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La violencia y los profesionales

i sanitarios.

= IDENTIFICAR y DIAGNOSTICAR LAS SITUACIONES
DE VIOLENCIA.

= ACOMPANAR CON SEGURIDAD LAS PERSONAS
AFECTADAS POR VIOLENCIA.

= IDENTIFICAR'Y CAMBIAR LAS PROPIAS RAICES DE
VIOLENCIA 'Y LOS ESTEREOTIPOS DE GENERO.




RESULTADOS NEGATIVOS DE LA INCORRECTA
| INTERVENCION SANITARIA

= CRONIFICAR.

= PSIQUIATRIZAR.

= INVISIBILIZAR.

= CULPABILIZAR.

= SEDAR Y DORMIR A LAS MUJERES.
= NO HACERLA PENSAR.




LA DOBLE CARA DE LA VIOLENCIA
EN LA ASISTENCIA SANITARIA.

= EN LA INVESTIGACION BIO MEDICA.
= EN EL ACTO MEDICO.

= EN EL MOMENTO DE REALIZAR LAS EXPLORACIONES Y LOS
DIAGNOSTICOS.

= EN LOS TRATAMIENTOS. MEDICALIZACION DE LO QUE NO
ES, Y FALTA DE TRATAMIENTO DE LO QUE ES.

Valls-Llobet, Carme. Mujeres Invisibles para la Medicina. Capitan Swing 2021



ESTEREOTIPOS DE GENERO en la investigacion
biomédica.

+

Invisibilizar los diagnosticos: Suponiendo que
los riesgos y morbilidad de hombres y mujeres
son iguales,cuando son diferentes. No investigar
MORBILIDAD Y MORTALIDAD
DIFERENCIAL.

Considerar que hay diferencias biologicas o
psicoldgicas cuando hay similitudes.

Invisibilizar las quejas y los sintomas.

Minimizar o maximalizar
(MEDICALIZAR)patologia femenina y datos de
laboratorio, sin base cientifica.

Paradigma reduccionista de etiologias o cruce
incorrecto de causa efecto.



MICROVIOLENCIAS SANITARIAS/

MICROMACHISMOS
(Luis Bonino 1999 — Carme Valls-Llobet 2009)

= Pequenos, casi imperceptibles controles y abusos de poder
casi hormalizados que los medicos/as ejecutan
permanentemente.

= Son habiles artes de dominio, maniobras que sin ser muy
notables, limitan y violentan, 'insidiosa y reiteradamente el
poder personal la autonomia y el equilibrio psiquico de las
mujeres y hombre atacando contra la democratizacion de les
relaciones.

= Invisibles y per tanto impunes.

Valls-Llobet, Carme. Mujeres, Salud y Poder. 2009. Catedra.



VIOLENCIAS EN EL ACTO MEDICO-
i SANITARIO.

= LIMITACION DE LA COMUNICACION. (Invisibles).(Ausencia de
investigacion).
= RELACION DE SUPERIORIDAD -INFERIORIDAD. (Inferiores).

= AISLAMIENTO DEL EXTERIOR. NO PUEDE TOMAR
DECISIONES AUTONOMAS. ( Poseidas y controladas).

= DESTRUCCION: SER ENFERMAS EN LUGAR DE ESTAR
ENFERMAS.




RELACIONES DE SUPERIORIDAD-
i INFERIORIDAD.

= Negacion de la escucha de sintomas y experiencias
personales.

= NEGAR los sintomas del/la paciente. ( “Eso no lo
puede dar”).

= Separacion con la mesa en medio.

= No exploracion fisica.

= Descualificaciones -Desvalorizaciones.
= Culpabilizacion.




LIMITACION DE LA
‘.L COMUNICACION.

= No levantarse a dar la mano del/la paciente.
= No mirar a los ojos de la persona que habla.
= No escuchar.

= Mirar el ordenador mientras habla el/la paciente.
= No responder las preguntas que le hacen.

= El lenguaje como separacion y control.



AISLAMIENTO DEL EXTERIOR. NO PUEDE TOMAR
i DECISIONES AUTONOMAS

= El lenguaje verbal y no verbal como instrumento de
control.

= Descalifica a otros profesionales en los que la persona

confia, discutiendo su pericia a traves de la/el
paciente.

= Ordena el tratamiento. No permite preguntas. No
consentimiento informado.



DESTRUCCION A TRAVES DEL
i LENGUAJE

= "su dolor se marchara cuando salga con los pies por delante”.

= “Me dicen que la depresion la tendré siempre y miro de
acostumbrarme”.

= "“Lo que Ud tiene es fibromialgia y no necesita ningun analisis”
(Despues se diagnosticd por analiticas un Hiperparatiroidismo

secundario a Déficit de Vitamina D y una anemia por falta de
hierro).




Katrina Swahnberg. Psicologa.

!l- Suecia.

Primera estudiosa de violencia en el sistema
sanitario.

Diseno de dos cuestionarios.



i Abuso moderado en acte sanitario

= ¢ Ha experimentado alguna vez que un
acontecimiento aparentemente “normal”, mientras
la/lo estan visitando en los servicios sanitarios se
convierte de golpe en una experiencia terrible |

insultante, sin que Usted sepa como ha podido
ocurrir?



i Abuso medio en acto sanitario

= ¢Se ha sentido alguna vez ofendido u ofendida / o

fuertemente degradada o degradado mientras ha estado
atendida en Servicios sanitarios?

= Ha sentido que alguien ha ejercido algun tipo de extorsion, o
no ha demostrado respeto por su opinion, de tal forma que
Usted se sintio alterada /do o sufrio por esta experiencia?



i Abuso grave en acto sanitario

= ¢Ha experimentado que alguna persona de los
servicios sanitarios, en su opinion, le esta
perjudicando fisica 0 mentalmente, la perturba
enormemente y hace servir su cCuerpo o0 su posicion
subordinada como ventaja para sus propios
objectivos.



Deficiencia de las preguntas

i generales.

= En esta primera encuesta que paso entre pacientes de
Suecia detectd un 16% de casos que declararon que
habian padecido algun tipo de abuso.

= Disefi0 una segunda encuesta que reproduzco a
continuacion centrada en la Violacion de los principios
éticos de la asistencia sanitaria.




VIOLACION DE LOS PRINCIPIOS ETICOS EN EL ACTO

i SANITARIO.

= Violacion del principio de autonomia.

= Violacion del principio de respeto fisico.
= Violacion del principio de respeto sexual.
= Violacion del principio de justicia.

= Violacion del principio de integridad.




Violacion del principio de
i autonomia.

¢No ha estado informada/o adecuadamente?

¢Le han dado bastante tiempo para considerar todas las opciones?
¢ Le han preguntado su opinion?

¢Su opinion ha sido reconocida y valorada?

¢Se le ha permitido tomar parte en las decisiones?

¢Ha sido escuchada/o?

¢Se ha sentido forzada/o a aceptar un tratamiento o una prueba contra
su volundad por miedo al mal tratao del profesional si no lo hacia?

= ¢Algun otro problema similar?




i Violacion del respeto fisico

= ¢La/lo mantuvieron en una postura determinada en contra de
su volundad?

s ¢Le realizaron un examen o un tratamiento de una manera
ruda?

= ¢Le continuaron practicando una exploracion a pesar de sus
protestas?

= ¢Le dieron golpes o la amenzaron con golperla?
= ¢Otros problemas similares?



i Violacion del respeto sexual

-¢La/lo miraban cuando se vestia o desvestia en luga rde ofrecerle hacerlo en privado?
-¢Escuchd comentarios o criticas en tono sexual sobre su cuerpo o su ropa interior?
-¢Flirtearon con Usted o le hablaron en tono seductor?

-¢Le Hablaron de sus fantasias sexuales?

-¢Le practicaron alguna exploracion que Usted sintid que tenia connotaciones sexuales?
-¢{Le tocaron de forma sexual sus senos, genitales externos y otras partes de su
cuerpo?

-¢Le pidieron que se masturbara o que mirase como él/ella lo hacian?

-¢Le ofrecieron iniciar una relacion sexual con Usted?



i Violacion del principio de justicia

= -¢Permitieron que otros pacientes pasaran delante de
Usted en la cola de espera sin una razon urgente?

= -¢No le dieron la asistencia que Usted pensaba que
tenia derecho a tener?

= -¢Otros problemas similares?



Violacion del principio de
i integridad.

= -¢Se burlaron de Usted?
= -¢Se sintid humillada?

= -¢Sintid que sus sensaciones y sentimientos eran
despreciados o olvidados?

= -¢Han violado el secreto profesional respecto a Usted?




Muchas mujeres no havian reconocido las
situaciones de violencia.

+

= 34% mujeres que no habian puntuado en el cuestionario de
abusos general, dieron respuestas afirmativas cuando vieron
de que se trataba la violacion de principios éticos.

= Las pacientes no perciben como una violacion de principios
éticos, conductas que por frecuentes se consideran
“normales”, como que no se las escuche en el acto medico, o
gue no se les de tiempo para considerar diversas opciones
terapéuticas o exploratorias



¢Que es Violéncia estructural?

= La violencia estructural es un proceso silente que impide que los
individuos y los grupos profesionales se den cuenta de su verdadero

potencial.

= Por ejemplo los profesionales sanitarios desobecen muchas veces los
principios éticos pero no se dan cuenta de ello y no siempre son
percibidos como violaciones por las/los pacientes.

= Katrina Swahnberg argumenta que ni las pacientes ni los profesionales

se dan cuenta de las violaciones efectuadas en los ejemplos del
cuestionario porque los dos grupos estan sometidos a la violencia

estructural.



LA SENSACION DE ESTAR
i ANULADAS.

= Después de los estudios anteriores la profesora Swahnberg decidio realizar un estudio
cualitativo[i] entre las mujeres suecas que habian manifestado estos abusos en la
asistencia sanitaria.

= Como resultado de su estudio ha obtenido cuatro categorias de sensaciones que se

repiten en todas las entrevistas efectuadas: la sensacion de pérdida de poder, la
sensacion de ser ignorada, la sensacion de haber experimentado falta de atencion o

cuidado vy la falta de empatia.

E] Swahnberg K, Thaﬁar-Bjc'jrkert S y Bertero C. Nullified: Women'’s perceptions of
eing abused in health care. Journal of Psychosomatic Obstetrics & Gynecology,

September 2007; 28(3): 161-167



i VIOLENCIA OBSTETRICA

= Venezuela 2007, Argentina, Mejico. 2014.

“la apropiacion del cuerpo y procesos reproductivos de las mujeres por
personal de salud, que se expresa en un trato deshumanizador, en un
abuso de medicalizacion y patologizacion de los procesos naturales,
trayendo consigo pérdida de autonomia y capacidad de decidir
libremente sobre sus cuerpos y sexualidad, impactando negativamente
en la calidad de vida de las mujeres”1.



i EL PARTO ES NUESTRO

= Impacto de asociacion de usuarias en el cambio de la
atencion obstétrica en Espana.

= Desde 2001 a 2004 se planetaron la discusion teorica de que
cambios serian necesarios para humanizar el parto.
Posteriormente su intervencion ha mejorado la intervencion
sanitaria, con respeto a las decisiones de las
mujeres.(Villarmea, Olza et al 2017)



i MODELO HOLISTICO DE VIOLENCIA

Vioilerice it T
e B L m——— = =
& Society Relationship ¢ Individual S
_ AT
= MNorms that - Stressfull social = Inability to - Experience of
sanctlion men’'s relations. ; manage violence in the
authority over - Relations with ~ relationships. family during
wormen. L - others whose -  Marital conflict. childhood and
= Acceptance of norms legiimse = The man takes adolescence.
violence as violence. control and = Lack of care
means of : - Isolation of . makes the during childhoad
resolving conflicts. women and the decisions in the and adolescence.
< Masculinity is family. . family. = Individual-psychelogical

factors.

‘associated with
= Alcohol abuse.

dominance, honor,
OF agression.
= Rigid gender roles

Figure 9. The holistic maodel.
Examples of factors which increase the risk of viclence in partner relationships.
The model was first described by Heise {64]. The original WHO model emploved the concepis “social’, ‘community’, ‘relationship’ and

“individual® [2, 18].



i CONCLUSION

= La violéncia contra las mujeres es un fenomeno ancestral , que ahora
se ha hecho visible.

= Antes de denunciar las mujeres han de estar informadas y tener soporte
juridico, psicologico y social.

= Hay muchas formas de violencia en la vida cotidiana y en el acto
sanitario que deberemos visibilizar

= Formar a los y las profesionales de la salud para que sepan detectarla Y
NO EJERCERLA CONTRA SUS PACIENTES.
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