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RESUMEN

La violencia obstétrica, como una forma mas de violencia contra la mujer, es una
problematica existente en los servicios de atencidon sanitaria espafiola, que se produce
en la asistencia de los procesos reproductivos y sexuales de las mujeres.

Esta violencia, invisibilizada actualmente en la sociedad, vulnera los derechos y
libertades fundamentales de las mujeres, asi como normas nacionales y europeas
existentes cuyo fin es la proteccion de la mujer y de sus derechos.

Esta forma de violencia se ha visto incrementada desde la aparicién del Covid-
19, ya que debido a la insuficiente asistencia sanitaria generalizada se han vulnerado
aun mas los derechos y garantias que deben ser respetados en los procesos
reproductivos y sexuales de las mujeres.

ABSTRACT

Obstetric violence, as any sort of violence against women, is a current problem
in the Spanish healthcare service, which may occur during their reproductive and
sexual care.

This violence, currently invisible in society, violates the fundamental rights and
liberties of women, as well as existing national and European norms whose purpose is
the protection of women and their rights.

This form of violence has been increased since COVID-19 outbreak due to
insufficient generalized healthcare, and the rights and guarantees that must be
respected in the context of the treatment of the sexual and reproductive problems of
women have been violated.
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1. INTRODUCCION.

La violencia obstétrica es una practica invisibilizada dentro de las muchas, que
conforman el amplio catalogo de violencias contra la mujer, de hecho, su ocurrencia
dentro de los procesos propios y naturales de las mujeres, como el embarazo o el
parto -entre otros-, pasa desapercibida y ha determinado su exclusién de las leyes o
programas protectoras de los derechos de las mujeres, por lo que sigue siendo una
violencia estructural y silenciada en casi todos los paises del mundo.

La violencia obstétrica hace referencia al trato abusivo o irrespetuoso que
pueden sufrir las mujeres en los hospitales o servicios de salud publicos o privados
durante el embarazo o el parto, y en general en la atencién a su salud reproductiva.
Segun reconoce la Resolucion 2306 (2019) del Parlamento europeo, la violencia
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obstétrica y ginecoldgica, se produce en la intimidad de una consulta médica o un
parto, donde las mujeres son victimas de practicas violentas o que pueden percibirse
como tales. Esta violencia incluye “..actos inapropiados o no consensuados, como
episiotomias y palpaciones vaginales realizadas sin consentimiento, presién de fondo o
intervenciones dolorosas sin anestesia. También se ha informado de comportamientos
sexistas en el curso de las consultas médica”.

La investigacién que presentamos plantea estudiar la violencia obstétrica en
Espana tanto desde el punto de vista juridico, para saber si la regulacion existente la
comprende, como en el dmbito de los centros sanitarios espafioles, en relacion con la
atencién medica de los procesos reproductivos y sexuales de las mujeres. La regulacién
y conocimiento por parte de la sociedad de esta problematica es escasa y suponemos
el agravamiento de esta situacion tras la aparicidon del Covid-19. Por ello, también
hemos querido conocer a fondo la situacién de las mujeres la atencion de los
embarazos, partos y postpartos desde la aparicion del Covid-19.

La metodologia empleada en este trabajo es mixta y se corresponde con cada
uno de los objetivos sefalados. En primer lugar, se analizd la violencia obstétrica desde
el punto de vista juridico, utilizando el método dogmadtico para el estudio de la
normativa aplicable. Para el andlisis de la esta problematica en la realidad, se ha
utilizado metodologia empirica, especificamente, se ha hecho una encuesta anénima
dirigida al grupo poblacional de mujeres cuyos procesos reproductivos y sexuales
hayan sido atendidos en hospitales espafioles, y para su realizacion, se ha usado la
aplicacion de Google denominada Google Forms.

2. LA VIOLENCIA OBSTETRICA.

A partir del siglo XVIII comienzan a surgir profesionales sanitarios, que
investigan sobre la obstetricia, estudidandola y desarrollando diferentes instrumentos
aplicativos. Del mismo modo, empieza a darse el comienzo de la asistencia de los
partos por médicos, mejorando los procesos del parto y las condiciones de salubridad
de los mismos. Es a partir del siglo XIX cuando la atencidn de los partos se traslada a
los centros sanitarios.”

Este avance en la asistencia de los partos por parte de los servicios sanitarios se
caracteriza por la medicalizaciéon de los partos y la protocolizacién de los mismos
basado en un modelo hegemdnico médico, no permitiendo en muchas ocasiones que
los partos se desarrollen en funcién a su propia naturaleza.? *

Este intervencionismo y hospitalizacién de los partos tiene como fin que la
madre se convierta en un objeto estandar donde se puedan realizar en ella los

! Manuel Sedano, L., Cecilia Sedano, M., & Rodrigo Sedano, M. (2014). “Resefia histdrica e hitos de la
obstetricia”. Revista Médica Clinica Las Condes, 25(6), pag. 866-873.
% Camacaro Cuevas, M. (2009). Patologizando lo natural, naturalizando lo patoldgico improntas de la
praxis obstétrica. Revista Venezolana de Estudios de la Mujer, 14(32), 147- 162
* Arnau Sanchez, J., Martinez Roche, M. E., Martinez Ros, M.T, Castafio Molina, M. A., Nicolas Vigueras,
M.D., & Alvarez Munarriz, L. (2017). Analisis etnogréfico del intervencionismo en la atencién perinatal.
Index de Enfermeria, 26(4), pag. 270-274.
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protocolos y las intervenciones previstas en los mismos puesto que su Unico fin es que
la madre y el recién nacido no tengan lesiones en el parto, aunque para lograr este
objetico poco importa que se deshumaniza el parto y sus otros procesos. * Estos
protocolos nacen de la experiencia de los profesionales sanitarios y del querer mejorar
la atencidn sanitaria, pero en muchos casos se encuentran obsoletos, considerando la
maternidad como si fuese una enfermedad y no teniendo en cuenta las necesidades de
las mujeres. >

Para incluir este proceso como violencia contra la mujer, podemos acudir a la
definicion contemplada en el informe de la Relatora Especial de las Naciones unidas
sobre la violencia contra la mujer, sus causas y consecuencias acerca de un enfoque
basado en los derechos humanos del maltrato y la violencia contra la mujer en los
servicios de salud reproductiva que establece que la definicion establecida en el
articulo 1 de la Declaracién sobre la Eliminacién de la Violencia contra la Mujer puede
aplicarse a toda forma de maltrato y violencia contra la mujer, asi pues se entiende
como:

“Todo acto de violencia basado en la pertenencia al sexo femenino que tenga o
pueda tener como resultado un dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico
para la mujer, asi como las amenazas de tales actos, la coaccién o la privacién
arbitraria de la libertad, tanto si se producen en la vida publica como en la vida
privada”.

Basta con describir algunas de algunas de las practicas mas frecuentes en los
procesos de atencién al embarazo o del parto y el puerperio, practicadas normalmente
en cualquier centro médico, para concluir que son violentas o pueden percibirse como
violentas desde la situacién de indefensién de la mujer, dada su condicion: Véase en
Tabla 1.

Este listado de practicas son desaconsejadas segun las recomendaciones
establecidas por la evidencia cientifica, asi como en normas internacionales como el
Informe de la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos
humanos de 2019, y especialmente, la Relatora especial del Consejo de Derechos
Humanos sobre la violencia contra la mujer, sus causas y consecuencias, en el cual
detalla los motivos por los cudles algunas de las practicas mencionadas se consideran
inhumanos, degradantes y por tanto contrario a los derechos humanos.

En el caso de Espaia, son contrarias a la Estrategia de atencion al parto normal
del Ministerio de Sanidad de 2007, que tiene como finalidad garantizar una atencién
sanitaria, personalizada y ajustada a las necesidades de las personas usuarias, asi como
asegurar una atencién al parto de calidad en todo el territorio espafiol. En ella, se
recoge una serie de recomendaciones sobre cada una de las practicas que se realizan
durante la atencion al parto y su justificacidn con respecto a la evidencia cientifica que
la sustenta, en La Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva del Ministerio de
Sanidad y Politica Sociales del 2010, el cual consiste en una aplicacion de la Estrategia

* Hernandez Garre, J. M., & Echevarria Pérez, P. (2015). El nacimiento hospitalario e intervencionista: Un
rito de paso hacia la maternidad. AIBR, Revista de Antropologia Iberoamericana, 10(3). Pag. 3-22
> Cucurella, M. B. (2016). “Bioética de la maternidad”
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de atencion al parto normal. En esta misma se establecen una serie de
recomendaciones a tener en cuenta en relacion a la atencion sanitaria en el embarazo,
asi como un listado de situaciones no recomendables, las cudles, algunas de ellas
consisten en las practicas obstétricas mencionadas anteriormente y finalmente en el
Plan de Parto y Nacimiento del Ministerio de Sanidad de 2011.

3. VIOLENCIA OBSTETRICA Y DERECHOS Y LIBERTADES FUNDAMENTALES
VULNERADOS.

La violencia obstétrica como una forma mas de violencia contra la mujer, es
una violencia que proviene del exterior y no del entorno familiar o social. Este tipo de
violencia es ejercida por terceros desconocidos y tolerada por el Estado. Esta violencia
vulnera los derechos y libertades fundamentales de las mujeres ya que actua en contra
de su dignidad, libertad, salud e incluso contra el derecho a la vida.®

En la Constitucion Espafiola de 1978, se consagra que todas las personas
poseen derecho a la vida y a la integridad fisica sin que puedan ser sometidos a
torturas ni a penas o tratos inhumanos o degradantes, todas las personas poseen
derecho a la libertad y seguridad, salvo por lo establecido en el articulo 17 de la
Constitucion Espafiola, se debe garantizar el derecho al honor, a la intimidad personal,
familiar y la propia imagen.’

La Organizacion Mundial de la Salud en su Declaracidén sobre la prevencion y
erradicacion de la falta de respeto y el maltrato durante la atencién del parto en los
centros de salud de 2014 expone que todas las mujeres poseen el derecho a ser
atendidas de forma digna y respetuosa en el parto y embarazo, asi como, no sufrir
ningun tipo de violencia ni ser discriminada. A pesar de ello, esta declaracion explica
qgue el numero de mujeres que han experimentado estas conductas ofensivas,
negligentes o irrespetuosas durante el embarazo, parto y puerperio es cada vez mayor
y esto genera por tanto una elevada preocupacion social.

En los informes sobre el trato irrespetuoso y ofensivo durante el parto en los
centros de salud de la Declaracion sobre la prevencién y erradicacion de la falta de
respeto y el maltrato durante la atencidn del parto en los centros de salud de 2014 de
la Organizaciéon Mundial de la Salud, se menciona como actos negligentes o maltrato:
el maltrato fisico, el maltrato verbal, humillaciones, realizacion de procedimientos
médicos sin consentimiento o de forma coercitiva, falta de confidencialidad, falta de
obtencién del consentimiento informado completo, negacién de administrar
analgésicos, violaciéon de la privacidad, rechazo de admisiéon en centros de salud,
negligencias durante el parto, retencion de las mujeres, lo que provoca complicaciones
en el parto que pueden llegar a ser mortales.

® Al Adib Mendiri, M., lIbafiez Bernaldez, M., Casado Blanco, M., Santos Redondo, P. (2017b). La violencia
obstétrica: Un fendmeno vinculado a la violacién de los derechos elementales de la mujer. Medicina
Legal de Costa Rica, 34(1), pag. 2-7

7 Articulos 15, 17 y 18 de la Constitucidn Espafiola
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En el Informe de la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para
los Derechos humanos de 2019, la Relatora especial del Consejo de Derechos Humanos
sobre la violencia contra la mujer, sus causas y consecuencias, analiza el maltrato y la
violencia que sufren las mujeres en los servicios de salud reproductiva, haciendo
especial atencién al momento del parto y la violencia obstétrica, asi como, sefala
cuales son las causas del maltrato. En este informe se explica que la violencia contra la
mujer durante el parto en centros de salud y en servicios de salud reproductiva sucede
de forma sistematica y que dichos actos violentos ademas de violar el derecho a la
mujer a una atencidn respetuosa también constituyen una violacion al derecho a la
vida, a la integridad fisica, a la salud y no discriminacién de la mujer.?

En lo referente al derecho a la informacidn, segin establece el Convenio
Europeo sobre Derechos Humanos y Biomedicina de 1997, la Carta Europea de
Derechos del Paciente de 2002, la Carta de Derechos Fundamentales de la Unidn
Europea (2010/C 83/02), la Ley 41/2002 de 14 de noviembre, basica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y
documentacion clinica y la Ley 14/1986, de 25 de abril, General Sanitaria. Todos los
pacientes tienen derecho a la informacién asistencial, a recibir informacién sobre su
estado de salud y sobre los procedimientos que se le realizaran, asi como de sus
riesgos y opciones. Del mismo modo, también poseen el derecho a no ser informados
si asi lo desean.

Por otro lado, estas mismas normas dan especial valor al consentimiento
informado. Entendemos el consentimiento informado como el proceso a través del
cual el profesional sanitario comunica al enfermo sobre su situacién con relacién a su
salud para que posteriormente el enfermo tome una decisiéon conforme a sus intereses
y convicciones. El fin de este proceso es que el paciente comprenda lo que le explica el
profesional sanitario para que sea capaz de tomar una decision ante los
procedimientos y/o alternativas que le plante el profesional ya que pueden existir
riesgos. Este consentimiento se exige que sea por escrito en aquellos casos en los que
los procedimientos supongan riesgos que puedan afectar negativamente en la salud
del paciente (intervenciones quirdrgicas, técnicas invasivas o de riesgo). En ese
documento que debe firmar el paciente debe constar una informacién suficiente sobre
los procedimientos, asi como los riesgos que pueden acaecer.’

A pesar de la evidente violacién de derechos de la mujer que pueden darse en
estas situaciones, Espafa carece de regulacion legal sobre la violencia obstétrica,
tampoco se encuentra tipificada penalmente, salvo cuando es de tal entidad que
pueda considerarse una negligencia médica, por lo que nos encontramos ante la falta
de mecanismos para que las mujeres puedan ejercitar la proteccién de sus derechos
fundamentales cuando estos se ven vulnerados en la atencidn de sus embarazos,
partos y postpartos.

® Informe de la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos humanos de
2019, la Relatora especial del Consejo de Derechos Humanos sobre la violencia contra la mujer, sus
causas y consecuencias
% Sanz Rubiales, A. Del Valle Rivero, M., Fernandez Gonzalez, M., & Ferreira Alonso, R. 2016. “Teoria y
practica del consentimiento informado”. Cuadernos de Bioética, XXVII (1), pag. 69-78
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4. ANALISIS EMPIRICO SOBRE LA ATENCION DE LOS PROCESOS REPRODUCTIVOS
Y SEXUALES EN ESPANA.

Para comprobar la extensidén de esta problematica en la poblacidn de mujeres,
se realizd una encuesta con el fin de conocer el porcentaje de mujeres que sufren
violencia obstétrica durante sus procesos de embarazo, parto y/o puerperio y también
sobre la percepcidn de esta problematica en el colectivo afectado.

En cuanto a la metodologia, para la elaboracién de la encuesta, se utilizd la
aplicacion Google Forms y fue puesta en circulacion en diferentes redes sociales para
alcanzar al mayor nimero de mujeres posible. La encuesta de caracter anénimo se
dirigid al grupo poblacional de mujeres cuyos procesos reproductivos y sexuales hayan
sido atendidos en hospitales espafioles. La muestra obtenida de la misma es de 1018
respuestas, de las cuales 3 respuestas fueron eliminadas al no cumplir el requisito
principal de haber sido atendida en un hospital espafiol. La edad comprendida de las
mujeres encuestadas es de 20 a 80 afios.

Se enumerd un listado de practicas que consideradas violencias obstétricas
segln lo dispuesto en la Declaracidon de la Organizacion Mundial de la salud sobre
prevencion y erradicacién de la falta de respeto y el maltrato durante la atencién del
parto en centros de salud, y segln establece el informe sobre la Atencién al Parto y
Nacimiento en el Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad, Servicios
sociales e igualdad. Esta encuesta consta de veintiuna preguntas, dos de ellas son
preguntas en blanco donde se le provee a la encuestada de un espacio para que pueda
expresar sus opiniones, experiencias o comentarios sobre su experiencia.

4.1 Resultados de la encuesta.

En este apartado, se muestran los resultados mdas notorios obtenidos con
respecto a la encuesta realizada.

Figura 1l

Incidencia de violencia obstétrica por intervalo de edades.
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Nota. En esta grafica podemos observar la incidencia de violencia obstétrica por intervalo de
edades. Como refleja la grafica, en los intervalos de 20-30, 31-40 y 41-50, el porcentaje de
mujeres que si ha sufrido violencia obstétrica es casi el doble que las que no lo han sufrido. Sin
embargo, en los intervalos de 51-60 y 61-80 el porcentaje de mujeres que no han sufrido
violencia obstétrica es mas alto que el porcentaje de las que si lo han sufrido por una
diferencia del 10%.

Figura 2

Porcentaje de mujeres que fueron informadas sobre las intervenciones a realizar.

éLe informaron los sanitarios de forma que le fuese
comprensible sobre que consistian las distintas
intervenciones que se le iban a realizar o que podrian
realizarle?

6% 0%

- i
47% = No

No sabe/No contesta
47%

= No es mi caso

Nota. Como podemos observar en esta grafica, el 47% de las encuestadas afirman no haber
sido informadas.

Tabla 1
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Listado de practicas obstétricas que constituyen violencia obstétrica

Practicas obstétricas Porcentaje
No permitir a la mujer libertad de movimiento durante el parto por la monitorizacidn 30%
del feto sin informar sobre su necesidad.
Obligacion a la mujer de permanecer inmovil durante el parto, impidiéndole realizar 28%
otras posturas o amarrandola en contra de su voluntad.
No apoyar en la lactancia a la madre sin ofrecer informacién ni acompanamiento. 27%
Realizacién de episiotomias sin avisar ni informar. 27%
Violencia verbal por parte del personal sanitario. 25%
Presencia de multiples extranos sin el consentimiento de la mujer. 22%
Realizacién de tactos vaginales sin el consentimiento de la mujer y sin informar sobre su 21%
Prohibir beber liquidos sin razones motivadas. 20%
El profesional sanitario no se detiene si observa o conoce que la mujer sufre dolor al 20%
realizarle las intervenciones.
Impedir la presencia de acompafantes sin razones motivadas. 19%
El personal sanitario actla como si la mujer no estuviera. presente e ignorando sus 19%
No informar a la mujer de forma que le sea comprensible de las distintas 18%
Rotura de la bolsa sin informar sobre su necesidad y/o en contra de la voluntad de la 18%
Rasurado del vello pubico. 16%
Separar a la mujer de su bebé demasiado tiempo sin informarle de los motivos. 14%
Coaccionar y/o manipular a la mujer para que acepte directrices de los sanitarios 14%
Y p Jer p q p ,
aprovechandose estos de su vulnerabilidad.
Induccidn del parto u otras intervenciones sin el consentimiento de la mujer y/o sin 13%
informar de los riesgos y opciones.
El personal sanitario humilla a la mujer cuando esta solicita informacién y opciones. 13%
Administracién de enemas. 7%
Realizar sondaje vesical sin informar sobre si es necesario y/o sin el consentimiento de 7%
Realizar cesdreas sin informar sobre los riesgos. 6%
Aplicacién de anestesia epidural sin consentimiento de la mujer. 6%
Amarrar a la mujer en contra de su voluntad. 5%
Negar realizar pujos cuando la mujer siente la necesidad en el caso de no tener la 5%
Obligar a la mujer a permanecer en silencio. 4%
Agresiones verbales de caracter sexual. 3%
Negacién de aplicar anestesia epidural sin razones motivadas. 3%
Negar el acceso a la historia clinica. 3%
Ingresar a mujeres que han sufrido abortos o pérdida de su bebé en habitaciones con 2%
mujeres que si han tenido a sus hijos.
Realizacién de cesdreas en contra de la voluntad de la mujer. 1%
Grabar y/o fotografiar a la mujer sin su consentimiento. 0%
Esterilizar a la mujer sin su consentimiento o sin informarle. 0%
No he sufrido ninguna de las practicas mencionadas anteriormente. 21%
9
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Nota. A la izquierda de la tabla se expone un listado de practicas y actos que se consideran
violencia obstétrica. En la derecha de la tabla se encuentra el porcentaje de mujeres que han
sufrido dichas practicas y/o actos. Como se puede observar, el 21% de las encuestadas dicen
no haber sufrido ninguna de las practicas mencionadas, lo que significa que el 79% de mujeres
encuestadas si que han sufrido estas practicas consideradas degradantes o inhumanas, en
diferente extension e intensidad

4.2 Analisis de los resultados.

Uno de los resultados mas claros de la encuesta es que la violencia obstétrica es
un problema que ocurre con frecuencia, teniendo en cuenta que, de 1015 mujeres
encuestadas, el 79% afirma haber sufrido una o varias practicas de las mencionadas en
la Tabla 1. Ademas de las respuestas emitidas por las encuestadas, aproximadamente
800 mujeres han escrito sus testimonios en la ultima pregunta de la encuesta, la cual
estaba reservada con dicho fin. En la mayoria de estos testimonios, las mujeres han
narrado sus historias de forma explicita, por lo que gracias a estos testimonios
podemos considerar que las mujeres sufren verdaderos maltratos degradantes de todo
tipo por parte de los profesionales sanitarios durante los distintos procesos sexuales y
reproductivos, evidencidndose como sus derechos y libertades fundamentales han sido
vulnerados.

El derecho al consentimiento informado se ha visto mermado en mucha de las
ocasiones, en la Figura 2, el porcentaje de mujeres que fueron informadas y las que no
es el mismo, 47%, lo preocupante es que exista un 47% de mujeres que hayan sido
sometidas a intervenciones con completo desconocimiento y por tanto sin prestar su
consentimiento sobre dichos actos

5. VIOLENCIA OBSTETRICA Y COVID-19.

La aparicién del COVID-19 supuso un colapso y una gran crisis sanitarias a nivel
mundial, provocando que los hospitales estuvieran saturados y sin recursos para
atender a todos los enfermos por esta enfermedad, teniendo incluso que montar
hospitales de campana para dar espacio a todas esas personas infectadas por el virus.
Esta situacién provoco que el funcionamiento y los recursos, asi como profesionales
sanitarios de los hospitales fuesen escasos para la atencién del resto de pacientes que
sufrian otras enfermedades o padecimientos. En estas circunstancias, encontramos
qgue la vulneracién de los derechos y libertades de las mujeres en la atencién de los
procesos reproductivos y sexuales se ha visto incrementada con justificacion en las
medidas y protocolos impuestos por el COVID-19.

El 13 de marzo de 2020, la organizacién mundial de la salud, publicé el Manejo
clinico de la infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG) en caso de sospecha de COVID-
19: orientaciones provisionales en el que se recoge una serie de recomendaciones
relativas a la atencién de los partos, postparto y lactancia.

Estas orientaciones de la OMS se dice que las mujeres embarazas y recién
nacidos, incluidas aquellas que estén confirmadas o con sospechas de padecer covid-
19 tienen derecho a ser atendidas correctamente durante todo el proceso de
embarazo, parto y postparto, brindandoles cuidados respetuosos y de calidad
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centrados en la mujer preparados para tratar complicaciones maternas y neonatales.
Del mismo modo, afirma que las madres que hayan tenido o tengas COVID-19 deben
recibir informacion y asesoramiento suficiente sobre alimentacién lactante y medidas
para prevenir la transmision del virus. También recoge, que tienen derecho a elegir a
un acompanante de su eleccién durante el parto. Ademads, en estas orientaciones se
recogen directrices que se deben seguir para la alimentacién de los lactantes para la
prevencion y el control de la infeccién. *°

Pese a las orientaciones dadas por la Organizacion Mundial de la salud, la
asociacién “El parto es nuestro” elabord un informe en 2020 relativo a la atencion de
los embarazos, partos y postpartos desde la aparicidon del COVID-19 en el que se pone
de manifiesto que se ha ignorado de forma sistematicas las recomendaciones sobre
partos de la OMS. Del mismo modo, expresa que se han estado vulnerado los derechos
qgue la OMS reconoce a las mujeres y recién nacidos en materia de respeto vy
proteccion de los procesos reproductivos. **

6. CONCLUSIONES.

Tras lo expuesto, podemos concluir que la violencia obstétrica constituye una
violacién de los derechos y libertades de las mujeres, las cudles lo sufren por el mero
hecho de ser mujer. Estas practicas que revisten actitudes denigrantes, inhumanas y
paternalistas suponen una problemdtica que afecta a muchas mujeres y cuya practica
en Espafia posee una tasa elevada de incidencia. Como violacion de Derechos vy
libertades fundamentales que supone dichos actos, seria preceptivo considerar que
Espafia deberia emprender medidas para frenar este tipo de actos, asi como sancionar
a quienes lo perpetren.

Como conclusidn significativa con relacidn al estudio empirico, observamos que
el 79% de las mujeres encuestadas sufrieron alguna de las practicas constituyentes de
violencia obstétrica reflejada en la tabla 1, del mismo modo, en la Figura 1, se observa
gue en los ultimos afios estas practicas no ha disminuido, considerando que deberia
haber sido asi por la aprobacién de las distintas normas sobre los derechos de las
mujeres con caracter general y en concreto las normas relativas al respeto vy
proteccion de la mujer en los procesos reproductivos y sexuales, lo que nos permite
considerar que estas normas, medidas y recomendaciones son obviadas por el Estado
Espafiol.

Por otro lado, es necesario destacar la escasa y/o ineficiente informacidn
ofrecida por los profesionales sanitarios a las mujeres, sobre esto, concluimos que en
muchas ocasiones el consentimiento brindado por las mujeres es un consentimiento
viciado, ya que, no es habitual el conocimiento sobre materia sanitaria por la
generalidad, por lo que, al recibir una informacion escasa, sesgada o desvirtuada, las
mujeres en muchos casos toman decisiones desconociendo en qué consisten las
practicas médicas que le van a realizar o sabiendo sobre ellas, desconociendo sobre su

' Manejo clinico de la infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG) en caso de sospecha de COVID-19,
Organizacion Mundial de la Salud, 2020.
" Informe sobre Atencién al parto en Espafia y Covid-19, Asociacién El Parto es Nuestro, 2020.
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necesidad o urgencia, lo que posibilita en algunos casos, que los profesionales
sanitarios actuen bajo pretextos que estan claramente contrariados por la evidencia
cientifica. Siguiendo con esto, es preciso mencionar la omisidon de la voluntad de las
mujeres por parte del personal sanitario.

Por ultimo, es imprescindible reflejar la voz de las aproximadamente 800
mujeres que relataron sus experiencias, la mayoria de ellas nefastas e inquietantes. En
estos testimonios, las mujeres narran como vivieron sus embarazos, partos y
puerperios, aportando detalles desgarradores que permiten corroborar que es mas
gue necesario la visibilidad de esta problematica, su reconocimiento, asi como su
tipificacion.

Como se ha visto a lo largo del texto, existen diferentes textos legislativos
internacionales, en los que Espaia es parte, donde se insta a los Estado a poner fin a
cualquier acto que suponga una vulneracién a los derechos de las mujeres, asi como
que dichos Estados deben ejecutar y hacer cumplir lo establecido en dichas normas.
No obstante, esto no sucede. Si bien se han redactado programas orientados a mejorar
la atencién de los partos como es la Estrategia de atencién al parto normal en el
Sistema Nacional de Salud en 2007, la Estrategia Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva en 2010 o el Plan de Parto y Nacimiento en 2011, estos parecen
ineficientes puesto que se siguen perpetrando estos actos inhumanos en los hospitales
espafioles.

Por ende, cabria considerar que Espafia deberia reconocer la violencia
obstétrica como una forma mas de violencia contra la mujer, atendiendo a lo
dispuesto en su propia normativa sobre proteccion e igualdad de las mujeres, asi como
a las normativas internacionales que velan por el respeto e igualdad de las mujeres,
ejecutar el contenido de dichas normativas y aplicar lo previsto para los casos en los
gue dichos derechos son transgredidos, crear politicas sociales parar lograr minimizar
la incidencia de mujeres que sufren estos actos a través de la concienciacion,
establecer un marco de actuacion de como deben proceder las mujeres a la hora de
denunciar estos actos y recabar asi la proteccién de sus derechos, asi como abordar la
Violencia obstétrica desde un punto de vista penal, tipificandola como delito y
elaborando sanciones penales para quienes lo perpetren.
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