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V. EVIDENGCIA
ANEXO i

1. Informe final de Impactos psicosociales en Victimas de Violaciones Graves a Derechos Humanos,
Violencia Obstétrica, sin fecha, suscrito por personal de fa Direccion de Impacto Psicosocial de esta
Comision, el cual contiene la siguiente informacion:

o]

RESULTADOS

La perspectiva psicosocial de valoracion de darios derivados a la violacién de derechos
humanos, se diferencia del enfoque psicolégico, al evaluar la interrelacion de diferentes
elementos integrantes de la persona (pensamientos, sentimientos, conductas y
percepciones individuales) con las esferas familiar, grupal, comunitario y social gue rodean
a ésta, dado que se asume que el dafio producido a cualquiera de las esferas de lo humano
{individual, colectivo, social) tendra una repercusion en cualquiera de las otras. Por ello, a
continuacion se presentaran los resultados obtenidos en las valoraciones de dafios
psicosociales realizadas a las [...] victimas directas que son parte de la investigacion que
realiza la Tercera Visitadora de la CDHDF. Con el objeto de poder dar cuenta de las
caracteristicas comunes que se pudieron documentar en los siguientes apartados:

1) Perfil de |as victimas

11} Tipos de violencia cbstétrica detectados

HI} Impactos psicosociales {esferas sociales, integridad fisica, estado psicoemocional,
estado psicofisico de las y los nifios, ambito econdmico, vida sexual y reproductiva, relacion
de pareja, creencias basicas, victimas indirectas, acceso a servicios de salud, proyecto de
vida}

|V} Estado psicosocial y psicoemocionai actual de las victimas directas e indirectas.

B Perfil de las victimas directas.
“a) Perfil demogréfico.

Las victimas directas son mujeres que al momento de fos hechos tenian una edad
comprendida enfre los 15 a 32 afies de edad, siendo la edad promedio los 24 afios de
edad. Es importante resaitar que 23% eran menores de 20 afios.

Rango de Edades de las Victimas

15-20 21-25 26-30 31+

Grafica 1. Elaborada por la DAP en base a la entrevista realizada a las victimas.
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Respecto a la ocupacion el 54% de las victimas trabajan en el ambito del hogar, en tanto
que el 30% de ellas tiene una actividad laboral fuera del hogar y remunerada. Los rubros
“estudiante” y “trabajo informal’ se encuentran representados por un 8% en cada uno de

ellos.

Ocupacidn de }las victimas.

Trabaja en el Empleada Estudiante Infarmat
ambito del hogar

Gréfica 2. Elaborada por i DAP en base a la entrevista realizada a las victimas.

Respecto al estado civil de las victimas, se refleja que actualmente el 62% viven en unién
libre, el 23% son solteras y el 15% se encuentran casadas. Sin embargo, en &l analisis de
los casos individuales se encontrd que la mayoria de las victimas al momento de los
hechos era madre soltera.

Fstado civil de las victimas

Soltera Casada Unidn libre -

Gréafica 3. Elaborada por la DAP en base a la entravista realizada a las victimas.
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Respecto a las creencias religiosas, el 61% refirid profesar la religion catélica, el 8% la
religion mormona, 8% la religion cristiana y el 23% no profesa ninguna religion.

Ninguna Catolica Cristiana Mormones

Grafica 4. Elahorada por la DAP en base a |2 entrevista reafizada a las victimas.

En cuanto al nivel de escolaridad de las victimas, el 70% de los casos tiene estudios de
primaria 0 secundaria {46% estudid hasta la secundaria, el 24% educacién primaria). La
educacion media superior esta representada por un 15% mientras que el 15% de las
victimas tiene estudios de educacidn superior concluidos.

Nivel de escolaridad de victimas

Educacion  Educacion  Educacién  Educacion
primaria secundaria media superior

Grafica 5. Elaberada por la DAP en base a fa entrevista realizada a las victimas.

i} Perfil de las gestaciones.

Al momento de ocurridos los hechos, 70% de elias se encontraban cursando su primer
embarazo, en tanto que el 30% de ellas habia tenido previamente un embarazo: El 50% de
ellas nos refirieron que su embarazo fue planeado, mientras que el 100% describieron
como deseado el hecho de tener un/a hijo/a. Posterior a la atencion obstétrica el 40% sufrio
la pérdida del o la bebé y en el 20% de los casos se produjo la muerte de la madre.
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Primer embarazo de victimas

Gréfica 6. Elaborada por la DAP en base a {a entrevista realizada a las victimas.

Al momento de los hechos, las mujeres evaluadas cursaban, en su gran mayoria (63.63%)
el (ltimo trimestre de la gestacion, incluso ya cursaban la semana 38. Este hecho tiene una
relevancia fundamentai para comprender el perfil de dafios derivados de los eventos

analizados. -

SEMANA DE GESTACION (APROXIMADAMENTE)

17A 24A 31A 38A 39A

Gréfica 7. Elaborada per la DAP en base a la entrevista realizada a las victimas.
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b} Perfil de antecedente de experiencias traumaticas.

En cuanto a si existian antecedentes de experiencias traumaticas en las mujeres incluidas
en esta valoracion de impactos, se encontré que en el total de la muestra se presenté un
promedio de 2.25 experiencias traumaticas vividas con anterioridad, de acuerdo al
Cuestionario para Experiencias Traumaticas. El principal antecedente en comdn de 10 de
las victimas directas fue la muerte inesperada de un familiar o amiga/o intima/o.

i

ANTECEDENTES DE EXPERIENCIAS TRAUMATICAS

Amenaza seria o Muerte Estar préximo a  Abuso fisico Sufrir graves Agresion Violacién Otra situacidn
dafio de un inesperada de ahogarse quemaduras . {especificar)
miembre de la  un miembro de
famijia o amigo {a familiz o

intima amigo intimo
Gréfica 8. Elaborada por la DAP en base a la entrevista realizada a las victimas.
1if) Violencia obstétrica.

El concepio central en la presente valoracion de impactos es el de viclencia obstétrica,
ésta, como se sefiald en el marca concepiual, consiste en una

Forma especifica de violacion a los derechos humanos y reproductivos de las mujeres,
incluyendo los derechos a la fgualdad, a la no discriminacion, a la informacitn, a la
integridad, a la salud y a la autonomia reproductiva. Se genera en el &mbito de Ja atencion
del embarazo, parto y puerperio en los servicios de salud -piblicos y privados-, y es un
producto de un entramado multifactorial en donde confluyen fa violencia institucional y la

violencia de género.

(ST
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La violencia obstétrica a su vez puede tener dos componentes:

Fisico: practicas invasivas y suministro de medicacién que no se encuentran justificados, de
acuerdo a las recomendaciones de Gmas de Practlca Clinica, o cuando no se respetan las
posibilidades de parto biolégico.

Psicologico: trato deshumanizado, grosero, con discriminacion, humillacion, falta de’
aclaracion de dudas y negativa a fa atencion durante todo el tratamiento obstétrico.

En la presente documentacion se ufilizdé la Escala de Violencia Obstétrica, como
instrumento que nos permitié objetivar la percepcion de las mujeres incluidas en esta
valoracion. A continuacion se presentan los resultados mas rejfevantes:

El total de las mujeres entrevistadas reportaron haber sufrido al menos una de las formas
de violencia enlistadas en el instrumento de violencia cbstetrica.

e Fi total de las mujeres entrevistadas afirmaron que Ia experiencia de atenmon de
parto las hizo sentir vulnerables, culpables y/o inseguras.

o Laforma mas frecuente de maltrato fue 1a de ser objeto de comentarios irdnicos,
descalificadores y en tono de chiste por parte del personal de salud, con un 90%
de frecuencia.

» Lasdos formas de maltrato méas frecuentes, en segundo lugar (80%), fueron el ser
objeto de comentarios sobre su persona o salud sin ser tomadas en cuenta por el
personal de salud y Ia dilacion en intervenciones o procedimientos médicos.

« E 80%. refirio que les fue dificit o imposible preguntar o manifestar ios miedos o
. inquietudes porgue no fes respondian ¢ lo hacian de mala manera.

s 70% de las mujeres entrevistadas fueron victimas de tactos vaginas reiterados vy
realizados por diferentes personas, frecuentemente estudiantes de medicina.

o El 65% refirid que se les impidi el contacto inmediato con su recién nacidaio
antes de que se la/lo llevaran el neonatdlogo.

*  65% también experimentd por los comentanos reailzados no haber co!aborado de
forma adecuada. :
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A continuacion, se presenta una gréfica que muestra los resultados y la sistematizacion de

TIPO DE VIOLENCIA

Fue obligada a firmar deszmentes en ios que se aute responsabiliza del
resultade de las intervenciones médicas

Fue coaccionada para acceder a fa realizacion de alglin procedimientos
médico
Fue ohjeto de comentarios sobre su persona o estado de salud por parte
del personal sin ser tomada en consideracion

Fue sometida a procedimientos invasivos por personal en formacién

Ser sometida a procesos de encarnizemiento terapéutico
- Negacion de fa atenclin médica
Dilacién en intervenciones o proced imientos médicos

Malos tratos por aiguna causa de discriminacion

Firmar documentos en condiciones que limitaban su capacidad de
comprender el alcance de los mismos

Presenciar of maltrato & otras muleres embarazadas ¢ en trabaje de parta

Sede impidis el contacto inmediato con sit hija/e recién nacide antes de
que se lo llevara ef neonatdlogo para control

Se le impido estar acompafiada por alguien de su confianza

Fue ohligada a quedarse en cama impidiéndole caminar o buscar
nosiclones segln sus necesidades

40%

Le obligaron & permanecer acostada boca arriba aungue manifestara su
incormodidad ’

Episotomfia
Rotura artificial de bolsa amnigtica
Compresién del abdomen en el momento de las contracciones

Raspado utering sin anestesta

Tactos vaginales reiterados y reafizados por diferentes personas

40%

Cesdrea

Administracién de medicacién ¢ goteo para "apurar” el parte

Fue dificil @ Imposible preguntar o manifestar sus miedos o inquietudes
pergue no le respondian o lo haclan de mala manera

Fue criticada por {lorar o gritar de dolor, emucién, alegria, durante el
trabajo de parto y/o parte

Le trataron con sobrenombres {gorda) o diminutivos {gordita-mamita-hija)

£l personal de salud hacia comentarios irénicos, descalificadores o en tono
de chiste acerca de su comportamiento

S,
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Gréfica 9. Elaborada por {a DAP en base a la entrevisia realizada a las victimas.

# VIERNES-SABADO-DOMINGO-DEAS FERIADOS{1 caso 25 de diciembre}

& LUNES
% MARTES
= MIERCOLES

® JUEVES .

Gréfica 10. Elaborada por la DAP en base a la entrevista realizada a las victimas.
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Gréfica 11. Elaborada por la DAP en base a [z entrevista realizada a las victimas.

Tipo de Violencia . TESTIMONIOS
Personal que 1a ejerce Médicas o0 Médicos
FlSl ca’ “En reiteradas ocasiones le realizaron la prueba del tacte, era

lastimada en diversos momentos”

*A mji a cada rafo iban y me hacian el tacto, ofro muchacho que me
hizo el tacto segun él no alcanzaba 0 no focaba no 5é qué y noméas
me estaba haciendo ast y senti yo fec”

‘responsabilizo a la doctora que me hizo la ceséres y & los demas
doctores porque ho me atendian, no me dieron la atencion
adeculada y a los que nada més iban'y me decian tienes infeccion,
an lugar de que me hicieran otro estudio, por decir los uftrasonidos
gue me hicieron al final, si me los hubieran hiechio a fiempo
probablemente no me hubieran quifado la matniz”

“casi, casi ahi nos decian que a fuerza nos o tenfamos que poner
va sea el dispositivo o el que va en el brazo, pero en ase momentc
no lo tenian entonces me pusieron a mi el dispositivo ntrautering”
[en referencia a cofocacidn de disposifivo infrauterina]

‘Lo que pasa es que yo la atendi pero es que su hifa hizo un
movimiento brusco y eso provoco la hemorragia y e tuvimos que
hacer ofra cirugia pero como no habla nadie, se la hicimas sin
consentimiento de nadle, pero ahorita Se la van a tener que flevar”
“Me hicieror el tacto y senti mucho dolor... senfi que me revisaron
fos dos” .

“Me rompen fa fuente eflos me fa truenan y en comparacion con mi i
anterfor embarazo los dolores eran més fuertes y mas seguidos”
“‘Mamacita, fa tuvimos gue operar para que ya no tenga hijos,
porgue el dlero se ha tronado”
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“No tuvo atencion médica o sea en ningtn momento hasta como a
fas 11, 12 de la noche ya después ya no fa vi a fa doctora hasta un
dia antes de gue me enfregaran a la hebé porque estuvo dos dias
adentro de efla muerta, porque no fe qusrfan ni hacer ni la cesérea
0 5ea nada, nada porque en reaiidad no le mc.'eron niada pero'si .
fodas sg burlaban de ella”

"Mi hija estaba enorme esfaba hinchadisima su cara, sus piemas,
fodo, fodo estaba hinchada y sin medicamento se supone que tema
fa presion aitisima y sin medicamento”

“Tenia muche dofor y necesidad de ir al bano por fo que gm‘aba
para Que aigLiien me auxiliara, ne tuve ninguna respuesta, me onng
¥ o‘efeque sin ser atendida en ese momento, senti nauseas y
acercaron un bote de basura para que vomitara ademas solicit a la
enfermera ef cambio de ropa fuego de medfa hora despues me -
atendieron” : :

Psicologica

“Como se alreve a reclamar o a poner eso si no sabe |a carga de
trabajo que tienen, no es la (nica a la que estan atendiendo”

“Hablaban entre eflos sin que me dijeran que era lo que ocurria’

“Le intentaron administrar un medicamento, situacion a la que se
negd y la obligan a firmar un documenio por - no permltl{
administrarle el medicamenio”

“Se acercd una doctora y-haga de cuenta que se agar{o ast del
este, y yo ie puse la mano asi y le digo: -oiga es que me dusle
mucho la panza y luego ya me anda del bafio- y dice: -am no'me
vuelvas a agarrar, porque no respondo- y dice -ustedes aqui no
estan para estamos
agarrando a nosotras- y le dijp -no sefiorita, perdoneme, ya no
aguanto-".

Yo pienso ;no? & fa mejor como sabjan que mi bebé ya estaba
muertc como que no me prestaban la alencion a que si mi bebé
hubiera estado viva”,

“E! doctor hablaba pues los cofros esfaban risa y risa y asi
buniandose, si se burfaban de mi.”

“La doctora dice: -es que no te la voy a dar a la bebe sino deja de
hacer llamadas-, que yo dejara de hablarle a ustedes a los de
derechos humanos, porque ellos van a querer que se le haga una
aufopsia a la bebé y hay que flevarla al ministeric publicc y
enfonces no te la puedes llevar. Si t aceptas nc hacerle una
aufopsia a la nifia entonces fe la doy ahorita y sin problemas, y situ
pides que le hagan una autopsia a fa nifia vamos a tener problemas
todos”. -

“Estaba insiste e insiste que porque era necesario porque lvego por
eso pasaba lo que me pasd, que eso pasaba por fener niffos no
deseados...”

“La doctera me dijo; si le voy a dar a su hija pero no con un
alta porque no le voy a dar ni un papel y ni siquiera ung
receta”.

“La doctora, respondia de manera grosera o no contestaba, no nos
confestaba muy grosera y pues la verdad yo decia, pues para que
le hablo si ni siquiera contesta, porque si, luego no contestaba se
quedaba callada 0 nos dejaba tablando y se iba a la siguiente
camilla"

“Para quitarle fa mairiz, me dice, yo necesito que me firme la hoja y
fodavia yo ia iba a leer y me dice sefiora entiéndame que la
necesftamos pero a la voz de ya, porque su hija esta grave, tienen
un poco de sangrade pero no pasa nada’

“El no me dio tiempo de explicarle mi problema, asi me iba a tratar,
porque fa srtuacfon que yo x‘engo {ViH] no es agradable para los
doctores

10
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"A ti ya no te tengo que hacer uftrasonido, a ti ya se te rompi¢ la
fuente, vienes mal, tienes esto... y como puede ser posible que no
te hayas movide a ofro hospital, no fe hablas dadc cuenta, eres
primeriza.”

“Pues como no quiso cooperar a fa hora que le rasgamos, en lugar
de que se saliera el nifio se metid hasta adentro a tal grado de que
se asfixid”

‘No pues yo crec que ef nifio se espantd porque vio micho hueco y
se mefid hasta adentro, y no lo podiamos sacar, y pues ese fiempo
que se tardd pues se asfixio v la ofra mala noticia es que su nifio va
a quedar con problemas mentales, ho va a poder sostener la
cabeza, va a estar como tontito. Para que me entienda, vayase
preparando porque ef nific no va a ser un nifio normal, el nifio va a
esfar como tontito. No va a fener movimienfos motores, va a estar,
st/ cabeza siempre va a estar para donde lo jale. Ni modo, sefiora,
sl hifa no cooperd”

*No se le permitic ver a su hijo inmediatamente.”

“Que si me hacian la cesarea, podia tener un problema mi bebé,
una deformacion o podia salir mal, cualquier cosa y ya.”

‘Ef bebé iba a esfar bien, y que nada mas iba a tener el problema
de que habia tragado liguido, y que ihan a moverse para ver sf no
tenia un problema de la cabeza.”

‘Nosotros sabemos lo que duele perc ni modo, se liene que
aguantar’

‘¢ Va a operar?, ;Por qué no se quiere operar? Es que la tercera
cesarea ya no la va a aguantar’

“Es que no se quefe sefiora, es que mamacita no grite no la van a
atender”

“‘Entonces salen y le dicen a mi familia que yo no me podia
confrofar y que ya habia pedide yo mi salida, me hicieron firmar un
pase de salida”

“No puss 850 88 o que le esta haciendo dafio, firmeme aqui que se
fomd un té y que eso fe va a afectar” ’

“Me Nlamaban la empaguetada’.

“pues deherias estar agradecida, es mas preguntale a tu Dios, si
crees en Dios, preglntale a tu dios para qué ie quiere porque
muchas en tu lugar no salen, y st salen, salen taraditas ¢ en coma”
iQueriag fener hijos no, ahora aguaniate, aqui te vamos a fener e/
ofra afiof

“Te crifican a lo mejor porgue una esta chica, con fas fovenes, o sea
con las que eran chavas sl porque hablfa una seficra y no fa
trataban asi” .
“La doctora djjo gue estaba vo loca, me dijo que me estaba yo
metiendo en muchos problemas porque no dgjaba yo hacer su
trabajo”

“Mejor salgase, porque estd muy alterada dice y nada mas esta
haciendo acusaciones tonfas”

“Vamos a ver cuantos meses, y ya répido, y ya me subio para
hacerme un ultrasonido y me dice a ver si esté a tiempo para ver si
Io puedas aborter. Yo no sé por qué se embarazod, no $é porque el
Doctor te animo a embarazarie”’ )

“Que & me iba a operar porque estaba arresgando a personas, y
que aparte me estaba ariesgando a mi, que no sabfa porque traia
hijos al munda”

“Tan bien te conoce tu mamé, que dijo que como estas loca, que fe
amarromos”

“Pues no es la primera, ya célimese, que ie va a sequir el dolor, de
nada te va @ senvir el estar llorando, que de todas maneras fe va a
dofer’ '

“Ya céliese seffora, va fe hable a la anestesidloga y va a venir a
ponerie la anestesia pero se tiene que callar ya*

=

=4

[

11
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$ i Yo hablé con &l médico, é fue el que me dijo que je habia hecho
IﬂStitUClOﬂﬂi ' una operacion a mi hija, la cirugia que te hizo dijo que fue perfecta,
fug finita, entonces me dice, la tuvimos que frasladar a cfro hospital,
al de Tlahuac (9 de diciembre) & terapia intensiva porque agui no
tenemos el equipo necesario”
“No hay dociores...no hay gineco... Reléjese y vayase a su ¢asa
porque usted tiene 37 semanas y media [...] vaya a esos hospitales
yya’
‘Durante una hora mas ¢ menos cuando me hize firmar que no
habia eguipo ni para el bebé ni para mi y mi pase de salida”
“Llegames y no la querian atender porque habia ofros pacientes”
‘Estuvo durante 24 horas en espera a ser atendida por los
doctores”
0 sea uno les dice y no les hacen caso, ellos nada mas estaban
tornando su café, sentados en la mesa platicande, entonces no sé,
no sabes ni que hacer y pus se supone que llos estan para
atenderte y por mas que les dices no te hacen caso®
"Que cuando yo me sintiera mal, tuviera un sangrado c algin
problema, yo viniera a urgenmas porque no me iban a hacer
ultrasonide, ni nada.”
“Vayase a su casa, relajese, porque usted estd bien, v que
cuaiquger cosa gue fuera a ofros hospitales, e general o de fa
mujer.”
“Que no habia dociores, no habla ginectloge, porque era dia

fostivo”

bl
Hl) IMPACTOS PSICOSOCIALES

[..] Para mostrar de manera gichal los impactos detectados en las valoraciones
individuales, se sistematizan de acuerdo a las siguientes categorias.

impactos psicosociales

Impactos en esferas sociales (laborai

educativa, relacional) - ) « Disminucion en su particion con la famfia y en fas
aclividades sociales.

» Pérdidas en los ingresos econdmicos de |z familia, incluso
en alguncs casos, los familiares perdieron el empleo
por el tiempo gue debian dedicar al cuidado de su
familiar.

+ Se adquirieron deudas a través de préstamos para
sufragar gastos.

» Requirio cuidades posteriores a su: hospializacion.

« Imposibiidad de retomar actividades laborales.

» Abandono yfo interrupcion de estudios.

+ No ha podido retemar los estudios.

+ Ya no acude a fiestas o reuniones familiares.

impactos en la esfera familiar

« En algunos case se realizd cambic de residencia, ya fuese

para estar de forma independiente o bien para contar
. con el apoyo de la familia.

» Se perdid interés en la convivencia familiar y en las

actividades que antericrmente le causaban
~ salisfaccion.

» En los casos en los que fallecié ia madre, se presentaron
cambios y sobrecargas de roles, asi como una
relacion fracturada o disminuida entre 1as personas

12
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que se que&aron a cango de lasfos hijos.

» Cambic de actitud de la familia, se toma mas conflictiva.

Impactos en la relacién de pareja

» Se generan crisis en la relacion.

» Faila de privacidad e imposibitidad para tomar decisiones.

+» Se culpabiliza a la pareja por lo sucadido.

+ Descarga de emociones desagradabies con la pareja.

« Disminucion o ausencia de relaciones sexuales.

« Falta de apoyo para enfrentar las consecuencias,

« £ algunos casos ausencia de la pareja, al negarse a
ejercer su paternidad.

» Monofonia en dindmica de pareja.

» Relacion hostif ylo agresiva.

» Conflictos por sobreproteccion de hijos posteriores y
descuido de los demas integrantes.

Iinpacto en integridad fisica

« Infeccion posoperatoria.

« Eievacion de la presion arterial.

= Exfraccién o dafo de drganos.

« Compiicaciones por aplicacion de anestesia.
« Cirugias posteriores.

« Pericdos prolongados de hospitalizacién.

« Aumentc o dismiaucion de peso.

« Dolores de columna, cabeza, riftiones.

« Desequilibrio hormenal.

» Necesidad de tratamiento prolongado.

= Cicatrices que afectan su autoestima y autoconcepto.

impacto al estado psicoemocional

» Tristeza.

» Angustia.

« {lanto constante.

» Dasesperacion.

» Crisis de ansiedad.

« irrifabilidad.

» Miedo.

» Vergiienza.

« impotencia yo frustracidn.

» £nojo.

= Sentimiento de inutifidad.

o Esirés.

» Sentimiento dle abandono.

= Duelo,

= Sintomas depresivos.

» Alteraciones en sus procesos de sueio.

« Pesadillas relacionadas a los hechos.

+ Intento y/o pensamiento suicida.

» Conductas autodestructivas.

» Incertidumbre.

» Inseguridad.

» Soledad.

« Embarazo Psicoldgico.

« Pensamientos o recuerdos del evento traumatico

+ Reacciones fisicas al recordar el evento traumatico

« Dificultad para afrontar nuevas situaciones

« Dolor y preacupacion por dolores fisicos

= Desesperanza :

« Sentimientos de culpa y remordimiente debide a los
hechos.
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impacto en el estado psicofisico de éi a
{a bebe :

« Faita de contacto con la madre durante fas primeras
semanas,

» interrupcion de la lactancia.

« Fallecimiento.

» Discapacidad.

Impacto en vida sexual y reproductiva

» Miedo & volver a embarazarse.

= £n los cases de histerectomia imposibilidad de ejercer
nuevamente su matemnidad.

« Falta de deseo sexual.

s Incomadidad al tener contacto sexual con su pareja.

Dafio en el sistema de creencias basicas
respecto a si misma, los otros y el
mundo

+ Cuesticnamiento de su propia dignidad y autoestima.

= Considerar al mundo como insegure, impredecible y
amenazante.

« Vivir embarazos postericres con sentimientos de
ingeguridad.

» Desconfianza en la atencidn que se brinda en instituciones
de salud piblica.

Impacto en &l proyecto de vida

« Afectaciones significativas en sus diferentes roles que
desempefiaba en su proyecio de vida, principalimente
fos refacionados con la maternidad.

« Alteracion de planes a nivel individual y famifiar.

+ Imposibilidad de establecer un vinculo afectivo seguro con
hijos posteriores.

= Pérdida importante en su estilo y calidad de vida.

« Su visicn del futuro, es inderta e insegura.

« Imposihilidad de retomar sus estudios y retomar sus
actividades laborales.

Impacto en el acceso a servicios
publicos de atencién a la salud

= No cuenta con atencién médica.

« Perdida de seguridad en los servicios publices de Salud.

» Gastos generados por la necesidad de acudir & recibir
atencién paricular

impacto en victimas indirectas

» Afectaciones & la economia de niclec famikiar,

+ Sentimientos de venganza respecto a los responsables de
la violencia.

» Preccupacion.

« Cansancio.

» Muerte de madre.

« Muerte de pareja.

= Imgacto a sistema de creencias.

» Cambio en proyecto de vida.

» Abuso de alcohol.

+ Sentimientos de odio, cuipa y desesperacion.

s Frusfracien.

» Cambio y sobrecarga de roles.

» Pardida de trabajo.

» Afeciaciones a su infegridad

14



IV) ESTADO PSICOSOCIAL Y PSICOEMOCIONAL ACTUAL DE LAS VICTIMAS
DIRECTAS E INDIRECTAS.

Ademas de las entrevistas realizadas, se aplicaron instrumentos de evatuacion
psicométrica a fin de valorar el estadc emocional actual de las victimas, asi como las
repercusiones que los hechos tuvieron en su calidad de vida y nicleo familiar. Es
importante sefialar que el 25% de las victimas directas contaban con sintomas previos al
pario de firisteza, lflanto y ansiedad, los cuales se ubican como parte de los factores
psicosociales previos al nacimiento, ya que en ocasiones es un evento critico en la vida de
las mujeres por los cambios que implica en distintos ambitos.

Derivado de la violencia que existid at momento del parto y de los impactos que esto
generd se encontrd sintomatologia relacionada a estrés postraumatico, depresidn y
ansiedad, asi como procesos de duelo derivados del fallecimiento de bebés y mujeres. Por
lo cual, en una segunda entrevista, se considerd la necesidad de aplicar pruebas de
evaluacion respecto a dicha sinfomatologia a fin de documentar con mayor objetividad el
impacto y estado emocionaf actual.

En cuanto a la presencia de Sintomas de Trasrieno de Estrés Postraumatico evaluadeo con
el Cuestionario para Experiencias Traumaticas, el 67 % de los victimas directas
presentaron sintomas compatibles con dicho trastorno y 33 % no contaban con elics.

SINTOMAS DE TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO

S 7.00%

33.00%

[CIGS)

G

PRESENCIA AUSENCIA
Gréfica 12, Elaborada por la DAP en base a Cuestionaric para Experiencias Traumaticas

En relacion a la presencia y severidad de depresion at momento de la entrevista, la cual se
midid por medio del Inventario de Depresion de Beck, el 40 % cursaba con depresion de
tipo moderada, el 40 % con depresion leve y Unicamente el 10 % no presentaba un
episodio depresivo.
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INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

®m AUSENTE ®LEVE = MODERADA = GRAVE

Grafica 13. Elaborada por la DAP en base a tos resultades obtenidos en el Inventario de Depresién de Beck

En relacion a la presencia y severidad de los sintomas de ansiedad, el cual se midio en
base al Inventario de Ansiedad de Beck, el 50% de la victimas directas cursaba con
ansiedad grave, el 25% moderada y 25% no presento sintomatologia.

HVENTARIO DE ANSIERAD PE BECK

2 NORMAL & MODERADA A SEVERA = GRAVE

Grafica 14. Elaborada por la DAP en hase a {os resultades obtenidos en ¢l Inventario de Ansiedad de Beck

En cuanto al proceso de duelo, el cual se midid con la Escala de Duelo Perinatal, a pesar
del tiempo transucrride, et 43% de las victimas directas que enfrentaron la pérdida de su
bebé al momento de! parto, presentaron duele activo y solo el 14% ha logrado la resolucion
del duelo, a través del proceso de aceptacién.
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ETAPA DEL DUELO

# DUELD ACTIVO
B ACEPTAGON
# CULPA
DEPRESION

Grafica 15. Elaborada por la DAP en base a los resultados obtenidos en la Escala de Duelo Perinatal

Los impactos y sintomatologia han generado afectacion en su calidad de vida, las cuaies se
valoraron por medio del Inventario de Calidad de Vida y Salud, &l cual s un instrumento
que tiene como obietivo evaluar la percepcitn de satisfaccidn de la persona ante diversos
aspectos de su vida cotidiana. En cuanto a la percepcion de la familia, un poco mas del
55% de las victimas se sienten apoyadas por su familia y confortables en dicho ncleo,
experimentando comprensidn, cuidado y apoyo.

PERCEPCION DE LA FAMILIA

60.00%

%

50.00%
40.00%
30.00%

Mo

12.00%

10.00%

0.0

ALTA BAJA MUY BAJA

Grafica 16. Elaborada por la DAP en base a los resultados obtenidos en el inventaric de Calidad de Vida y Salud

Esta informacion se ve reforzada con los resultados obtenidos por medio de 1as entrevistas
ya que es la familia de origen y la pareja en fa mayoria de los casos donde se ideftifica el

mayor apoyo.

17



Anexo

- Recomendacién 32015

Ademés de la familia, su percepcion de las redes sociales, de acuerdo al Inventario de
Calidad de Vida y Salud, como recurrir a alguien ante probiemas financieros, solicitar ayuda
y hablar scbre decisiones importantes el 44. 5% descnblo contar casi siempre con apoyo en
esios procesos.

PERCEPCION DE REDES SOCIALES

" 56.00%

44.50%

" as.00%

22.06%

. ALTA . BAA  MUYBAIA
Grafica 17. Elaborada por la DAP en base a los resultados obtenidos en el Inventario de Calidéd de Vida y Salud

Respecto a cdmo evaltian su desempefio fisico, sclo el 22.2% lo percibe como alto,
mientras que el 45 % lo percibe como bajo y 33 % como muy bajo.

PERCEPC?GN DEL DESEMPERD FfS!CQ
- 45.00%
45.00%

35.00%

33.00%

5.00% 22.00%

20.00%
15.00%
10.00%

S.00%

[y

ALTG BAIC MUY BAIO

Grafica 18. Elzborada por la DAP an base a los resultados obtenidos n e Inventario de Calidad de Vida y Salud

Continuando con la percepcién de a calidad de vida, casi tres cuartes de las victimas
indirectas perciben dificultades en sumemoria y fa concentracion. Mientras que solo el 22
}\ % identifican un adecuado funt:lonamesnto en estas areas.

Y

8
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PERCEPCION DE FUNCIONES COGNITIVAS

50.00%

45.00%

35.004%
A0.00%
35.00%
30.00H
5.00% 22.00%
20.00%
15.00%
TOA0.60%

50004

0.08%

ALTAS BAJAS MUY BAIAS

Grafica 19. Elaberada por la DAP en base a los resultados obtenidoes en el Inventario de Calidad de Vida y Salud

De acuerdo al Cuestionario de Apgar Familiar, la percepcion del funcionamiento familiar de
8 victimas directas fue considerada coma muy funcional, mientras que 5 la describian como
moderadamente funcional. Por otro lado, en el casc de las Victimas indirectas 2 percibieron
a su familia como muy funcional mienfras que una como moderadamente funcicnal y una
con grave disfuncion.

CUESTIONARIO APGAR FAMHIAR

Muy funcienal Maoderadamente Grave disfuncian,
disfuncional,

% \lictimas directas B victimas indirectas

Gréfica 20. Elaborada por la DAP en base a los résultados cbtenidos en el Apgar Familiar

DISCUSION
La discusion se centrara en los objetivos generales planteados en la presente valoracion de \/ﬁ
impactos psicosociales, a saber: f

' s,

1. {dentificar fas acciones u omisiones que constituyen violencia obstétrica.
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Establecer el impacto psicosocial de la violencia obstetnca en victimas directas e
indirectas de los hechos documentados.

Valorar la correlacion entre los hechos que pueden considerarse forma de violencia
obstétrica con el perfil de impactos psicosociales documentados.

. Identificar las acciones u omisiones que constituyen violencia obstétrica.

El termino violencia obstétrica ha sido objeto de diversos debates, al tratarse de una
practica en la que se conjugan elementos tales como la atencién médica y los procesos
reproductives de la mujer, las diferentes posiciones en torno a ella se decantan por un
énfasis ya en la justificacion técnica de procedimientos y formas de actuacion por parte del
personal médico 0 en la cansideracion de las mujeres sometidas a estos procedimientos
como personas sujetas de derechos, en particular derechos a la salud, a una vida libre de
violencia, asi como derechds sexuales y reproductivos. '

Al realizar una revision y valoracién del contexto en el que ocurren los hechos referidos por
las victimas, un primer elemento que nos interesa resaltar es el perfil de las victimas
directas. En su mayoria se trataba de mujeres que al momento de los hechos eran menores
de 25 afios de edad, dedicadas al trabajo en su hogar, con grado de estudios basicos

{secundarios y primarios} y que vivian en union libre, lo que tas colocaba en una condicion

de vulnerabilidad.

Otro dato importante en cuanto al perfil demografico es que ef 61% refirié tener como
creencia religiosa a la fe catdlica. Este perfil es relevante pues, como se ha sefialado en
otras violaciones a los derechos humanos, las personas victimas de estas violaciones son
también quienes tienen menor probabilidad de tener los recursos necesarios para poder
interponer denuncias o exigir el cese a la violacion de sus derechos. Ya que en su sistema
de creencias, el mundo tiene sentido y existe orden y predictibilidad, consideran que las
personas reciben o que se marecen, que lo que ocurre &8 Justo (mundo justo), y que las
otras personas soh dighas de confianza.

Recordemos que las violaciones a derechos humanos, Hegan a ser frauméticas y
desestabilizadoras para la persona y su entorno, el 100% de fas mujeres a las que
entrevistamos habian depositade su confianza y credibiidad en el hospital y los
doctores/as; pero al sentirse violentadas, se rompe dicha relacion de respeto y dignidad,
impactando en su sistema de creencias y sensacion de seguridad.

Respecto a las formas de violencia que las personas evaluadas nos sefalaron, sobresalen
tipos de violencia de predominio psicolégico, en particular los comentarios irdnicos,
descalificadores o en tono de chiste.a cerca del comportamiento de fa mujer al momento de
la atencion del parto, la dilacién en las intervenciones médicas, v ser objeto de comentarios
acerca de su persona o su salud sin ser tomada en consideracién, a negacion de la
atencién medica, el impedirsele estar acompafiada de alguien de su confianza, y recibir
criticas por llorar o gritar de dolor durante el trabajo de parto o el parto.

La practica directamente relacionada con su corporalidad que cor mayor frecuencia se
presentd fue la realizacién de tactos vaginales reiterados y realizados por diferentes
personas. Otro elemento a sefialar es el que estas practicas tuvieron como resuitado el que
las mujeres entrevistadas se smtieran vulnerables culpables e inseguras durante la
atencitn del parto.
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+En qué medida se puede decir que estas practicas, mas alla de las consideraciones
técnicas, atentan contra la dignidad de las mujeres que son sometidas a ellas? Como
sefiala Pfeiffer (2010} la dignidad no es solo un atributc mas del ser humano, sino ef que le
confiere un estado de ser relacional en el que una persona reconoce a la otra como su igual
y por lo tanto merecedor y deudor de su respeto. En este sentido el com(n denominador en
los sefialamientos que las victimas entrevistadas expresaron respecto a la forma de
atencion médica a la gue fueron sometidas fue de una falta de respecto a su dignidad, ya
sea al momento de darle 1as noticias acerca de su estado de salud, al momento de
considerarlas en la toma de decisiones, en la forma en gue se le comunicaron las noticias
delicadas a cerca de |a vida de su hijo o hija, la forma en que respecto su proceso de duelo
por la pérdida del producto de su embarazo, etc.

Usualmente la violencia institucional en las salas de matemidad suele atribuirse a la
precariedad de recursos en los servicios de salud o a conductas personales de falta de
respeto de las y los profesionales hacia las pacientes, sin embargo, en el caso del tipo de
violencia al cual nos referimos en esta documentacion de impacteos psicosociales, no
podemos olvidar que a las relaciones de poder que enmarcan las relaciones médico-
paciente se agrega la posibilidad de transformarse en relaciones de violencia de género
cuando a las mujeres se les somete a procedimientos que anulan su caracter de personas
sujetas de derechos. Esta anulacion puede tener diferentes formas que van de ia
negligencia médica a los maltratos fisicos, verbales y la violencia sexual en estas practicas.
Desplazando a las mujeres por fa autoridad del saber médico, reforzande la idea de
legitimizacion de la intervencidn y control por parte de las y fos profesicnales de la salud por
sobre la voluntad de las mujeres.

Los resultados de la Escala de violencia chstétrica, muestran que en el 100% de los casos
valorados, se viold el derecho de las mujeres a una vida libre de violencia, y a un parte
humanizado, el cual ha sido recomendado por fa Organizacion Mundial de la Salud,
considerando que toda mujer como persona fiene derecho a una atencion adecuada y
debe desempefiar un papel central en todos los aspectos de dicha atencion, incluyendo su
participacion en Ia planificacion, ejecucion y evaluacion de la atencion. En algunos casos se
detectaron procesos de revictimizacion, ya que les hacian repetir a distintas personas las
causas de fallecimiento de su bebé {en los casos que sus hijasfos murieron) y se les
culpaba de lo sucedido. Ademas de permanecer en salas donde se encontraban ofras
mujeres con sus bebes, siendo un factor que fes recordaba constantemente la pérdida.

Otro aspecto revictimizante fue que en algunos casos las mujeres estuvieron expuestas a
situaciones en las que el personal de salud ejerce un poder para presionarlas o forzarlas a
que les fuera colocado algln método anticonceptivos como el implante o el dispositivo
intrauterino,

Se pudo confirmar el proceso de naturalizacion de ia violencia, ya que algunas acciones
eran detectadas por las mujeres como forma de violencia sélo en el momento que se les
preguntaba mediante la escala de violencia obstétrica aplicada, lo que también es un
indicador respecto a la falta de conocimiento y nula informacion acerca de sus derechos
sexuales y reproductivos al acceder a la atencion obstétrica. Ademas, se detectaron
mecanismos de ocultamiento institucional que impiden el proceso de denuncia, aunado a
imposibilidad de detectar el nombre de las servidoras y servidores publicos responsables
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de la violencia, las amenazas y reclamos que las victimas y/o sus familiares recibieron al
inferponer una queja.

Establecer el impacto psicosocial de la violencia obstétrica en victimas directas e
indirectas.

Las consecuencias de la Violencia obstétrica a las que estuvieron expuestas las 13
victimas fueron principalmente: '
Muerte materna. o

Muerte del producto,

Extraccion o dafio de Organos.

Dafos emocionales.

Desde la perspectiva psicosocial, se observa que la violencia obstétrica impacté en la
muijer, en su contexto social inmediato y en los distintos ambitos gue la conforman. En las
valoraciones de impactos psicosociales realizadas encontramos que:

Fl total de las mujeres entrevistadas, afirmaron que |a experiencia de atencion de parto las

hizo sentir vulnerables, culpables y/o inseguras. Vinculado en un primer momento a ciertos
aspectos que s las colocaban en una situacion de vulnerabilidad, como lo fue su condicion
de mujer joven, la falta de experiencia en éste tipo de vivencias, ya que el 70% de las
victimas se trataba de su primer embarazo; cuestionandose si ellas eran responsables por
el contexto de la planeacion del embarazo, pues en algunos casos no fue un embarazo
planeado, fa falta de recursos econdmicos para afrontar los gastos (la mayoria contaba con
seguro popular), generd preccupacion y ansiedad por el bienestar propio y del o la bebé.

El principal tipo de violencia fue psicologica, la cual generé sentimientos de culpa,

_ impotencia, ansiedad, enojo y tristeza. El proceso de pario que las mujeres entrevistadas

vivieron de manera violenta impacté de manera negativa, en si mismas asi como en su
entorno familiar y social. Este proceso incrementé la sensacion de inseguridad, miedo y
ansiedad, afectando de manera directa en el sistema de creencias y sensacion de
seguridad. ' :

Se identifica claramente la repercusion al estado psicbemocional, en los casos en que el

proceso de parto ademas de vivirse de manera hostil y amenazante, resultd en el
fallecimiento del o la bebé, en estos casos, el impacto emocional se agrava, ya que se
cursa por un proceso de duelo, ademas de enfrentar la pérdida del o la bebé se pierden las
expectativas creadas alrededor de éstos. Como consecuencia de los impactos al estado
psicoemacional la mayoria refirid perdida de interés en la convivencia familiar y en las
actividades que anteriormente le causaban satisfaccion, incrementando la creencia de que
podrian perder por segunda vez un hijo o hija.

En los casos que fallecid la victima directa, también encontramos que sus familiares
directos enfrentan un proceso de dusio, impactando en sus esferas sociales, pues en el
momento posterior a los hechos no deseaban entablar vinculos afectives con las personas,

generandose sentimientos de odio, rencor .y se dejd de percibir al mundo como un lugar

seguro para vivir. Es importante considerar que en los casos de fallecimiento del o la bebé
0 la madre, no se brind6 una explicacidn respecto a las causas del misme, por cuestiones

de salud no les fue posible presenciar el ritual de despedida de su bebé, situacion que

impide significar la experiencia y otorgar un sentido a la misma, factores que agravan el
praceso de duelo.

Anexo i

Recomendacion 32015
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Dentro de los impactos encontrados en fa esfera educativa y laboral encontramos
abandono de los estudios y del trabajo, enfrentdndose actualmente a la dificultad para
retomarlos, debido a las secuelas fisicas ¢ la necesidad de brindar atencién especializada
para sus hijas o hijos. Ademas se observan pérdidas en los ingresos econdmicos de las
famitias, incluso en aigunos casos, se perdio el emplec por el tiempo que debian dedicar al
cuidado de su familiar.

Los hechos, de manera indirecta, impactaron en el entomo familiar, ya que éste fue la
principal red de apoyo, en todos los casos se presentd una recrganizacion de niicleo
familiar posterior a los hechos, en unos casos tuvieron la necesidad de ir a vivir a la casa de
algtin familiar y en otros decidieron vivir de manera independiente, en ambos casos implicd
cambio de responsabilidades, y toma de decisiones. En los casos que fallecit la madre, se
presentaron cambios y sobrecargas de actividades, asi como una relacién fracturada o
disminuida entre [as personas que se quedaron a cargo de [os hijos e hijas.

En la relacion de pareja, la totalidad de las mujeres entrevistadas, expresaron que los
hechos impactaron en su relacion, presentandose distanciamiento, falta de comunicacion,
irritabilidad, en algunos casos, los responsabilizan de lo sucedido o descargan sus
emociones con la pareja, desencadenando que las relaciones se fomen rutinarias y en
algunos casos hostiles, situacion que las desestabiliza ya que antes no se relacionaban de
esa manera; ademas se vi¢ impactada su vida sexual, disminuyendo de manera noforia sus
deseos de tener contactos sexuales.

En la mayoria de las mujeres entrevistadas, se pudieron detectar impacto en su vida
reproductiva, ya que los embarazos posteriores se vivieron de manera insegura, lo cual es
consistente con las afectaciones gque presentan tas mujeres que experimentan violencia
obstétrica, ya gue un nuevo embarazo la enfrenta a reexperimentar la experiencia y los
sentimientos asociados a la misma. En algunos casos, no han decidido embarazarse, pues
asocian este proceso a sensaciones de dolor, pérdida de control, miedo y ansiedad.

Ofra esfera importante a considerar es la afectacion que las mujeres presentaron en su
integridad fisica como fueron infecciones, desequilibrio hormenal, aumento o disminucion
de peso, elevacion de la presion arterial y/o la necesidad de fratamientos prolongados; en
dos casos el proceso de atencion obstétrica implico intervenciones quirlrgicas
subsecuentes y pérdida o dafic de oOrganos (histerectomia), asi como estancias
prolongadas de hospitalizacion requiriendo por algln tiempo estan en terapia intensiva. Lo
anterior, impacto en su calidad de vida, percibiendo su desempefio fisico como deteriorado,
lo que impide el disfrute de sus actividades, tiempo libre y genera nostalgia por las
actividades que desarrollaba. Es importante considerar que en la mayoria de los casos no
han contade con atencion médica posterior, por el estrés y miedo que les provoca, lo que
agrava su estado de salud y continlia impactando su calidad de vida.

Fl sistema de creencias fue ofra de las esferas con severas afectaciones ya que las
mujeres refieren que ésta vivencia impacto en su dignidad, en su autoconcepio y
autoestima; se sinfieron y en ocasiones se siguen sintiendo devaluadas, por momentos
siguen pensando que tal vez la o el doctor tenian razén y fue culpa de ellas, sus miedos
desde ese momento se han incrementado como son el miedo a la muerte, a enfrentar
nuevamente pérdidas, ya no confian en las personas, menos en los centros de salud u
hospitales publicos, a pesar del tiempo transcurrido, continGian con registro de emociones y
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sensaciones al ver personas con bata bianca o el enfrentarse a la necesidad de atencion
médica.

Partiendo de que no existe una relacion causal sencilla entre un acto violento y su
repercusion, sobre todo en el maltrato psiquico; podemos darmos cuenta a lo fargo de la
discusion que el dafio que genere [a viclencia en una persona dependera de varios factores
como la edad, los recursos emocionales, el hecho de disponer o no de uha red de apoyo y
de eventos traumaticos previos. En éste Ultimo punto pudimos cobservar dentro de los
eventos fraumaticos previos perdidas de famlhares 0 amigos, abuso fisico y sexual, 331
Como wolenma familiar.

Valorar la correlacién entre los hechos que pueden considerarse forma de violencia
obstétrica con el perfil de impactos psicosociales documentados.

Al realizarse la entrevista con cada una de las mujeres se valord el contexto de vida pravio
a los hechos con la finalidad de identificar situaciones fisicas, psicologicas'y sociales que
no fuvieran relacién con la violencia obstétrica, para asi poder determinar de manera
objetiva los impactos psicosociales generados a partir los hechos relacionados a la
violacion de derechos humanos que se investiga en la Tercera Vlsztadﬁrla encontrando lo
siguiente:

Contaban con un nicleo familiar que en la mayoria de los casos brindd apoyo, sin embargo -
en algunos casos el entorno familiar era experimentado como violento y distante. En cuanto

a las relaciones de pareja la mayoria se involucraron en el proceso de gestacion, pero en
otros casos en la misma etapa se presentd una ruptura. La mayoria de las mujeres
entrevistadas dependian econdmicamente de sus familiares. En el caso de las mujeres
adolescentes el entorno familiar y médico juzgd su embarazo por lo que lo vivieron con
sentimientos de vefguenza culpa e msegundad

El procesc de gestacién en la mayoria de los casos se vivid con ilusion, ya que aunque, si
bien, algunas mujeres no lo habian planeado, al enterarse de la noticia, este sé convirtio en
un sentido de vida, generandose expectatlvas y modlflcando su proyecto de vida para la
espera del o 1a bebé.

El total de las mujeres tuvo un adecuado seguimiento médico prenatal en centros de salud
y hospitales piblicos, cabe destacar, que en fas narraciones de los hechos no refieren
presentar complicaciones durante el embarazo, ademéas de estar expuestas a cambios de
hospital debido a que el que les correspondia estaba en remodelacion o no contaba con

espacio o recursos necesarios, recibiendo la atenc;on medica sin que se consideraran Ios '

antecedentes clinicos.

Estudios relacionados con el proceso de gestacidn y parto, ubican que los factores
psicosociales determinantes en este proceso son: 1a aceptacion de embarazo, identificacion
con su maternidad, calidad en la relacién con la madre, calidad en la relacion de pareja,
preparacion al parto, preocupacion por el bienestar propio y del o la bebé. En el caso de las
mujeres que se entrevistaron encontramos que algunos de estos factores generaron estrés
en el proceso de ‘gestacion, entre los que se detectaron con mayor conflicto fueron la
identificacion con su matemidad, la calldad en la relacion de pareja y la preocupacion por el
bienestar proplo y del bebé.
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Durante la atencidn al parto se enfrentaron a situaciones estresantes , coma por ejemplo la
falta de movimientos fetales, las hemorragias uterinas, el retraso en la atencion oportuna
del parto entre otros, lo que ocasiond situaciones de ansiedad y fa severidad de ésta
dependit de la circunstancias, de como lo vivenciaron y las caracteristicas de cada una de
las mujeres. Entre los factores que influyeron en el nivet de ansiedad se identificaron la falta
de informacion en el proceso de atencidn, el no tener contacto con familiares, el miedo a no
saber que podia suceder o si lo que sentian era normal o no, precariedad en la situacion
economica que origind angustia, irritabilidad, incertidumbre por el futuro.

El proceso de parfo fue experimentado como un alto nivel de estrés, no soio por el
momento critico que representa para la mujer y su entomo familiar, sino por la falta de
informacién oportuna, situacién que incrementd el sentimiento de incertidumbre, generando
la sensacion de no tener el control de la situacion y que su vida o la de su hijo estaba en
peligro. Lo anterior, confirma que en casos de violencia obstétrica el parto es vivenciado
como un evemto traumatico que afecta gravemente el estado emocional de la mujer,
colocandola en condiciones de vulnerabilidad, alterando posteriormente su vinculo afectivo,
relacion con el entomo y la posibilidad de desarrollar sintomatologia de estrés
postraumatico.

Durante ia entrevista y aplicacién de instrumentos de evaluacion psicométrica se pudiercn
documentar impactos psicosociales y secuelas relacionadas con sintomas de ansiedad,
depresion y estrés postraumatico en su estado de salud actual, los cuales no estaban
presentes antes de los hechos y representaron un cambio importante a su proyecto de vida.
Si bien, el iempo en que sucedieron los hechos varia en cada una de las victimas (en un
range de 5 afies a 4 meses), en la mayoria se documentaron impactos que siguen
afectando su calidad de vida y relacion con entorne familiar y social.

En Ia entrevista se documentd que el 80% de las victimas directas presenta depresidn de
leve a moderada y el 10% grave. El 75% presentd sintomatologia refacionada a ansiedad
de moderada a grave v el 67% sintomas compatibles con el trastornc de estrés
postraumatico. Lo cual evidencia que el evento de violencia obstétrica fue inesperado y
rebasd Jos recursos emocionales de las victimas para afrontar la situacidn. Dicha
sinforatologia ceincide con la dificultad para retomar su proyecto de vida, ya que en ning(in
caso han recibido atencidn psicologica para abordar de manera integral el dafio generado.

En los casos de pérdida, las personas no solo se enfrentaron a un proceso de duelo por
muerte de la mujer o del o la bebé, sino también la pérdida del proyecto de vida, la perdida
del estado de salud, 6rgano reproductor femenino impidiendo ejercer nuevamente su
maternidad, imagen corporal, frabajo, privacidad, independencia, estructura familiar, lo cual
lleva a visualizar la dificultad en la resolucion del duelo considerandolo como un fendmeno
multicausai, el cual no se resuelve soio con el pasar del tiempo sino reguiere atencion
especializada. El 43 % de las victimas se encuentra en una fase activa de su proceso de
duelo.

Este duelo activo que perdura a pesar de la percepcion positiva que se tiene del apoyo
familiar, se correlaciona con las afectaciones y, en algunos casos, a la destruccion del
proyecto de vida personal, familiar, de pareja y educativo que tenian las victimas antes de

vivir la violencia obstétrica que refirieron. Estas afectaciones son a largo plazo y las -

victimas permaneceran en duelo activo hasta que no se trabajen terapéuticamente las
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pérdidas tanto objetivas (muerte o lesion fisica permanente) y subjetivas (pérdida det
proyecto de vida en sus distintas esferas).

Encontramos que ante un segundo embarazo o el inicio de un proyscto laborai o
académico, una parte de las victimas presentaban conductas pasivas, se llegaban a
paralizar, culpaban a la pareja, el sistema de salud o asi mismas sobre lo sucedido o lo que

pueda pasarles y en algunos casos la utilizacion de sustancias psicoactivas. Lo cual podria

interferir para llevar acabo dichos proyectos y también observamos que un recurso de
afrontamiento recurrente en las victimas fue evitar acudir a recibir atencion médica cuando
ya tiene identificados malestares, circunstancia que si bien disminuy la tensién emocional,
demoran la atencién médica oportuna empeorando el estado de salud. |

En aguelias personas que contaban con antecedentes traumaticos previos que resolvieron

favorablerente, con redes de apoyo social y un ambiente familiar seguro, desarrollaron

recursos de afrontamiento favorables para resignificar lo vivido y permitirse recibir ayuda.

La percepcion de apoyo moral, del apoyo econdmico, de comprension y cuidado que brinda '
el nucleo famifiar son significativas para las victimas, sin émbargo, no suficientes para

lograr contrarrestar o disminuir fa intensidad moderada de los estados depresivos gue
presentan, la ansiedad de intensidad severa, ni los sinfomas de reexperimentacién o
evitacion gue tienen del Trastorno por Esirés Postraumético.

CONCLUSIONES

De acuerdo a los objetivos planteados, las conclusiones son las siguientes:

1. El total de las mujeres entrevistadas durante la fase de parto, vivieron un proceso de
viclencia obstetrica, como parte de la violencia institucional. Este proceso de violencia

pondera el interés sobre el cuerpo y elementos bloiogscos desestlmando factores
emocionales de las mujeres.

Cabe sefialar que se visibilizo el ejercicio de poder que enmarcan las relaciones médico-

paciente, transformandose en’ relaciones de violencia de género al momento de ser
sometidas a procedimientos que anulan su caracter de personas sujetas de derecho. Este

gjercicio vertical de poder produce ia naturahzac;on ¥y por io tanto la normalizacion de la

violencia en los hosp:tales pubhcos

Se lograron identificar las diferentes formas de maltrato vivienciadas por las victimas, las
cuales consistieron en violencia fisica y psicologica hacia las miujeres en los hospitales y
gentros de salud a cargo de personal de la Secretana de Salud del Distrito Federal;
encontrando como las mas recurrentes

El 80% de las mujeres refirieron haber sido objeto de come'nta_rios' sobre su persona o

estado de salud por parte del personal sin ser tomada en consideracion.

El 70 refiere que se le negd la atencion médica,

El 80% identifica dilacién en intervenciones o procedim'ientos médicos.

Bl 80% le resulto dificil o imp_osi_ble preguntar o manifestar sus miedos o inquietudes

porgue no te respondian o lo hacian de mala manera.
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o FE| 90% de ellas refirid que el personal de salud hacia comentarios ironicos,

descalificadores 0 en tono de chiste acerca de su comportamiernto,

2. Se establecieron los impactos psicoscciales generados a partir de los hechos tanto en

las victimas directas como en indirectas,

Cabe sefalar que los factores biologicos y los sociales pueden generar dificultades
emccionales y, por ofra parte, si se suman experiencias de violencia obstétrica, los
trastornos emocionales pueden impactar de manera significativa el curso de vida.
[dentificando claramente la repercusion al estado psicoemmccional. Produciendo en estas
etapas una interrelacion de factores bioldgicos, psicolégicos v sociales que se van a
potenciar unos a otros. ‘ ‘

Derivado de las valoraciones psicosociales se constaté que la situacion emocional de las
victimas esta estrechamente relacionada con los eventos de violencia obstétrica. Se
encortrd que el total de las mujeres entrevistadas, recibieron por parte del personal del
hospital argumentos que las colocaban como Gnicas responsables de las circunstancias
que se presentaban alrededor y posterior al parto, dando como resultado que las mujeres
entrevistadas se sintieran vulnerables, culpables e inseguras hasta fa fecha.

El proceso de parto que las mujeres entrevistadas vivieron de manera violenta impacté de
manera negativa, en si mismas asi como en su entorno famliar y social. Resaltando:

o impacto en la dignidad, integridad, autoconcepto y autoestima.

+ En los casos de fallecimiento no se brindd una explicacion respecto a las causas
del mismo. Ademas de que por cuestiones de salud las madres que perdieron ala
0 el bebé, no tuvieron fa posibilidad de presenciar el ritual de despedida.

« En la esfera educativa y laboral, encontramos interrupcion de los estudios y/o el
trabajo, en algunos casos se enfrentaron a la dificultad para recuperarios.

e Encontramos que fa familia fue la principal red de apoyo; en todos los casos se dio
una reorganizacion def nicleo familiar posterior a los hechos.

« Encuanto a la relacion de pareja fue notoria fa disminucion de manera significativa
del deseo sexual y el distanciamiento emocional en la mayoria de |as victimas.

o ' Se detectd ef impacto en la vida reproductiva, desde quienes ya no pudieron volver
a ejercer su maternidad, hasta quienes lograron embarazarse nuevamente, pero
con secuelas como vivir el embarazo de manera insegura, identificaron la dificultad
para vincularse con su hijo o hija y la modificacion en la relacion con sus hijes e
hijas previos.

e Se pudieron documentar secuelas relacionadas con sintomas de ansiedad,
depresion y estrés postraumatico en su estado de salud actual, los cuales no
estaban presentes antes de los hechos y representaron un cambio importante a su
proyecto de vida. Si bien, el tiempo en que sucedieron los hechos varia en cada
una de las victimas {en un rango de 5 afics a 4 meses), en la mayoria se
documentaron impactos que siguen afectando su calidad de vida y relacion con
entorno familiar y social.

= En la entrevista se documentd que el 80% de las victimas directas presenta
depresion de leve a moderada y el 10% grave. EI 75% presentd sintomatologia
relacionada a ansiedad de moderada a grave y el 67% sintomas compatibles con
el trastormo de estrés postraumatico. Lo cual evidencia que el evento de violencia

e
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obstétrica fue inesperado y rebasé los recursos emocionales de fas victimas para
afrontar la situacion. Dicha sinfomatologia coincide con a dificultad para retomar
su proyecto de vida, ya que en ningdn caso han recibido atencion psicologica para
abordar de manera integral el dafioc generado.

3, Correlacion de hechos con el perfi

El perfil que presentaron las mujeres al momento de los hechos las | posmono en un estado
de vulnerabilidad y esta relacionade a aspectos como edad, nivel de estudios, nivel
socioecondmico, desconocimiente de fos procesos af ser su primer embarazo.

Respecto a fas afectaciones a su salud mental se presentaron smtomas asociados a
transtornos como ansiedad, depresion y estrés postraumatico.

La evitacion ante eventos o contextos estresantes fue el recurso de afronﬁarnlento mas
utilizado ante el miedo y ef estrés que provocaron los hechos, mismo que en un primer
momento disminuye la amenaza emocional, no permitiendo resignificar el evento y por lo
tanto agravando fa permanencia e intensidad de los sintomas.

Dentro de los hallazgos en las agraviadas se identifico lo siguiente:

La falta de informacion por parte del personal de salud hacia las mujeres, acerca de sus
derechos sexuales y reproductivos, asi como de los procedimientos e intervenciones
médicas durante la atencion obstétrica, principaimente en el proceso de parto;
intensificando el impacto psicoemacional provocando incertidumbre, ansiedad y estrés.

Desconocimiento de las mujeres sobre sus derechos sexuales y reproductivos de la
mujer. En el andlisis de las entrevistas llevadas a cabo a las mujeres se encontrd que
estuvieron expuestas a situaciones en ias gue el personal de salud e;erce un poder para
presionarlas o forzarlas a metodos anticonceptwos

El ejercicio de poder por €l personal médico se mtenssﬂco en los casos en que las
mujeres cursaban por su primer embarazo

Discriminacién. Respecto a los atributes de las mujeres (edad, situacidn econdmica, por
presentar una enfermedad ViH), en el trato que se brindo se detectd que las mujeres
percibieron una inadecuada calidad de la atencidn, condicionadas a recibir atencién en
los hospitales publicos, al estar afiliadas al sequro poputar come su (nica alternativa.
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