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= Infroduccion

El Centro de Derechos de Mujeres (CDM), el Bufete Justicia paralos Pueblos (BJP), el Equipo Juridico
por los Derechos Humanos (EJDH) y la Asociacion de Jueces para la Democracia (AJD), con
financiamiento del Ministerio Federal de Cooperacion Econdmica y Desarrollo (BMZ) a fravés de la
Iniciativa Romero (ICR) de Alemania, se ejecuta el proyecto “Una Sociedad Civil Fortalecida por la
Democracia y los Derechos Humanos en Honduras”. En dicho consorcio, se tienen contemplados
procesos de gestion del conocimiento relacionado a las principales problemdaticas que enfrentan
las organizaciones en defensa de los derechos humanos de las mujeres, personas LGTBIQ+, personas
indigenas, negras y defensoras/es ambientales y de territorios.

Dentro del marco del proyecto, se identifico la necesidad de profundizar en la investigacion sobre
violencia obstétrica, dado que muchas mujeres, tanto en hospitales publicos como privados,
han experimentado violencias de parte de profesionales de salud que no han sido nombradas ni
denunciadas. Existe escasa informacion sistematizada y documentada sobre esta problemdatica
en el pais y, por ende, no se visibiliza ni se reconoce. Con el fin que la investigacion posicione la
violencia obstétrica como una problemdatica a abordar dentro de las organizaciones de derechos
humanos, pero también para incidir en discusiones, reconocimiento y estrategias para abordarla
desde la sociedad y el Estado.

La violencia obstétrica es reconocida infernacionalmente como una violacién a los derechos
humanos, perjudicando la salud, la vida y la dignidad de las mujeres. La persistente impunidad, las
deficiencias en las condiciones del sistema de salud y la falta de politicas especificas de prevencion
de la violencia obstétrica agravan esta problemdtica.

Siendo una de las formas de violencia basada en el género y ejercida por las y los profesionales
de salud que brindan la atencidn en las personas gestantes, durante el acceso a los servicios
que tienen lugar en el embarazo, parto y posparto y que se expresa mayoritariamente, aunque
Nno exclusivamente, en un frato deshumanizado, irrespetuoso, abusivo o negligente hacia las
mujeres embarazadas; en la denegacion de tfratamiento e informacioén completa sobre el estado
de salud y los fratamientos aplicables; en intervenciones médicas forzadas o coaccionadas, y
en la tendencia a patologizar los procesos reproductivos naturales, entre otras manifestaciones
amenazantes en el contexto de atenciéon en salud durante el embarazo, parto y posparto.

Es importante recordar que la calidad de la atencién no solo se mide a través de indicadores
clinicos, sino tfambién a partir de la experiencia vivida por las mujeres durante este proceso, lo que
incluye la comunicacion entre la usuaria y el personal de salud, el respeto a las decisiones sobre su
propio cuerpo y la atencién a sus necesidades emocionales vy fisicas.

Dada esta necesidad, esta investigacion aborda la problemdatica de la violencia obstétrica en
Honduras, tornando el Hospital Escuela de Tegucigalpa como el centro de la investigacion, siendo



éste, el hospital de referencia nacional del pais y el lugar donde un gran porcentaje de profesionales
de salud durante su pregrado y posgrado de medicina o enfermeria atienden a pacientes de
todo el pais. Esta investigacion permitid identificar las formas en que se presenta la violencia, las
percepciones y los factores que influyen desde la mirada de 170 mujeres que fueron atendidas
en el periodo de abril-mayo del 2025 y de 62 profesionales de salud que brindan una atencidon en
las diferentes areas del hospital. Se realizd a través de entrevistas semi-estructuradas y encuestas
donde se documentd las experiencias y relatos de las mujeres, asi como el conocimiento previo,
las posturas y reflexiones de los profesionales sanitarios ante esta violencia.

El andlisis revela que, en el Hospital Escuela, el porcentaje de violencia obstétrica fue del 72.35%,
es decir que las mujeres puérperas perciben la violencia obstétrica como un problema en la
actualidad, aungque la mayoria desconoce coémo denunciar dentro de la institucion o fuera
de ella. De las 123 mujeres que experimentaron violencia, muchas identificaron faciimente la
violencia verbal, principalmente por parte de médicas y enfermeras durante el proceso de control
prenatal, parto y posparto, afectando principalmente a las mujeres mdas jovenes, que cursan su
primer embarazo y con niveles educativos de secundaria o primaria. Desde la perspectiva de los
profesionales de salud, aungue la mayoria estan familiarizados con el tema y pueden definirlo
correctamente, pocos fienen una percepcion clara de su propia participacion. Tanto las usuarias
como los profesionales consideran que la violencia obstétrica sigue siendo un problema vigente,
pero perciben que las politicas pudblicas no abordan adecuadamente la problemdatica ni existen
sanciones efectivas para quienes cometen estos abusos.



2. Una problematica silenciada
en la atencion materna

La violencia obstétrica es un fendmeno que afecta la integridad fisica, psicoldgica y emocional de
las mujeres, pero también impacta negativamente en la calidad de la atencién sanitaria y en los
resultados perinatales. La violencia obstétrica y la atencidn en salud reproductiva son temas que
reflejan desigualdad significativa en la prestacion de servicios de salud. En el 2014, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) declard que las mujeres sufren un frato irrespetuoso y ofensivo durante
la atencidon prenatal en centros de atencion en salud y que no solo violan sus derechos de recibir
una atencioén respetuosa, sino fambién amenaza el derecho ala vida, la salud, la integridad fisica y
la no discriminacion; afectando directamente la confianza que las mujeres y sus familias depositan
en los profesionales de salud e influyendo en la busqueda de atencidn gineco-obstétrica por las
mujeres durante su embarazo.

En el informe de la OMS en el 2019, basado en la encuesta realizado en 4 paises de continente
africano, aproximadamente el 42% de las mujeres en paises de ingresos bajos y medianos reportaron
haber experimentado algun tipo de maltrato durante el parto!. La Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), reportd en el mismo ano que en cinco paises estudiados de América Latina se
identificd que el 39% de las mujeres experimentaron falta de respeto y/o maltrato durante el parto
o el aborto, siendo problemas de derechos humanos y de salud prevalentes en la region.

En Honduras, en el 2015 en las Normas de atencion durante la preconcepcion, el embarazo, el
parto, el puerperio y del neonato?, menciona y clasifica por primera vez la violencia obstétrica en
la normativa médico legal del pais, promoviendo evitar practicas fisicas y psicoldégicas daninas
para la madre y el recién nacido. Aunque las mujeres constituyen un 52% de nuestra poblacion,
son las que enfrentan numerosos desafios en el acceso a servicios de salud de calidad.

El Observatorio de Derechos Humanos de las Mujeres del Centro de Derechos de Mujeres (CDM)
muestra que en el 2024 el Sistemna Nacional de Emergencia (SNE-911) registré 37,879 denuncias
de violencia doméstica y 50,757 de malirato familiar. También, segun la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud (ENDESA), desarrollada por el Instituto Nacional de Estadistica (INE), reveld
que la tasa de embarazos adolescentes alcanzd 97 por cada 1,000 ninas de 15-19 anos, lo que es
un indicador de la falta de educacién sexual integral y servicios de salud reproductiva accesibles
para este grupo etario.’

1 Guure, Aviisah PA, Adu-Bonsaffoh K, Mehrtash H, Aderoba AK, Irinyenikan TA, et al. Mistreatment of women during childbirth and postpartum depression:
secondary analysis of WHO community survey across four countries: BM]J Global Health 2023;8:¢011705. [citado 2025 feb 20];. Disponible en: https://doi.
org/10.1136/bmjgh-2023-011705

2 Secretaria de Salud de Honduras. NHSS06:2015. Atencién durante la preconcepcién, el embarazo, el parto, el puerperio y del neonato. [Internet]. 2015 [citado
2025 feb 20];. Disponible en :http://www.bvs.hn/Honduras/PROTOCOLOS.ATENCION.PRECONCEPCI%C3%93N.EMBARAZO.PARTO.PUERPERIO.NEO-
NATO/ATENCION.DURANTE.LA.PRECONCEPCION.EMBARAZO.PARTO.PUERPERIO.DEL.NEONATO.pdf

3 Instituto Nacional de Estadistica y Secretarfa de Salud, Encuesta Nacional de Demograffa y Salud / Encuesta de Indicadores Multiples por Conglomerados 2019
(2021). [citado 2025 feb 20];. Disponible en: https://temp.ine.gob.hn/wp-content/uploads/2025/02/Informe-ENDESA-MICS-2019-1.pdf
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Aunque hay escasa informacion publicada sobre el fema, ya sea por la complejidad de abordaje
en el dmbito de salud, por los multiples factores que lo envuelven, la falta de denuncias y/o la
escasa evaluacion de la atencidn en los servicios de salud; se encontraron fres documentos donde
abordan algun aspecto de violencia obstétrica, desglosados de la siguiente manera:

O'I . En 2021 se realizd un estudio en el Hospital San Felipe, revelando una frecuencia de
12.2% sobre violencia obstétrica fisica, especificamente hablando de la maniobra
de Kristeller, donde se aplica presidn en la parte superior del Utero durante el periodo
expulsivo del parto, potenciando riesgos maternos neonatales.

02 En ese mismo ano se realizd una investigacion en el Hospital del Sur en Choluteca,
* | sobre violencia obstétrica en la atencién del parto, donde se entrevistd a 351 mujeres
puérperas, de las cuales el 67% sufrié violencia obstétrica fisica o verbal.

03 En 2023, el CDM presentd un boletin sobre violencia ginecobstétrica contra ninas,

* | jdvenesy mujeres en Honduras, donde muestran los datos recolectados de una encuesta

electrénica y difundida a varios grupos de mujeres organizadas a nivel nacional donde

muestra que 73 de las 128 encuestadas afirmaron haber sufrido algun tipo de
violencia obstétrica, el 57%.

Dichos estudios muestran una realidad preocupante para las mujeres hondurenas, quienes
enfrentan barreras significativas para ejercer su derecho a una atencién de salud digna y de
calidad. La mejora de estos servicios es esencial para garantizar la salud y el bienestar de las
mujeres en el pais, en el marco de la implementacion de politicas nacionales orientadas en la
prevencion de la violencia obstétrica que promuevan y divulguen protocolos de notificacion
o denuncia dentro o fuera de las instituciones de salud, supervisen y evallden la calidad de la
atencidon brindada, fomenten el empoderamiento de los derechos sexuales y reproductivos en las
mujeres y capaciten al personal de salud en prevencion de la violencia obstétrica, para garantizar
que todas las mujeres reciban un frato digno y respetuoso durante el parto y en todos los aspectos
de la atencidn reproductiva.

Desde la perspectiva de las mujeres en edad reproductiva es imperativo comprender sus
experiencias y testimonios respecto a la atencidon recibida durante el embarazo, el parto y el
posparto. Las narrativas de estas pacientes permitirdn visibilizar las diversas formas de violencia
obstétrica que se manifiestan en un contexto cultural especifico, asi como los impactos en la salud
mental y fisica. A la vez, este enfoque centrado en la paciente permitird identificar aspectos de
empoderamiento y de derechos sexuales y reproductivos que deben ser garantizados.

Desde la perspectiva de los profesionales de salud, es esencial explorar la percepcion y el
conocimiento que tienen sobre la violencia obstétrica, asi como los factores estructurales,
organizativos y formativos que inciden en sus practicas clinicas. La capacitacion inadecuada, las



percepciones machistas, y las condiciones laborales, como la sobrecarga y la falta de recursos,
pueden contribuir a la normalizacion de conductas que perpetdan la violencia obstétrica.

Esta propuesta llenard un vacio de conocimientos en relacion a la compleja y poco estudiada
problematica de violencia obstétrica en el pais y especificamente en el Hospital Escuela, centro de
referencia nacional para la atencidon obstétrica y ginecoldgica, ya que es una necesidad urgente
el abordar un fendmeno que compromete la salud y el bienestar de las mujeres.



x ,QuUEé es la violencia
obstétrica?

La violencia obstétrica (VO) es “Aquella violencia que se ejerce dentro de las instituciones de salud,
realizado por parte del personal que presta dichos servicios, contra las mujeres embarazadas, ya
sea durante la atencidén prenatal, parto o durante el puerperio?, expresado comiunmente como
un tfrato deshumanizado, medicalizado y patologizado del proceso fisioldgico del parto® siendo su
anténimo, la practica y la aplicacion de los lineamientos del parto humanizado” .6

Es necesario aclarar que la palabra “obstétrica” en este tipo de violencia hace referencia al periodo
de gestacion y los cuidados que los diversos profesionales de salud desempenan (personal médico,
de enfermeria, psicdlogos/as, técnicos/as y estudiantes del area de la salud), no exclusivamente
por profesionales con la especialidad en ginecologia y obstetricia. En esta atencion las mujeres
pueden experimentar un conjunto de practicas, conductas o acciones gue violentan sus derechos
sexuales y reproductivos.’

La OMS establece lineamientos internacionales de afencidon humanizada* y promueve el
empoderamiento de las mujeres y sus familias para que puedan vivir una experiencia de parto
positiva y sin violencia. Aunque la categorizacion y reconocimiento de la violencia obstétrica
como uno de 10s tipos de violencia contra las mujeres fue recientemente conceptualizado, siendo
Venezuela en el ano 2007 el primer pais de Latinoamérica en establecerlo en un marco normativo
en la Ley Organica sobre el Derecho de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.? Con el fiempo,
otros paises de la region, visibilizaron y colocaron la VO en el foco normativo y en las agendas
de tfrabajo de las instituciones gubernamentales y no gubernamentales, vinculdndolo con la
morbilidad y la mortalidad materna®; siendo esta dltima, la expresion mas grave de VO. Se ha
observado que las mujeres que han recibido un trato deshumanizado en una atenciéon o embarazo
previo, retrasan la llegada oportuna a los servicios de salud, predisponiendo a complicaciones que
pueden ser fatales.

Aungue en Honduras no se cuenta con un marco médico-legal sobre eltema, sise ha documentado
la necesidad de fortalecer las habilidades y conocimientos de los y las profesionales de salud, ya
que se siguen practicando procedimientos nocivos para el recién nacido y la madre, y sin su
consentimiento, como la maniobra de Kristeller.? '° En el pais, se han presentado diversos proyectos

4 TFigueroa-Palomino OF, Hurtado-Lagarda R, Valenzuela-Coronado DG, Bernal-Cruz JD, Duarte-Gutierrez CD, Cézares-Gonzalez FA. Violencia obstétrica:
g g
percepcion de las usuarias sonorenses. SANUS [Internet]. 2019 [citado 2025 feb 20]; (3):14-21. Disponible en: http://dx.doi.org/10.36789/sanus.vi3.71

5 Faneite J, Feo A, Toro-Merlo J. Grado de conocimiento de violencia obstétrica por el personal de salud. Rev Obstet Ginecol Venez [Internet]. 2012 Mar [citado
2025 feb 20]; 72(1):4-12. Disponible en: http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci _arttext&pid=50048-77322012000100002&Ing=es.

6 Villanueva-Egan LAA, Gutierrez MV, Santiago RL. ;De qué hablamos cuando hablamos de violencia obstétrica? Miguel Angel Revista CONAMED. 2016; [cita-
do 2025 feb 20]; 21:7-25. Disponible en: https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7301335

7 Belli LE. La violencia obstétrica: otra forma de violacion a los derechos humanos - Obstetric violence: another form of Human Rights violation - Revista Red-
bioética/UNESCO - Vol. 4, 7 - ISBN: 2077-9445 - p.25-34; [citado 2025 feb 20]; 21:7-25. Disponible en: https://ciane.net/id=2696

8 Camacaro M, Ramirez M, Lanza L, Herrera M. Conductas de rutina en la atencién al parto constitutivas de violencia obstétrica. Utop Prax Latinoam [Internet].
2015; [citado 2025 feb 20]; 20(68):113-20. Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=27937090009

9 Chévez Courtois ML, Sanchez Maya NA. Violencia obstétrica y morbilidad materna: Sucesos de violencia de género. Rev Col San Luis [Internet]. 2018;[citado
2025 feb 20]; 8(16):103-19. Disponible en: http://dx.doi.org/10.21696/rcs19162018769

10 Ochoa-Fletes CA, Banegas Avila CA, Turcios Hernandez Y, Rodriguez Moncada ME, Linares-Mendoza RE. Caracterizacién de mujeres en trabajo de parto
a las que se les aplicé maniobra Kristeller. Rev. cienc. forenses Honduras. 2021; [citado 2025 feb 20]; 7(1): 15-22. Disponible en: https://doi.org/10.5377/rcth.
v7il.11640
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de ley relacionados con la violencia obstétrica, pero ninguno ha llegado a concretarse, ya que se
argumentd que dichos proyectos no estaban enfocados en la prevencion, sino a Unicamente a
sancionar de manera punitiva a los profesionales de la salud.

En 2019, se incorpord un fragmento en el propuesta de Ley Especial Integral contra las Violencias
hacia las mujeres (LEI-VCM), donde la violencia gineco-obstétrica se definid como “acciones que
incluyen limitar el acceso a anticonceptivos; realizar procedimientos médicos sin el consentimiento
de la mujer; negar tfratamiento para tratar la infertilidad o prevenir la fransmisidon del VIH; practicas
de esterilizacion forzada; negar servicios para interrumpir un embarazo cuando la salud o vida de
la mujer estan en riesgo, 0 en casos de violacion; frato deshumanizado; abuso de medicacion y
patologizacion de procesos naturales”. Sin embargo, dicho proyecto de ley que se presentd al
Poder Ejecutivo el 8 de marzo de 2022 no ha avanzado'',

En 2022, se difundieron noficias sobre la invitacion por parte del Congreso Nacional de Honduras
a fravés de la Comisidon Ordinaria de Salud, al Instituto Hondureno del Seguro Social (IHSS), el
Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Escuela, la Sociedad Hondurena de
Ginecologiay Obstetricia, el Colegio Médico de Honduras, entre otros, para participar enla primera
jornada de revision del anteproyecto de la Ley confra todas las Formas de Violencia Obstétrica.
Este anfeproyecto hasta la fecha sigue en revision técnica, pero se inicid la elaboracion de un
dictamen integral (clinico-juridico) que facilite su aprobaciéon en el Congreso Nacional. Ademds,
en 2023 se realizd una revision y actualizacion al Protocolo para la atencion integral en salud
materna,'? donde se menciond la importancia de brindar a fodas las personas un trato respetuoso
y humanizado, aunque sin abordar integralmente la violencia obstétrica.

Tipologia de la violencia obstétrica

La violencia obstétrica se puede manifestar de diversas formas: desde la comunicacion y el trato
deshumanizado hasta procedimientos médicos realizados sin consentimiento. De forma prdactica,
se dividié la VO en cinco tipos:

Violencia Es una serie de actitudes y practicas nocivas que deshumanizan a las mujeres,

simbdlica: incluyendo menosprecio, practicas autoritarias, toma de decisiones de parte
de los profesionales de salud negando la capacidad de las mujeres gestantes,
y la obstaculizacion del acceso a la informacion sobre diagndsticos y todo
relacionado con la salud de las mujeres a fravés de un lenguagje ftécnico,
despectivo y humillante.”® Segun Pierre Bourdieu, la violencia simbdlica se
fransmite a fravés de simbolos, como gestos, posturas corporales e imdgenes en
el espacio que ejercen violencia y naturalizan actitudes.'

11 Presentan iniciativa de Ley Especial Integral Contra la Violencia a Mujeres. Canal 8. 9 de febrero de 2023 [Internet]. 2023 ;[citado 2025 feb 20]; Disponible
en: https://tnh.gob.hn/gobierno/presentan-iniciativa-de-ley-especial-integral-contra-la-violencia-a-mujeres/

12 Secretaria de salud de Honduras.Protocolo para la Atencién Integral en Salud Materna [Internet]. Tegucigalpa; 2024; [citado 2025 feb 20] Disponible en:
https://honduras.bvsalud.org/wp-content/uploads/2025/01/Protocolo-para-la- Atencion-Integral-en-Salud-Materna.pdf

13 Pereira C, Dominguez A, Toro J. Violencia obstétrica desde la perspectiva de la paciente. Rev Obstet Ginecol Venez [Internet]. 2015 [Citado el 20 de febrero de
2025]: 75(2):081-90. Disponible en: http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0048-77322015000200002&Ing=es.

14 Casal-Moros Norma, Alemany-Anchel M# José. Violencia simbélica en la atencién al parto, un acercamiento desde la perspectiva de Bourdieu. Index Enferm
[Internet]. 2014 Jun [citado 2025 Jun 25]; 23(1-2): 61-64. Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962014000100013&In-

g=€s.
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Violencia Es una forma especifica de abuso secundario a condiciones estructuralmente

institucionail: inadecuadas en las instituciones y en el sistema pdblico presentdndose como
protocolos, guias o politicas que de una u ofra forma contribuyen al maltrato
de las mujeres'®; por ejemplo realizar esterilizaciones solo a las cesdreas,
retrasos en la cesareas programadas por falta o remodelacion de quirdéfanos,
protocolos de ingreso estrictos para la donacidn de sangre previo al ingreso,
negar bebidas o alimento, batas/ropa hospitalarias en mal estado, no permitir
el acompanamiento del familiar durante el parto, no brindar informacion
a los familiares sobre el estado de salud materno-neonatal, interrogatorios o
examinaciones sin privacidad y/o no permitir movilizacion durante el parto o
posparto sin indicacidén médica, etc.

Violencia fisica: | Agresiones fisicas como cualquier fipo de pellizco, palmada, forzamiento
fisico y/o jaloneo, intervenciones 0 maniobras bruscas o innecesarias durante
la atencion'®, parto atendido por personal no calificado, tactos vaginales
innecesarios o durante la contraccion, dilatacion digital del cérvix, maniobra
de Kristeller, revision uterina o episiotomia/episiorrafia sin analgesia/anestesia,
cesdareas sin indicacion, episiotomia de rutina, obviar medidas de bioseguridad,
suministro de medicacidninnecesaria, manipulacion vaginaldurante laexpulsion,
extraccion manual de la placenta sin anestesia/analgésico, restriccion de las
necesidades bdsicas de la mujer, divulgacion de imagenes o informacion sin
consentimiento, obligar o negar el derecho a recibir un método de planificacion

familiar.
Violencia Es la utilizacion de un lenguaje agresivo'” por medio de gritos, insultos humillantes
verbal: y/o degradantes, entre otros.
Violencia Es la violencia en forma de comentarios irdnicos, malintencionados y/o
psicolégica: culpantes; la utilizacion de sobrenombres, burlas 0 amenazas del prondstico de

la madre o recién nacido, ignorando y eliminando miedos, dudas, sensaciones
u opiniones personales.’

En la practica clinica se pueden presentar estos fipos de violencia de forma aislada o como
sucede muy frecuentemente de forma simultdneaq, siendo complejo identificarla adecuadamente
y prevenirla en todos los niveles de atencion obstétrica.

Factores asociados a la violencia obstétrica

El fenédmeno de la VO debe ser abordado de forma multifactorial,’® destacando entre los factores

15 Vallana-Sala VV. “Es rico hacerlos, pero no tenerlos™ andlisis de la  violencia obstétrica durante la atencién del parto en Colombia. Rev Cienc Salud [Inter-
net]. 2019; 17(Especial):128-44. Disponible en: http://dx.doi.org/10.12804/revistas.urosario.edu.co/revsalud/a.8125

16 Bellén-Sanchez S. La violencia obstetrica desde los aportes de la critica feminista y la biopolitica. Dilemata [internet]. 31 de mayo de 2015; [Citado el 20 de
febrero de 2025]; (18)93-111. Disponible en: https://www.dilemata.net/revista/index.php/dilemata/article/view/374

17 Jojoa-Tobar E, Cachumbe-Sanchez YD, Ledesma-Rengifo JB, Munoz-Mosquera MC, Paja-Campo AM, Suarez-Bravo JP. Violencia obstétrica: haciendo visible
lo invisible. Univ Ind Santander Salud [internet]. 2019; [Citado el 20 de febrero de 2025]; 51(2): 135-146. Disponible en: https://doi.org/10.18273/revsal.v51n2-
2019006

18 Martinez-Galiano JM, Martinez-Visquez S, Rodriguéz- Almagro J, Hernandez-Martinez A. La magnitud del problema de la violencia obstétrica y sus factores
asociados: un estudio transversal. Mujer y parto [internet] 2021; [Citado el 20 de febrero de 2025]; 34(5):e526-e536. Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.wom-
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asociados los siguientes: estructuras de poder dentro de los sistemas de salud, presentando
actitudes autoritarias sobre las necesidades de la madre; infraestructura inadecuada gque no
promueve privacidad, acompanamiento o variedad de posiciones al parir; la instrumentalizacion,
patologizacion y medicalizacion de la atencion del parto; la incapacidad institucional y de
profesionales de salud ante la sobresaturacion de pacientes en la atencion. ™

Estos factores son influidos proporcionalmente por estresores externos como las largas jornadas de
frabajo que generan, a un trato negligente o carente de empatia,'? los procesos institucionales
llenos de burocracia, el exceso de papeleo y documentacion; y la falta de una formacion vy
actualizacion adecuada alos y las profesionales de salud que estdn en contacto directo en temas
de derechos sexuales y reproductivos.

Por ofra parte, las dindmicas de poder, también se revelan en la desigualdad estructural y cultural,
de manera que ciertos grupos de mujeres estan adn mds expuestos a manifestaciones de violencia
obstétrica. Estos grupos que enfrentan vulneraciones, como las juventudes, adolescencias vy
mujeres empobrecidas o marginadas, enfrentan un riesgo mayor no solo de recibir un trato verbal
inapropiado, sino también de que se omita informacion importante y de que las decisiones sean
delegadas a ofras personas o exclusivamente al criterio médico. En estos casos, las voces de las
personas afectadas suelen ser silenciadas o deslegitimadas. Es importante reconocer que las
relaciones de género, clase y poder estan interconectadas, y que estas desigualdades estructurales
influyen en la calidad y el tipo de atencién y en el trato que reciben. Todo esto responde a una
I6gica patriarcal por parte de los y las profesionales de salud que menosprecia los conocimientos y
experiencias de las mujeres y las juventudes, considerdndolas incapaces de participar activamente
en las decisiones que afectan sus propios cuerpos y vidas.

Consecuencias de la violencia obstétrica

LaVO produce consecuenciasenlasmujeresde formamuy diversa eindividualizada, identificGndose
con mayor facilidad las consecuencias fisicas visibles, como la dificultad que puede presentar
la madre durante la lactancia, la presencia de desgarros vaginales, y dolores secundarios a la
instrumentalizacion o realizacidn de episiotfomia sin indicacion, que hasta puede desarrollar
incontinencia urinaria o fecal. Las consecuencias psicologicas,?® muchas veces no detectadas o
manejadas infegralmente, como la sinfomatologia de depresion post parto (DPP),?' sindrome de
estrés postraumdtico (SEPT) y la ansiedad, afectando la relacion madre y recién nacido.

La literatura muestra de forma reiterada que las experiencias de las mujeres durante el embarazo
y el parto estdn marcadas por el cardcter relacional con el personal de salud®. La falta de

b1.2020.1002

19 Arguedas-Ramirez G. La violencia obstétrica: propuesta conceptual a partir de la experiencia costarricense. Cuad Inter ¢ a mbio Sobre Centroam Caribe
[Internet]. 2014;11(1):145. [citado 2025 feb 20]; Disponible en: http://dx.doi.org/10.15517/c.a..v11i1.14238

20 Lainez-Valiente NG, Martinez-Guerra GA, Portillo-Najarro DA, Alvarenga-Menéndez AF, Vélis-Flores AM. Consecuencias fisicas y psicolégicas de la violen-
cia obstétrica en paises de Latinoamérica. Alerta. 2023;6(1):70-77. DOI: 10.5377/alerta.v6il.15231

21 Kohan, S., Mena-Tudela, D. & Youseflu, S. The impact of obstetric violence on postpartum quality of life through psychological pathways. Sci Rep 15, 4799
(2025). https://doi.org/10.1038/s41598-025-88708-8

22 Blanco-Nistal MM, Tortajada Soler M, Rodriguez-Puente Z, Puente-Martinez MT, Méndez-Martinez C, Fernandez-Fernandez JA. Percepcién de los pacientes
sobre los cuidados de enfermeria en el contexto de la crisis del COVID-19. Enferm Glob [Internet]. 2021;[Citado el 20 de febrero de 2025]; 20(4):26-60. Disponible
en: http://dx.doi.org/10.6018/eglobal.479441
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acompanamiento, la desinformacion y la ausencia de consentimiento figuran entre los aspectos
mMdas comunes.?® La imposicidon de protocolos médicos rutinarios, limita la participacion de la mujer
en decisiones que pueden afectar su experiencia reproductiva. Estas experiencias traumaticas
generan un impacto de por vida en las mujeres, representando una herida no cicatrizada en su
bienestar emocional. Estas heridas invisibles pueden afectar su autoestima, y su confianza en el
sistema de salud y en los profesionales.

La percepcion de los profesionales de la salud sobre la violencia obstétrica (VO) revela una
conciencia creciente acerca de su existencia y el impacto negativo que tiene en la experiencia
de las mujeres durante el parto.? Muchos reconocen la importancia de la formacion y
actualizaciéon en practicas humanizadas, entendiendo que un enfoque respetuoso puede mejorar
significativamente la atenciéon y reducir el maltrato. Sin embargo, existe una percepcion entre
algunos profesionales que minimiza la gravedad del problema, considerdndolo simplemente
como parte de la “rutina médica” o las prdcticas habituales en ciertos entornos hospitalarios. Esta
vision confribuye a la normalizacion de conductas que se han observado en diferentes niveles
académicos, adoptandolos en su propia prdctica y ejercicio profesional.

La normalizacion de estas prdcticas y la jerarquia en el dmbito de la salud dificultan la
tfransformacioén cultural necesaria para erradicar la VO. Muchos profesionales operan bajo una
estructura jerarquica que perpetda relaciones de poder desiguales y dificulta la denuncia o
cuestionamiento de comportamientos inapropiados. Esta dindmica fomenta la persistencia de
actitudes autoritarias y la aceptacion del maltrato como parte normalizada del proceso de
atencion, lo cual refuerza la coercidn en denunciar y senalar dichas conductas. La resistencia
al cambio y la falta de sensibilizacion contribuyen a mantener un entorno en el que la violencia
obstétrica pasa desapercibida o se justifica facilmente.

23 Cardenas Castro M, Salinero Rates S. Obstetric violence in Chile: women ‘s perceptions and differences among health centers. Rev Panam Salud Publica [In-
ternet]. 2022; [Citado el 20 de febrero de 2025]; 46:¢24. Disponible en: http://dx.doi.org/10.26633/RPSP.2022.24

24  Ramallo-Castillo RM, Lozano-Vidal M, Durén-Castellanos I, Corrales-Gutiérrez I. Violencia obstétrica, una visién actual. Definicién, percepcién por parte de
profesionales y propuestas de mejora. Revision narrativa. Ginecol Obstet Mex 2024; 92 (2): 85-96. https://doi.org/10.24245/gom.v92i2.9395



http://dx.doi.org/10.26633/RPSP.2022.24
https://doi.org/10.24245/gom.v92i2.9395

14

4. Metodologia

El estudio se realizd en el bloque materno infantil del Hospital Escuela, ubicado geogrdficamente en
el boulevard Suyapa, avenida 1° de enero en Tegucigalpa, Francisco Morazdn. Este hospital publico
con mads de 45 anos desde su fundacion, concentra los casos mds complejos y especializados del
pais. Cuenta con un equipo de especialistas y sub-especialistas en distintas Greas médicas y ofrece
espacios para que estudiantes, residentes y profesionales en formacion realicen sus practicas de
pregrado y posgrado, contribuyendo a la formaciéon de futuros profesionales de la salud. Asimismo,
es el centro que recibe la mayor cantidad de pacientes obstétricos a nivel nacional, lo que lo
convierte en un lugar estratégico para el andlisis y estudio de la atencion en salud materno-infantil,
asi como es un ejemplo representativo del sistema de salud publico en Honduras. Es el Unico
hospital publico en Tegucigalpa con servicio de emergencia en todas las especialidades para
ninos y adultos con cobertura las 24 horas del dig, los 365 dias del ano.

El proceso de diseno de la investigacion se llevd a cabo de manera estructurada y colaborativa a
lolargo de 9 meses. En octubre de 2024, se elabord la propuesta de investigacion, estableciendo los
objetivos y el marco conceptual. Durante noviembre, se disenaron los instrumentos de recoleccion
de datos y el consentimiento informado, asegurando la validez y ética del proceso. En diciembre
y enero de 2025, se readlizaron reuniones con el Departamento de Epidemiologia del Hospital
Escuela, en colaboracion con el doctor Concepcidon Zaniga, quien revisd la propuesta y brindd
valiosas recomendaciones para fortalecer el diseno. Paralelamente, se solicitd la revision de la
doctora Carolina Bustillo, Jefa del Departamento de Ginecologia y Obstetricia, quien mostrd un
gran inferés en la temdatica y aprobd colaborar al Departamento como contraparte Institucional.
Posteriormente, en febrero, se presentd la propuesta al Comité de Eticaen Investigacion Biomédica
de la FCM/UNAH, que realizd una revision exhaustiva y solicitd ajustes metodoldgicos y éticos para
su aprobacién. Finalmente, en abril y mayo, se realizaron las encuestas de campo, culminando en
junio con la elaboracion del informe final, consolidando asi fodo el proceso metodoldgico.

El diseno de investigacion es cualitativo con un enfoque descriptivo, a través de encuestas mixtas
(con preguntas abiertas y cerradas) y analiticas. La muestra fue intencionada para mujeres
puérperas inmediatas (24 horas después del parto con recién nacido vivo o muerto) de 18-40
anos de edad, que han recibido atencidn de parto y/o posparto en el Hospital Escuela durante
el periodo de estudio. La seleccion se realizd6 mediante un muestreo por conveniencia del 10%
del total de partos vaginales y cesareas registrados en los meses de abril y mayo del ano pasado
(2024) en la Sala de Labor y Parto, con informacién obtenida del Area de Estadisticas del Hospital
Escuela. Por semana, se efectuaron 20 a 25 encuestas individuales a mujeres puérperas inmediatas.
(Anexo VIILNT)

Cuadro N. 1. Partfos atendidos y seleccion de la muestra de puérperas

Partos Atendidos Mes 2024 Total Muestra 10% Total de
Abril | Mayo Abril | Mayo Muesireo




15

Parto Vaginal 573 603 1176 o/ 60
Cesarea 253 273 526 25 27
Total 826 876 1702 83 87

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Se incluyd a médicos, enfermeras, personal auxiliar y estudiantes de medicina del Hospital Escuela.
La muestra fue seleccionada de manera intencionada para incluir a profesionales con diferentes
niveles de experiencia y roles dentro del hospital. La seleccidon se realizd mediante un muestreo
por conveniencia del 20% del total de profesionales de salud registrados en el Departamento de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Escuela, y se buscd diversidad en las areas de frabagjo. Se
estimo una muestra total de 62 profesionales de salud. Se realizaron entrevistas de aproximadamente
6 profesionales de salud por semana en el periodo de dos meses. Se gestionaron las entrevistas con
el Departfamento de Ginecologia y Obstetricia (GO), con la autorizacion de la Jefatura.

Cuadro N. 2. Distribucion del personal en las areas de Ginecologia y Obstetricia y seleccion de la

muestra de profesionales de salud

Profesional de Salud

ME MG MR Mi LE AE
Sala/darea de trabajo
Consulta externa GO 7 3 3 3 1 4
Emergencia GO 5 4 3 12 14 14
Ginecologia 3 - 3 7 2 13
Patologico 1 1 3 7 2 21
Séptico 1 - 3 6 1 2
Labor y Parto 10 - 15 26 21 32
Puerperio inmediato
Cuidados Inmediatos (Quirlrgico) 3 - 1 B 4
Puerperio 2 - 3 5 2 20
USG 2 - - - 1 -
Fuera del HE - - 6 - 3 -
Total 34 8 39 67 52 110
Muestra 20% 7 2 8 13 10 22

ME: Médico Especialista GO MG: Médico General MR: Médico Residente GO MI: Médico Interno (7mo ano)
LE: Licenciada en Enfermeria AE: Auxiliar de enfermeria

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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4.1. Recoleccion de Datos

Encuestas y
entrevistas
semiestructuradas:

Instrumento:

Validacién del
Instrumento:

Criterios de
inclusion:

El objetivo de las encuestas mixtas y analiticas, y las entrevistas
semiestructuradas fue conocer las percepciones Yy experiencias
individuales de las mujeres y las/los profesionales de la salud. Ambas
herramientas de investigacion habilitan  obtener conocimientos
subjetivos, pero sistematizados y estandarizados para identificar patrones,
permitiendo explorar en profundidad las experiencias personales y las
percepciones subjetivas, alinedndose con los objetivos especificos A,
B y C. (Anexo VIILN2) Se desarrollaron guias de encuesta/entrevista
especifica para cada grupo, basadas en los objetivos e hipdtesis
del estudio. Se llevaron a cabo en un entorno privado y seguro, y se
grabaron (con consentimiento) para su posterior transcripcion y andlisis.

Encuesta individual con una duracion promedio de 12-40 minutos (se
incluyeron preguntas abiertas, cerradas y mixtas). El instrumento #1 para
las mujeres puérperas constd de 19 preguntas mixtas, incluyendo una
escala de violencia obstétrica de 13 incisos (sin el inciso donde se pregunta
por el acompanamiento por alguien de su confianza, ya que el Hospital
Escuela por su estructura no admite familiares o acompanantes en ningun
momento de la atencion, solo en la sala de puerperio en un horario de
2:00pm - 4:00pm; tampoco se incluyd las preguntas de procedimientos
médicos, como Kristeller, episiotomias y cesdreas sin justificacion, rasurado
de genitales o inducciones, ya que se priorizd los otros 12 incisos de la
escala). Por su lado, el instrumento #2 para profesionales de salud constd
de 17 preguntas mixtas.

Se utilizé la escala de Violencia Obstétrica en el instrumento #1, validado
por medio del estudio realizado en Chile en 2021%y se realizé una validacion
de los instrumentos #1 y #2 para evaluar la comprension de las preguntas y
la duracidon de la entrevista en el Hospital San Felipe.

Correspondié a toda mujer puérpera inmediata (24 horas después del
parto) con un hijo vivo o muerto, con una edad igual o mayor a 18 anos
y menor o igual de 40 anos de edad, que voluntariamente decidieron
participar en la investigacion y que haya recibido atencidon de parto y/o
posparto en el Hospital Escuela durante el periodo de estudio abril-mayo
2025; y profesionales de salud (ME, MG, MR, LE y AE) que sean parte del
Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Escuela, como

25 Cardenas-Castro M, Salinero-Rates S. Validacién de la escala de violencia obstétrica y pruebas de invarianza factorial en una muestra de mujeres chilenas. In-
terdisciplinaria Revista de Psicologia y Ciencias Afines [internet], 2021; [Citado el 21 de febrero de 2025]; 38(2), 209-223. Disponible en: https://doi.org/10.16888/

interd.2021.38.2.14
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empleados, médicos del infernado rotatorio de GO, y estudiantes de
medicina cursando la clase de ginecologia y obstetricia en el periodo de
estudio.

Andlisis de datos: Se buscaron patrones y temas emergentes que respondieron alos objetivos
e hipdtesis planteados. Se realizd un andlisis iterativo, revisando y refinando
las categorias a medida que se avanzd en el andlisis.

4.2. Consideraciones Eticas

Se garantizd la participacion voluntaria, confidencial y el anonimato durante las encuestas/
enfrevistas. Se obtuvo consentimiento informado de todos/as los/as participantes, asegurando su
derecho a retirarse del estudio en cualquier momento. Se establecid protocolos para el manejo
seguro de los datos y se asegurd que los resulfados se presentfen de manera respetuosa de su
anonimato.

La metodologia propuesta estd alineada con los objetivos especificos y las hipdtesis, asegurando
una comprension integral del fendmeno de la violencia obstétrica en el contexto del Hospital
Escuela. Ademds, que la investigacidn cuenta con la aprobacion (034-2025) del Comité de Etica
en Investigacion Biomédica (CEIB) de la FCM/UNAH. La investigadora principal fomd cursos sobre
buenas practicas étficas en la investigacion a fravés de la plataforma The Global Health Network.

Antes de proceder alarecoleccion de lainformacion, se solicitdé a cada participante la aprobacion
mediante el consentimiento informado, firmando posterior a la explicacidén del propdsito del
estudio y procedimientos, dejando una copia del consentimiento a la participante al finalizar.
A cada participante se le garantizé privacidad y confidencialidad de los datos brindados en el
instrumento, tampoco hubo riesgos o danos a los pacientes durante esta investigacion, ya que
todos los procedimientos se hicieron considerando el bienestar fisico, psicoldgico y social de los/
as participantes.

En caso de que alguna participante encuestada presentara una situacion de estrés postraumatico
se le brindd los primeros auxilios psicoldgicos por parte de la investigadora, ademds de contar con
el acompanamiento inmediato y el manejo posterior de atencion psicolégica especializada por
la Msc. en psicologia Ada Betancourt del Departamento de Psicologia con cobertura asignada
a la Sala de Puerperio y de Consulta Externa del Departamento de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Escuela.

En caso de enconfrar alguna complicaciéon ginecoldgica u obstétrica que requiriera de atencion
médica especializada, se realizd la notificacion al personal médico y de enfermeria de la sala de
puerperio del Hospital Escuela.
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05. Resultados y analisis

A continuacion, se presenta la version resumen de los hallazgos del estudio: “Sistematizacion de
las experiencias sobre la violencia obstétrica en el Hospital Escuela, Tegucigalpa, Honduras en el
periodo de abril-mayo de 2025”,

5.1. Perfil de la paciente del Hospital Escuela

Las 170mujeres que asistieron alHospital Escuela presentan caracteristicas que reflejan un escenario
en el que predominan las edades tempranas para la maternidad, con un 56% representado por
mujeres entre 18 y 27 anos. La distribucion en los tipos de parto es equiliorada entre parto vaginal
y cesdreq, aungque se observa una tasa significativa de cesareas, especialmente en los grupos
mads jovenes en edad. La residencia mayoritariamente estd en Tegucigalpa y sus alrededores,
junto con presencia en zonas rurales como Intibucd, Juticalpa, Trojes y Orocuing, revela una
diversidad geogrdafica.

Imagen N. 1. Mapa de Honduras con la distribucion geogrdfica de las mujeres entrevistadas, 2025

En cuanto al nivel educativo, la poblacidon presenta desde analfabetismo hasta formacion
superior, siendo la mayoria con niveles bdsicos de educacion escolar o secundaria. La
ocupacion predominantemente de frabajadoras del hogar (remuneradas y no-remuneradas),
junto con la participacion de estudiantes y tfrabajadoras independientes, refleja una diversidad
socioeconémica, mientras que, en el estado civil, la mayoria se encuentra en union libre, seguida
por mujeres casadas. La historia gestacional muestra que muchas estdn en su primer embarazo,
aungue también hay quienes tienen varios, llegando hasta siete embarazos previos, y el estado
neonatal indica que se entrevistaron solo un 3.5% de madres con recién nacidos fallecidos por
diferentes causas al momento de redlizar la investigacion, siendo la mayoria de entrevistadas,
mujeres con recién nacidos Vvivos.
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Estos datos resaltan la vulnerabilidad de las jdvenes, muchas en unidon libre y con niveles
educativos bdasicos o infermedios, que enfrentan maternidad a edades tempranas y con poca
preparacion en salud reproductiva. La alta proporciéon de trabajadoras del hogar no remuneradas
y la informalidad laboral reflejan un contexto donde a las mujeres se les asigna roles de género
fradicionales, con limitada autonomia econémica y poca participacion en decisiones sociales y
politicas.

Lapresenciadeembarazosmultiples, especialmenteenmujeresjovenes, evidenciavulnerabilidades
sociales y de salud que requieren atenciéon desde los derechos humanos, promoviendo el acceso
a educacion sexual integral, atencion sanitaria de calidad y empoderamiento.

Imagen N. 2. Mapa de Tegucigalpa con la distribucion geogrdfica de las mujeres entrevistadas, 2025

5.2. Perfil del personal de salud

El personal de salud entrevistado en este estudio estd compuesto por un total de 62 profesionales
que frabajan en diferentes areas de atencion gineco-obstétrica del Hospital Escuela. La mayoria
son mujeres, con un total de 45 (73%), frente a 17 (62%) hombres. En cuanto ala edad, predominan
los profesionales jovenes, con 23 (37%) en el rango de 20 a 29 anos 'y 19 (31%) en el rango de 30
a 39 anos, lo que indica una fuerza laboral en su mayoria en las etapas iniciales o medias de su
carrera. Solo unos pocos superan los 50 anos, reflejando una presencia menor de profesionales
de mayor experiencia en términos de edad.

Las dreas de trabajo en las que laboran estos profesionales abarcan distintas salas y dreas donde
las pacientes encuestadas refirieron violencia o atienden un alto flujo de pacientes, destacando
especialmente la Sala de Puerperio, seguida por Labor y Parto y la Sala de Ginecologia; también
hay presencia enla Emergencias de Gineco-obstetricia, la Sala de Patoldgico, el Greade Consulta
Externa, Ultrasonido (USG) y la Sala de Séptico. Esto sugiere una distribucion del personal acorde
a las demandas especificas de cada dreqa, con una mayor concentfracion en areas de mayor
actividad.
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En cuanto al tiempo que los profesionales de salud entrevistados llevan trabajando o cursando
su practica como estudiantes de pre y posgrado en el Hospital Escuela, la mayoria se encuentra
entre un ano y una década (40%), mientras que un grupo menor tiene menos de un ano (34%),
y algunos cuentan con una trayectoria superior a 10 anos (26%). Esto indica una mezcla de
profesionales en diferentes etapas de su carrera, con una presencia significativa de personal en
sus primeros anos de ejercicio de la medicina especificamente en la institucion.

Las respuestas afirmativas de 24 profesionales de salud sobre previa capacitacion enla prevencion
de violencia obstétrica (38.7%). se diversifica en cursos y talleres especializados relacionados con
temas como el parto humanizado, violencia obstétrica y frato humanizado en la atencion de
la salud. Estas capacitaciones varian en duracion y periodicidad, abarcando desde sesiones
breves de un dia en congresos o durante clases, hasta formaciones prolongadas de varios meses,
incluyendo cursos virfuales de tres meses o programas de varias semanas. Ademdads, participan
diferentes niveles de formacion, desde estudiantes y residentes en programas académicos hasta
profesionales que han recibido capacitacion através de instituciones nacionales e internacionales
como la OPS, con un enfoque en mejorar la calidad del trato y la atencién en salud materna y
neonatal.

5.3. Miradas cruzadas sobre violencia obstétrica

Las respuestas de las mujeres y de los profesionales de salud respecto a la violencia obstétrica
revelan profundas desigualdades en conocimientos, percepciones y practicas. Por un lado, la
mayoria de las mujeres encuestadas, aunque conscientes de la existencia de violencia obstétrica
en la actualidad, presentan un conocimiento limitado ya que solo un 26.5% habia oido/leido
sobre su concepto. La percepcion de las mujeres sobre la violencia obstétrica se centra en actos
explicitos de maltrato fisico y/o verbal, donde muchas identifican situaciones de humillacion,
agresiones y trato deshumanizado, pero adn existe una desconexion respecto a aspectos
estructurales y de derechos, como la autonomia, el consentimiento informado, la comunicacion
e informacién accesible y comprensible por parte de los profesionales, y la relacion médico
paciente éticay respetuosa. Una de las definiciones que fue brindada por una madre de 40 anos,
procedente de la zona rural, que no tenia aprendizajes en leer y escribir, menciond de forma
sencilla pero con un andlisis profundo de la realidad que la violencia obstétrica es "Cuando los
doctores lo humillan a uno por ser humilde, o cuando ellos explican algo y uno no les entiende,
ellos se enojan y lo fratan mal a una de embarazada”.

El desconocimiento que muchas mujeres entrevistadas mostraron sobre esta ferminologia o
conceptos puede estar vinculado a prejuicios culturales, a la vulnerabilidad social, a la cultura
de silencio y a un imaginario colectivo que justifica o minimiza la violencia en contextos de
vulnerabilidad social y econdmica. La percepcion generalizada que la violencia obstétrica es
un problema actual en Honduras refleja una conciencia social sobre su gravedad, pero también
evidencia la persistencia de desigualdades de género y clase, que perpetian la desventaja
de las mujeres sobre formacién y concientizacion de los derechos sexuales y reproductivos,
especialmente las mujeres empobrecidas.

En contraste, los profesionales de salud muestran una mayor familiaridad con el concepto, ya que
la mayoria ha leido/escuchado sobre el tema (85.48%), aunque su comprension varia. Algunos
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ofrecen definiciones incompletas o confunden la violencia obstétrica con otros tipos de violencia
de género, lo que revela vacios en su formacion, principalmente desde el enfoque de derechos
humanos y perspectiva de género. Un residente del posgrado de ginecologia y obstetricia en su
segundo ano, con 30 anos de edad, explicd aspectos de la violencia obstétrica, "Cualquier acto
realizado por nosotros, el personal de salud, que sea sin el consentimiento de una madre y que
se le falte el respetfo”,

Solo una minoria reconoce su participacion en la violencia (19.4%), sugiriendo una tendencia
a externalizar la culpa o a minimizar su rol en la reproduccion de prdacticas violentas. Una frase
del Dr. Carl G. Jung, “Sdélo el médico herido puede sanar”, explica que un médico que ha sido
victima puede empatizar mayormente con sus pacientes e internalizar la problemdtica de la
violencia, contribuyendo a su prevencion.? La percepcion que la violencia obstétrica aln es un
problema en la actualidad refieja una conciencia parcial de las desigualdades estructurales y
de las practicas institucionales que perpetdan el frato deshumanizado, en linea con un contexto
patriarcal donde las relaciones de poder en el dmbito sanitario refuerzan la posicion de autoridad
de los profesionales, muchas veces en detrimento de los derechos de las mujeres. La existencia de
capacitaciones previas, en su mayoria cortas y fragmentadas, indica una respuesta que todavia
no logra transformar las practicas y actitudes profundamente arraigadas en el sistema de salud,
donde las desigualdades de género y clase siguen siendo evidentes.

Se puede analizar que ambos grupos de respuestas reflejan una relacion desigual de poder.
Las mujeres, en su percepcion, experimentan vulnerabilidad, miedo y vergUenza, condiciones
que se ven reforzadas por las practicas institucionales y culturales que minimizan su dignidad
y autonomia. La cultura patriarcal y sexista que subyace en la atencidn obstétrica perpetua
la idea de que el cuerpo y las decisiones de las mujeres son objeto de control por parte de
profesionales, en su mayoria mujeres con formacion técnica, pero que en ocasiones reproducen
prejuicios sexistas y practicas discriminatorias.

La formacion de los profesionales, aunque presente, todavia no produce resulfados que
reconozcan la violencia estructural y las desigualdades de género, limitadndose a la capacitacion
técnicay clinicq, sin abordar los aspectos éticos, culturales y de derechos. La tfendencia a definir
la violencia obstétrica sin incluir a los propios profesionales en la causa, o la percepcion de
que la violencia es solo una accidn individual, refleja una falta de conciencia critica sobre la
responsabilidad profesional y la necesidad de un cambio gremial profundo.

A nivel comparativo, la diferencia entre las respuestas muestra que las mujeres, en su experiencia
coftidiana, perciben la violencia como una vulneracion grave a sus derechos y dignidad, pero
con un conocimiento limitado y condicionado por su posicidon social, cultural y econdmica. Los
profesionales, por su parte, evidencian una conciencia del problema, pero con vacios en su
comprension y en su autocritica, lo que limita su capacidad de actuar como agentes de cambio
en la promociéon de prdacticas respetuosas y humanizadas. La formacion y sensibilizacion en la
prevencion de la violencia obstétrica adn son insuficientes en el sistema de salud, confinuando
una relacién desigual en la cual la violencia obstétrica continda siendo una problemdtica
estructural que requiere no solo cambios en las practicas clinicas, sino tfambién en las relaciones

26 Rojas J. El encuentro del sufrimiento como llamada existencial. Medicina Cardiometabdlica [Internet] 11 mayo 2025. Disponible en:https://medicinacardio-
metabolica.com/2025/05/11/el-encuentro-con-el-sufrimiento-como-llamada-existencial/#:~:text=La%20herida%20como0%20fuente%20de%20sabidur%C3%A-
Da&text=Carl%20Jung%20desarroll%C3%B3%20expl%C3%ADcitamente%20este,m%C3%A9dico%20herido%20puede%20sanar%20verdaderamente%C2%BB.
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de poder y en la cultura profesional que legitima la subordinacion de las mujeres en el proceso
reproductivo. Solo mediante un enfoque integral que reconozca las desigualdades de género,
promueva la participacion activa de las mujeres en la toma de decisiones y desafie las practicas
patriarcales en la salud, serd posible avanzar hacia una atencion respetuosa, digna y basada en
los derechos humanos y la perspectiva feminista.

5.4. Ecos de la violencia durante el embarazo

Del andlisis de las 170 mujeres entrevistadas se recaudd un total de 75 relatos de 57 mujeres
que identificaron alguna forma de violencia obstétrica en las diferentes etapas del proceso
reproductivo. Especificamente, 12 relatos se identificaron de violencia durante el control prenatal
(16%), 43 durante la atencidon de parto (67.33%), y 20 en el periodo de puerperio (26.66%),
evidenciando que la mayor prevalencia se presenta en la atencion de parto.

Cuadro N. 3. Resumen de relafos de violencia obstétrica en la atencion prenatal/parto/posparto
de las mujeres entrevistadas, 2025

Violencia identificada durante la atencion Frecuencia Porcentaje
Violencia en Control Prenatal 12 16.00
Violencia en la atencién del parto 43 57.33
Violencia en el puerperio 20 26.66
Total de relatos 75 100

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Los resultfados muestran que 42 mujeres identificaron violencia solo en un drea de atencion
(73.68%), y 15 mujeres se encontraban en una interseccidon de varias dreas de atencidon con
violencia (26.3%). En esta interseccion de dichos casos, se identificd que 3 mujeres sufrieron
violencia en todas las areas atendidas, lo que muestra una vulnerabilidad persistente a lo
largo de todo el proceso obstétrico. Estos hallazgos muestran un continuum de la violencia?,
donde la constante de sufrir violencia es una posibilidad en fodo el transcurso de su atencidon de
parto, logrando identificar diferentes formas de violencia con mayor facilidad.

27 Continuum de violencia: es un término utilizado por Cynthia Cockburn (2004) que hace referencia a una inercia y continuidad de la violencia en la vida de
la gente, y especialmente de las mujeres, donde sus historias parecen transcurrir en un continuo donde la norma y la constante es la violencia en su contra, siempre
y en todo lugar.
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Cuadro No. 4. Violencia obstétfrica y la interseccion en las atenciones
de las mujeres entrevistadas, 2025

Violencia identificada durante la atenciéon Frecuencia Porcentaje
Violencia sdlo en una drea de aftencion 42 73.68
Violencia sélo en el control prenatal + parto 1 1.75
Violencia solo control prenatal + puerperio 1 1.75
Violencia en el parto + puerperio 10 17.54
Violencia en el control prenatal + parto +puerperio 3 5.26
Total de mujeres que identificaron violencia obstétrica 57 100

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

5.4.1. Violencia en el control prenatal

Fueron 26 (15.29%) de 170 mujeres entrevistadas que fuvieron sus controles prenatales en el
Hospital Escuela y se les realizd una serie de preguntas adicionales para detectar experiencias
de violencia obstétrica, 12 (46.15%) reportaron haber experimentado algun tipo de maltrato,
abuso, discriminacion durante sus controles prenatales y calificaron la atencidén como “regular”,
“mala” o “muy mala”. Esto evidencia como la experiencia negativa impacta la percepcion
de la calidad del servicio recibido, generando una diferencia significativa en la safisfaccion
general.

Grafico N. 1. Tipos de violencia durante la atencion prenatal en el Hospital Escuela

experimentada por las mujeres entrevistadas, 2025
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En el Grafico 1, donde se muestra que las mujeres que experimentaron violencia, se identificd que el fipo de violencia
fue verbal en un 37.0%, seguido de violencia simbdlica en un 22.2%, con el mismo valor la violencia institucional,
seguido en menor manera violencia psicoloégica en un 14.8%.

Las narrativas de las mujeres?® que reportaron violencia revelan que en la mayoria de los casos
se tratd de mudltiples tipos de violencia en un solo evento, siendo la verbal, la simbdlica y la
institucional las que se entrelazan de forma mads frecuente. La violencia verbal se manifiesta en
respuestas malhumoradas y trato grosero por parte de las médicas especialistas o el personal
de enfermeria de la consulta externa de gineco obstetricia. Un relato que muestra estas
caracteristicas es la de una madre embarazada por segunda vez, que recibid una referencia
para el HE de la clinica privada donde llevaba sus controles,

‘ ‘ "Cuando me dieron la referencia para consulta externa me vine al
hospital a las 8:00 a.m., la enfermera me dié un bocho, me dijo que a
esta hora yo habia ido a nada, que regresard manana, el viernes regresé
y llegué a las 6:00 a.m. y me dijo la enfermera que ya no habia cupo, el
lunes regresé a las 5:00 a.m. y pude conseguir cupo y me ingresaron a
(Sala de) Patologico, uno no pregunta mucho a las enfermeras porque
siempre salen con un bocho”. — MCPS, 38 anos. , ,

La violencia simbdlica incluyd actitudes de carencia de explicacion o adaptacion del lenguaje
técnico a un lenguaje sencillo y comprensible, como fambién a no comunicarles su estado de
salud o el de su bebé. Por otro lado, en cuanto a la percepcién de respeto y escucha durante
el control prenatal, la mayoria de las mujeres (10 de 12) expresaron sentirse ignoradas o no
respetadas. El relato siguiente es de una madre con historia de dbito previo?,

‘ ‘ “Yo le preguntaba a la doctora en la consulta, ;Qué sexo es el bebé?
y ella me respondié que eso no se preguntaba, que yo ya tenia muchos
hijos. No me explicaba nada de la salud del bebé, era un parto de alto
riesgo 39 SG, me iban a programar una cesdareq, pero no me ingresaban
hasta que donard dos pintas de sangre, entonces yo le dije que yo las
podia conseguir hoy, pero que me ingresaran y me dijo que no. Entonces
me fui al HGSF de emergencia y de alli me remitieron. Cuando me
ingresaron me dijeron que no estaba mi expediente de las consultas,
como que nunca hubiera venido a atencion. Yo senfia que no me
escuchaban, Yo soy la Doctora, me decian”. — MCPC, 40 anos. , ,

Oftros fipos de violencia identificada fue la violencia institucional, caracterizada por largas
esperas, rotacion de médicos sin seguimiento entre controles, y requisitos institucionales
obligatorios para realizarse cirugias electivas como la cesarea o en muchos casos para ingresar

28  Se expondran relatos de mujeres, siendo citados a partir de las iniciales y la edad de las mujeres entrevistadas.

29 Obito previo: la muerte fetal intrauterina, es decir, la pérdida del feto antes de su expulsion o extraccién completa del cuerpo de la madre, independientemente
de la duracion del embarazo.
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a mujeres con factores de riesgo con la posibilidad
de una complicacion futura durante el parto, como
por ejemplo la donaciéon de 2 unidades de sangre
en elBanco de Sangre del Hospital Escuela, como se
muestraenlalmagen N. 3. Una mujer de 40 anos de
edad, comentd que ella traia a sus familiares desde
la Aldea de Santa Cruz, salida de Tegucigalpa, en
fransporte pudblico a tempranas horas del dia 'y por
siftuaciones de anemia o desnutricion de los mismos
Nno pudieron donar, retrasando su ingreso a pesar
que no le iban a readlizar cesarea. Otro caso fue
una madre en su segundo embarazo, migrante
retfornada de Estados Unidos de América:

‘ ‘ "En los controles no quedé satisfecha de la atencion, nunca sali de
la consulta diciendo, ‘Qué bien me tfrataron, nunca’. No me gusta la
rotacion de médicos tratantes, no hay un seguimiento, unos dicen una
cosa y otros ofra. Hubo una doctora que me dio una consulta sdper
rapida, menos de 5 minutos, hablaba muy répido uso términos que no
entendi y no me explicaba nada, ni me dejé hablar, y mi embarazo y
parto no era normal por lo que se tenia que tomar su tiempo, era una
doctora sin empatia”. — DROF, 37 anos. , ,

Solo en una ocasidon se identificd violencia fisica entre los relatos recolectados, relacionada
con evaluaciones reiteradas y dolorosas sin consentimiento por personal inexperto, ademdas de
componentes de violencia psicolégica, con amenazas y mensajes desalentadores. La mujer
narrod lo siguiente,

‘ ‘ "Una vez le hice una pregunta y me contesto: Yo soy la doctora y
vos no sabes” "Si no captas lo que te digo vas a morirte td y tu hijo” La
evaluacion (en la consulta) la realizan los estudiantes, ella los asignaba y
yO No podia negarme, les decia a los estudiantes: Hacelo de nuevo, mas
fuerte, tienes que hacer asi (gesto con la mano separando los dedos),
vuelvelo hacery a mime dolia. Yo tuve todos los controles con ella, al final
fueron (controles) semanales y ella me frataba horrible, me evaluaba
muy grosero, me dolia toda mi panza (después de la consulta), luego
me citaba para programar la cesarea y me decia que regresara la ofra
semana y asi estuve. jEso no se hace!”. — FYTH, 39 anos. , ,

Los 12 relatos reflejan experiencias traumdticas caracterizadas por un trato deshumanizado,
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falta de empatia, comunicacion deficiente, y violaciones a los derechos de las pacientes,
como la imposicion de procedimientos sin consentimiento y la negacion de informacion.
Recurrentemente se evidencian prdcticas autoritarias, abuso de poder, condiciones de
atencidon deficientes y comportamientos humillantes por parte del personal de salud, lo que
genera un ambiente de violencia institucional.

5.4.2. Violencia en la atencién del parto

La atencién del parto considera todos los procesos médicos durante la labor del parto, desde
la atencidon en emergencia, infernacion en sala (Séptico, Patoldgico o Ginecologia) y en Labor
y Parto o en Sala de Operacién segun sea el caso. 43 mujeres reportaron haber identificado
y experimentado algun tipo de malfrato, abuso, discriminacion en esta etapa (25.3%). La
percepcion de la calidad de atencidn entfre quienes vivieron violencia expresaron calificaciones
enfre “regular” o "mala”, e incluso “buena”, a pesar de haber experimentado violencia. Ello
evidencia la normalizacion de la violencia, muchas veces porque se considera que si la mujer
y su bebé estdn sanos, la experiencia no es negativa. También, las mujeres no generalizan, ya
que identifican buenas atenciones y asistencias de otras profesionales de salud y personas en
el proceso, sucesos que deberian ser la norma y no la excepcion.

Grafico N. 2. Tipos de violencia durante la atencion de parto en el Hospital Escuela experimentada

por las mujeres entrevistadas, 2025

En el Grafico N2, se muestra que las mujeres que experimentaron violencia, identificaron violencia verbal en un
33.3%, seguido de violencia simbdlica en un 25.6%, violencia institucional con un 15.4%, seguido en menor manera
por violencia fisica en un 12.8%.

Las mujeres que reportaron violencia revelan que en la mayoria, se tratd de varios tipos de
violencia en un solo evento, siendo la verbal y la simbdlica las formas mds frecuentes. La violencia
verbal (33.3%) se manifestd con indicaciones con gritos por parte del personal médico o de
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enfermeria, solicitando con actitud irdnica que contestaran rdpido, insultos u otras formas de
tfrato deshumanizado. Entre Ias mujeres entrevistadas, resaltan las experiencia de dos de ellas:
la primera procedente de Guaimaca, Francisco Morazan, con educacién escolar, casada, en
su tercer embarazo, recuperdndose de la cesdreq, narra que en la emergencia,

‘ ‘ “El médico tenia un caracter pesado, queriendo intimidarlo a uno, fue
un disgusto, me dijo gritando ‘Levantese Senora’, y me senti mal porque
siempre que me hablaba, era pesado”. — LDMS, 27 anos. , ,

La segunda procedente del casco urbano de Tegucigalpa, F.M., con educacioén superior, en
unioén libre y después de su segundo parto vaginal, explica que durante su ingreso,

‘ ‘ “El médico fue muy pedante, le gritd a mi mama y le dijo que se fuera,
solo porque ella le fue a preguntar que cudndo me iban a atender”.
— ANEP, 24 anos. , ,

Como muestra el Grafico N.2, la violencia simbdlica (25.6%) en uno de los relatos recalco la falta
de atencién oportuna, ya que 33 mujeres reportaron haber experimentado algun tipo de dolor
o incomodidad y no haber sido atendidas adecuadamente. En esta seccidn, se selecciond
3 experiencias significativas, la primera procedente de una aldea de Francisco Morazdn,
con educacién escolar, frabajadora del hogar, y en unidn libre, que cursaba en su segundo
embarazo:

‘ ‘ "Hay enfermeras que no le tienen paciencia a uno. Luego una doctora
me decia ‘Mamda quédate quieta, estate tranquila’, yo entiendo que es
el frabagjo de ellas y que pasan estresadas, por eso no lo pueden estar
chiniando a uno”. — EOVH, 27 anos. , ,

El segundo relato muestra negligencia, falta de empatia, indiferencia y autoritarismo, falta
de disculpas, rapidez en cortar el corddén umbilical, y en si, la forma en que se manejaron las
complicaciones sin sensibilidad o empatia agravaron el caso. El relato es de una mujer en su
quinto embarazo, de Tegucigalpa,

‘ ‘ "Cuando estaba en Labor y Parto, los doctores solo pasaban viendo
el celular y no me atendian, ni me revisaban, yo les decia que ya venia
el bebé, pero no me hacian caso, no revisaban cuantas dilataciones
tenia y me dejaron sola por mucho tiempo, yo comencé a pujar y le
dije ‘iYa viene! jYa viene!’, y cuando vieron que ya estaba por nacer
me obligaron a levantarme, yo les dije que no porque ya iba a nacer,
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pero enftre varios me levantaron, el bebé cayd en la silla de ruedas y
se llend de mi pupu, nadie lo agarrd, cayd de un solo, luego cortaron
rapidito el cordon y yo parada me fui a la burra a sacar la placenta. No
se disculparon ni nada, a los doctores silo reganaron”. — LYOA, 40 anos. , ,

La fercera narraciéon es de una mujer en su segundo embarazo, de una aldea de Francisco
Morazdn, siendo su primer embarazo en este mismo hospital. Su historia muestra ausencia de
comunicacion y escucha efectiva, siendo normalizada en la relacion médico-paciente, donde
la figura del médico es la unica autoridad® y la Unica que habla en la conversacion, generando
retrasos en la atencidon y haciendo que la paciente se movilice y rebote de un hospital a otro,
generando angustia y estrés en la paciente. También, demuestra los mecanismos en los cuales
la burocracia atrasa la atencién, algunas veces generando que la paciente desista,

‘ ‘ "Me revisaron en la emergencia, estaba con una enfermera y me
estaba tomando la presion, entro ofra y djjo ‘pasamela a ella para alla
(senalando la camilla), quitate la ropa y acuéstate” me dijo, (me revisd
y me dijo) ‘solo tienes uno de dilatacion, andate al San Felipe’, no me
dio tiempo de explicarle que yo tomaba medicamento para la presion
arterial, solo me dijo que me fuera, llegué al HGSF y por mi antecedente,
me refirieron (nuevamente) al Hospital Escuela”. — SAAE, 29 anos. , ,

En las experiencias que se identificaron la violencia institucional, caracterizada por tiempos
de espera prolongados para las cesdreas programadas, y falta de privacidad o momentos
incoémodos por ser un hospital de ensenanza, donde la cantidad de estudiantes observando fue
una de las quejas mas frecuentes, siendo una recomendacién para su prevencion, consultar a
la paciente, si se siente coOmoda y desea que estudiantes estén presentes durante la evaluacion
O que la realicen con su consentimiento. El primer relato es de una joven de 18 anos, en su
primer embarazo, con educacion escolar,

‘ ‘ "Cuando me revisaban habian demasiadas personas, como
13, viendo mi parte, luego en el parto tuve un desgarro y la doctora
estaba ensenando conmigo como costurar, muchas personas estaban
viendome, eso me incomodaba”. — MDO, 18 anos. , ,

La segunda experiencia de este tipo de violencia es un relato procedente de Juticalpa,
Olancho, de una mujer casada, con secundaria completa, con muerte neonatal previa, en su
fercer embarazo y con complicaciones patoldgicas en el recién nacido, por o que es remitida
al Hospital Escuela para cuidados especiales para el recién nacido y la programacion de la
cesareq,

30 Argefial V. Violencia Obstétrica en la atencién del parto. Hospital del Sur. Febrero a Abril 2021 [Tesis maestria] Honduras: Universidad Nacional Auténoma de
Honduras: [Internet] 2022.; [Citado el 21 de febrero de 2025]; 38(2), 209-223. Disponible en http://www.bvs.hn/TMSP/pdf/TMSP173/pdf/TMSP173.pdf
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‘ ‘ "En la Sala del 5to piso, al ingresar los doctores me explicaron que mi
cesareq iba a tardar, porque solo hay un quirdfano y las cesareas de
emergencia van primero, escuchar eso desespera, yo soy de largo y los
gastos aumentan con cada dia aqui, me preocupaba mucho. Luego
ayer me levanté y le die a la enfermera que me senfia mal, que me
dolia y ella me dijo "Andate a acostar’, luego regresé al rato y me dijjo
‘¢Se le quité (el malestar)?’ y yo le dije que no, asi que llamaron a un
doctor para que me evaluara y ya tenia el bebé cerca del parto, me
reganaron por que yo estaba en frabajo de parto y que yo tenia que
avisar inmediatamente, pero lo hice y los dolores me vinieron bien rapido,
pero me seguian reganando, ya en el quiréfano me trataron bien. Hay
enfermeras que se molestan si uno pide una bata nueva luego de tres
dias de uso, pero hay otfras que no”. — AMPR, 34 anos. , ,

La violencia fisica durante la atencion de parto se presentd en un 12.8%, forzando a la
mujer a levantarse, jaloneando o readlizando procedimientos tardados, mientras ensenaban.
Muchas sufrieron procedimientos dolorosos sin explicacion, desconsideracion ante sus dolores,
discriminacion, y negligencias que en algunos casos derivaron en danos fisicos y emocionales,
como desgarros, desmayos y preocupaciones. Fueron 33 mujeres que respondieron haber
experimentado algun fipo de dolor o incomodidad durante su estadia en el hospital y sintieron
qgue no fue atendido de forma adecuada, agui se analizé cuantas mujeres percibieron que
su malestar no fue auxiliado prontamente, ya sea con una revision clinica, escucha activa,
palabras reconfortantes o empdadticas, métodos alternativos o medicamentos segun el caso.
Es importante mencionar que en el mes de abril, los médicos internos finalizaron su rotacion en
Ginecologia y Obstetricia, siendo el mes de mayo donde comenzé una nueva generacion,
donde tuvieron que aprender procedimientos de atencidn, por lo que las violencias vividas en
cada mes son diferentes y hay mayor predisposicion a sufrirla por estos cambios.

Cuatro experiencias fueron resaltadas para ejemplificar las diferentes formas de agresiones
fisicas, que pueden suceder mas alld de las maniobras de Kristeller o episiotomias sin indicacion.
El primer relato es de una mujer de 40 anos de edad, procedente de Las Brisas de Olancho,
en su cuarto embarazo, con historia clinica de muerte neonatal previa, divorciada, que fue
remitida a este hospital por presidon arterial elevada,

‘ ‘ "Cuando estaba en la Sala de Labor y Parto, queria ir al bano, la
doctora me dijjo que hiciera en un pato, cuando terminé, me lo quito
bruscamente (el pato) y tird todo el orin encima mio y en la cama, no
se disculpo, andaba enojada. Me afecté mucho eso, comencé a llorar.
Yo iba a tener un parto normal, pero nunca dilaté, tenia dolor pero no
pasaba de 3 (dilataciones cervicales), estuve fres dias con dolor de
parto sin poder parir, me indujeron (el parto) pero no hacia efecto. En
el cubiculo que estaba, todas parian menos yo, y me senti discriminada
por como me frataban, porque yo no podia parir, me sentia muy mal,
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como me trataron fue un dano psicolégico, en cada pasada de visita
me hacian sentir mal porque no dilato, yo no podia parir y no me querian , ,
hacer cesarea”. — DOBF, 40 anos.

El segundo relato es de una mujer, en su tercer embarazo, con historia clinica de muerte neonatal
previa, en union libre, que al llegar a la emergencia, contd,

‘ ‘ “Yo llevaba 9 de dilatacion y ya iba a tener, la enfermera me dijo que
cerrara las piernas y me las cerrd y me dijjo que no pujara, que adn no
era tiempo, yo le expliqué que ya venia y ella me respondid ';Quién es

la enfermera? ¢Usted o yo?’” —DMEN, 25 anos. , ,

El fercer relato es de una mujer, con analfabetismo, de Torocagua, de ocupacion lavandera, en
su quinto embarazo, y en union libre, que al llegar a la emergencia vivid la siguiente experiencia
de violencia fisica y psicolégica,

‘ ‘ “Me maltrataron, me abrieron muy duro las piernas, me abrié cada
vez mas enojado, era médico pero no sé qué rango. Se burlaban porque
yo era mayor y no sabia como colocar las piernas” —(SGR, 40 anos). , ,

El cuarto y dlfimo relato es de una mujer, en su primer embarazo y referida por sospecha de
preeclampsia, que narra que,

‘ ‘ “Habia un profesional que estaba o estresado o cansado, ya que
hablaba asi como con cdlera, cuando me examino, me hizo un tacto
vaginal muy fuerte y me rompio fuente, me dolio. Luego, cuando subi

a la sala de Labor y Parto me toco parir sola sin supervision, yo les decia

que ya venia el bebé y me decian ‘calmese’ y no me revisaban, asi que

salio la cabeza del bebé y hasta ese momento corrieron a llevarme a

la burra y yo me senté asi con la cabeza de fuera del bebé. Ellos no se

disculparon, solo los miraba preocupados de lo que pasoé” —(YUN, 25
anos). , ,

La violencia psicoldgica, caracterizada por amenazas, fue la experiencia vivida por una muijer,
cocinera, en su primer embarazo con 19 anos de edad, en unidn libre y secundaria completa,
gue conto,

‘ ‘ "(Me dijeron) que no estaba pujando, que si no pujaba bien, me iba a
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hacer cesarea (amenaza), me hicieron sentir mal porque no podia pujar,

no me permitian que me quejara del dolor, ‘Dejese de quejarse’, y me
contestaban de mala forma mis preguntas. Me decian que me quedara
quieta, que si no, las pruebas de sangre no iban a salir bien”. — SARP, 19 , ,
anos.

El andlisis de quiénes realizaron estas conductas muestra que la mayoria de los casos fueron
atribuidos a médicos (médicos especialistas, residentes y médicos infernos), seguidos por
enfermeras (licenciadas en enfermeria o auxiliares de enfermeria). Es importante mencionar que
en la Sala de Labor y Parto todo el personal anda uniformado de verde, independientemente
delrango académico, porlo que es mas dificil diferenciar estudiantes, médicos o enfermeras. En
cuanto ala naturaleza de los eventos reportados, se observd que 8 de ellos fueron perpetrados
por una sola persona, lo que indica un patrén de violencia de la persona, mientras que 35
eventos fueron reportados por varias personas, o que podria reflejar situaciones de violencia
mMas estructuradas o multiples actores involucrados.

También, los resultados muestran que la mayoria de las mujeres (63.5%) atribuyen la violencia a
ofras mujeres, mientras que un porcentaje menor (11.6%) senald alos hombres, y un 34.9% indico
que ambas partes estaban involucradas en la violencia. Aunque tradicionalmente se asocia
la violencia en general con la masculinidad, esta estadistica evidencia que las mujeres, en su
rol de profesionales de la salud, son agentes que en su ejercicio de poder, generan violencia, e
infernalizan patrones sexistas y de autoridad en el sistema de salud.

Ademds, las profesiones vinculadas a la salud son feminizadas, debido a que los cuidados
se perciben como una cuadlidad “natural” de las mujeres. Esto produce una situacion de
“mujeres contra mujeres”, donde las jerarquias y estereotipos de género refuerzan conductas
discriminatorias y violatorias de derechos humanos, en lugar de desafiar y transformar las
desigualdades.

Sobre las consecuencias de la violencia sufrida en la atencidn del parto, se revela una
percepcion mayoritariamente positiva sobre el apoyo emocional por parte del personal de
salud durante su parto. Del total de 170 mujeres entrevistadas, 25 negaron haberlo recibido y 2
Nno recordaron.

5.4.3. Violencia en la atencién posparto

Se evalud la atencidn inmediata despues del parto en la Sala de Labor y Parto, en la Sala
de Observacion del Quirdéfano y la Sala de Puerperio Normal, donde 20 mujeres reportaron
haber identificado y experimentado algdn fipo de maltrato, abuso, discriminacion o violencia
obstétrica durante su atencion posparto (11.8%). La percepcidon de la calidad de atencidon
entre quienes experimentaron cualquier tipo de violencia expresaron evaluaciones en el
siguiente orden ascendente: “regular”, “buena”, *muy mala”“, *muy buena” y *mala”“. A pesar
de haber identificado maltratos en diferentes momentos de la atencidn, en general, evaluaron
la atencidn tomando su experiencia como un proceso total,

Las mujeres relatan falta de atencion adecuada, como negarse a suministrar agua para beber,
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ademds de actitudes deshumanizadas como infantilizar a las pacientes, o mostrarse estresadas
y agresivas con ellas.

Grafico N. 3. Tipos de violencia durante la atenciéon posparto en el Hospital Escuela

experimentada por las mujeres entrevistadas, 2025

En el Grafico 3, se muestra que las mujeres que identificaron violencia durante su puerperio, fueron mdas casos que
involucran la violencia verbal en un 31.1%, seguido de violencia institucional en un 22.2%, violencia psicolégica con
un 17.8%, y en menor medida, la violencia simbdlica en un 13.3%.

La violencia verbal se manifestd con gritos, reganos y amenazas, respuestas groseras y actitudes
pasivo-agresivas por parte del personal médico o de enfermeria. El siguiente relato aunque
tiene varios tipos de violencia, habla de una joven madre primeriza qgue como consecuencia a
su peticion de ayuda ante el dolor y a sangrados posparto que sufrid, fué castigada. Lo narrd
de la siguiente formaq,

‘ ‘ "Después del parto, tenia mucho dolor me sentia mal, mareada y
sin fuerzas, me estaba quejando mucho del dolor y la doctora no me
hacia caso. Luego le pregunté ‘¢ Puedo ir al bano?’ y ella me dijo ‘iHaz
lo que quieras!’, en el bano me desmayé y luego me desmayé otra vez,
yO Nno recuerdo cuanto tiempo estuve tirada, estaba sangrando. Yo me
tiraba al piso del dolor, pero la doctora me decia que era puro berrinche
el que tenia yo. La doctora no me reviso y dijo ‘iEstd, esta local jTe voy
a enviar al Mario Mendoza, si sigues asil” (amenazas), luego puso en el
expediente que yo necesifaba a un psiquiatra y que yo no era apta
para cuidar a mi bebé, una enfermera le dijo ‘iNo diga eso! yo creo que
estan mal por los puntos” (fuve un desgarro), hasta después me revisaron
y estaban mal hechos los puntos, me los tuvieron que volver hacer, perdi
mucha sangre, luego de eso ya no sentia dolor, ni mareo; pero por lo
que la doctora escribio, el psiquiatra me tenia que evaluar, alli estaba él,



pero la enfermera le dijo que no era necesario, que yo lo que tenia era
una hemorragia. Pero por no estar apta para cuidar al bebe, no lo pude
tocar o cargar, me dijeron que solo lo iban a enfregar a un familiar con
mis mismos apellidos. Asi que estoy esperando”. — MDO, 18 anos.

)
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Por otfro lado, la violencia simbdlica en esta drea se caracterizd por un trato insistente sobre
escoger un método de planificacion familiar, aunque la institucion solo cuenta con el Dispositivo
Intrauterino (DIU) para todas las pacientes y el implante subdérmico para las jovenes. Las
técnicas de orientacion o charlas educativas brindadas por los/as médicos internos de séptimo
ano de medicing, carecian de informacion e imponian la eleccidén de ambos métodos,

1

"Es incomodo cuando dan las charlas de planificacion familiar, insisten
enque unoescojaelmétodo DIU o ellmplante. Lasenfermerasson pesadas
cuando estan ensenando como cuidar al bebé, pero lo entiendo”.
— LEVB, 24 anos.

)

Oftros tipos identificados fueron la violencia institucional, caracterizada por la negacion de
informacion sobre su estado de salud o el de sus hijos/hijas, o “diagnostican” rapidamente
a las pacientes con “rechazo a sus bebés” o “no aptas para el cuidado del recién nacido”,
manchando los expedientes y retrasando con procesos administrativos/legales durante el alta
médica. Dos historias narran estos casos,

1

1

"Me llegaron a dejar el nino, me lo pusieron en la herida de la cesdreq,
me dolio, y les dije ‘No me lo pongan’ y me pusieron en el expediente
que yo rechazaba al recién nacido, se lo llevaron a la sala de pediatria
y yo no podia visitarlo, ni tocarlo, ni cargarlo, solo lo podia ver de lejos.
Una enfermera me dijo 'El bebé estad mejor sin usted’, me puse a llorar,
tuve que quedarme el fin de semana porque no me lo enfregaban hasta
que un familiar viniera a Medicina Legal y a Trabagjo Social y que a mi
me evaluara una psicologa. Toda esta situacion, este malentendido, me
causo mucha angustia y tristeza”. — AJNM, 29 anos.

“iDesearia tener dinero, para no venir acd, no me expondrial Tenia
mucho dolor después de la cesarea, no me habian puesto medicamento,
y Uuno aqui tiene que arrastrarse casi para poder saber de su bebé. A
uno le meten miedo aqui, si ya tiene una cesareaq previa, que se le va a
romper el Utero, solo porque no puedo parir normal, (Qué le va hacer
uno con esos dolores tan horribles? Luego cuando vine a esta Sala de
Puerperio, ni me podia mover y me dijeron pasese a la cama, y no le
ayudan a uno. Ahorita miré a las enfermeras decorando para el Dia de
la Madre, en vez de ayudarlo a uno o por o menos traerle una silla de

)



ruedas o algo, para poder ir a ver mi bebé”. — FYTH, 39 anos.

4

)

La violencia fisica se presentd en manejos errdbneos en la colocacion de liquidos intra venosos

IV,*" generando angustia, tristeza y sensacion de inseguridad en las mujeres,

1

"Antfier me focaba un suero en la noche, una practicante de
enfermeria me lo coloco, pero yo le dije que se salia el suero, se botd
fodo el medicamento, en el siguiente turno le grité a la enfermera que
se estaba botando fodo, a las 5 de la farde el ofro turno me cambio el
catéter pero no recibi el suero. 'jQué barbaridad!’, yo le dije, la reporté a
la enfermera con las del turno siguiente y porque en el suero dice quién
lo coloco, ellas notificaron. Al siguiente dia, regresé la enfermera y me
dijo ‘iYa me dijeron que anduviste de bocona!’ y yo le expliqué lo que
paso, pero siguid tratandome mal y me encendia la luz muy temprano,
solo para molestarme, seguia enojada conmigo, me puse seria, con la
cara parada para que ya no me molestara, y lo malo es que tiene un
caracter bien feo y la voy a tener que ver cuando regrese a ver a mi nino
y me da miedo que le haga algo al bebé”. — EASC, 40 anos.

)

La violencia psicoldgica se basd en amenazas para dar el alta médica, falta de respeto de la
dignidad de las personas y deterioro de la salud mental de la mujer por constantes reganos
y maltratos. El siguiente relato es de una mujer de 40 anos, sin saber leer y escribir, viuda y
empobrecida, que No contaba con visitas de familiares,

1

“Me reganaron por todo, ayer al bebé le di una jeringa de leche que
me dieron, pero vomito, vinieron a ver al bebé y me reganaron, y me
dijeron que no podia darle leche materna porque no tenia un examen
de VIH, cada vez que le daba pecho me reganaban y mi bebé llorando
del hambre y a mi me decian ‘caprichuda’. Me amenazaron que, si no
venia un familiar a traerme, no me iban a dar de alta, supuestamente
una hermana me iba a venir a traer, pero no me sé el nimero de ella y no
sé como avisarle que ya pari. Aqui en la Sala de Puerperio, no me dieron
cobija, ni cosas para banarme, y yo sin familiares”. — SJR, 40 anos.

)

Las consecuencias en la salud mental en este tipo de violencia, como se observa en varios
de los relatos de las mujeres, se resaltan sentimientos de miedo, ansiedad, tristeza y pérdida
de confianza en si misma como madre, lo que afecta en su proceso de recuperacion y en su
vinculo con el bebé. Ademds, el riesgo de desarrollar frastornos como la depresion posparto y el
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Los liquidos intravenosos (IV): son soluciones liquidas (sueros) que se administran directamente en el torrente sanguineo a través de una vena. Se
utilizan para reponer liquidos y electrolitos, administrar medicamentos, y en algunos casos, para expandir el volumen sanguineo.
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frastorno de estrés postraumatico aumenta, haciendo mucho mas dificil la adaptacion a esta
nueva etapa de la maternidad. La experiencia de violencia psicoldégica también afecta en
muchas mujeres en la percepcion del parto, generando sentimientos de inseguridad y frauma
gue perduran con el tiempo, y que pueden influir en futuras decisiones relacionadas con la
reproduccion, la atencion médica y la salud mental de la madre.

El andlisis de quiénes realizaron estas conductas después del parto muestra que la mayoria
fueron atribuidos al personal de enfermeria, seguidos por médicos. Muestran que la mayoria
de las mujeres atribuyen la violencia a otras mujeres (63.5%), mientras que un porcentaje menor
(11.6%) senald a los hombres, y un 34.9% indicd que ambas partes estaban involucradas en la
violencia.

5.5. La verdadera dimension de la violencia

Al finalizar se aplicé una escala de violencia obstétrica disenada con 12 aspectos distintos,
utilizando un lenguaje claro y ejemplos comprensibles para facilitar los escenarios de violencia
obstétrica. De las 170 mujeres encuestadas, 123 respondieron afirmativamente en uno o mas
de los 12 aspectos de la escala de violencia (72.35%), de |las cuales, tras restar las 57 que ya
habian reconocido violencia previamente, quedaron 66 mujeres que, a pesar de no identificar
violencia en las preguntas iniciales, reconocieron varios elementos de violencia obstétrica
en la escala. Esto revela que, muchas practicas de violencia obstétrica estdn normalizadas y
justificadas por las pacientes, lo que dificulta su reconocimiento y denuncia. Tampoco contribuye
un contfexto que no visibiliza la violencia obstétrica, nitiene mecanismos para procesar denuncias.

Se observd que el inciso mds frecuente en la escala de violencia fue el de exposicion a
muchas personas extranas, siempre del drea de la salud, pero que durante los procedimientos
0 evaluaciones generaban mucha incomodidad a las mujeres, ya sea por sus actitudes y/o
practicas. El segundo fue el frato con sobrenombres o por el nUmero de cama en la que se
enconfraban. Todas concuerdan en que les gustaria que les llamaran por su nombre.

También se logrd profundizar la encuesta con una conversacion a 6 mujeres en las que el
embarazo finalizd con el recién nacido fallecido, 2 de ellas identificaron violencia durante su
atencidn y 4 reconocieron violencia en la escala. Para estas mujeres, la situacion es compleja,
y por momentos, deshumanizante, en la que las madres suelen ser ubicadas en habitaciones
colectivas con otras madres y sus recién nacidos vivos, lo que limita su privacidad y el tiempo
necesario para despedirse de sus bebés de manera individual o en compania familiar.

Aungue en algunos casos se les preguntd si querian ver a sus recién nacidos antes de envolverlos,
muchas optaron por no hacerlo para proteger su salud mental. La evaluacion psicolégica se
realiza Unicamente en horarios laborables de lunes a viernes, dejando los fines de semana y las
noches sin apoyo especializado, 1o que puede agravar el impacto emocional en las madres.

Ademds, al no recibir partida de nacimiento por tratarse de nacimientos no vivos, no fienen la
opcidn de readlizar un entierro en un cementerio, y en muchas ocasiones deben decidir si desean
que el hospital realice una biopsia para estudios, decisidon que puede ser dificil en un contexto
de duelo. La falta de espacios adecuados y la preparacion insuficiente del personal de salud
para comunicar noticias tan sensibles ocasiona que muchas madres y familias no reciban una
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atencién emocional y una comunicacion asertiva, o que evidencia la necesidad de mejorar la
infraestructura, los protocolos de atencidny la capacitacion en el manejo de estas situaciones
al personal para garantizar una atencidon mds humanizada y respetuosa. A continuacion, dos
relatos sobre muerte gestacional,

‘ ‘ "En Labor y Parto, no pude sostener a mi bebe muerfo, no me pude
despedir”. —WMLS, 19 anos. , ,

‘ ‘ “Me dijeron de la muerte de mi bebé, como si fuera cualquier cosa y
no un ser humano, no me explicaron (por qué fallecié), y me dijeron que
habia pasado mas de 5 dias que mi bebé habia muerto (revictimizante),
pero yo no tenia dolor ni sangrado. En (la Sala de) Labor y Parfo me
colocaron unas pastillas, pero no me explicaron nada, tenia mucho
dolor, me quejé pero no hicieron nada”. — DMCO, 23 anos. , ,

En conjunto, estos relatos revelan la necesidad urgente de promover un enfoque cenfrado
en los derechos, la empatia y el respeto en la atencidon obstétrica y mas adn en las muertes
gestacionales y/o neonatales, para poder minimizar las practicas violentas y garantizar un trato
digno a las mujeres en el proceso de embarazo y parto.

5.6. Buenas practicas para un futuro sin violencias

A pesar del reconocimiento de diferentes fipos de violencias vividas por las mujeres puérperas
inmediatas, ofros relatos demuestran experiencias positivas en su atencion en el Hospital Escuela,
destacando la amabilidad de uno u ofro personal médico y/o de enfermeria, especialmente
durante el parto, donde varias madres expresaron gque recibieron apoyo durante el mismo y en
general, fue un proceso de alegrias.

Varias tuvieron experiencias positivas y una  atencion  rapida,
perflando un avance en confraposicion a experiencias pasadas
en la institucion. El cuidado vy la disponibilidad del personal fueron
calificadas por las pacientes como ‘experiencias milagrosas” y
el personal de salud como ‘angeles en el camino’, asl también
senalaron la confianza al ser afendidas en un hospital con
especialistas y reconocida frayectoria historica. Sin embargo, 1as
respuestas fambién senalon areas de mejora, como la higiene de
los banos, el mantenimiento de las instalaciones v la necesidad de
mMayor organizacion (relevos) en horarios de visita a los familiares, ya que solo es de 2 horas como 1o
podemos ver en la imagen N.4, siendo los familiares obligados a hacer filas por largos periodos de
fiempo para ingresar. La mayoria busca un ambiente mas coOmodo, limpio y seguro, con persondal
mas amable y empdtico, ademdas de mayor participacion familiar y comunicacion efectiva con
ellos y ellas.
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5.7. ¢Como reportar o denunciar violencia obstétrica dentro
del Hospital Escuela?

Un aspecto preocupante es la falta de conocimientos sobre los procedimientos para denunciar
casos de maltrato, violencia o abuso durante estas etapas del embarazo, ya sea dentro del
Hospital Escuela o fuera de ella; solo 12 mujeres respondieron que saben cémo, dénde o a
quién denunciar (7.05%), mientras que 158 no tienen claridad al respecto (92.94%). Aquellas que
respondieron afirmativamente, mencionan lugares como Recursos Humanos, Trabajo Social y
Medicina Legal, pero expresaron gue no cuenfan con una guia clara o un proceso definido para
actuar en estos casos. Esto evidencia una brecha en la comunicacion y en la disponibilidad
de informacidn, lo que dificulta la proteccidon y el apoyo a las mujeres en situaciones de
vulnerabilidad y ademas contribuye a la falta de registros de estos casos por que muy pocas
veces las mujeres acceden a denuncia; el Instituto Nacional de Estadistica INE en su Encuesta
Nacional Especializada sobre Violencia contra las Mujeres (VCM),* en la que se determina que
@ de cada 10 mujeres no denuncian en instituciones ni en organizaciones locales, evidencia una
cultura de no denuncia de la violencia sufrida de forma general. Muchas veces atribuida a la
falta de confianza en las instituciones encargadas de atender y proteger a las victimas, haciendo
que los casos queden invisibilizados, en impunidad y dificultando la lucha contra la violencia de
género. La percepcion de las mujeres es que las denuncias no serdn atendidas rapidamente o
que podrian traer consecuencias negativas para las denunciantes o sus bebés, contribuyendo a
gue muchas mujeres prefieran permanecer en silencio.

Se visitaron dos areas mencionadas que se ubican en el primer piso del hospital para identificar
sitios de denuncia. Por ejemplo, en Trabajo Social del Blogue Materno Infantil (BMI) desinforman,
atrasan y remiten equivocadamente al Departfamento de Ginecologia y Obstetricia en el 6to
piso. Luego, se consulté en Medicina Legal, donde explicaron que socializan a las mujeres que
podian denunciar en su instancia, pero que debian llenar una Hoja de Transito dada por un
médico interno o residente. Este paso no garantiza el anonimato y retrasa la atencion. El lugar
para realizar los reportes/denuncias al personal es en la Unidad de Atencién al Usuario, que se
encuentra cerca de la Caja y Trabajo Social del BMI en planta baja. Aungue no hay un protocolo
estructurado, si explicaron que la paciente no requiere llevar hoja de transito, pero se debe de
realizar de forma presencial y se llena una “Hoja de Queja”, siendo un proceso Unicamente
presencial es algo que puede imposibilitar a las mujeres a reportar los incidentes, ya que después
de un parto/cesareq, las madres desean el alta médicay estar en sus casas lo mds pronto posible.
Después, esta Unidad lo remite al Departamento de Medicina Legal, si la persona desea realizar
la denuncia y le da el seguimiento legal a la misma.

5.8. Al otro lado del cuidado: experiencias del profesional de salud

Fueron 57 profesionales de salud que reportaron haber presenciado violencia obstétrica (92%),
revelando algunas similitudes y patrones en sus valoraciones. Se desglosan de la siguiente manera:

32 Instituto Nacional de Estadistica (INE), Encuesta Nacional Especializada Sobre Violencia Contra Las Mujeres y Nifias de 15 afios y mas en Honduras
(ENESVMN), [Internet] 2022; [Citado el 21 de junio de 2025];
Disponible en: https://temp.ine.gob.hn/wp-content/uploads/2025/05/Informe-ejecutivo-ENESVCMN-2023.pdf
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* Presencia constante de comportamientos violentos y deshumanizantes: describen actitudes
y acciones que violan los derechos y la dignidad de las pacientes, como gritos, reganos,
golpes, tactos vaginales violentos y actitudes pasivo-agresivas.

e Uso frecuente de procedimientos sin explicacion o consentimiento: la realizacion de la
maniobra Kristeller, forceps, episiofomias sin anestesia, y factos vaginales innecesarios fueron
recurrentes, muchas veces sin el consentimiento informado de las pacientes.

» Actitudes de desconsideracion hacia el dolor y el sufrimiento de las pacientes: varias
respuestas reflejan una actitud insensible, como decirle a una paciente que “"no llore” o que
"No se queje”, minimizando su experiencia y poniendo en riesgo su bienestar emocional y
fisico.

* Instrumentalizacion y violencia de género: la presencia de comentarios sexistas, como
referirse a las pacientes en tono despectivo o decirles que no deben tener mas hijos, indica
una cultura que legitima actitudes discriminatorias y violencia simbdlica basada en el
género.

* Violencia institucional y falta de respeto en la comunicacion: la indiferencia del personal
administrativo y de guardias, asi como la actitud del personal médico y de enfermeria que
no responde a las llamadas o que minimiza las quejas, reflejan una cultura institucional que
perpetda la violencia y la desconsideracion.

* Diversidad de profesionales: Aungue la mayor parte de las respuestas identificé a médicos
residentes y auxiliares de enfermeria como los principales agresores, tfambién aparecen ofras
profesiones, incluyendo licenciados de enfermeria, administrativos, guardias y personal de
limpieza. La mayoria de los relatos indica que las agresoras son principalmente mujeres,
aungue también hay casos de hombres.

En las opiniones de las y los profesionales de salud, se evidencid que la violencia obstétrica
observada por ellos, se manifiesta en diferentes formas, siendo la verbal la mds prevalente
con un 41.3%. Este tipo de violencia genera un ambiente de intimidacion y miedo durante la
atencion. Le sigue la violencia psicolégica, que representa un 26.1%, e incluye acciones como
comentarios hirientes que minimizan sentimientos y creencias de las mujeres. La violencia fisica
también fue reportada, con un 21.7%, e involucra prdcticas como el uso de la maniobra de
Kristeller, jalones o apretones, y la falta de anestesia en procedimientos como las episiotomias.
Ademads, se identificaron formas simbdlicas de violencia (7.6%), como ignorar a las pacientes o
no responder sus dudas, y violencia institucional (3.3%), que incluye la falta de priorizacidon de
cesareas programadas por remodelaciones en los quiréfanos o deficiencias en la infraestructura,
como la sala de espera de emergencia en un pasillo del hospital, que carece de espacios
adecuados.
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Grdafico N 4: Tipo de violencia obstétrica presenciada por las y los

profesionales de salud entrevistados, 2025.

5.9. “Visibilizacion de la violencia obstétrica desde los profesionales
de salud: reconozco que sucede pero, yo no lo hago”.

Hay un consenso claro de parte de las y los profesionales de salud sobre el impacto negativo
de la violencia obstétrica en la salud de las mujeres. La mayoria coincide en que esta forma de
maltrato no solo afecta aspectos fisicos, como lesiones 0 complicaciones durante el parto, sino
que fambién tiene profundas repercusiones emocionales y psicoldgicas. Se destacan sinfomas
como baja autoestima, depresion posparto, ansiedad, trauma psicoldgico, miedo a acudir
nuevamente a los centros de atencion y desconfianza en el sistema de salud. Estos efectos
pueden comprometer la recuperacion emocional de la madre, dificultar el vinculo con el recién
nacido y generar un impacto duradero que trasciende el momento del parto,®® afectando a
largo plazo la salud mental y la autoestima de la mujer.

Por ofro lado, las respuestas tfambién resaltan codmo la violencia obstétrica contribuye a un ciclo
de vulnerabilidad, en el que las mujeres sienten que son ignoradas, denigradas y tratadas con
falta de empatia, 1o que refuerza el miedo y la desconfianza en los profesionales de la salud, que
repercute en el abordaje de otras enfermedades y/o procedimientos médicos en el futuro.

El predominio de respuestas afirmativas representadas por 61 profesionales de salud respecto ala
incorporacion del apoyo psicoldgico antes, durante y después del parto refleja una percepcion
generalizada sobre la importancia de brindar este tipo de acompanamiento (98%). La mayoria
de las y los profesionales consideran que el apoyo especializado puede contribuir a mejorar la
experiencia de la maternidad, reducir posibles complicaciones emocionales y promover una
recuperacion integral tanto fisica como mental. Esto evidencia una conciencia acerca de las
necesidades emocionales de las pacientes, especialmente en contextos donde la atenciéon
puede centrarse principalmente en aspectos biomédicos, dejando de lado la dimensidon

33 Kohan, S., Mena-Tudela, D. & Youseflu, S. The impact of obstetric violence on postpartum quality of life through psychological pathways. Sci Rep 15,
4799 [Internet] 2025; Citado el 21 de junio de 2025. Disponible en: https://doi.org/10.1038/s41598-025-8
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psicosocial. Por otfro lado, las respuestas de 59 de los profesionales de salud consideran que la
violencia obstétrica si influye en la toma de decisiones futuras de las mujeres de donde acudir
recibir atenciéon ginecobstétrica (95%).

Los factores que contribuyen a la violencia obstétrica sin justificarla, desde la mirada de los
profesionales de salud entrevistados en el Hospital Escuela, revela que los principales aspectos
identificados son la sobrecarga de poblacion atendida, la falta de formacion en prevencion de
violencia obstétrica, y aspectos de la infraestructura inadecuada, pero sélo el 3,3% relatdé casos
de violencia institucional entre los observado en la entrevista.

Grafico N.5. Percepcion de los factores contribuyentes a que se realice

la violencia obstétrica segtin los profesionales de salud entrevistados, 2025.

Ademads, los profesionales mencionan factores adicionales que, aunque en menor proporcion,
aportan una vision mas integral del problema; entre estos se encuentran la normalizaciéon de
la violencia y la cultura autoritaria que persiste, la falta de ética, empatia y humanidad en la
atencién, asi como las condiciones fisicas precarias y la insuficiencia de insumos y medicamentos.
También, se senalan aspectos relacionados con el desgaste psicolégico del personal, problemas
en la comunicacion con pacientes y fallas en la organizacion y coordinacion del sistema, y
falta de supervision en turnos vespertinos y nocturnos que fienden a afectar la calidad y el trato
humanizado en la atencidn obstétrica. Entre algunos ejemplos, se mencionan los siguientes:

"El paciente cree que todo se le tiene que dar en bandeja de oro”.
"No hay calidad de la atencioén, solo cantidad”.
"Falta de insumos ya que la paciente muchas veces tiene que ir a comprar analgesicos”.

"Falta de escolaridad de la paciente, ya que influye mucho en el seguimiento de drdenes
y muchas veces, los médicos no adaptan su lenguaje a un nivel comprensible”,

El andilisis de las respuestas de las y los profesionales de la salud revela una percepcion
mayoritariamente negativa respecto a la adecuacion de su formacion académica en violencia
obstétrica, ya que 41 de los 62 participantes consideran que la formacion es insuficiente o
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superficial (66%), mientras que solo 21 creen que es adecuada (34%). Esto indica que la mayoria
percibe que los programas educativos no brindan las herramientas necesarias para abordar
o prevenir esta problemdatica, probablemente debido a un enfoque limitado que carece de
profundidad, capacitacion practica y estrategias integrales.

Se observa una percepcion diversa respecto al estigma asociado a hablar o discutir la violencia
obstétrica. Una mayoria significativa de 44 profesionales (aproximadamente el 71%), considera
que aun existe un estignna que dificulta la apertura y la honestidad en estos didlogos, evidenciado
por la tendencia de personalizar una violencia que es estructural. Este hallazgo sugiere que,
aungue existe conciencia sobre la violencia obstétrica, adn persiste un ambiente en el que
hablar abiertfamente puede generar incomodidad, resistencia o incluso rechazo.** La tendencia
a ponerse a la defensiva puede estar motivada por varios factores, como el temor a ser juzgados
o sancionados, desconocimiento del impacto de sus acciones, miedo a cuestionar las practicas
fradicionales, o una cultura institucional que no favorece el reconocimiento ni la discusion sobre
problematicas éticas médicas.

5.10. ;Qué sabemos de las leyes en violencia obstétrica?

El andlisis de las respuestas de los profesionales de salud, revela un alto nivel de desconocimiento
acerca de los protocolos, normas o documentos nacionales relacionados con la violencia
obstétrica, con aproximadamente el 80.6% manifestando no estar familiarizados con estos
recursos. La presencia de respuestas dispersas y variadas respecto alos documentos y protocolos,
que incluyen referencias a la Norma Materno Neonatal, folletos de violencia de género, charlas,
informes del Observatorio de Derechos Humanos de las Mujeres del CDM, boletines, vy tripticos,
sugiere que la informacion no estd consolidada ni es de facil acceso para la mayoria de los
profesionales de salud.

Este escenario pone de manifiesto la necesidad de fortalecer las politicas publicas, mejorar
la capacitacion y facilitar el acceso a los protocolos y normas nacionales sobre violencia
obstétrica. La incorporacion de estos recursos en la formacidén continua de los profesionales,
asi como la creacion de una cultura institucional que valore la sensibilizacion y la adopcidon de
buenas practicas, son pasos fundamentales para garantizar una atencion respetuosa y basada
en derechos.

La mayoria (62 de los 62), consideran que las politicas publicas en Honduras no abordan
adecuadamente la problemdtica de la violencia obstétrica. Esta percepcion puede estar
relacionada con la falta de leyes nacionales especificas a la violencia obstétrica y una
implementacion de normas nacionales desactualizadas. Algunos entrevistados reconocen que
existen articulos y marcos legales que abordan el tema, pero también admiten que no siempre
son utilizados en la practica o que no se cumplen en la realidad, o que evidencia una brecha
entre la existencia de normativas y su aplicacion efectiva para proteger a las pacientes.

Hay una percepcion diversificada respecto a las consecuencias para aquellos reportados o
denunciados por violencia obstétrica. Un grupo considerable, compuesto por 37 profesionales,

34 Ramallo-Castillo RM, Lozano-Vidal M, Duran-Castellanos I, Corrales-Gutiérrez I. Violencia obstétrica, una vision actual. Definicion, percepcion por
parte de profesionales y propuestas de mejora. Revision narrativa. Ginecol Obstet Mex [Internet] 2024; 92 (2): 85-96. Citado el 21 de junio de 2025. Disponible en:
https://doi.org/10.24245/gom.v92i2.9395



https://doi.org/10.24245/gom.v92i2.9395

42

opina que no existen consecuencias tangibles y que la situacion permanece igual, 1o que
evidencia una percepcion de impunidad o falta de acciones concretas frente a estos casos
(569.68%). Por otro lado, 25 profesionales creen que si hay repercusiones, mencionando medidas
como sanciones administrativas, suspension de licencias, demandas, cambios de sala, o incluso
acciones legales como carcel (40.32%).

Ademds, las respuestas reflejan una cierta incertidumibre o diversidad en la gestion de estos casos,
con algunos profesionales senalando que las denuncias no siempre se investigan adecuadamente
o que las medidas fomadas son insuficientes o inconsistentes. La mencidén de acciones como
auditorias, llamadas de atencidon, cambios en las funciones, y reportes en expedientes muestra
que en algunos entornos si existen mecanismos, aungque estos No siempre se llevan a cabo con
rigor. La percepcion de que las sanciones dependen del fipo de violencia y de si la paciente
denuncia o no, revela una falta de protocolos claros y efectivos para abordar estos incidentes.

5.11. (Como podemos evitar la violencia obstétrica?

El T00% de los profesionales de la salud considera que los futuros profesionales deberian recibir
mds formacion en la prevencion de la violencia obstétrica, revela una conciencia colectiva
acerca de la importancia de abordar esta problemdtica desde la formacidén académica. Esta
unanimidad refleja que, aungue lasrespuestas pueden variaren matices, existe un reconocimiento
generdlizado de que la preparacion académica es un pilar fundamental para garantizar una
atencion respetuosa y digna durante el parto y otros procesos obstétricos.

Al hablar de las acciones necesarias para transformar la atencidn obstétrica, priorizando la
humanizacioén, la capacitacion, la infraestructura y la normativa, a continuacion, se presenta
un andlisis resumido de las 146 recomendaciones expresadas por los y las profesionales de salud,
donde se identificd patrones, y similitudes.

Capacitacion y La mayoria de las recomendaciones senalan la necesidad de formacion
sensibilizacion al continua, talleres y cursos sobre violencia obstétrica, parto humanizado,
personal de salud: frato respetuoso, y comunicacion efectiva, que sean actualizados con

periodicidad. Se destaca la importancia de incluir estos temas en la
formacion de estudiantes de medicina, residentes, y en la capacitacion
del personal en ejercicio.

Concientizacion y Se recomienda concientizar a las mujeres y sus familias sobre sus derechos,
educacion de las procedimientos, y como denunciarabusos. Esto puede seraccesible através
pacientes: de folletos, videos y charlas previas al parto para que las pacientes tengan

acceso a informacion y puedan tomar decisiones con consentimiento.

Mejoras en La privacidad y comodidad de las pacientes se consideran fundamentales,
infraestructura y proponiendo la adecuacion de espacios, mayor privacidad en las
organizacion: evaluaciones clinicas y salas de parto, ademdas de dreas de descanso

para el personal.

Implementacion La creacidén de protocolos especificos dentro de la institucion, como
de protocolos y iniciativa del Posgrado de Ginecologia y Obstetricia de la UNAH y del
normativas claras: Hospital Escuela: elaborar listas de verificacion (checklist) de prevencion
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y acompanamiento
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de violencia obstétrica en las diferentes dreas de atencién, compuesta
por enunciados con respuestas de si 0 No que le presentan a la paciente
y al equipo de salud para asegurar un trato humanizado, y la creacion de
normas institucionales para abordar la violencia obstétrica y garantizar la
atencion respetuosa, incluyendo sanciones para quienes ejercen violencia
obstétrica, y mecanismos de denuncia confidenciales tanto para el
persona como para las mujeres embarazadas.

Laevaluaciéon contfinua del personal mediante evaluaciones psicométricas,
supervision y auditorias para asegurar el cumplimiento de los estGndares
humanizados en los diferentes turnos y salas del hospital.

Incorporar psicdlogos en las dreas de parto, acompanar a las madres
en casos de complicaciones ginecoobstétricas, personas en situacion
de vulnerabilidad, en pérdidas neonatales, y ofrecer apoyo en el duelo;
facilitando espacios adecuados para la evaluacidon/acompanamiento, y
despedidas dignas.

La voluntad institucional y el compromiso politico de las autoridades
y profesionales de salud son esenciales para implementar cambios
sostenibles. Debe ir de la mano con la sensibilizacion constante de todos
los trabajadores del dmbito de la salud sobre la problemdatica, y la inversion
en recursos humanos y materiales.
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06. Conclusiones

e Se determind que el porcentaje de violencia obstétrica en el Hospital Escuela durante el
periodo de abril a mayo 2025 fue de 72.35%, siendo una problemdatica prevalente en la
atencién ginecobstétrica, afectando principalmente a las mujeres jovenes en su primer
embarazo.

* EI92.94% delasmujeresdesconocen como denunciaroreportarcasos de violencia obstétrica,
dentro de la institucion o fuera de ella, abonado a la cultura de no denunciar la violencia,
evidencia una vulnerabilidad adicional que debe ser abordada mediante campanas
de informacidn/sensibilizacion y la necesidad urgente de fortalecer la credibilidad y las
respuestas institucionales para cambiar este panorama.

* La violencia identificada con mayor frecuencia fue la verbal, realizada en su mayoria por
doctoras, lo que evidencia una necesidad urgente de sensibilizacion, formacion y supervision
en las practicas clinicas para garantizar un trato respetuoso y humanizado.

* La normalizaciéon de la violencia obstétrica en la poblacion estudiada, donde el 33.53% de
las mujeres auto-identificaron escenarios de violencia durante su atencién de forma inicial,
mientras que el 38.82% la reconocieron posteriormente en la escala de violencia obstétrica;
parte de la percepcion generalizada de que ciertas conductas abusivas o negligentes en
la atencidn obstétrica por parte de las/los profesionales de salud son “normal” en el proceso
del parto, lo que lleva a gue muchas mujeres no las reconozcan como violencia.

* La percepcion de las/los profesionales de la salud sobre la problemdtica revela una
conciencia de su existencia, pero fambién una percepcion de ausencia o insuficiencia en
las politicas publicas y en las consecuencias para quienes cometen estas practicas, lo cual
senala la necesidad de fortalecer los marcos normativos nacionales e institucionales.

* Los factores que contribuyen a esta problemdtica, como la sobrecarga laboral, la
infraestructurainadecuada, la falta de formacion, y la cultura patriarcal, reflejan condiciones
estructurales que deben ser revisadas para garantizar condiciones dignas y seguras para las
mujeres en todos los niveles de atencion.

* Hay una necesidad de fortalecer los marcos normativos institucionales y nacionales,
promover la formacion en perspectiva de derechos humanos y género en el personal de
salud, y garantizar la participacion activa de las mujeres en la defensa de sus derechos
reproductivos, promoviendo una aftencidn respetuosa, equitativa y libre de violencia en
todos los dmbitos de la atencidn ginecobstétrica.
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0 7 s Recomendaciones

Implementar talleres periddicos sobre trato humanizado y comunicacion empdtica para
todo el personal de salud, especialmente sobre prevencion de la violencia ginecobstétrica.

Disenar campanas informativas en el Hospital Escuela y en los centros de salud para que las
pacientes conozcan sus derechos y los mecanismos de notificacion y denuncia.

Adecuar las salas de atencidn del parto para garantizar privacidad y confort, adecuando
los espacios para prevenir vulnerabilidad y violencias.

Crear un sistema de denuncias confidencial tanto para las mujeres como para el personal y
sanciones claras para quienes ejercen violencia, reforzando la responsabilidad institucional.

Incorporar profesionales de psicologia 24 horas en la atencidn obstétrica para acompanar
emocionalmente a las pacientes, especiamente en casos de complicaciones
ginecoobstétricas, mujeres en situacion de vulnerabilidad y en muertes gestacionales y
neonatales.

Establecer protocolos escritos dentro del Hospital Escuela y listas de chequeo/verificacion
para la prevencion de violencia obstétrica para que las/los profesionales de salud segun
su areq, para monitorear de forma rdpida en cada drea de atencidon por medio de la
refroalimentacion de la madre, familiares y el personal de la atencidén, asegurando que fue
realizada de forma ética y con una comunicacion clara y sencilla.

Promover el avance para la aprobaciéon de la Ley Especial Integral contra las Violencias
hacia las Mujeres (LEI-VCM), que reconoce la violencia gineco-obstétrica, en conjunto a
otros tipos de violencias, siendo su objeto de ley “promover y garantizar el derecho de Ias
mujeres a una vida libre violencia, tanto en el Gmbito publico como el privado”.
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08 = Anexos

VII.LNT. Registros de parto y cesarea del Hospital Escuela, Enero-Junio 2024,

VIII.N2. Objetivos e hipotesis del Protocolo de Investigacion: “Sistematizacion de las experiencias so-
bre la violencia obstétrica en el Hospital Escuela, Tegucigalpa, Honduras en el periodo de albril-ma-
yo de 2025”.

1. Objetivo General

Sistematizar las experiencias sobre la violencia obstétrica en el Hospital Escuela, del Munici-
pio del Distrito Central, Tegucigalpa, Francisco Morazdn durante el periodo de abril-mayo
del 2025, con el propdsito de identificar las percepciones y experiencias de este fendmeno
en las mujeres puérperas inmediatas y en los profesionales de salud en relacidn con la aten-
cion prenatal del parto y posparto para promover practicas obstétricas respetuosas y para
mejorar la calidad de atencidn en salud materna.

2. Los Objetivos Especificos:

A.

Determinar el porcentaje de “Violencia Obstétrica” segun las percepciones y experiencias
de las mujeres que han recibido atencion obstétrica en el Hospital Escuela.

Determinar el porcentaje de la violencia obstétrica identificada por las puérperas versus la
detectada por la escala de violencia obstétrica.

. Caracterizar las victimas que identificaron la violencia obstétrica en la muestra poblacional,

segun el momento de la atencion, el tipo de violencia y el personal que lo realizé.

. Caracterizar las victimas de violencia obstétrica en la muestra poblacional, segun edad,

nivel académico, tipo de parto y antfecedentes ginecobstetricos.

Discriminar el fendmeno de la violencia obstétrica desde la perspectiva de los profesionales
de salud.
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F. Determinar el porcentaje de personal del Hospital Escuela capacitado en prevencion de la
violencia obstétrica.

G. Identificar los factores contribuyentes de la violencia obstétrica segun las percepciones de
los profesionales de salud.

Hipoétesis
1. Hipotesis:
Las mujeres que han recibido atencién obstétrica en el Hospital Escuela durante un periodo

de 2 meses reportan experiencias significativas de falta de comunicacion efectiva y trato
deshumanizado, influenciadas por la formacion y practicas institucionales prevalentes.

2. Hipotesis:

Los profesionales de la salud del Hospital Escuela poseen un conocimiento limitado y
percepciones variadas sobre la violencia obstétrica, lo cual estd asociado a la prevalencia
de prdcticas institucionales que no promueven la sensibilizacion y formacion confinua en
atencidn respetuosa, contribuyendo a la persistencia de tales practicas.
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