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Violencia gineco-obstétrica a mujeres de estratos 1, 2 y 3 en Bogota

1.Resumen:

El grupo de investigacion indago acerca de la violencia gineco-obstétrica, una problematica
poco visible, que agrede de manera fisica y emocional. Esta violencia se ha convertido en un
fendmeno social que afecta los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres gestantes, y
tiene consecuencias directas sobre la salud de la madre y la del bebé. Este tipo de violencia se
puede presentar sin distincion alguna de carécter religioso, cultural o generacional, y se
caracteriza por los malos tratos por parte del personal médico y, en algunos casos, por
procedimientos meédicos innecesarios, como partos inducidos, cesareas Yy suministro

injustificado de medicamentos que puedan inducir al parto.

Esta investigacion parte desde la premisa de un desconocimiento por parte de la opinion
publica sobre esta problematica, por ello el objetivo general serd denunciar, mediante un
producto periodistico, la existencia de la violencia gineco-obstétrica hacia mujeres de estratos
1, 2 y 3 en la ciudad de Bogota. También se busca evidenciar las distintas maneras en las que
se puede presentar este fendmeno, con el fin de enriquecer el panorama investigativo sobre este

tipo de violencia y fomentar una consciencia al respecto.

Esto se llevara a cabo partiendo, inicialmente, de la hipdtesis planteada en este grupo
investigativo: El silencio de las victimas que han sufrido de violencia gineco-obstétrica se debe
al desconocimiento base del adecuado proceso de las practicas durante el desarrollo de la
gestacion, pues el personal médico no brinda la informacion suficiente. Ademas del hecho de

que en Colombia no existe una legislacion frente a este tipo de violencia.
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La metodologia planteada es de caracter mixto, ya que se pretende integrar la parte
cuantitativa y cualitativa, mediante herramientas como encuestas, entrevistas y testimonios,

que permitan realizar un andlisis y tener una percepcion més clara de esta problematica.
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2. Introduccion:

Para comenzar, se debe aclarar que la problematica de la violencia gineco-obstétrica se
abarca dentro de un tema global como lo es la violencia de género. Segun la Organizacion de
las Naciones Unidas, “se refiere a los actos dafiinos dirigidos contra una persona o un grupo
de personas en razon de su genero. Tiene su origen en la desigualdad de género, el abuso de

poder y la existencia de normas dafiinas” (Organizacion de las Naciones Unidas Mujeres,

[ONU] 2022).

Lo anterior da pie a explicar como una persona puede verse afectada negativamente por
comportamientos externos en circunstancias de abuso y desigualdad, como es el caso de la
violencia gineco-obstétrica hacia las mujeres gestantes. Pero antes de pasar a esta forma
especifica de violencia, es pertinente comprender qué es la violencia contra la mujer, para mas

adelante ampliar la explicacion de dicha problematica.
Segun la Organizacidon de las Naciones Unidas, la violencia contra la mujer es:

Todo acto de violencia basado en el género que tenga o pueda tener como resultado un
dafio o sufrimiento fisico, sexual o mental para la mujer, asi como las amenazas de tales
actos, la coaccion o la privacion arbitraria de la libertad, tanto si se producen en la vida
publica como en la vida privada. La violencia contra las mujeres y nifias abarca, con
caracter no limitativo, la violencia fisica, sexual y psicoldgica que se produce en el seno
de la familia o de la comunidad, asi como la perpetrada o tolerada por el Estado.

(Organizacion de las Naciones Unidas, n.d.)

Segun lo anterior, es posible afirmar que existen diferentes tipos de violencia contra la
mujer, entre ellos la violencia gineco-obstétrica, ya que se presenta hacia mujeres que estan

pasando por su periodo de gestacion. Este tipo de violencia es entendida como:
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Es aquella que sufren las mujeres durante el embarazo o el parto al recibir un maltrato
fisico, humillacion y abuso verbal, o procedimientos médicos coercitivos o no
consentidos. Incluye en las acciones de este tipo de violencia la no obtencion de un
consentimiento informado, la negativa a administrar medicamentos para el dolor, un
descuido de la atencién o violaciones graves de la intimidad. (OMS, en Diario de

Navarra, 2021)

Con el objetivo de plantear el panorama respecto al nimero de atencién a partos que se

realizaron en la ciudad de Bogotd, presentamos la siguiente grafica:

ILUSTRACION 1: ESTADISTICAS VITALES DE NACIMIENTOS 2020 DE BOGOTA

Estadisticas vitales de nacimientos 2020 en Bogota

Medico
30,9%

Otras personas
53,1%

Enfermero-a

5,7%

Auxiliar de Enfer...
3,3%

Promotor de Salud
2,7%

Partera

4.3%

llustracion 1: Estadisticas vitales de nacimientos 2020 en Bogoté. Copyright s.f. por DANE.
Estadisticas vitales de nacimientos y defunciones— Nacimientos por persona que atendio el parto segin

departamentos, municipio de ocurrencia y sitio del parto

En Bogota, la tasa de natalidad en el afio 2020 fue de 92.750 nacimientos, segin informacion

del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), de los cuales cada mujer



15

gestante tuvo que pasar por las complejidades que acarrea dar a luz. Ademas, se presume dentro
de esta cifra un porcentaje de mujeres que, probablemente, padecieron violencia gineco-

obstétrica.

Segun el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), existen diferentes
modalidades en las que se puede presentar dicha violencia, como lo es el desarrollo de
controles rapidos poco humanizados; omision por parte del personal de salud del
consentimiento informado; oposicion al ingreso de un acompafiante al trabajo de parto;
maltrato verbal y/o psicologico ante las manifestaciones de dolor de la madre durante el trabajo
de parto; reproches, criticas y comentarios inapropiados; violacion de la privacidad; partos

inducidos y cesareas innecesarias; desatencion y abandono (s.f.).

Asi pues, a lo largo de este trabajo se pretenden visibilizar las diferentes formas de violencia
gineco-obstétrica que se pueden presentar en la ciudad de Bogotd en mujeres gestantes de
estratos 1, 2 y 3. La finalidad de este proyecto es el enriquecimiento del panorama investigativo
sobre este tipo de violencia, asi como fomentar una consciencia al respecto y evidenciar las

consideraciones éticas por parte del personal médico en dichas situaciones.

Para tal fin, se realiza un anélisis de los testimonios recolectados de mujeres que han
padecido esta violencia, para evidenciar sus contextos, procedimientos durante la gestacion,
sus experiencias con las instituciones médicas y las situaciones postparto. Igualmente, a través
de los analisis se busca visibilizar la opinion etica de distintos profesionales de la salud, con el

objetivo de conocer y contrastar el procedimiento de atencidn a una mujer gestante.

Por otro lado, se hara referencia a ciertos proyectos de ley que se han realizado en el caso
colombiano, en miras a hacer frente a este tipo de violencia, como los planteados por la
senadora Nadia Blel Scaff, por medio del cual se dictan medidas para prevenir y sancionar la

violencia obstétrica, y la Senadora Milla Romero Soto, con el proyecto de ley Parto digno,
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respetado y humanizado. A su vez, la investigacion se apoyara en el marco legal global para
evidenciar algunas leyes de paises en Ameérica Latina los cuales impugnan este tipo de

violencia, y el funcionamiento de estas.

Para dar cumplimiento a los objetivos planteados, se dard paso a una investigacion
exploratoria para posteriormente avanzar a una investigacion descriptiva, la cual nos brindara
la oportunidad de analizar los testimonios de mujeres victimas de este tipo de violencia en el
contexto sefialado. La metodologia sera de caracter mixto, ya que se integrard el método
cuantitativo (a través de la realizacion de encuestas, que aportaran claridad sobre la cantidad
de personas que conocen la violencia gineco-obstétrica) y el cualitativo (a través del
acercamiento con algunas de las victimas, sus testimonios y la realizacion de entrevistas para
dar a conocer sus historias). El objetivo de estas herramientas es la realizacion de un analisis
completo y la exposicion de lo que han tenido que afrontar las victimas. Asi mismo, se dara
evidencia de la legislacion de algunos paises de América Latina con la intencién de realizar un

contraste de su marco legal.

2.1 Palabras clave: Violencia, Embarazo, Parto, Derechos reproductivos, servicios de salud,
Salud materno - infantil, Ginecologia.

3. Abstract:

The research group inquired about gyneco-obstetric violence, a not very visible problem that
causes physical and emotional aggression. This violence has become a social phenomenon that
affects the sexual and reproductive rights of pregnant women and has direct consequences on
the health of the mother and the baby. This type of violence can occur regardless of religious,
cultural or generational distinctions, and is characterized by mistreatment by medical personnel
and, in some cases, by unnecessary medical procedures, such as induced labor, cesarean

sections and unjustified administration of drugs that may induce labor.
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This research starts from the premise of a lack of knowledge on the part of the public opinion
about this problem, therefore the general objective will be to denounce, through a journalistic
product, the existence of gynecological-obstetric violence against women of strata 1, 2 and 3
in the city of Bogota. It also seeks to show the different ways in which this phenomenon can
be presented, to enrich the investigative panorama on this type of violence and promote

awareness about it.

This will be carried out starting, initially, from the hypothesis raised in this research group:
The silence of the victims who have suffered gynecological-obstetric violence is due to the lack
of knowledge about the adequate process of the practices during the development of gestation,
since the medical personnel do not provide enough information. In addition to the fact that

there is no legislation in Colombia regarding this type of violence.

The methodology proposed is of a mixed nature, since it is intended to integrate the
quantitative and qualitative part, through tools such as surveys, interviews and testimonies,

which allow an analysis and a clearer perception of this problem.

3.1 Key Words: Violence, Gynecology, Pregnancy, Childbirth, Reproductive rights, health
services.
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4. Definicion del tema a investigar.

La violencia gineco-obstétrica, es una problematica que se refiere a la vulneracién de los
derechos integrales de una mujer durante el periodo de gestacion, siendo esta una etapa de alta
sensibilidad de la mujer. Esta violencia abarca desde malos tratos, hasta la ejecucion de

procedimientos médicos innecesarios. Segun Sonia Andrea Monroy Mufioz:

Se concluye que la violencia gineco-obstétrica es un continuo durante el proceso de
gestacion, la experiencia de parto y el periodo posparto, que se manifiesta
principalmente en malos tratos, en la imposiciébn de procedimientos médicos

innecesarios y en la negacién del protagonismo de las mujeres (Monroy Mufioz, 2012,
pag 8).

Dentro de las précticas que constituyen esta violencia, subyace la constante de la

denominada violencia estructural, que

Es aplicable en aquellas situaciones en las que se produce un dafio en la satisfaccion de
las necesidades humanas basicas (supervivencia, bienestar, identidad o libertad) como
resultado de los procesos de estratificacion social, es decir, sin necesidad de formas de

violencia directa (Parra & Tortosa, s. f.).

En la década de los 90s, especificamente en 1993, se realiz6 una reforma a la salud con la
Ley 100, que se basaba en la regulacion y reorganizacion de las entidades relacionadas con la
salud en Colombia. Esta ley establece normas y procedimientos para que los ciudadanos tengan
acceso a los servicios de salud, con el objetivo de mejorar su calidad de vida. Esta ley se rige
actualmente, sin embargo, se han presentado fallas en este sistema que han provocado la

prestacion de un servicio con vacios, lo que ha generado una crisis de la atencion en salud.
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En relacion con el tema de investigacion, esta situacion ha generado una indisposicion frente
a la atencidn obstétrica, pues la prestacion de estos servicios varia segin los niveles de
clasificacion de los usuarios en la entidad prestadora, niveles que dependen, a su vez, del monto
econdmico que cada usuario paga a la entidad. Este hecho puede llegar a significar que solo
aquellas personas con una capacidad econdmica superior a la media, contaran con una atencion
en salud de alta calidad, lo cual facilita el acceso a exadmenes médicos, citas con especialistas

y medicamentos de alto costo, entre otros beneficios.

La ética y la labor médica también son factores fundamentales para analizar este tipo de
violencia y como se incurre en ella. Para este punto el equipo de trabajo examino el proyecto
de investigacion Consideraciones Eticas y profesionales a la practica gineco-obstetra en
Colombia (Sarmiento, 2002), que expone la transformacion que ha enfrentado el ambito
médico. El equipo se centr6 en la relacibn médico-paciente y cémo el sistema de pago
individual ha aumentado la brecha preexistente entre el personal de salud y quienes reciben la
atencion, especificamente a las mujeres que se encuentran en gestacion y que estan en proceso

de parto.

Segun lo expuesto anteriormente, existe una brecha socioeconémica que no permite una
equitativa prestacion de servicios, que puede derivar en casos de violencia gineco-obstétrica.
Por otra parte, se evidencia un gran desconocimiento de la problemaética, debido a la falta de
informacién y conocimiento de la debida praxis médica desde el inicio del proceso de

gestacion.
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5. Contexto (Antecedentes) de la investigacion:

Con la llegada del nuevo milenio, la problematica de la violencia gineco-obstétrica ha
tomado cada vez mas relevancia en las agendas politicas de los paises a nivel mundial, pues se
han propuesto debates y generado regulaciones que han permitido tratar esta problematica
como una violencia que afecta de manera directa a las mujeres. Un ejemplo de ello lo representa
el libro Recomendaciones de la OMS para los cuidados durante el parto, para una experiencia
de parto positiva, publicado en el 2019; esta publicacion, como lo dice su titulo, es un manual
de recomendaciones de la OMS para amenizar la atencion durante el parto. Estas
recomendaciones son relevantes para poder diferenciar la violencia gineco-obstétrica del mal
servicio. Frente a este tema, también es pertinente hacer hincapié en la cartilla Norma técnica
para la atencion del parto (2000) realizada por el Ministerio de Salud. La intencion de los
altimos dos escritos es dar directrices para una atencion adecuada durante la gestacion y el

parto, para garantizar que no exista violencia.

Asimismo, uno de los riesgos que genera al presentarse esta vulneracion de derechos, es la
muerte de la madre o del recién nacido. Segun un informe de la OMS, las cifras de deceso
maternoinfantil revelan que, a nivel mundial, cada 11 segundos muere una mujer embarazada
0 un recién nacido, lo que significa que alrededor de 2.8 millones de mujeres en estado de
embarazd y recién nacidos, mueren al afio. En su mayoria por causas prevenibles.

Existen diferentes recomendaciones cuya intencion es llevar efectivamente el proceso de
gestacion, a continuacion, se nombraran algunas de las recomendaciones de la OMS: En un
primer lugar, la comunicacion efectiva; técnicas de relajacion para el tratamiento del dolor;
Método para pujar; Traccion controlada del cordén umbilical: Lactancia; Evaluacion del tono

muscular del Gtero.
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Para ver conocer mas sobre qué es y que no es recomendado en el proceso de la gestacion
dar clic en el siguiente enlace.

Enlace

En cuanto a como se ha abordado la problematica de la violencia gineco-obstétrica desde
las ciencias de la salud, se presenta el articulo de investigacion “Es rico hacerlos, pero no
tenerlos” analisis de la violencia obstétrica durante la atencion del parto en Colombia, que
define la problematica como “algunas formas de maltrato y violacion de los derechos humanos,
sexuales y reproductivos de las mujeres durante la atencién del embarazo y parto” (Vallana
Sala. 2019). En el desarrollo de este articulo se analizan historias de embarazo y parto de seis
mujeres en instituciones hospitalarias tanto publicas como privadas. Ademas, se hace un
andlisis auto-etnografico de los dos embarazos/partos de la autora, para evidenciar diferentes
perspectivas sobre como las mujeres explican sus experiencias de violencia obstétrica durante

la atencion de su parto.

Asi mismo, desde una perspectiva Latinoamericana, se encontraron proyectos de ley
relacionados de paises como Venezuela, el cual publicé el 19 de marzo de 2007 en la Gaceta
Oficial de Venezuela la Ley Organica sobre el Derecho de las mujeres a una vida libre de
violencia. Dicha norma busca reconocer alrededor de diecinueve formas de violencia contra la
mujer, considerandose por entonces que la violencia obstétrica era la de regulacion mas
reciente. Se encuentra también en este mismo campo, la regulacién de la violencia obstétrica
en Argentina, presente desde el 2004, que cuenta con dos textos legales relacionados a la
violencia obstétrica. Cada uno de ellos se complementa con su respectivo reglamento. El
primero de esos textos legales es la ley 25.929, de 2004, conocida también como Ley de Parto

Humanizado. (En Diaz Garcia, Ferndndez, 2018)


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272435/WHO-RHR-18.12-spa.pdf
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Por otra parte, con intencién de ejemplificar un caso puntual en donde se infringié Violencia
Gineco-obstétrica, se destaca un hecho a nivel Latinoamérica. Generando que las mujeres
reconozcan la existencia, gravedad de este tipo de violencia y a su vez se pronuncien al
respecto. Traemos a colacion el caso de Peru, el cual se presento entre 1990 y 2000, en el que
més de 200.000 mujeres fueron sometidas a tratamientos quirdrgicos donde se les realiz6 un
proceso anticonceptivo de manera definitiva, muchas veces después de parir se les realizaba el
procedimiento, asi la mujer no estuviera de acuerdo. Esto se realiz6 mediante amenazas o
engafios, especialmente en regiones con altos indices de pobreza y que en su mayoria habita
poblacion indigena.

El ex presidente de Pert Alberto Fujimori y tres ex ministros de Sanidad seran
denunciados por genocidio por el Congreso peruano. Se les acusa de haber dirigido un
plan de esterilizaciones forzosas, 'bajo presiones, amenazas e incentivos con alimentos,
sin que fueran debidamente informadas méas de 200.000 mujeres, la mayoria indigenas

(El pais, 2002).

Asi lo explicd uno de los diarios mas importantes de habla hispana, donde hace referencia a
una de las investigaciones en los casos donde mas genocidios se presentaron en América
Latina.

Por otro lado, el término de violencia gineco-obstétrica llegé a los tribunales colombianos
en el afio 2017 con la propuesta de Ley 147, impulsada por la senadora conservadora Nadia
Blel Scaff, que la reconoce como una modalidad de violencia de género. Esta iniciativa fue
aprobada en un primer debate por la comision séptima del Senado el 24 de mayo del 2018, sin

embargo, nunca tuvo un segundo debate y, segun la entidad, el proyecto se encuentra archivado.
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En Colombia, al no ser un tema tan conocido ni mencionado, no existen datos precisos de
la cantidad de victimas que han pasado por esta violencia, ya que, al no existir una ley que la

cobije, no es catalogada como un hecho denunciable.

Sin embargo, se contemplan las cifras de mortalidad materna en Colombia, cuyo registro en
2020 fue de 414 mujeres gestantes durante el parto o en etapa de posparto. donde las principales
causas fueron: hemorragia obstétrica, trastorno hipertensivo relacionado con el embarazo y

neumonia causada por el COVID-109.

5.1 Andlisis, metodologias abordadas de otros productos periodisticos

El grupo de investigacion se dio a la tarea de rastrear diferentes productos periodisticos que
permitieran exponer e ilustrar un panorama mas preciso acerca de los multiples componentes
de la violencia gineco-obstétrica, evidenciando la complejidad de la problematica. Asimismo,
estos productos exhiben el alcance que tiene este tipo de violencia, evidenciando su presencia

en distintos paises de América Latina..

1. Nombre: Violencia Ginecobstétrica (Revista Cromos. 2017)

Recopilacion de testimonios de dos victimas de violencia obstétrica. El video es
construido con fragmentos de las historias relatadas por las mismas mujeres, sobre
cémo fue su proceso de parto y posparto. El video esté realizado en plano detalle de los
labios de las victimas. Producto audiovisual realizado por la revista Cromos en

Colombia.

Link: https://www.youtube.com/watch?v=XvyfSYm53Lqg

2. Nombre: Violencia Obstetrica [Paso a Paso TV] (Telemedellin 2016)


https://www.youtube.com/watch?v=XyfSYm53Lqg
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Fragmento de la entrevista hecha por el programa Paso a Paso, emitido por
Telemedellin en la franja de la mafiana, de lunes a viernes. En este programa se reciben
los testimonios de Adriana —via telefonica— y de Melissa Uribe Zuluaga, quien tiene
una participacion mas amplia, puesto que relata su historia desde el principio de su parto
hasta el momento en el que tiene a su hijo en brazos por primera vez. Las dos mujeres
fueron victimas de violencia gineco-obstétrica y el programa se encarga de darle voz a
las victimas y sus historias, sobre todo la de Melissa Uribe Zuluaga. Este proyecto

audiovisual fue realizado en Colombia, especificamente en la ciudad de Medellin.

Link: https://www.youtube.com/watch?v=FjR oem c&t=1719s

3. Nombre: Violencia obstétrica [Paso a Paso TV] (Telemedellin 2018)

Fragmento de la entrevista hecha por el programa “Paso a Paso” emitido por
Telemedellin en la franja de la mafiana de lunes a viernes, en donde se evidencia la
entrevista realizada a Laura Alzate; ella cuenta como fue su experiencia en el parto y
cudl fue el trato que recibid por parte del personal médico, la manera en la que se infligio
violencia Gineco-obstétrica y como fue su experiencia al dar a luz a su hijo. El programa
fue subido al canal de YouTube el 27 de noviembre de 2018. Este proyecto audiovisual

fue hecho en Colombia, mas especificamente en la ciudad de Medellin.

Link: https://www.youtube.com/watch?v=Vp20Q80nPatM

4. Nombre: Conversatorio violencia ginecobstetricia "Tenemos que hablar" (CEFC de

Ginecologia y Obstetricia, SCORA Y SCORP de ACEMED UPTC S.f)

Conversatorio realizado por la Universidad Pedagdgica y Tecnologica de Colombia
(UPTC), el Comitée Permanente de Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos

(SCORA) y Comité Permanente de Derechos Humanos y Paz (SCORP). Este


https://www.youtube.com/watch?v=FwWjRMEoemc&t=1719s
https://www.youtube.com/watch?v=Vp2Q8OnPatM
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conversatorio retne a diferentes analistas sobre la gineco-obstetricia, e inicia con la
exposicién de la postura legal en torno a la problematica y como es vista en términos

de violacion de Derechos Humanos, con la abogada Liliana Barrera.

Posteriormente, continua la participacion de Catalina Acufia, gineco-obstetra
responsable de la catedra de “parto humanizado” en la Universidad Autonoma de
Bucaramanga. En su intervencion desarrolla el concepto del parto humanizado, cuya
intencion es que la experiencia durante el proceso de gestacion, en especial en el parto,

sea amena y se disminuya el indice de mortalidad materna y neonatal.

La tercera intervencion esta a cargo de la doctora Astrid Castellanos, quien es médica
y docente de la UPTC de Tunja. Trabaja en conjunto con la Casa de la Mujer de esa
ciudad, se ha dedicado a la defensa de los Derechos Humanos con perspectiva de
género, y empez6 su intervencion con la historia de su primer parto en el internado
rural. Realiza una reflexion al respecto de como el proceso de parto es una situacion
fisiologica que debe ser acompafiada de manera correcta, sin intervenciones que puedan

llegar a vulnerar la integridad o los derechos de la mujer gestante.

Finalmente, se da un espacio en el conversatorio para que el publico pueda intervenir
sobre las experiencias en torno a la violencia gineco-obstétrica; en este momento, las
tres mujeres ponentes, analizan y opinan al respecto de dichas experiencias narradas

por el publico. Este fue un conversatorio virtual realizado en Colombia

Link: https://www.youtube.com/watch?v=YtgoGM4nyQk

5. Nombre: Es hora de hablar de la violencia ginecobstetricia (Bio bio. 2019)


https://www.youtube.com/watch?v=YtgoGM4nyQk
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La diputada chilena Claudia Mix, representante del partido Comunes, expone la
problemaética de la violencia gineco-obstétrica en su pais y como suele ser invisibilizada.
Explica también por qué constituye una forma de violencia de género.

De forma paralela, durante el audiovisual se desarrolla un portafolio de cifras que son
extraidas del Observatorio de Violencia Obstétrica de Chile. Finalmente, la diputada
habla sobre el proyecto de ley “Adriana”, que se basa en los Derechos Humanos para
ser expuesto y que ha llegado a su primer debate para la fecha de publicacién del video.

Este producto periodistico es de origen chileno.

Link: https://www.youtube.com/watch?v=-XE244Uu064

Nombre: Podcast Femirulas - Capitulo 19: Violencia Obstétrica (2020)

En este podcast se fusionan 2 voces, por un lado la de la entrevistadora, llamada ‘La
jefa’ durante el podcast, cuyo nombre es Julietta Pennisi, y por otro, la voz de la analista,
Belén Gorriaran, mujer feminista que pertenece a la fundacion Las Casildas. Se
evidencia a lo largo del capitulo que la problematica de violencia gineco-obstétrica esta
muy normalizada. El eje transversal se desarrolla en una vision de violencia de género
y cémo se vulneran diferentes derechos cuando se inflige violencia gineco-obstétrica.
Se ahonda en la relacion de poder que se construye entre el personal de salud y las
victimas. Ademas, se habla de las diferentes formas en la que se inflige la violencia, la
intencion implicita es que las personas gestantes puedan identificar si son violentadas y
como debe ser el adecuado ejercer por parte del personal de salud.

Esté podcast, es realizado en Argentina y nos da una vision de como va el proceso
legal en el pais (Ley n° 25.929 sobre el parto humanizado) y qué tan naturalizada esta la
violencia de género en el pais, tanto por la poblacion gestante, como por el personal

médico; esto aun cuando existe una ley que busca evitar la violencia gineco-obstétrica,


https://www.youtube.com/watch?v=-XE244UuO64
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pues hay muchos vacios en cuanto al enfoque de la educacion frente a los Derechos
Humanos.

Antes de darle cierre al capitulo, nos hablan de diferentes productos e investigaciones
que tratan el tema de la violencia gineco-obstétrica, y que fueron base para la
construccion de este podcast. Finalmente, la locutora nos brinda datos sobre cual es el
porcentaje de mujeres que han sufrido de violencia obstétrica durante la pandemia,

ademas de hacer su debido analisis.

Link:https://open.spotify.com/episode/2pF6AAZIL0ggTgEqF2aush?si=68c402d5454

54b60&nd=1

Nombre: Parir, del suefio a la realidad. Madres Gestantes. (2018)

Un grupo de investigadores de la Universidad de Antioquia, del &rea de salud sexual
y reproductiva, y de salud mental, impulsaron esta investigacion, que tuvo como
producto este video. En él se evidencia que el parto es uno de los momentos mas
anhelados para algunas mujeres gestantes y sus familias, pero también es un proceso
lleno de angustia y temor, puesto que la madre y el bebé se exponen en una situacion
critica.

A lo largo del producto audiovisual se evidencian seis testimonios de mujeres que
relatan sus experiencias al ser madres por primera vez, tomando como testimonio central
el de Diana Restrepo, quien sufrid de violencia gineco-obstétrica. Con base en el relato
de Diana, analistas como Veronica Orozco, enfermera, nos explican cuéles son las
normas para llevar a cabo un parto humanizado y respetuoso, y las dificultades que ella
como personal de salud identifica como obstaculos para el cumplimiento de una buena
experiencia en el parto. Asi mismo, los demas testimonios y voces van sumando al hilo

conductor de cuales son los derechos sexuales y reproductivos para el cumplimiento de


https://open.spotify.com/episode/2pF6AAz9L0ggTqEgF2aush?si=68c402d545454b60&nd=1
https://open.spotify.com/episode/2pF6AAz9L0ggTqEgF2aush?si=68c402d545454b60&nd=1
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un parto respetado y humanizado. Este documental fue realizado en la ciudad de

Medellin, Colombia.

Link: https://www.youtube.com/watch?v=0CtavO 5&t=114s

8. Nombre; Parteria y violencia obstétrica (Feminismo Masticado 2021)

Este podcast tiene como invitada a Hannah Borboleta, Directora clinica y Partera
feminista del colectivo Morada Violeta, es experta en la atencion en salud sexual y
reproductiva de las mujeres bajo el modelo de Parteria. Su profesionalizacion abarca
temas relacionados con métodos anticonceptivos, masajes, digitopresion, medicina
herbal y capacitaciones en emergencias obstétricas.

A lo largo del capitulo, Hannah desarrolla la idea de que en México, desde hace afios,
se ha desplazado el quehacer de la parteria tradicional y por este motivo el proceder
médico se vuelve cada vez mas sistematizado, al dejar de ser una labor de mujeres para
mujeres y darle paso al estudio del cuerpo de la mujer como un ente ajeno. Por esta
razén, se realizan intervenciones que pueden llegar a vulnerar la integridad de la mujer
durante el periodo de gestacion y, ain mas, durante el parto. Este podcast se realiza en

México.

Link:https://open.spotify.com/episode/6omagniTeALIKINfLFVrsDU?si=3e9018586¢

55484f&nd=1

9. Nombre: Partos deshumanizados: historias detras de la violencia obstétrica en el Per(

En este articulo se evidencia el testimonio de una mujer que sufrié de violencia
gineco-obstétrica en Peru, donde no existe una ley para sancionar este tipo de violencia,

que es cometida frecuentemente por el personal médico en clinicas y hospitales


https://www.youtube.com/watch?v=LoICtovO5ZU&t=114s
https://open.spotify.com/episode/6omgnlTeALIKJNfLFVrsDU?si=3e9018586c55484f&nd=1
https://open.spotify.com/episode/6omgnlTeALIKJNfLFVrsDU?si=3e9018586c55484f&nd=1
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publicos, segun resalta en el articulo. Viviana Sanchez es la voz principal del relato con

su historia sobre violencia obstétrica en el afio 2000.

Link:https://larepublica.pe/genero/2020/12/10/partos-deshumanizados-historias-

detras-de-la-violencia-obstetrica-en-el-peru-atmp/

Estos proyectos indagados ofrecieron una perspectiva diferente, desde la investigacion

en torno a la problemaética de violencia gineco-obstétrica a nivel periodistico.

5.2 Postura Tebrica:

Principalmente, hay que tener en cuenta que la linea de investigacion en que nos
centramos como grupo, es la de Comunicacién, Salud, Medio Ambiente y Sostenibilidad.
Esta linea tiene como objetivo reflexionar desde una perspectiva interdisciplinaria sobre
las relaciones que se configuran entre los factores mencionados anteriormente, con un

campo tedrico-practico de la comunicacion.

En primera instancia, una comunicacion investigativa ayuda a dar un contexto y aclarar
el término del cual se estd trabajando en este proyecto, con el fin de que las mujeres
conozcan sobre esta problematica y asi poder generar una mayor visibilidad y prevencion

de la violencia gineco-obstétrica.

En segunda instancia, se debe tener presente el recuento de testimonios, que son claves
para generar una identificacion de las diferentes situaciones en que se puede presentar la
violencia, ya que son muchos los factores en los que se puede incurrir en ella durante el

proceso de gestacion.

Finalmente, el objetivo es denunciar la violencia gineco-obstétrica, con la intencion de

generar un conocimiento mayor sobre esta problematica y lograr que las mujeres conozcan


https://larepublica.pe/genero/2020/12/10/partos-deshumanizados-historias-detras-de-la-violencia-obstetrica-en-el-peru-atmp/
https://larepublica.pe/genero/2020/12/10/partos-deshumanizados-historias-detras-de-la-violencia-obstetrica-en-el-peru-atmp/
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sobre sus derechos sexuales y reproductivos. En esta medida, también dar a conocer hasta
qué punto es adecuado un procedimiento médico en el tiempo de gestacion, y cual es el
limite entre las conductas irregulares y las conductas debidas y normales por parte del

personal de la salud, antes, durante y después del parto.

Esta problematica se considera un tipo de violencia de género hacia la mujer, la cual
puede traer como consecuencia malestares fisicos, como el dolor injustificado por
procedimiento médicos innecesarios, y psicolégicos, como el trauma por experiencia de

parto, consecuencias que quebrantan la relacion médico-paciente.

Ademas, esta violencia se puede categorizar como violencia estructural, puesto que
“Altera la supervivencia, el bienestar, la identidad o la libertad, generando situaciones de
peligro fisico y emocional, perpetuando las condiciones de legitimacion derivadas de la

organizacion social-politica-economica” (Munévar, Mena-Ortiz, 2009).

Esto se puede observar en el caso de una mujer que sufra de violencia gineco-obstétrica
en una institucién médica, puesto que, en ese caso, vulneraria los derechos de bienestar y
a su vez podria exponer a la mujer gestante a un peligro fisico o emocional. Esto por la
forma en la que se llevase a cabo el ejercicio médico, bien sea por realizar procedimientos

innecesarios o0 comentarios que puedan llegar a vulnerar la integridad de la mujer.

Componentes graficos:
La problematica de violencia gineco-obstétrica, involucra diferentes actores que estan
implicados en los procesos en los que se puede presentar esta violencia. Algunos de ellos

son el personal de la salud, entidades gubernamentales y las victimas.

A continuacidn, se presentan unos mapas que dan un panorama mas amplio de los

sectores afectados.
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ILUSTRACION 2: MAPA DE ACTORES

by

|
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lustracion 2: Mapa de actores
Fuente: Producto realizado por el grupo de investigacion

Sistema de
salud

En el siguiente esquema podemos evidenciar los principales actores implicados en la

problematica:

e Como principal actor encontramos a las victimas, las cuales son mujeres
gestantes que sufren de violencia gineco-obstétrica, y que deben acudir a sus consultas
prenatales para llevar el debido control de su embarazo. En la mayoria de los casos
desconocen la existencia de este tipo de violencia, puesto que la falta de educacion
sobre los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres en el pais trae como

consecuencia una normalizacién de los procedimientos obstétricos innecesarios.

En el desarrollo de la investigacién, se evidenciaron diferentes testimonios, entre
ellos el de Milena Jiménez, quien sufrié de violencia gineco-obstétrica cuando tenia 30

afos y estaba esperando a su segundo hijo, en 2006. Al ser el segundo parto de Milena,
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ya era consciente de cuando debia ir al hospital, esperd a que las contracciones fueran
aun mas seguidas y fue ahi cuando tomé rumbo al hospital, para ser atendida en el
momento del parto. Milena, entre el dolor de las contracciones, escuchaba como
Ilamaban a la gineco-obstetra de turno, ella era nombrada en los altavoces para que se
trasladara a cada piso. Entre los diversos casos que estaba atendiendo, la gineco-
obstetra llego a la sala de espera justo a tiempo para recibir a Mariana, su hija. Una vez
la bebé lleg6 al mundo, Milena fue trasladada a otra sala, donde debian coser el
peritoneo, pues en el parto sufrié un pequefio desgarre. Una vez en la sala se le realiz6
el procedimiento, sin embargo, no le administraron ningun tipo de anestesia para
coserle. Milena sentia mucho dolor, pues recién habia parido y se sumaba a eso la

sensacion de la aguja penetrando su piel una y otra vez, practicamente en carne viva.

En el testimonio anterior, se evidencian diferentes irregularidades en la atencion al
parto, como desarrollo de controles rapidos y poco humanizados, al igual que
desatencion y abandono por parte del personal médico, puesto que el testimonio indica
una demora en la atencion, y a su vez, refiere que en el momento pudo haber diferentes

soluciones para no causarle mas dolor a la madre.

e Localizamos como segundo actor en la implicacion de esta problematica al
Estado Colombiano, el cual segun la ley 1751 de 2015 “consagra la salud como un
derecho fundamental auténomo, garantiza su prestacion, lo regula y establece sus
mecanismos de proteccion” (2018), por lo cual es un ente clave en el desarrollo hacia

la proteccion de las victimas de violencia gineco-obstétrica.

e Entercer lugar, encontramos al personal médico, siendo un actor directo en este

tipo de violencia, y que tiene como rol la correcta atencion durante el periodo de
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gestacion, el bienestar de la madre gestante y del bebé. Este personal se divide en

enfermeros, auxiliares de enfermeria, paramédicos, médicos generales y especialistas.

Mapa de caracterizacion de las modalidades de violencia Gineco-obstétrica

En el siguiente mapa se puede observar la representacién, en periodos de tiempo (antes,
durante y después del parto), clasificando las diferentes modalidades en las que se puede

presentar la violencia gineco-obstétrica.

ILUSTRACION 3: MAPA DE CARACTERIZACION DE LAS MODALIDADES DE VIOLENCIA GINECO-
OBSTETRICA
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lustracién 3: Mapa de caracterizacion de las modalidades de Violencia Gineco-Obstétrica

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Segun el mapa, se puede determinar que una de las modalidades de esta violencia inicia

antes del parto:

e Desarrollo de controles rapidos y poco humanizados: Este item se desarrolla en

torno al personal de salud, dado que no se informa de manera oportuna a la paciente

sobre procedimientos médicos que la involucren tanto a ella como al bebé, ademas de

que no se resuelven sus dudas y temores. En pocas palabras, el personal médico se

limita a la realizacién de los controles de manera mecéanica.

Se ha determinado que algunas modalidades de violencia se pueden presentar antes y

durante el parto:

e Omision por parte del personal de salud del consentimiento informado: Este item

se centra en el momento en que el personal médico da por hecho que la paciente (madre
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en gestacion) tiene conocimiento del procedimiento que se va a realizar, ya que lo ve
como algo rutinario, y por esta razén no lo expone de manera clara. Esto vulnera el

derecho de la madre para tomar decisiones sobre el proceso gestacional y el parto.

e Oposicion al ingreso de un acompafante al parto y a los controles prenatales:
Siempre y cuando la salud tanto de la madre como del bebé lo permita, la mujer esta en
su libre derecho de escoger un acompafiante para el soporte emocional del proceso del

parto. Si esto no le es permitido, se incurre en violencia gineco-obstétrica.

e Violacién de la privacidad y exceso de examenes requeridos para la atencién
prenatal: No brindarle la privacidad basica y esencial a la paciente al momento de los
procedimientos ginecolégicos, especialmente cuando se presentan tacos Yy
exploraciones vaginales, puede ser otra forma de incurrir en violencia gineco-
obstétrica. Ademés, se debe limitar el nimero de exdmenes requeridos a lo
estrictamente necesario, esto con el fin de evitar futuras complicaciones, tanto a nivel

emocional como fisico; de lo contrario se incurriria en este tipo de violencia.

También se ha logrado determinar dos modalidades de violencia durante el parto, las

cuales son:

e Maltrato verbal y psicologico antes las manifestaciones de dolor de la madre
durante el parto: En este apartado entran en juego los distintos comentarios carentes
de empatia, que recaen en deshumanizacion hacia las mujeres durante el parto. Aunque
las mujeres se encuentran en un estado de vulnerabilidad, el personal médico tiende a
incurrir en acciones que invisibilizan las manifestaciones de dolor, tanto fisico como

psicoldgico, de la madre.
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e Partos inducidos y cesareas innecesarias: En este item se cataloga como violencia
gineco-obstétrica la toma de decision unilateral del médico sobre temas como los
medicamentos que inducen a la aceleracion del parto natural, en casos de bajo riesgo;
la realizacion de cesareas evitables sin un consentimiento previo de la paciente; o el
hecho de obligar a las madres a dar a luz en la posicion que le resulta méas comoda al

personal médico, aun cuando ella manifieste su deseo de hacerlo de otra forma.

Existen procedimientos que abarcan de forma global el antes, durante y después del parto:

e Reproches, criticas y comentarios inapropiados: Este item abarca comentarios
innecesarios por parte del personal respecto al dolor, miedo o angustia de la paciente,

por su condicion socioecondmica o por ser madre adolescente.

e Obstaculizar sin justa causa el apego del recién nacido con su madre: Segun la
organizacion KidsHealth, el primer acercamiento de madre e hijo/a es fundamental para
establecer un primer vinculo (KidsHealth,2018). EIl hecho de negarle este
procedimiento a la mujer sin un argumento valido es incurrir en violencia gineco-

obstétrica,

e Desatencion y abandono: Este item desarrolla como los médicos niegan o demoran
la atencion oportuna a mujeres gestantes, ignorando preguntas, dejandolas solas durante

largos periodos de tiempo, o incluso solo monitoreando latidos e ignorando sus dudas.

5.3 Articulacion con las lineas de investigacion de la facultad.
Este proyecto se orienta bajo dos lineas de investigacion de la Facultad de
Comunicacion Social para la Paz, de la Universidad Santo Tomas. La primera es la linea
de Comunicacion, Salud, Medio Ambiente y Sostenibilidad, esto debido a la relacion

interdisciplinaria y comunicacional que existe entre las pacientes y el personal de salud.
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Ademas, la denuncia de esta problematica genera una disrupcion cultural frente a la
normalizacion de la violencia gineco-obstétrica, heredada de manera histdrica, tanto en
los nacleos familiares como en los distintos grupos sociales que rodean a las victimas de

estratos 1, 2 y 3 en la ciudad de Bogota.

La segunda linea de investigacion es Comunicacion, Desarrollo y Cambio Social,
debido a que se tienen en cuenta los escenarios estratégicos para comprender los diferentes
ambitos del desarrollo, no solo el social, sino también el democrético, de la salud, del
bienestar social y la participacion ciudadana. Ademas, se genera una comunicacion
enfocada a la reflexion sobre los esquemas, que en el caso de este proyecto son
socioculturales, porque las mujeres gestantes no cuentan con la informacién suficiente, lo

que puede generar que deriven en la violencia gineco-obstétrica.
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6. Pertinencia y justificacion de la investigacion

Esta investigacion es pertinente, conveniente y oportuna, puesto que se centra en la
relacion existente entre las mujeres gestantes y el entorno que las rodea, edificado sobre
la conexion sociocultural que histéricamente se encuentra integrada en la sociedad
bogotana: la idea de la institucion de la familia. EI embarazo es catalogado como un
fendmeno “natural” y “normal”, por lo cual no deberia convertirse en ningiin momento en
una situacion que genere actos de violencia, exceso de sufrimiento tanto fisico como

psicoldgico a la mujer gestante de manera innecesaria.

Asi mismo, se presentaron los rostros de las victimas que han llegado a ser afectadas
de manera fisica y emocional. Casos de violencia que en muchas ocasiones se han llegado
a presentar por desinformacion por parte del personal médico hacia ellas, por ello su
testimonio es considerado como pieza clave en la investigacion y la publicacion de este

trabajo.

Ademas, se pretende proyectar este trabajo como una herramienta que estimule a las
mujeres a conocer Yy ejercer sus derechos sexuales y reproductivos, puesto que en la
investigacion se llegd a la afirmacion de que existe un desconocimiento sobre esta

problematica por parte de las mujeres.

Adicionalmente, se considera esencial hacer hincapie en la falta de visibilidad sobre
este tipo de violencia, y una preocupacion colectiva sobre la carencia de informacion por
parte de las mujeres gestantes acerca de los procedimientos que han sido designados para

la atencion obstétrica en cada una de las fases de gestacion.

Puesto que la poblacién con la que se trabajara a lo largo de la investigacion esta

centrada en Bogota, Colombia, sera pertinente caracterizarla. Segun el balance final del
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Censo Nacional de Poblacion y Vivienda, realizado por el DANE en 2018, en el cual se
censaron alrededor de 48.258.494 colombianos: Bogota tiene el 17 % de la poblacién
nacional, con un estimado para 2018 de 8.181.047 habitantes, el 48.5 % de la poblacion

es masculina y el 51.5 % es femenina.

Dandole continuidad a las cifras que contextualizan la poblacion, es importante
mencionar el aseguramiento en salud de la ciudad de Bogota de diciembre de 2020, 2021

y febrero de 2022, las cuales se pueden apreciar en la siguiente tabla.

ILUSTRACION 4: CIFRAS DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

Cifras de aseguramiento en salud

Departamento Municipio
Tode Bogota

diciembre  diciembre febrero diciembre diciembre diciembre diciembre
2020 2021 2022 2020 2021 e 2020 2021 LIRS
Contributivo 23362083 24623736 24.683.070 | 23.362.083 24623736  24.683.070 £.376.456 £.541.080 £.541.760
Subsidiado 24026512 23.968.577 24.069.866 & 24026912 23.968.577  24.069.866 1.470.319 1.427.919 1.437.060
Excepcion & Especiales 2195331 2238623 2224378 2195331 2238629 2224378 133.266 135.428 134.951
Afiliados 49584326 50.830.942 50.977.314 | 49584326 50830942  50.977.314 7.982.041 £.104.437 8113771
Poblacién DANE 50.709.385 51.328.449 51421892 | S50.709.385 51328449 51421892 7.788.930 7.867.838 7.879.083
Cobertura 97,78%  99,03%  99,14% 97,78% 95,03% 99,14% 100,00% 100,00% 100,00%
LUl EEL e 2T 0 4983.185 5.001.508 0 4.983.185 5.001.508 0 371.420 372.699
SISBEN IV
e oy S 0 879.745  987.471 0 879.745 987.471 0 280.191 311.969
emergencia sin SISBEN IV
Afiliados de Oficio sin - -
BN Iy 0 £9.047 92,309 0 £9.047 92,309 0 4,658 4872
100%

Cobertura aseguramiento ensalud

99%
98%
Cobertura
e | diciembre 2020 diciembre 2021 febrero 2022
< 50,00% 100,00%
© 2022 Mapbox ® OpenStreetMap Cobertura: . Macional . Departamental . Municipal

lustracion 4: Cifras de afiliacion en salud. Copyright s.f.
Fuente: Ministerio nacional de salud
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Como se puede apreciar, para finales de 2021 las afiliaciones al Sisbén en la ciudad de
Bogota cerraron el afio en 8.104.437 personas. De igual manera, como se puede observar en la
grafica, hay un aumento de personas afiliadas de diciembre de 2021 a febrero de 2022, cerrando
el mes con 8.113.771. Hay que aclarar que esto se refiere a la cantidad de personas que
pertenecen al Sisbén, no a quienes son nuevos afiliados al sistema. También es importante
mencionar que la capacidad del sistema esta en 100.00%, lo que significa que la cobertura llego

a su totalidad entre diciembre del afio 2021 a febrero del 2022.

Estos datos se dan a conocer en este punto de la justificacion para evidenciar cual es el
numero de poblacidn que se encuentra afiliada al Sisbén, y a partir de alli poder sesgar cual es
la poblacion que puede sufrir con mayor probabilidad la violencia gineco-obstétrica, por las
condiciones a las que se ven expuestas a nivel socioecondmico, puesto que el Sisbén esta creado

con la intencién de acoger a la poblacion méas vulnerable en el sistema de salud.

En la investigacion, se evidencia que hay cierto desconocimiento de la problemética por
parte de las mujeres. En relacion con este desconocimiento, se enlaza y analiza como desde
temprana edad en las instituciones educativas no se desarrollan ciertas materias de
conocimiento que son impartidas de manera obligatoria. Para este propdésito, podemos
evidenciar el articulo 23 de la ley 115 de 1994, “Areas obligatorias y fundamentales”, el cual
promulga que, para el logro de los diferentes objetivos de la educacion basica, se establecen
areas de formacion y conocimientos obligatorios que deben impartirse de acuerdo con los
programas educativos institucionales y especialmente en el curriculo. Estos son ciencias
naturales y educacion ambiental; ciencias sociales; historia; geografia; constitucion politica
y democracia; educacion artistica y cultural; educacion ética y en valores humanos;
educacion fisica, recreacion y deportes; educacion religiosa; humanidades; lengua castellana

e idiomas extranjeros; matematicas, y tecnologia e informatica. (2016).


https://normograma.info/men/docs/ley_0115_1994.htm#23
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De acuerdo con este articulo, la educacion sexual y reproductiva no es una materia
obligatoria dentro del curriculo de las instituciones académicas, por lo tanto, no es de caracter

imperativo que una mujer conozca y atienda a sus derechos.

Por otro lado, en el articulo 2 de la ley 1620 de 2013 existe un apartado especifico, cuyo
subtitulo es “educacion para el ejercicio de los derechos humanos, sexuales y reproductivos”.
El apartado se encuentra orientado a “formar personas capaces de reconocerse como sujetos
activos titulares de derechos humanos, sexuales y reproductivos”, en busca de que las
instituciones educativas implementen, de manera independiente, estrategias para fomentar la
formacion en el ambito de los derechos de salud sexual y reproductiva de los estudiantes.

(2013).

A pesar de ello, la ensefianza de estos derechos implica un esfuerzo mayor a simples
espacios introducidos en las materias del curriculum, donde ni siquiera se especifica la

intensidad en tiempo necesario para hablar sobre educacion sexual.
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7. Analisis de marcos juridicos y politicos.

En el mapa anterior se muestran los diferentes aspectos que se deben tener presentes en la
En el mapa anterior se mostraron los diferentes aspectos que se deben tener presentes frente a
la violencia gineco-obstétrica, siendo uno de los apartados el marco juridico, frente al cual se
debe tener en cuenta que, aunque en Colombia no exista una ley sancionatoria, si existen leyes
en pro de la mujer. Un ejemplo de ello es la ley 1257 de 2008, en la que se menciona

“Garantizar el derecho de las mujeres a vivir una vida libre de violencia”.

Asi mismo, existen leyes en relacion con el personal de salud, como lo es la ley 23 de 1981,
donde se menciona la ética médica que tiene el personal de salud y la cual habla del adecuado
desarrollo de las normas ético-médicas. Otra ley es la 1438 de 2011, en la cual se habla de la
reforma al sistema de salud en Colombia, y asi mismo se menciona: “atencion integral a la
violencia contra la mujer y no cobr6 de copagos. Principios de prevalencia de derechos y

enfoque diferencial en la atencion”.

Aunque no exista una ley establecida, si se han realizado proyectos de ley sobre dicho tema,
uno de ellos es el proyecto de ley 147 de 2017, presentado por la senadora Nadia Blel Scaff,
que tiene como objetivo “establecer medidas para prevenir y sancionar la violencia obstétrica,
mediante el establecimiento de garantias de trato digno y humanizado en los procesos de

asistencia y atencion en salud de la mujer durante el embarazo, parto y postparto”.

En respuesta al proyecto de ley 147 de 2017, el doctor Oscar Eduardo Robledo, especialista

en gineco-obstetricia, indico:

Para poder juzgar lo que pasa en la atencidn de una paciente embarazada hay que haber
estado ahi, y probablemente las personas que estan escribiendo este proyecto no tienen

la mas minima idea de lo que pasa en un parto, de lo dificil que es manejar a una
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paciente que no quiere colaborar, y que si no puja adecuadamente su bebé puede tener

secuelas a largo plazo.

Ademas, el especialista argumenta que la salud no debe ser vista exclusivamente de manera

técnica, ya que depende de muchos factores, tanto del personal médico como del paciente.

El doctor Robledo explica que, si la paciente presenta un embarazo estando en sobrepeso,
sufriendo de hipertensién y otras enfermedades de base, la mujer no podréd desarrollar un
embarazo de manera normal. Comprender que la responsabilidad de los héabitos de vida de las
personas no recae en el personal de salud, asi lo manifiesta el especialista, “ya no involucra la

culpabilidad del médico, sino en los habitos de vida de cada persona”.

La doctora y docente *Luz Angela Carvajal menciona “antes de juzgar se debe mirar que
posibilidades tenemos en este sistema de salud, que pretendié cobertura, pero la calidad
disminuyo6”. Esto referido al sistema de salud colombiano que, en muchas ocasiones, limita el
proceder del personal médico, desde la infraestructura y equipamiento de los establecimientos
de prestacion de servicio en salud. “La vision es: ;Como esta nuestro sistema de salud? ;Cual
es la infraestructura que tenemos? ¢Con qué personal contamos?, en €so no se piensa, solo se
piensa en que si se comete un error va con toda a juzgarlo”, aludi6 Carvajal respecto a la

posibilidad de una sancién al personal médico por situaciones de violencia gineco-obstétrica.
Finalmente, el doctor Robledo concluye:

Este proyecto de ley no tiene ninguna propuesta hacia la mejora, que el médico o la
institucién pague, le quitamos la licencia, pero el sistema de salud sigue igual, no
podemos brindar una atencion como si estuviéramos en Suiza, tenemos que bajar y

aterrizar las conductas a lo que el sistema de salud brinda.

*_uz Angela Carvajal, estudié medicina en la fundacion escuela de medicina Juan N Corpas. A su vez, es
médica gineco-obstétrica de la Fundacién Universitaria Juan N Corpas.
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7.1 Derechos constitucionales de informar y ser informados.

La responsabilidad que poseen las organizaciones de salud a la hora de brindar informaciéon
correcta, veraz y precisa, es la base de una comunicacion asertiva con el personal laboral
(médicos, enfermeras, personal de primeros auxilios y administrativos), y asi mismo con los
pacientes, pues durante los distintos tratamientos se establece una relacion médico-paciente
que entabla una estructura basada en la confianza hacia el profesional, acatando sus

recomendaciones.

La Corte Constitucional, en sus multiples sentencias sobre los derechos de libre expresion,
recalcO la importancia de promulgar informacion consciente, pues “En esa medida, exige de
quien la difunde, responsabilidades y cargas especificas que eviten la lesion de otros derechos

fundamentales como la honra, el buen nombre y la intimidad”. (Art.239 de CC).

Asi mismo, se considera de caracter imperativo las garantias de expresion en situaciones

de incomodidad durante un procedimiento médico por parte de las mujeres afectadas.

7.2 Derechos y Deberes de la constitucion del ser periodista

Segun lo establecido en el articulo 20 de la Constitucion Politica Colombiana:

“Se garantiza a toda persona la libertad de expresar y difundir su pensamiento y opiniones, la
de informar y recibir informacion veraz e imparcial, y la de fundar medios masivos de
comunicacion. Estos son libres y tienen responsabilidad social. Se garantiza el derecho a la

rectificacion en condiciones de equidad. No habra censura” (Republica, 1991).

Con esto se busca que el producto periodistico realizado se encuentre en concordancia con
todos los parametros establecidos por la ley. Ademas, en ningun momento se pretende violentar
algun derecho, ni de las mujeres gestantes ni del personal médico, pues el objetivo de este

producto periodistico es Unicamente denunciar la violencia gineco-obstétrica.
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Por ende, el ejercicio de la labor periodistica realizada en esta investigacion se cobija bajo
el articulo 74 de la Constitucion Politica de Colombia, pues ésta promulga que “Todas las
personas tienen derecho a acceder a los documentos publicos, salvo los casos que establezca la

Ley. El secreto profesional es inviolable.” (Republica, 1991).

De la misma manera que el articulo 73 resguarda que “La actividad periodistica gozara de

proteccidn para garantizar su libertad e independencia profesional.” (Republica, 1991).
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8. Metodologia de investigacion método deductivo

El abordaje metodologico del presente proyecto se basa en el método deductivo, que
pretende abordar esta problematica de lo general a lo particular. Se planteé la idea de establecer
un panorama global sobre la violencia gineco-obstétrica, para posteriormente centrarse en el
contexto y la perspectiva Latinoamericana, y finalmente en Colombia, especificamente en

Bogota.

Se tom0 esta perspectiva ya que se considerd importante evidenciar la postura de entidades
internacionales como la OMS y ONU Mujeres, las cuales velan por la proteccion de los
derechos sexuales y reproductivos de la mujer, estableciendo lineamientos que le permiten a

los paises entablar medidas con el fin de luchar en contra de este tipo de violencia.

Desde Latinoamérica, el registro de natalidad se ubica en 2,04 nacidos vivos por mujer hasta
el afio 2020, segun el ultimo informe de la CEPAL de las Naciones Unidas, lo que indica un
namero considerable de partos. En el contexto de esta investigacion, se realizé la basqueda de
leyes que protejan la salud y la integridad fisica de las mujeres, por lo cual se abordaron

distintas leyes de paises tales como Venezuela y Argentina

Para centrar la problematica a un campo particular, en el contexto colombiano no existe una
ley sancionatoria que fije lineamientos sobre la violencia gineco-obstétrica, por esta razon se
indagd sobre las propuestas y proyectos de ley presentados en el Congreso de la Republica que

buscaron abordar la problematica.

8.1 Elaboracién de hipétesis

8.1.1 Hipdtesis Inicial
El silencio de las victimas que han sufrido de violencia gineco-obstétrica se debe al

desconocimiento base del adecuado proceso de las practicas durante el proceso de gestacion,
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pues el personal médico no brinda la informacion suficiente. Ademas, en Colombia no existe

una legislacion frente a este tipo de violencia.

8.1.2 Hipotesis Secundaria

Las mujeres jovenes que no tienen un alto nivel de educacion son mas propensas a sufrir la
violencia gineco- obstétrica. Asi mismo, no lo ven como una problematica en si, ya que lo

normalizan y creen que algunos procedimientos son adecuados y necesarios en €sos casos.

8.2 Objetivos:

8.2.1 Objetivo General
Denunciar la probleméatica de la violencia gineco-obstétrica presente en la poblacion

femenina de la ciudad de Bogota de estratos 1, 2 y 3.
8.2.2 Objetivos Especificos

1. Mencionar las diferentes modalidades en las que se puede presentar violencia

gineco-obstétrica.

2. Analizar los testimonios de violencia gineco-obstétrica presentes en la
investigacion; ademas de las diferentes posturas del personal médico frente a la

problematica en la ciudad.

3. Evidenciar, mediante un reportaje sonoro, la presencia la violencia gineco-

obstétrica hacia mujeres de estratos 1, 2 y 3 en Bogota.
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9.Fuentes primarias y secundarias; orales y documentales:

Dentro de las fuentes primarias y secundarias de la investigacion se encuentran
organizaciones que trabajan en pro de la mujer, velan por su bienestar y les apoyan en las

diferentes situaciones en las que se presente algun tipo de maltrato o violencia.

También se encuentra el personal médico, cuyo papel es importante tanto por su testimonio,

como por el aporte de todos los datos que abarca su profesion.

Haga clic agui para ver el cuadro de fuentes primarias y secundarias

9.1Fuentes documentales:

En las fuentes documentales se cuenta con trabajos de grado, tesis de maestria, trabajos
investigativos y productos audiovisuales de diferentes medios de comunicacion, los cuales
hablan de la problematica que se esté trabajando en este documento. A su vez, son productos
que aportan en la produccidn final tanto del trabajo escrito como de la parte sonora de la

investigacion.

Haga clic aqui para ver el cuadro de fuentes documentales



https://docs.google.com/spreadsheets/d/1wtmPmrcdIokwFbk8TIjpxprP4OxOMdD13l5_5cC4KEk/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1wtmPmrcdIokwFbk8TIjpxprP4OxOMdD13l5_5cC4KEk/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1wtmPmrcdIokwFbk8TIjpxprP4OxOMdD13l5_5cC4KEk/edit#gid=577593168
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1wtmPmrcdIokwFbk8TIjpxprP4OxOMdD13l5_5cC4KEk/edit#gid=577593168
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10.Valoracion de los factores de seguridad que enfrenta el investigador

Al ser una investigacion que se centra en la observacion del contexto de aquellas mujeres
victimas de violencia gineco-obstétrica en Bogota, y de las posturas del personal médico, el
grupo de investigacion no se ve envuelto en un riesgo mayor a la delincuencia comun que se
observan en la ciudad y el transporte publico, donde la méxima precaucion se tomo al momento
de transportarse a sectores de la capital que presentan mayores indices de delitos como hurtos

y atracos.

Desde el inicio del desarrollo de la investigacion, se ha tenido sumo cuidado en la
terminologia que se ha utilizado para la definicion de esta problematica, pues para algunos
actores implicados, existen conceptos que se tornan agresivos o pueden generar algan tipo de
revictimizacién, en especial al momento de abordar la violencia gineco-obstétrica. De no
prestarle la suficiente atencion, se podria presentar el riesgo de vulnerar algin derecho que

afecte la imagen e integridad de las personas.

Ante estas situaciones, el grupo de investigacion fue consciente de los riesgos que conlleva
la realizacion de este producto periodistico, por lo tanto, se buscaron estrategias basadas en la
comunicacion, las cuales permitieron un acercamiento a la problematica de manera segura y

consciente con los actores implicados

TABLA 1: CONTINGENCIA /DOFA

Contingencia / DOFA:

Debilidades: Fortalezas:

e Presupuesto limitado. e Un tema de interés publico.

e No tenemos suficiente equipo sonoro e Informacion de libre acceso.
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propio.

e Coincidir con las agendas de todo el
equipo.

e Un excelente equipo de trabajo.

Oportunidades

e Falta de leyes que permitan

denunciar esta violencia.

e Poca informacién desde el ambito

periodistico.

e Falta de conocimiento de la
sociedad, respecto a la violencia
gineco-obstétrica.

Amenazas:

e Confinamiento por Covid-19.

e Posible contagio de coronavirus.

e Laaccesibilidad a la informacion de
parte de las entidades prestadoras del

servicio de salud.

e El deseo de los entrevistados de
reservar su testimonio.

Tabla 1: Contingencia/DOFA
Fuente: Producto realizado por el grupo de investigacion




10. Plan de trabajo
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El plan de trabajo fue disefiado con una temporalidad de corto y mediano plazo. En su inicio

se realizo la indagacion previa de fuentes primarias y secundarias, las cuales permitieron

alimentar la investigacion. Posteriormente se establecieron los contactos con los actores

implicados. Por ultimo, en el trabajo de campo, se realizaron entrevistas a personal médico y

mujeres victimas que permitieron contextualizar y completar las fases finales del proyecto;

ademas de la produccion y postproduccion del producto periodistico.

Después de efectuarse el analisis periodistico y la viabilidad del proyecto, se plantearon los

primeros esbozos. Lo propuesto por el grupo investigativo consistio en elaborar un reportaje

sonoro que visibilizara la problematica de la violencia gineco-obstétrica, las modalidades en

las que esta se puede presentar y cdmo se plantea en la legislacion colombiana. El producto fue

disefiado de tal forma que permita informar a la opinion publica sobre este tipo de violencia y

cdémo se puede identificar.

TABLA 2: CRONOGRAMA

10.1Cronograma:

MES ACTIVIDAD por semanas

DESCRIPCION

Febrero Semana 1

- Reunioén de control.

Se conversa sobre la divisién de cada
capitulo del podcast.

Semana 2

-Entrevista para alimentar la
investigacion.

Se realizé la entrevista a una abogada
que nos asesoro en temas legales
sobre la problematica.

Semana 3

-Asignacion de tutora de grado.

Se conocid la persona que
acompariara en la asesoria del trabajo
de grado.
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Semana 4

-Envio del documento a la tutora de

Se envid el documento mas
actualizado del trabajo de grado y

d posteriormente nos envio la
grado. retroalimentacion del mismo.
Marzo Semana 1 - Primer encuentro presencial con la
. tutora de grado.
-Primer encuentro con la tutora.
-Reunid sobre los requisitos para el aval
por parte del tutor. - Exposicion de fechas y actividades
. S ara la entrega del trabajo de grado.
-Esquema de la investigacion. P g J g
- En este punto, la tutora nos
compartié el esquema que debemos
seqguir para ajustar el trabajo escrito.
Semana 2 Se hicieron las correcciones hechas
. . . en la primera asesoria con el tutor.
-Reunién del grupo de investigacion.
Semana 3 Retroalimentacién y ajustes al
. esquema del trabajo escrito.
-Segunda asesoria del con la tutora de g J
investigacion.
Semana 4 Se llevo a cabo una reunién para
. finiquitar los dltimos puntos del
-Tercera asgsorla_del con la tutora de trabajo escrito.
investigacion.
Abril

Semana 1

- Reunioén correccién de cambios
sugeridos por la

se realizaron correcciones en el
marco de Analisis de marcos
juridicos y politicos

Semana 2

- Se finiquito el apartado nimero 8
del documento

Se completd el esquema de fuentes
primarias y secundarias, al igual que
el de documentales.

Semana 3

Cuarta asesoria con la tutora de
investigacion

Se revisaron aspectos relacionados

con los apartados de produccion y se
definieron fechas de publicacion del
producto.
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Semana 4

-Grabacion del tercer capitulo: “;Y para
cuando una ley obstétrica en
Colombia?”

- Se publico el primer avance del
primer capitulo en Spotify

Se realiz6 la grabacion con la
abogada Maria Victoria Zambrano,
para dialogar sobre los marcos legales
de esta problematica en otros paises y
compararlos con Colombia.

Mayo

Semana 1

- Se publico una pieza publicitaria en
Instagram de la primera pieza de
audio, la cual es un avance
publicado en Spotify.

-Publicacion de las piezas publicitarias
en redes sociales.

-Grabacion del primer capitulo: “Una
victima mas”.

Inicia el plan de publicacién para
poder medir el impacto de la campafia
de expectativa del programa.

Semana 2

-Grabacion del segundo capitulo:
“¢Victima o victimario?”.

-Grabacion del cuarto capitulo: “Ni una
victima mas”

-Publicacion de los capitulos a Spotify

- Ultima revision por parte de la tutora
de investigacion.

-Se realizo la grabacion con la
Doctora Laura Gil, especialista en
gineco-obstetricia, para debatir el

punto de vista del personal médico en
esta problematica.

- En esta grabacidn se busco reunir

informacion de los capitulos y crear
un episodio que concluye, desde la
opinidn, el marco de la violencia.

Semana 3

-Entrega oficial de investigacion a la
coordinacion de trabajo de grado.

-Se realizo la entrega final y la
verificacion Turnitin.

Tabla 2: Cronograma de actividades
Fuente: Producto realizado por el grupo de investigacion
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11. Viabilidad de la investigacion:

El presente trabajo es viable en el marco de la violencia contra la mujer, debido a que es un
tema poco trabajado y del cual muchas mujeres tienen desconocimiento, razon por la cual
podrian considerar una situacion de este tipo como un mal servicio 0 mala atencion por parte
del personal médico y no como lo que es, una situacion de violencia gineco-obstétrica. Es por
esto que el impacto de este proyecto en las mujeres gestantes es sustentable y permite que se
pueda denunciar la violencia gineco-obstétrica en mujeres de estratos 1,2 y 3 en la ciudad de

Bogota, Colombia.

Asi mismo, se tuvo en cuenta cada uno de los testimonios para asi poder identificar que no
en todas las mujeres se presenta de la misma manera esta situacion. También, tuvimos
diferentes datos y testimonios que ayudaron a nutrir la investigacion para obtener un mejor

resultado, dando mayor visibilidad de la problematica.

Por otra parte, con la busqueda de fuentes, tanto de victimas como de personal médico, se
conto con aportes provenientes de diferentes sectores de la capital, para obtener una vista mas
amplia. Aunque en un comienzo fue complicado obtener el testimonio del personal médico,
debido al miedo de poder dafiar la imagen tanto del médico en si como de la entidad, finalmente
se pudo obtener su voz para darle ese equilibrio de las partes involucradas en la violencia

gineco-obstétrica.
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12. Recursos necesarios

Los principales recursos econdmicos de este proyecto se utilizaron para el transporte y
organizacion de cada uno de los integrantes. Los recursos de caracter electronico, aportados
por los miembros del grupo de investigacion, que se ocuparon para la produccion y post-
produccién del producto sonoro, tales como computadores, diferentes tipos de microfonos y
grabadoras, capturadoras de sonido y programas de edicion (Adobe Audition). El espacio de
grabacion fue brindado por la Universidad Santo Tomas, a través de su emisora Escenario
Radio.

También, fueron necesarios los recursos legales, como diversos permisos de masica y
sonidos sin derechos de autor para completar la edicion del producto periodistico, ademas de
diversos documentos que permitieron terminar la investigacion y su produccion. Debido a que
el proyecto tuvo como epicentro la ciudad de Bogota, se tuvo en cuenta el dinero invertido por
cada uno de los integrantes al momento de movilizarse, ademas de los gastos eventuales al

momento de las grabaciones.

14.Presupuesto:
Haga clic aqui para ver el cuadro de presupuesto



https://docs.google.com/spreadsheets/d/1wtmPmrcdIokwFbk8TIjpxprP4OxOMdD13l5_5cC4KEk/edit#gid=21675583
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15. Preproduccion del producto periodistico
15.1Guiones Técnicos

Los guiones técnicos se convirtieron en la espina dorsal para la organizacion de los
productos sonoros, pues en cada capitulo se incluy6é informacién necesaria para la
intervencion de los periodistas, los invitados, y se establecieron los tiempos de duracion
de cada capitulo. Asi mismo, el guion se ajusta a las necesidades del programa con la
incorporacion de efectos sonoros externo (musica, cortinillas, audios). Los guiones se
construyeron con la idea de que los programas fueran de tipo conversatorio, para que se

fomentara la participacion de los invitados y de los integrantes de la mesa de trabajo.

15.2Capitulacion:

La division por capitulos del podcast se realiz6 teniendo en cuenta a los actores
implicados en esta problematica. Se evidencia como la violencia gineco-obstétrica afecta
de manera directa a las madres gestantes en Colombia. Cada capitulo se centra en el punto
de vista de un actor, comprendiendo su contexto y la situacién particular que, desde su
papel, experimentd con respecto a esta violencia, dando soporte a esta informacion con
las entrevistas e investigacion de fuentes primarias y secundarias. El programa llevara el
nombre de Dar a luz sin violencia. El programa se podréa escuchar por la plataforma
Spotify, donde se podra analizar la interaccion que tiene cada capitulo con el publico y asi
el impacto que generan. Este seguimiento se hard mediante la pagina Spotify for

Podcasters, que genera graficas de datos.

Género: Reportaje demostrativo, reportaje de denuncia

Formato: Podcast

Titulo del programa: Dar a Luz sin Violencia
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e Capitulo Promocional: jBienvenidos!

Duracion del capitulo: 45 segundos

Este capitulo se hizo para invitar a la audiencia de Instagram a seguir la cuenta de
Spotify para que pudieran escuchar el podcast que se estuvo subiendo diariamente.

Este producto se hizo en voz en off mencionando las redes sociales.

Parrafo Promocional:

Somos un programa universitario que busca hacer visible la problematica de la violencia
gineco-obstétrica en Bogota. ¢ Te interesa?, siguenos en nuestras redes sociales, en Instagram
@dar_a luz sin violencia y TikTok, como @dar a luz sin violencia. Proximamente,
publicaremos el primer capitulo de nuestro podcast. Siguenos aqui, en Spotify. Un espacio

disefiado para ti, que quieres ser madre.

Para escuchar el programa promocional, haz clic agui

e Capitulo uno: Una victima mas

Duracion del capitulo: 19 min 37 seg

En este capitulo se abordaron los testimonios y perspectivas de las mujeres Milena Jiménez
y Tania Orejuela, las cuales fueron victimas de esta violencia y narraron sus experiencias,

mostrando cada caso de manera particular, con sus distintos contextos y situaciones vividas

Para ver el guion de este capitulo, haz clic aqui

Para escuchar el capitulo, haz clic aqui

e Capitulo dos: ¢ Victima o victimario?


https://open.spotify.com/episode/4DDUqi47lm6oc0z5ZtZSCs?si=hiw4oQGgQp-XR26aUT4bMQ
https://docs.google.com/document/d/1SbWV-kNZcBj1to_CCmiDq2LsKNFzOoxl/edit?usp=sharing&ouid=111173155259401188711&rtpof=true&sd=true
https://open.spotify.com/episode/3KTmcpkMviaGceiZZOFgw6?si=EcA-YLGHROqa3jU39AINug
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Duracion del capitulo: 22 min 35 seg

En este capitulo, se evidenci la postura del personal médico, hablamos con la doctora Laura
Gil, especialista en gineco-obstetricia. Se conversd sobre temas como la ética profesional y su
confrontacién con el término “violencia”. Ademas, de cdmo los especialistas en salud tienen

una incidencia directa en la problematica.

Para ver el guion de este capitulo, haz clic aqui

Para escuchar el capitulo, haz clic aqui

e Capitulo tres: ¢Y para cuando una ley obstétrica en Colombia?

Duracion del Capitulo: 22 min 05 seg

Se conversé sobre Colombia, pais en el que, en la mayoria de las situaciones, lo que se
legisla es tan utdpico que no puede ser implementado. En este capitulo se desarroll6, en
conjunto con la abogada Maria Victoria Zambrano, sobre el tema de cémo la legislacion
colombiana, carente de recursos, pretende hacer frente a la violencia gineco-obstétrica
mediante la instauracion de nuevas leyes, sobre las cuales no se tiene del todo clara la

posibilidad de implementacion.

Para ver el guion de este capitulo, haz clic aqui

Para escuchar el capitulo, haz clic aqui

e Capitulo cuatro: Ni una victima méas en Colombia

Duracion del capitulo: 22 min 45 seg

Abarcando todo lo que se desarrollo en los diferentes capitulos, ¢a qué conclusion llegamos?


https://docs.google.com/document/d/1NS7Lotzp6xTaJI_4jlvtEJ6RnkEjnZYI/edit
https://open.spotify.com/episode/0iT4TAVj3eLic3bUejgegp?si=2Ofi0zpXTamBbXd0zvcubQ
https://docs.google.com/document/d/1jNo1_DNRKqWpaMFLBAxUn3A_vBUowsYt/edit?usp=sharing&ouid=111173155259401188711&rtpof=true&sd=true
https://open.spotify.com/episode/4CxuPAY35Luc2ZxBdXbUWO?si=HTbVXJOIRTu0Fj3I7NsEMQ
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¢ Cudl es el futuro para las mujeres gestantes en Colombia? ¢Entendera la sociedad que este
tipo de violencia persiste? Son algunas de las preguntas que respondimos en un programa que

se centro en recolectar todo lo aprendido en los capitulos anteriores.

Para ver el guion de este capitulo, haz clic aqui

Para escuchar el capitulo, haz clic aqui



https://docs.google.com/document/d/1-bQd9Zpgc3ghbeOFKPyyhVTjv_n8uKw1/edit?rtpof=true
https://open.spotify.com/episode/4teV0gQr5zkFglDKzaZfzY?si=e4N3fMU1SYCN5Kxplim1qw
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16. Definicién del género

Como resultado del trabajo investigativo, este proyecto tiene por producto final un
reportaje sonoro que denuncia la realidad respecto a la problemética de la violencia
gineco-obstétrica, en el contexto de la sociedad bogotana, especificamente en los estratos
1, 2 y 3. También evidencia el contraste de informacion de distintas fuentes y actores
implicados en el desarrollo del trabajo periodistico. Este reportaje esta seccionado en
cuatro capitulos, los cuales se dividen segun los actores implicados en la problematica de
la investigacion, siendo estos actores las victimas de violencia gineco-obstétrica, el

personal de salud y el Estado colombiano con enfoque en el marco legal.

De forma complementaria, esta produccion periodistica se enmarca especificamente en
el género del reportaje demostrativo y de denuncia, dado que “cumple con investigar,
demostrar, ademds de exponer una situacion especifica”, (Lopez Cubino, Loépez Sobrino
Begofia, 2014). En otras palabras, este reportaje no solo definié la violencia gineco-
obstétrica, sino que también evidencio las distintas formas en las que se puede presentar.
Este abordaje del problema aporta a la identificacién del mismo. Ademas, se presentaron
testimonios de mujeres victimas de esta violencia, se contrastd con la postura del personal
médico en concordancia con el contexto del sistema de salud colombiano, y se realizd un
conversatorio con una abogada sobre las dificultades que se han presentado, desde el

aspecto legal, para establecer un marco juridico que sancione o prevenga esta violencia.
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17.Produccion del producto periodistico.

17.1 Plan de Publicacion.
El plan de publicacién se convirtio en la herramienta utilizada para la preparacion de
la posproduccién en el producto final, por ende, se divide en dos aspectos que permiten
potenciar cada capitulo sonoro: los guiones de cada produccion y la estrategia mediatica

a traveés de redes sociales.

17.2 Redes sociales
Con el objetivo de la publicacion y promocion de los capitulos sonoros, se plante6 una
estrategia de medios para difundir el contenido en los diversos espacios digitales, pues es
la herramienta de comunicacion que se establecié para poder llegar a la audiencia y

alcanzar los objetivos del grupo investigativo.

En la estrategia, se crearon distintas redes sociales como Instagram, TikTok y Spotify,
las cuales fueron la base para la promocién de los capitulos. Se publicaron piezas graficas
y material de apoyo necesario para una campafa de expectativa sobre los productos, se
trabaj6 bajo una linea comunicativa basada en el disefio de la problemaética para brindarle

relevancia al objetivo principal de la investigacion.

Como se menciono anteriormente en el cronograma, las piezas promocionales salieron
la primera semana de mayo, principalmente en la red social Instagram, creando una

campafia de expectativa.
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ILUSTRACION 5: LOGO

m @daraluzsinviolencia
Dar a quwz

llustracion 5: Logo
Fuente propia

Las redes creadas con el anterior fin son:

Instagram: https://www.instagram.com/dar_aluzsinviolencia/

Spotify: https://open.spotify.com/show/4AMZkVRS6nzK7iXalL.7HdZAl

Correo Contacto: daraluzsinviolencia@gmail.com

TikTok: https://vm.tiktok.com/ZMLWFomSf/

Anchor: https://anchor.fm/daniel-daza4

En las redes se presupuestd la publicacion de contenido (piezas gréaficas, Post, historias
en Instagram y videos en TikTok) de manera previa a la publicacion de cada capitulo, esto
con el objetivo de que los internautas puedan conocer acerca de la temética y horarios del

programa.


https://www.instagram.com/dar_aluzsinviolencia/
https://open.spotify.com/show/4MZkVRS6nzK7iXaL7HdZA1
mailto:daraluzsinviolencia@gmail.com
https://vm.tiktok.com/ZMLWFomSf/
https://anchor.fm/daniel-daza4
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17.3 Edicion y postproduccion final
El producto sonoro se grabo en las instalaciones de la Universidad Santo Tomas,
especificamente en la emisora Escenario Radio. Una vez se tuvo el material de los

diferentes programas se empez6 con el proceso de edicion.

El programa de apoyo fue Adobe Audition, en el cual pudimos mejorar la calidad del
audio, organizarlo para que quedara con el orden que se deseaba, afiadir cabezotes y
efectos musicales grabados previamente. Posteriormente, se decidid exportarlo en la
plataforma de Anchor, ya que es una red que permite su distribucién, y luego se publico
en la plataforma Spotify. Una vez alli, se realizaba una promocion en redes sociales para

obtener mayor interaccion con los usuarios y ampliar los oyentes del podcast.

17.4 Publicacion
Los capitulos del podcast se publicaron diariamente en la segunda semana de mayo
(del 9 al 13). La publicacion se realizé6 mediante el canal de Spotify creado por el grupo
de investigacion, el cual se llama Dar a luz sin Violencia. Los capitulos del podcast se
subieron a la plataforma a las 4 de la tarde de los respectivos dias. El orden de publicacion

comenzd con:

Capitulo uno: Una victima més (10 de mayo)

Capitulo dos: ¢ Victima o victimario? (11 de mayo)

Capitulo tres: ¢y para cuando una ley obstétrica en Colombia? (12 de mayo)

Capitulo cuatro: Ni una victima mas en Colombia (13 de mayo)

Cada capitulo de nuestro podcast tiene una breve descripcion de los temas abordados

y cuenta con un pequerio perfil de nuestros invitados.



64

En las plataformas de Instagram y TikTok, se le realizo la debida promocion para que
cada podcast alcanzara cifras altas de oyentes, que son parte de nuestro publico objetivo.
Por otra parte, nosotros como grupo de investigacion hicimos promocion al podcast y en
especial a cada capitulo, para asi llegar a mas personas, para visibilizar y denunciar la

problemaética de violencia gineco-obstétrica en Bogota.



18. Interaccion y evaluacion de la publicacion.
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Teniendo en cuenta las diferentes publicaciones realizadas por el grupo de

investigacion, se midio la interaccion en las diferentes redes sociales creadas para la

difusion de nuestras publicaciones y de los capitulos del podcast (Instagram, TikTok y

Spotify).

Se analizo la interaccion y evaluacion de cada publicacion mediante graficas y tablas

arrojadas por las aplicaciones, y otras creadas por los integrantes del grupo de

investigacion. Esto con el fin de evidenciar cuanto impacto tuvo cada una de las

publicaciones y si logro llegar a mas publico objetivo.

Este andlisis se llevo a cabo en las semanas del 7 al 15 mayo. Las redes sociales cuentan

con las siguientes caracteristicas:

Redes Seguidores NuUmero de Total de Likes por
Sociales Publicaciones publicaciones
Instagram 107 7 publicaciones 152 likes
seguidores
TikTok 6 seguidores 3 publicaciones 22 likes
Spotify 11 seguidores 5 publicacion 44 oyentes

TABLA 3: CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS REDES SOCIALES




Primera publicacion en Instagram:

& o aprepiacién del
cuerpe y los preceses
repreduclives y sexwales de
tas mujeres per el persenal
y el sistema de salud,
cual se expresas cen un
rale desfumanigader
generande wn impacle
negalive a la calidadde
vida, de tas mujeres

ILUSTRACION 6: PRIMERA PUBLICACION
FUENTE: PROPIA
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Esta primera publicacion se realizo el 3 de agosto de 2021 a las 5:36 de la tarde. Teniendo

en cuenta las estadisticas que brinda la aplicacién, dicha publicacién cont6 con un total de 14

likes y una vez guardado. A si mismo, contd con 52 cuentas alcanzadas y 15 interacciones con

el contenido. También tuvo un total de 58 impresiones, distribuidas de la siguiente forma: del

perfil, 49 personas; del inicio, 7 personas, y de hashtags, 2 personas.

Estadisticas brindadas por la aplicacion

< Estadisticas de la publicacién

Resumen ®

Cuentas alcanzadas

del perfil

ILUSTRACION 7: ESTADISTICAS BRINDADAS POR LA APLICACION

Fuente: Tomada de Instagram



< Estadisticas de la publicacién

Interacciones con el contenido

Actividad del perfil

Alcance ©®

52

Cuentas alcanzadas

Impresiones

Del perfil

A

ILUSTRACION 8:ESTADISTICAS BRINDADAS POR LA APLICACION 2
Fuente: Tomada de Instagram

< Estadisticas de la publicacion

Impresiones
Del perfil
Del inicio

De hashtags

Interacciones con el contenido ® 15
Me gusta

Veces gue se guardd

Comentarios

Veces que se compartié

Actividad del perfil ® 0

Vieitaz al narfil n

A Q & @

ILUSTRACION 9:ESTADISTICAS BRINDADAS POR LA APLICACION 3
Fuente: Tomada de Instagram
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Primera publicacion en TikTok

Para ver video, haz clic aqui

En la primera publicacion por esta red social, se realizé un video con una pregunta: ;Sabe
que es la violencia Gineco-obstétrica? Este video se publicé el 30 de abril de 2022 a las 7:12
de la noche. Tuvo un total de 224 reproducciones, 8 likes y 1 comentario.

Estadisticas brindadas por la aplicacion

10:40 a. m. Sab 7 de may. = 100 % |

< Estadisticas

224 8 1 0

ILUSTRACION 10:ESTADISTICAS BRINDADAS POR LA APLICACION TIKTOK
Fuente: Tomada de TikTok

Primera publicacion en Spotify

Para escuchar el audio, haz clic agui

Como primera publicacion en Spotify, se decidid hacer un capitulo de bienvenida invitando
a las personas a escuchar los proximos capitulos que se estarian subiendo, y a su vez
invitandolos a seguirnos en las redes sociales alternas que teniamos como Instagram y TikTok.
El audio promocional se public el 30 de abril de 2022 a las 12:45 de la madrugada, cont6 con

7 escuchas y lleg6 a 6 seguidores en la plataforma.


https://www.tiktok.com/@daraluzsinviolencia/video/7092554197329005829?is_from_webapp=1&sender_device=pc&web_id=6926644308293862918
https://open.spotify.com/episode/4DDUqi47lm6oc0z5ZtZSCs?si=EnZnDs9aQcawNI0Br4S2rA

69

Segunda publicacién en Instagram

m @daraluzsinviolencia
Dar a qwz
y ¢ 10F ]

' o

ILUSTRACION 11: SEGUNDA PUBLICACION EN INSTAGRAM
Fuente propia

En la segunda publicacion que se subid a Instagram, se hizo la invitacion a que nos siguieran
en Spotify, donde proximamente se estaria subiendo el primer capitulo del programa. Esta
ilustracion se publicé el 30 de abril de 2022 a las 7:47 de la noche. Contd con 24 likes y 23
veces compartidas. Segun las estadisticas que brinda la aplicacion, se alcanz6 80 cuentas, 24
cuentas interactuaron y hubo una actividad del perfil de 85.

En cuanto a las impresiones, se tuvo un total de 95 impresiones: 38 del inicio, 30 del perfil
y 27 de otro origen. Gracias a esta publicacion se alcanzé a unas 45 visitas al perfil, 38 nuevos

seguidores y 2 toques en el sitio web.



Estadisticas brindadas por la aplicacion (Instagram)

< Estadisticas de la publicacion

Actividad del perfil

h Qa ® ©® @

ILUSTRACION 12: ESTADISTICAS BRINDADAS POR LA APLICACION INSTAGRAM 2.1
Fuente: Tomado de Instagram

< Estadisticas de la publicacién

Alcance ®

80

Cuentas alcanzadas

D

Impresiones

Del inicio

Del perfil

ILUSTRACION 13: ESTADISTICAS BRINDADAS POR LA APLICACION INSTAGRAM 2.2
Fuente: Tomado de Instagram
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< Estadisticas de la publicacion

Interaccién ©

24

Cuentas que interactuaron

=,

3
3

Interacciones con la publicacion
Me gusta

Veces que se compartié

Comentarios

Veces que se guardé

an Q & © @

ILUSTRACION 14: ESTADISTICAS BRINDADAS POR LA APLICACION INSTAGRAM 2.3
Fuente: Tomado de Instagram

< Estadisticas de la publicacién

Actividad del perfil ®

rfil

Anuncio

AA Promocionar esta publicacién

h Qa ® & @

ILUSTRACION 15: ESTADISTICAS BRINDADAS POR LA APLICACION INSTAGRAM 2.4
Fuente: Tomado de Instagram

Segunda publicacion en TikTok

Para ver el video, haz clic agui

En este video se quiso evidenciar las diferentes modalidades en las que se presenta la
violencia gineco-obstétrica, de una forma dindmica y buscando lograr que las personas que lo
vieran pudieran reconocer si han sido victimas o no de esta problematica. Esta publicacion se

hizo el 3 de mayo de 2022 a las 7:51 de la noche. Cont6 con 100 visualizaciones y 6 likes.


https://www.tiktok.com/@daraluzsinviolencia/video/7093677443868888326?is_from_webapp=1&sender_device=pc&web_id=6926644308293862918
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Estadisticas brindadas por la aplicacion TikTok

< Estadisticas

Datos desde la hora de publicacion: 3 de may de 2022 19:51

100 6 o o

ILUSTRACION 16: ESTADISTICAS BRINDADAS POR LA APLICACION TIKTOK 2.1
Fuente: Tomado de TikTok

Segunda publicacion en Spotify

Para escuchar el audio, haz clic agui

En esta segunda publicacion se subid el primer capitulo de nuestro Podcast, el cual se tituld
Una victima mas. Este capitulo se publico el 10 de mayo de 2022 a las 4 de la tarde. Cont6 con
8 oyentes. Un 80% fue de poblacion femenina y un 20% no especificé. La edad de la poblacion

un 60% fueron de 18 a 22 afios, un 20% de 23 a 27 afios y por ultimo un 20% de 60 en adelante.

Estadisticas brindadas por la aplicacion (Spotify)

Unavictima mas.

10 5 8

ILUSTRACION 17: ESTADISTICAS BRINDADAS POR LA APLICACION SPOTIFY 2.1
FUENTE: TOMADA DE SPOTIFY


https://open.spotify.com/episode/3KTmcpkMviaGceiZZOFgw6?si=DXlrqLQpQou4xvpejKhC-A
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Rendimiento del episodio

16m 23s 50% 33% 33% 50%

ILUSTRACION 18: ESTADISTICAS BRINDADAS POR LA APLICACION SPOTIFY 2.2
FUENTE: TOMADA DE SPOTIFY

Comienzos y transmisiones

\

ILUSTRACION 19: ESTADISTICAS BRINDADAS POR LA APLICACION SPOTIFY 2.3
Fuente: Tomada de Spotify

Oyentes

ILUSTRACION 20: ESTADISTICAS BRINDADAS POR LA APLICACION SPOTIFY 2.4
Fuente: Tomada de Spotify



Género o FenEnnO @ MASGULI

20%

0% 0%

FEMALE MALE NOT SPECIFIED NON-BINARY

ILUSTRACION 21: ESTADISTICAS BRINDADAS POR LA APLICACION SPOTIFY 2.5
Fuente: Tomada de Spotify

Edad ® FEMENNO  ® MASCUUNO NOESPECFICADO

20% 20%

o7 18-22 2527 28-34 35-44 45-59 60-150 unknowin

ILUSTRACION 22: ESTADISTICAS BRINDADAS POR LA APLICACION SPOTIFY 2.6
Fuente: Tomada de Spotify

Tercera publicacion en Instagram

.0 pa&,mwmnuyejb%ua&elm y
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SNz eEa i

@daraluzsinvﬁ
ILUSTRACION 23: TERCERA PUBLICACION DE INSTAGRAM
Fuente propia
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Debido a que el pasado 8 de mayo se celebro el dia de la madre, el grupo de trabajo decidio
hacer una publicacion especial para ellas. Dicha imagen tuvo un alcance de 83 cuentas, de las
cuales 59 eran seguidores y 24 no seguidores. De impresiones se cont6 con un total de 95, 43
del inicio, 36 del perfil, 9 de hashtags y 7 de otro origen. A si mismo, 27 cuentas interactuaron
en esta publicacion y se dieron 33 interacciones, 27 me gusta y 6 veces compartido.

Estadisticas brindadas por la aplicacion (Instagram)

Estadisticas de la publicacion

Resumen ®
Cuentas alcanzadas
Cuentas que interactuaron 27

Actividad del perfil 6

ah Q B8 © @

ILUSTRACION 24: ESTADISTICAS BRINDADAS POR LA APLICACION INSTAGRAM 3.1
Fuente: Tomado de Instagram

< Estadisticas de la publicacién

Alcance @

83

Cuentas alcanzadas
‘ 24
® ho ser

Impresiones

Del inicio

De otro crigen

m Q 8

ILUSTRACION 25: ESTADISTICAS BRINDADAS POR LA APLICACION INSTAGRAM 3.2
Fuente: Tomado de Instagram



Estadisticas de la publicacion

Interaccion ©

27

Cuentas que interactuaron

~N

5

Interacciones con la publicacion
Me gusta

Veces que se compartid

Comentarios

Veces que se guard6

A Qa B © @

ILUSTRACION 26: ESTADISTICAS BRINDADAS POR LA APLICACION INSTAGRAM 3.3
Fuente: Tomado de Instagram

Estadisticas de la publicacién

se compartié
Comentarios

Veces que se guardd

Actividad del perfil ®

al perfil

Anuncio

~A Promocionar esta publicacién

hn Q ® @& @

ILUSTRACION 27: ESTADISTICAS BRINDADAS POR LA APLICACION INSTAGRAM 3.4
Fuente: Tomado de Instagram
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Tercera publicacion en TikTok

Para ver el video, haz clic aqui

En este tercer video, se hizo una invitacion a los seguidores para que escucharan el primer
capitulo del podcast Dar a luz sin violencia. Este video se subid el 10 de mayo a las 4:51 de la

tarde. Tuvo 538 reproducciones, 7 likes y 1 vez guardado.

Estadisticas brindadas por la aplicacion (TikTok)

4:50 p.m. Sib 14 de may. = 3%E

< Estadisticas

538 7 s} [ 1
ctualizaron el 12/5/2C

1 total 0 h:28 min10 s

Visualizaciones del video por seccién

Visualizaciones por region

ILUSTRACION 28: ESTADISTICAS BRINDADAS POR LA APLICACION TIKTOK 3.1
Fuente: Tomada de TikTok

Tercera publicacion en Spotify

Para escuchar el audio, haz clic aqui

La tercera publicacion en esta plataforma fue el segundo capitulo del podcast. Este llevo por
titulo ¢ Victima o victimario? Se publico el 11 de mayo de 2022 a las 4 de la tarde. Conto con

8 oyentes, un 71% de género femenino, 14% masculino y 14% no especifico. Las personas


https://www.tiktok.com/@daraluzsinviolencia/video/7096228626718362886?is_from_webapp=1&sender_device=pc&web_id=6926644308293862918
https://open.spotify.com/episode/0iT4TAVj3eLic3bUejgegp?si=E_oIcDgEQUC4rNMVqX2zDw
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entre 18 a 22 afos fueron los que mas la escucharon con un 57%, luego con un 29% entre los

23 a 27 anos de edad. Finalmente, un 14% entre los 60 afos en adelante.

Estadisticas brindadas por la aplicacion (Spotify)

EPISODIO

¢Victima o victimario?

Dar a luz sin violencia

1" 7 8

ILUSTRACION 29: ESTADISTICAS BRINDADAS POR LA APLICACION SPOTIFY 3.1
Fuente: Tomada de Spotify

Rendimiento del episodio

14m 49s 43% 43% 29% 29%

ILUSTRACION 30: ESTADISTICAS BRINDADAS POR LA APLICACION SPOTIFY 3.2
Fuente: Tomada de Spotify

Comienzos y transmisiones

ILUSTRACION 31: ESTADISTICAS BRINDADAS POR LA APLICACION SPOTIFY 3.3



Fuente: Tomada de Spotify

Oyentes

ILUSTRACION 32: ESTADISTICAS BRINDADAS POR LA APLICACION SPOTIFY 3.4
Fuente: Tomada de Spotify

Geénero ® FeneninG urscuLNG NO ESPECIFICADO

14% 14%

0%

FEMALE MALE NOT SPECIFIED NON-BINARY

ILUSTRACION 33: ESTADISTICAS BRINDADAS POR LA APLICACION SPOTIFY 3.5
Fuente: Tomada de Spotify

Edad ® FenEnING wascuLN NO ESPECIFICADO

20%
14%

Led 0% Lo - Lo

0%

017

ILUSTRACION 34: ESTADISTICAS BRINDADAS POR LA APLICACION SPOTIFY 3.6
Fuente: Tomada de Spotify

23-27 28-34 35-44 45-59 60-150 unknown
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Cuarta publicacion en la aplicacion Instagram

¢: . ﬂ 't e

ﬂg

<« @ »
Para ti, que quieres ser madre
Jeinuitamos a escuchar nuestro
Dar a Cuz sin violencia.
@daraluzsinviolencia

ILUSTRACION 35: CUARTA PUBLICACION EN LA APLICACION INSTAGRAM
Fuente: propia

El post se realizé con el fin de dar a conocer a los seguidores que ya estaba disponible el
primer capitulo del podcast. Junto con la imagen se compartié el link para que los dirigiera
directamente a la plataforma Spotify. La publicacion se subi6 el 10 de mayo a las 2:27 de la
tarde. Tuvo un alcance de 72 cuentas, de las cuales 52 eran seguidores y 20 no seguidores. A
su vez, contd con 84 impresiones, 37 de inicio, 33 de perfil, 11 de otro origen y 3 de hashtags.

Hubo 36 interacciones con la publicacion, 26 me gusta y 10 veces compartida.



Estadisticas brindadas por la aplicacion Instagram

Estadisticas de la publicaciéon

Resumen ®
Cuentas alcanzadas
Cuentas que interactuaron

Actividad del perfil

A Q © ®

ILUSTRACION 36: ESTADISTICAS BRINDADAS POR LA APLICACION INSTAGRAM 4.1
Fuente: Tomada de Instagram

Estadisticas de la publicacion

Alcance ®
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Del perfil
De otro origen

De hashtags
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ILUSTRACION 37: ESTADISTICAS BRINDADAS POR LA APLICACION INSTAGRAM 4.2
Fuente: Tomada de Instagram
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Estadisticas de la publicacion

Interaccion ®

27

Cuentas que interactuaron

\

5

Interacciones con la publicacion
Me gusta

Veces que se compartio

Comentarios

Veces que se guardo

A Q B @

ILUSTRACION 38: ESTADISTICAS BRINDADAS POR LA APLICACION INSTAGRAM 4.3
Fuente: Tomada de Instagram
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( Estadisticas de la publicacién

Veces que se compartio
Comentarios

Veces gue se guardd

Actividad del perfil ©
Visitas al perfil
Nuevos seguidores

Toques en el sitio web

Anuncio

~A Promocionar esta publicacion

N QA B & @

ILUSTRACION 39: ESTADISTICAS BRINDADAS POR LA APLICACION INSTAGRAM 4.4
Fuente: Tomada de Instagram
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Cuarta publicacion en la aplicacion Spotify

Para escuchar el audio, haz clic aqui

La cuarta publicacion en esta plataforma fue el tercer capitulo del podcast. Este llevo por
titulo ¢ Y para cuando una ley obstétrica en Colombia? Se publico el 12 de mayo de 2022 a las
4 de la tarde. Conto con 4 oyentes, un 67% de género femenino, y un 33% no especifico. Las
personas entre 18 a 22 afios fueron los que mas la escucharon con un 67%, y finalmente, un
33% entre los 23 a 27 afios de edad.

Estadisticas brindadas por la aplicacion Spotify

EPISODIO

¢Y para cuando una ley obstétrica en Colombia?

6 3 4

ILUSTRACION 40: ESTADISTICAS BRINDADAS POR LA APLICACION SPOTIFY 4.1
Fuente: Tomada de Spotify

Rendimiento del episodio

52s 33% 33% 33% 33%

ILUSTRACION 41: ESTADISTICAS BRINDADAS POR LA APLICACION SPOTIFY 4.2
Fuente: Tomada de Spotify


https://open.spotify.com/episode/4CxuPAY35Luc2ZxBdXbUWO?si=Mez0x07_SEW-BYnTwvbSFQ

Comienzos y transmisiones

ILUSTRACION 42: ESTADISTICAS BRINDADAS POR LA APLICACION SPOTIFY 4.3
Fuente: Tomada de Spotify

Oyentes

ILUSTRACION 43: ESTADISTICAS BRINDADAS POR LA APLICACION SPOTIFY 4.4
Fuente: Tomada de Spotify

Género ® FEMENING  ® MASCULING NO ESPECIFICADO

0% 0%

FEMALE MALE NOT SPECIFIED NON-BINARY

ILUSTRACION 44: ESTADISTICAS BRINDADAS POR LA APLICACION SPOTIFY 4.5
Fuente: Tomada de Spotify
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Edad

67%

0% 0% 0% 0% 0% 0%

ILUSTRACION 45: ESTADISTICAS BRINDADAS POR LA APLICACION SPOTIFY 4.6
Fuente: Tomada de Spotify

Quinta publicacion en Instagram

%mmam

NQH

Para ti, que quieres ser madre
Teinvitamos a escuchar nuestro
Dar G luz sin violencia.
@daraluzsinviolencia

ILUSTRACION 46: QUINTA PUBLICACION EN INSTAGRAM
Fuente propia
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El post se realizd con el fin de dar a conocer a los seguidores que ya estaba disponible el

segundo capitulo del podcast. Junto con la imagen se compartio el link para que los dirigiera

directamente a la plataforma Spotify. La publicacion se subi6 el 11 de mayo a las 4:06 de la

tarde. Tuvo un alcance de 71 cuentas, de las cuales 58 eran seguidores y 13 no seguidores. A

su vez, contd con 84 impresiones, 53 de inicio, 12 de perfil, 17 de otro origen y 2 de hashtags.

Hubo 29 interacciones con la publicacion, 20 me gusta, 8 veces compartida y 1 comentario.



Estadisticas brindadas por la aplicacion Instagram

Estadisticas de la publicacion

Resumen ®
Cuentas alcanzadas l
Cuentas que interactuaron 21

Actividad del perfil Al

A Q B © @

ILUSTRACION 47: ESTADISTICAS BRINDADAS POR LA APLICACION INSTAGRAM 5.1
Fuente: Tomada de Instagram

Estadisticas de la publicacion
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De hashtags 2
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ILUSTRACION 48: ESTADISTICAS BRINDADAS POR LA APLICACION INSTAGRAM 5.2
Fuente: Tomada de Instagram
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Estadisticas de la publicacion

Interaccion ®

21

Cuentas que interactuaron

Interacciones con la publicacion
Me gusta

Veces que se compartié

Comentarios

Veces que se guardd

Ah Q ® & @

ILUSTRACION 49: ESTADISTICAS BRINDADAS POR LA APLICACION INSTAGRAM 5.3
Fuente: Tomada de Instagram

Estadisticas de la publicacién
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Anuncio
A Promocionar esta publicacion
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ILUSTRACION 50: ESTADISTICAS BRINDADAS POR LA APLICACION INSTAGRAM 5.4
Fuente: Tomada de Instagram

Quinta publicacion en la aplicacidn Spotify

Para escuchar el audio, haga clic aqui

La quinta publicacion en esta plataforma fue el cuarto y Gltimo capitulo del podcast. Este
llevo por titulo Ni una victima mas en Colombia. Se publico el 13 de mayo de 2022 a las 4 de

la tarde. Contd con 3 oyentes. EI 67% de género masculino y un 33% no especifico. Entre los


https://open.spotify.com/episode/4teV0gQr5zkFglDKzaZfzY?si=50_yob1TTeSlIaA1dpmFug
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oyentes las personas entre los 23 a los 27 afios de edad fueron un 33% vy las personas 45 a 59

anos fue un 67%.

Estadisticas brindadas por la aplicacion Spotify

EPISODE

Ni una victima mas en Colombia

By Dar a luz sin violen

5 3 3

ILUSTRACION 51: ESTADISTICAS BRINDADAS POR LA APLICACION SPOTIFY 5.1
Fuente: Tomada de Spotify

Starts & Streams

ILUSTRACION 52: ESTADISTICAS BRINDADAS POR LA APLICACION SPOTIFY 5.2
Fuente: Tomada de Spotify

Listeners

ILUSTRACION 53: ESTADISTICAS BRINDADAS POR LA APLICACION SPOTIFY 5.3
Fuente: Tomada de Spotify
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Gender ® e

0% 0%

FEMALE MALE NOT SPECIFIED NON-BINARY

ILUSTRACION 54: ESTADISTICAS BRINDADAS POR LA APLICACION SPOTIFY 5.4
Fuente: Tomada de Spotify

Age ® renae
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ILUSTRACION 55: ESTADISTICAS BRINDADAS POR LA APLICACION SPOTIFY 5.5
Fuente: Tomada de Spotify

Sexta publicacion en la aplicacion Instagram

Tercer '
i

|
« @ » AR
Para ti, que quieres ser madre
Teinvitamos a escuchar nuestro
tercer capitullo de
Dar a buz sin violencic.

@daraluzsinviolencia

ILUSTRACION 56: SEXTA PUBLICACION EN LA APLICACION INSTAGRAM

Fuente: Propia
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El post se realizd con el fin de dar a conocer a los seguidores que ya estaba disponible el
tercer capitulo del podcast. Junto con la imagen se compartid el link para que los dirigiera
directamente a la plataforma Spotify. La publicacion se subio el 12 de mayo a las 4:06 de la
tarde. Tuvo un alcance de 50 cuentas, de las cuales 47 eran seguidores y 3 no seguidores. A su
vez, contd con 60 impresiones, 47 de inicio, 4 de perfil y 9 de otro origen. Hubo 17
interacciones con la publicacion, 13 me gusta y 4 veces compartida.

Estadisticas brindadas por la aplicacion Instagram

< Estadisticas de la publicaciéon

Resumen ®
Cuentas alcanzadas
Cuentas que interactuaron

Actividad del perfil

a Q B ©6

ILUSTRACION 57: ESTADISTICAS BRINDADAS POR LA APLICACION INSTAGRAM 6.1
Fuente: Tomada de Instagram

( Estadisticas de la publicacion

Alcance ©

50

Cuentas alcanzadas

Impresiones

ILUSTRACION 58: ESTADISTICAS BRINDADAS POR LA APLICACION INSTAGRAM 6.2
Fuente: Tomada de Instagram



Estadisticas de la publicacién
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ILUSTRACION 59: ESTADISTICAS BRINDADAS POR LA APLICACION INSTAGRAM 6.3
Fuente: Tomada de Instagram
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ILUSTRACION 60: ESTADISTICAS BRINDADAS POR LA APLICACION INSTAGRAM 6.4
Fuente: Tomada de Instagram
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Séptima publicacién en la aplicacion Instagram

Dar a Cuz sin vielencia.
@daraluzsinviolencia

ILUSTRACION 61: SEPTIMA PUBLICACION EN LA APLICACION INSTAGRAM
Fuente propia

El post se realiz6 con el fin de dar a conocer a los seguidores el cuarto y Gltimo capitulo del
podcast. Junto con la imagen se compartié el link para que los dirigiera directamente a la
plataforma Spotify. La publicacion se subi6 el 13 de mayo a las 4:07 de la tarde. Tuvo un
alcance de 108 cuentas, de las cuales 28 eran seguidores y 80 no seguidores. A su vez, contd
con 112 impresiones, 26 de inicio, 4 de perfil, 2 de otro origen y 80 de hashtags. Hubo 19

interacciones con la publicacién, 10 me gusta, 8 veces compartida y 1 comentarios.



Estadisticas brindadas por la aplicacion Instagram

Estadisticas de la publicacion
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ILUSTRACION 62: ESTADISTICAS BRINDADAS POR LA APLICACION INSTAGRAM 7.1
Fuente: Tomada de Instagram
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ILUSTRACION 63: ESTADISTICAS BRINDADAS POR LA APLICACION INSTAGRAM 7.2
Fuente: Tomada de Instagram
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< Estadisticas de la publicacion
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ILUSTRACION 64: ESTADISTICAS BRINDADAS POR LA APLICACION INSTAGRAM 7.3
Fuente: Tomada de Instagram

< Estadisticas de la publicacién
Me gusta

Veces que se compartié

Comentarios

Veces que se guardd
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ILUSTRACION 65: ESTADISTICAS BRINDADAS POR LA APLICACION INSTAGRAM 7.4
Fuente: Tomada de Instagram
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19. Conclusiones:

El objetivo de este proyecto se centrd en visibilizar la problematica de la violencia gineco-
obstétrica, mostrando las modalidades en que esta se puede presentar, la postura del personal
médico y los recursos legales presentes en la constitucion colombiana que hablan de este tema.
Luego de realizar la investigacion, se pudo llegar a conocer el impacto que esta violencia ha
tenido en la sociedad, pues los relatos de las victimas ejemplificaban la delgada linea donde los
procedimientos obstétricos empiezan a convertirse en actos violentos

Dentro de los hallazgos, se comprendié que este tipo de violencia se presenta, en gran
medida, por la falta de conocimiento de las mujeres gestantes sobre sus derechos reproductivos
y sexuales. La ignorancia en este tema provoca que no se tenga una claridad en los procesos
médicos y se lleguen a confundir con actos de violencia.

Asimismo, se concluy6 que las agresiones fisicas y psicologias a las mujeres en embarazo
por parte del personal médico estan involucradas el marco de una violencia estructural, pues el
sistema de salud colombiano no dirige sus recursos a brindar un servicio enfocado a la calidad,
sino centrado en la cobertura. Lo anterior genera afan en la atencion prenatal, parto y postparto,
realizando procedimiento médicos poco humanizados y donde la figura de “mujer gestante” va
perdiendo de a poco su valor humano, hasta convertirse en una cifra mas en la estadistica de
atencion.

Por otro lado, se comprendio que en Colombia la situacion en materia legal no atafie esta
problematica, pues no existe una ley que ampare a las futuras madres y les brinde herramientas
que permitan defenderse ante estos actos. Ademas, se observa con preocupacion como este tipo
de violencia no se encuentra dentro de las prioridades de las agendas politicas del pais, ya que

las pocas veces que esta tematica ha entrado en discusion en el Congreso de la Republica, se
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ha quedado en simples intenciones y en documentos archivados a la espera de que la coyuntura
envuelva esta problemaética.

Sin duda, esta es una violencia que se ha estado presente desde que el ser humano tiene
registros de labores de parto, y donde se pasan por alto acciones o actitudes que algunas
personas las consideran “normales”, pero no lo son. Por esta razén es importante que las
personas identifiquen los actos de violencia gineco-obstérica, pues es desde el reconocimiento
de la misma, que se puede generar conciencia para posteriormente crear parametros que

permitan una lucha contra esta problematica.

20. Anexos:
Para la elaboracion de esta investigacion, se realizaron documentos de apoyo como
guiones, tabla de presupuesto, tabla de fuentes, matiz Data Rakers, documentos documentales

y certificado de Turniting. Para acceder a la carpeta de anexos haga clic aqui.


https://drive.google.com/drive/folders/1YgICSTtnmjCwimX-_aWByfH0BefwQZZ0?usp=sharing
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