidad.
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Nunca me respondian mis consultas, me ignoraban.
Fueron siempre muy bruscos y me causaron mucho
dolor. Ni siquiera responden el saludo.

Me incomoda mucho realizar el examen PAP, me
duele mucho y ningin ginecologo me entiende.
Uno me dijo que era imposible que me doliera si
la vagina es un musculo y que mis problemas eran
mentales.

Cuando tenia dieciséis afios tuve mi primer bebé,
me forzaron a pujar cuando ain no estaba lista y
dos matronas se pusieron sobre mi estdémago y
forzaron el parto. En consecuencia, me rajaron y
estuve dos meses tratando de sanar de las cicatrices
provocadas que llegaron hasta el ano. El tajo que
me hicieron durante el parto fue en linea recta y eso
caus6 que al unir las partes quedara muy cerca la
vagina del ano.

Me hizo sentir vulnerable e insegura, mucha
frustracion al saber que todo podria haber sido
diferente. Creo que también tengo secuelas fisicas
por las intervenciones de cesareas innecesarias,
tengo un dolor en el lado izquierdo de la ingle que
no se ha podido detectar la causa. No quise tener
mas hijos después de esas experiencias.

EnlaFigura 2 se puede observar los campos semanticos
y las relaciones establecidas entre ellos. De este modo,
respecto de la evitacion de la consulta informan que
se asocia a la experiencia de sentirse ignoradas y
disminuidas, que la ansiedad e incomodidad que les
genera las lleva a asistir acompafadas o a cambiar una
y otra vez de ginecdlogo (buscando, cuando resulta
posible, atenderse con una mujer). Muchas mujeres
llevan afios postergando importantes examenes
médicos o han abandonado la consulta ginecolégica
debido a la desconfianza en el sistema de salud, y de
modo de suprimir la sensacion de vulnerabilidad que
en este se les genera. De alli que muchas reportan
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Figura 2. Analisis de similitud y estructura del corpus textual

informarse activamente y comenzar a utilizar métodos
alternativos (ginecologia natural).

Se puede afirmar que la experiencia comun de las
mujeres que participaron del estudio y que sufrieron
violencia ginecoldgica es el temor a la consulta.
Muchas hablan de trauma, de la decision de no tener
mas hijos/as, de la ruptura de supuestos basicos sobre
su vision de mundo. También son frecuentes los
reportes de emociones como la rabia y la tristeza, pero
también la vergiienza y la culpa. Se han sentido solas
y muchas de ellas juzgadas por sus decisiones sobre
su sexualidad. La relacion médico-paciente es descrita
como asimétrica y sienten que se les infantiliza y
humilla.
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Todo lo anterior ha generado un impacto profundo
en su autoimagen y autoestima, las ha hecho sentir
inseguras de si mismas e impotentes. La consecuencia
mas directa de este temor que produce la atencion
ginecoldgica y obstétrica es el abandono de la consulta.

Por otra parte, el dolor fisico, momentaneo o de caracter
crénico, es un significante fundamental asociado a la
consulta ginecoldgica. Estos dolores han acarreado en
muchos casos problemas para vivir satisfactoriamente
su sexualidad, asi como problemas con sus parejas y
familiares. Cuando los dolores se han hecho cronicos
se ha socavado junto con ellos la capacidad de escucha
del entorno. De alli que los problemas emocionales
derivados de este desencuentro puedan resultar tan
profundos. Es este mismo dolor el que ha abierto
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las puertas a la medicalizacion de sus vidas y a la
creciente sensacion de anulacion e invalidacion. Sus
experiencias y dolores son cuestionados, puestos en
duda, criticados. De alli las enormes secuelas fisicas
y psiquicas que las experiencias de violencia pueden
traer aparejadas.

Experiencias de recuperacion de autonomia

Las experiencias de violencia ginecoldgica no se
traducen Unicamente en efectos negativos sobre los
cuerpos de las mujeres, también pueden impulsarlas
a tomar decisiones que van en sentido de informarse,
recuperar para si saberes que han sido apropiados por
el modelo médico dominante y recuperar autonomia
en los procesos de cuidado de su salud. De este
modo, la violencia y las emociones que la acompaiian
impulsaron a varias mujeres a buscar alternativas
por fuera del sistema médico, que les permitieran
reconectarse con sus Cuerpos y apoyar a otras mujeres.

Me marcd para siempre, haciéndome consciente de
buscar alternativas libres de violencia. Siendo mas
consciente de mi cuerpo, de sus procesos, de no
violentarlo ni dejar que nadie lo haga.

Me dio fuerza para apoyar a otras y para educarme
en mis derechos. En mi segundo embarazo fue
todo maravilloso, gracias a mi empoderamiento,
rodeada de quienes quiero y en un clima amoroso.
Y en nuestra propia casa.

Me empujo6 a tomar la responsabilidad de gestionar,
estudiar y atender mi propia salud ginecoldgica y
reproductiva.

Nunca mas me quise atender en la consulta
ginecoldgica. Pero busqué alternativas naturales
con mujeres que tenian los saberes y los ensefiaban
con perspectiva de género y de clase.
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Es decir, la violencia también tiene efectos no
intencionales. Si el objetivo de la violencia es anular a
las mujeres, someterlas y controlarla, muchas de ellas
utilizaron sus propias experiencias como un impulso
para recuperar autonomia, para asociarse con otras y
aprender juntas, para fugarse del modelo que oferta
violencia y hacerse cargo responsablemente de su
salud sexual y reproductiva. La ginecologia natural y
el parto en casa son algunas de las experiencias que les
han permitido recuperar la seguridad en si mismas sin
descuidar su salud.

DISCUSION

Cuando las mujeres acuden a la consulta ginecoldgica,
muchas veces lo hacen para cumplir con un rito que
se ha establecido en el imaginario social como parte
de las responsabilidades de las mujeres en referencia
al cuidado de su propia salud sexual y reproductiva.
En este sentido, cada vez mas temprano se insta a las
mujeres para que asistan a servicios ginecoldgicos
y se realicen exdmenes rutinarios que se suponen
muy importantes para su propia salud. La consulta
ginecoldgica, es en si misma, una situacion estresante,
ya que exige la exposicion de zonas intimas del
cuerpo, que atafien a la esfera de la sexualidad y es por
ello que las expectativas de cuidado y delicadeza en el
trato son perfectamente comprensibles. Cuando dichas
expectativas se frustran, las probabilidades de que las
mujeres retornen a dicho espacio disminuyen.

Los reportes obtenidos en este estudio dan cuenta
de que dichas expectativas muchas veces se ven
frustradas. Muchas mujeres no se sienten escuchadas
o sienten que sus preguntas no son respondidas
por los profesionales, se realizan procedimientos
sin una adecuada informacion y estos pueden
ser innecesariamente dolorosos. De hecho, es
bastante comin que cuando las mujeres solicitan
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explicitamente respuestas o manifiestan reparos sobre
los procedimientos, estos resulten mas dolorosos de lo
que deberian, evidenciando una suerte de castigo para
las “malas pacientes”.

No existe para los hombres una disciplina similar a
la ginecologia y en este sentido, la experiencia del
cuidado ginecoldgico conlleva un fuerte mandato de
género. Los controles ginecoldgicos son descritos
como una experiencia sumamente desagradable,
llegando en muchos casos a constituirse en traumatica,
pudiendo alterar profundamente la imagen de si
misma, la percepcion de sus cuerpos y su sexualidad.
La afectacion de dicha esfera puede, a su vez, interferir
en las relaciones con otras personas cercanas y
constituirse en fuente adicional de malestar.

Se puede observar en los resultados algunos reportes
de mujeres que afirman haber vivido violencia en el
marco de su atencion ginecoldgica, fenomeno que se
ha detectado y denunciado en trabajos anteriores (1,
3) y al que se denomina violencia ginecolégica. Dicho
fendmeno parece ser parte de la experiencia compartida
de las mujeres, aunque muchas no son capaces de
reconocerlo debido a lo naturalizada que se encuentra
la relacion asimétrica médico-paciente, asi como por
constituir parte de un continuo de violencia que las
mujeres padecen cotidianamente. Se sabe que aquellos
fendmenos que no tienen un nombre no se pueden
apreciar, y si no se pueden ver no se pueden modificar.
De alli que este esfuerzo dirigido a visibilizar esta
forma de violencia basada en el género se constituya
en un importante problema de salud publica. No solo
por su frecuencia, sino por los enormes y duraderos
efectos adversos que puede traer aparejados.

Cuando la violencia aparece en la consulta, muchas
mujeres hacen lo que podria parecer obvio: buscar un
nuevo médico. La violencia es instalada en el espacio
interpersonal, y si bien esto es cierto en un sentido,
se esta frente a un tipo de violencia que no se limita a
ese campo. De alli que muchas mujeres emprenden un
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deambular por diferentes profesionales y expresan una
clara preferencia por profesionales mujeres (cuestion
que como se ha podido apreciar en los relatos, no ha
significado necesariamente un mejor trato). De alli que
resulte legitimo preguntarse por lo que ocurre en el
espacio de la formacion, con el tipo de relacion que se
establece y que, de algin modo, les impide a muchos
profesionales ver a la persona que tiene enfrente y
que se traduce en cuestiones nada triviales para la
vida de las personas que acuden convencidas de que
estan siendo responsables con su salud: sensacion de
ser anuladas, procedimientos sin consentimiento o que
se juzgan como intencionalmente dolorosos, cortes
innecesarios (como la episiotomia), comentarios sobre
el cuerpo y juicios sobre la sexualidad de las mujeres,
medicalizacion excesiva de procesos fisioldgicos,
entre otras. Muchas de estas experiencias y otros
efectos iatrogénicos de la cura son parte del ritual de
la consulta ginecologica y obstétrica, y producen dolor
innecesario y sufrimiento psicolégico. Cuando quien
debe cuidarte es quien ejerce la violencia, el impacto
de la misma puede tener efectos atin mas perniciosos.

Eneste articulo se propone que lo que esta detras de esta
forma de violencia es la nocion de que el cuerpo de las
mujeres debe ser manejado y reparado, como si fuera
intrinsecamente defectuoso. El imaginario de la mujer
que soporta estoicamente el dolor, sobre todo cuando se
vincula a lamaternidad, opera con frecuencia al interior
del modelo médico, castigando la sexualidad ejercida
solo por placer, sobre todo cuando no responde al
canon heterosexual. De alli que exista un componente
cultural importante en la produccion y sostenimiento
de relaciones de poder al interior de la consulta médica
y una traduccion institucional de dichos imaginarios
que hacen posible dicha violencia ginecoldgica. La
violencia ginecoldgica esta inevitablemente basada en
prejuicios de género y es de caracter interseccional.
Ya se ha visto en otros estudios (1, 3) como diferentes
categorias de desigualdad (etnia, orientacion sexual,
clase social, entre otros) operan conjuntamente para
hacer ain mas acusado el problema de la violencia
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ginecoldgica y que tiene como consecuencia que
muchas mujeres dejen de realizar exdmenes de cuidado
de salud sexual o que definitivamente se alejen de la
consulta. En el caso de las diferencias por orientacion
sexual, se esta frente a una disciplina que no sabe
como tratar con dicha diferencia (24, 25) dada su
concepcion limitada y normativa de la ginecologia. Asi
también son expulsadas sus necesidades diferenciales
y se transforma la ginecologia en un dispositivo de
normalizacion heterosexual y cisgénero.

Los autores han querido terminar este reporte de
resultados con algunos de los relatos en que se observa
como, a pesar de la violencia, muchas mujeres han
ocupado su experiencia dolorosa como una herramienta
para reapropiarse de saberes sobre sus cuerpos y
su sexualidad que les han permitido recuperar la
autonomia perdida o ganarla para si mismas. Se trata de
mujeres desobedientes, que se niegan a ser reducidas
al rol de pacientes, que no consienten en renunciar a
sus saberes o a aceptar la violencia. Muchas de ellas
avanzan en sentido de una construccion colectiva de
autonomia frente al sistema médico que las maltrata
o invisibiliza. El renovado auge de la ginecologia
natural y del parto en casa (junto a la figura de parteras
y doulas), pueden ser considerados como respuestas
a la violencia institucional, asi como estrategias
comunitarias de autoconocimiento y tratamiento
alternativas a la medicalizacion médica (26).
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