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Resumen

El objetivo de este estudio es analizar las percepciones de las mujeres que han
vivido violencia ginecologica acerca de cémo son vistas por las y los
profesionales de la salud en Chile. Realicé grupos de discusion en algunas de
las principales ciudades del pais. Los resultados dan cuenta de que comparten
la sensacion de encontrarse expuestas y vulnerables, constrefidas y
cuestionadas en sus decisiones acerca de su salud y sexualidad. Por medio de
un analisis tematico planteo que existe un tema central que recorre el conjunto
de relatos: la “posicion obligatoria”. Esta posicion posibilitaria el ejercicio de
la violencia ginecologica y se manifestaria tanto en la posicion fisica en la
camilla como en la posicion de subordinacion de las mujeres y lo femenino en

nuestra sociedad.
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Abstract

This study is to analyzes the perceptions of women who have experienced
gynecological violence about how they are viewed by health professionals in Chile.
I led focus groups in some of the main cities of the country. The results show that
they share the feeling of being exposed and vulnerable, constrained and questioned
in their decisions about their health and sexuality. Through a thematic analysis, I
propose that central theme runs through all the stories: the “obligatory position”.
This position would enable the exercise of gynecological violence and would be
manifested both in the physical position on the stretcher and in the subordinate
position of women and the feminine in our society.

Key words: gynecological violence; gender violence; hegemonic medical model;

feminism.

Introduccion

Aunque creiamos superados los discursos médicos misoginos implantados fuertemente en el
siglo XiX desde Europa (Ehrenreich y English, 2010; Garcia-Dauder y Pérez, 2017,
Stromquist, 2018; Valls-Llobet, 2009; Zarate, 2001) vemos como muchas de sus imagenes
se repiten y circulan hoy en nuestra sociedad, lo que hace resonar creencias arraigadas acerca
de la inferioridad fisica y la supuesta inestabilidad emocional de las mujeres (Martin, 2001;
Maines, 2017; Gérvas y Pérez-Fernandez, 2016). La ginecologia, basada en el sistema sexo-
género (Lamas, 1999), refuerza estas creencias y carga de contenidos derivados de las
construcciones culturales de lo femenino y lo masculino, por ejemplo, de que nuestro utero
y sistema reproductor nos vuelve mas emocionales, inestables o proclives al cuidado. Las
diferencias anatomofisiologicas entre los cuerpos son cargadas de valor, provocando que lo
femenino aparezca de forma negativa. Del mismo modo, la clase social, raza, pertenencia

étnica, localizacion geografica, nivel educativo, orientacion y practicas sexuales, asi como
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valores o creencias culturales, opciones de vida o condiciones de inmigrante o de refugiadas

son diferencias invisibilizadas, olvidadas y negadas (Valls-Llobet, 2017).

Como sefiala Mari Luz Esteban (1996) nuestra salud ha sido principalmente relacionada al
campo de la reproduccion, como si nuestra vida y salud se limitaran a ella. No existe una
disciplina médica que supervigile la vida de los hombres como lo hace la ginecologia con las
mujeres. Acudir a la consulta es una experiencia comun en la vida de muchas personas
asignadas mujeres al nacer!; un rito iniciado en la menarquia y que contintia hasta el final de
la vida, lo que vuelve necesario conocer en profundidad los tratos recibidos y el trasfondo
que los sustenta. En este sentido conocer la historia de la disciplina y sus hitos mas
importantes, observarlos desde una mirada critica, nos entrega sefales del contenido del
curriculum oculto, es decir, las actitudes y valores que no son explicitos, pero que se
despliegan e inculcan en dicha formacion (Castro, 2014). Es importante sefialar que la
ginecologia moderna desde sus inicios ha construido su saber violentando los cuerpos de las
mujeres, principalmente de mujeres jovenes, pobres y esclavizadas. Figuras consideradas
padres de la disciplina desarrollaron sus técnicas al coste del sufrimiento de los cuerpos de
las mujeres, lo que construyd las bases de la practica. El primer examen con espéculo
moderno, considerado un momento inaugural de la conquista de la visibilidad de la vagina y
el cuello del utero, fue practicado en el cuerpo de una mujer esclavizada en Estados Unidos
(Kapsalis, 2002). La historia de la disciplina contiene otra serie de abusos, desde la
experimentacion en mujeres esclavizadas para desarrollar el tratamiento de la fistula, hasta
los ensayos clinicos de las pastillas anticonceptivas en mujeres pobres de Puerto Rico,
quienes sufrieron los efectos secundarios y luego quedaron al margen de su uso debido a su
costo. En paralelo, se promovia un programa de esterilizaciones forzadas como practica
eugenésica en poblaciones indigenas de distintos paises de América Latina, siendo la mas
conocida la situacioén de Pert en el gobierno de Fujimori (y del que tenemos noticias debido
a la ardua lucha que han dado sus victimas). Del mismo modo, la ensefianza practica de la
ginecologia y la obstetricia se realiza habitualmente en los servicios publicos en los cuerpos

de las mujeres sin su consentimiento. En el norte global se realizan exdmenes pélvicos sin

! Con personas asignadas mujeres al nacer me refiero a todas las personas que utilizan servicios de ginecologia
que se consideran a si mismas o no mujeres, incluyendo a personas no binarias, de género fluido u hombres
trans.
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autorizacion, aprovechando la sedacion de las mujeres que se someten a alguna intervencion
quirtrgica, lo cual se ha calificado como abuso sexual (Hendricks y Seybold, 2022). En todos
los casos mencionados se utilizaron sus cuerpos como material pedagdgico para la formacion
médica (Davis, 2019). En este sentido, esa violencia fundacional sigue operando y

dirigiéndose hacia las personas mas vulnerabilizadas.

El Modelo Médico Hegemonico (MMH) ha sido identificado como uno de los principales
espacios para la produccién y reproduccion de la posicion de subordinacion de las personas
asignadas mujeres al nacer dentro de nuestra cultura y sociedad. Dicho modelo, dominante
en las sociedades occidentales y en expansion constante, se basa en una concepcion de la
salud y la medicina biologicista, pragmatica e individualista, que privilegia lo técnico, tiende
a la medicalizacion de los procesos naturales de la vida y produce iatrogenia, es decir, genera
dafio a través de la sobreintervencion (Menéndez, 2020). Otro de sus efectos es inhabilitar a

las personas para preocuparse y atender su propia salud (Illich, 2015).

Diversos estudios han puesto en evidencia la magnitud de la violencia y el abuso en la
atencion ginecologica y obstétrica en el MMH (Asociacion mujeres para la salud, 2018;
Galaviz de Anda, Diaz y Prado, 2015; Chiarotti, Garcia, Aucia y Armichiardi, 2003; Mena-
Tudela, Iglesias-Casas, Gonzalez-Chorda, Cervera-Gasch, Andreu-Pejo y Valero-Chilleron,
2020; Quintanela, 2020). Las situaciones mas frecuentes refieren los malos tratos,
denegacion de informacion por parte del equipo médico, realizacion de procedimientos
invasivos que se tornan intencionalmente dolorosos, castigos por orientacion sexual, e
incluso violencia sexual. La descalificacion, la humillaciéon y diversas expresiones de
violencia, constituyen practicas comunes en los sistemas publicos y privados de salud, que

contribuyen a su naturalizacion y normalizacion.

La situacion en Chile no es mejor que la descrita en otros paises (Colectiva contra la violencia
ginecoldgica y obstétrica 2020; Observatorio de Violencia Obstétrica; 2018). En la atencion
del parto se siguen realizando rutinariamente intervenciones contraindicadas por la
Organizacion Mundial de la Salud desde hace mas de dos décadas, como episiotomias para

agrandar el canal de parto, monitoreo fetal continuo y administracion de oxitocina artificial
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para producir contracciones (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2014). Seglin datos de la
Primera encuesta nacional sobre violencia ginecologica y obstétrica en Chile, (Colectiva
contra la violencia ginecoldgica y obstétrica, 2020), 67% de quienes contestaron reporta
haber vivenciado violencia ginecologica (VG) y 79.32% violencia obstétrica (vO). 21.4%
afirma haber sido juzgada por sus practicas sexuales y 17.6% ha tenido que escuchar
comentarios inapropiados de indole sexual referidos a su cuerpo o sus genitales, mientras,

17.45% ha sido victima de abuso sexual dentro de la consulta.

El presente estudio y su perspectiva analitica

El objetivo de este estudio es analizar las percepciones de las mujeres que han vivido
violencia ginecoldgica acerca de como son vistas por las y los profesionales de la salud en
Chile. En particular, la denominada violencia obstétrica se ha hecho visible gracias a la lucha
de més de veinte afios impulsada por mujeres de toda la region, para exigir partos
humanizados y que se acabe con la excesiva medicalizacion y control de dichos procesos
reproductivos (Arguedas, 2014; Belli, 2013; Fernandez y Contreras, 2015; Gomez, 2007;
Manfrini, 2016; Ollino, 2017; Sena, 2016). Sin embargo, la violencia que se produce en la
consulta ginecologica excede las situaciones que enmarcan el concepto de violencia
obstétrica centrado en la reproduccion. La atencidon ginecoldgica acompaiia toda la vida de
las personas asignadas mujeres al nacer e incluye las de caracter preventivo destinadas a
cuidar de nuestra salud sexual. Como expone Gabriela Almonte (2016) “el uso de servicios
ginecoldgicos se caracteriza por requerirse en cualquier etapa de la vida de la mujer, mientras
que la obstetricia hace referencia a un periodo concreto, el embarazo, parto y puerperio” (p.
2). Pruebas de deteccion de cancer cérvico uterino, de mama, menstruacion dolorosa,
infecciones vaginales o urinarias, molestias pélvicas o cambios hormonales durante la
menopausia, son algunos motivos de consulta. Incluye otros servicios y derechos asociados
al disfrute de la sexualidad, transiciones de género, entre otras. Es decir, todas aquellas
atenciones que no necesariamente son relativas a la reproduccion. Todo lo anterior me llevo
a considerar las experiencias de violencia en las atenciones ginecologicas, y en particular las
de rutina, pues alli acudimos cada afio muchas personas asignadas mujeres al nacer.
Asistimos cumpliendo con el llamado constante de las autoridades de salud del Estado, para

actuar con responsabilidad y cuidar de nuestra salud, en sintesis, por nuestro “propio bien”
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(Ehrenreich y English, 2010). Es por eso que en otros textos hemos afirmado que se trata de

un nuevo mandato de rol de género (Cardenas y Salinero, 2023b).

Al estudiar la consulta ginecologica se expande el concepto de violencia obstétrica para
incluir personas que no desean, ni requieren atenciones obstétricas ya sea por su orientacion
sexual, identidad de género, edad o por decisién personal, pero que acuden por algunos de
los motivos antes mencionados y son, de igual forma, violentadas. Es importante mencionar
que en especial lesbianas y disidencias sexo-genéricas consideran la insistencia en la
reproducciéon, en dicha atenciéon, como wuna nueva violencia que remarca la
heteronormatividad y la maternidad como destino (Basualto, Zuiiga y Cardenas, 2023;
Brown, Pecheny, Tamburrino, Luciani, Perrotta, Capriani, Andia, Mario, e Ibarlucia, 2014;

Cano, 2019; Vergara, 2013).

Elijjo utilizar el concepto violencia ginecoldgica porque como palabra —ginecoldgica— hace
referencia a un sentido mas amplio que permite la identificacién de violencias vividas por
parte de mujeres y personas usuarias de estos servicios, que no se limitan a las experiencias
de la reproduccion (Almonte, 2016). Esta eleccion abre la identificacion del fendémeno por
parte de quienes lo vivencian. Con todo, proponer este concepto no significa dejar de hablar
de violencia obstétrica, ni aminorar su importancia en algun sentido, sino por el contrario,
poner en paralelo las vivencias que exceden lo obstétrico, pero que se dan en el contexto de
la salud sexual. Es més, gran parte de las ocasiones, la violencia ginecoldgica se da en el
espacio de las consultas privadas de un especialista, en donde la denuncia se dificulta mucho

mas y quienes se atienden quedan sumamente expuestas.

Dicho esto, quiero enfatizar que el concepto de violencia ginecoldgica se basa en los aportes
realizados desde los estudios de la violencia obstétrica. La violencia ginecoldgica posee
multiples dimensiones: estructural, de género, institucional e interpersonal (Sadler, Santos,
Ruiz-Berdun, Leiva, Skoko, Gillen, Clausen 2016), como también una dimension historica
que es necesario considerar para entender practicas sostenidas en el tiempo y sus vinculos
con la disciplina en cuanto construccion de saber-poder (Arguedas, 2014; Kapsalis, 2002;

Sala, 2020). Incluye todas aquellas acciones llevadas a cabo por el personal de salud, en el
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marco de la atencién ginecoldgica, que naturalizan una relacion de subordinacion entre
personal médico y pacientes —ocultacion o denegacion de informacion, comentarios
ironicos y formas de violencia relacionadas con reganar o infantilizar—, y que impactan en
la autonomia y la capacidad de decidir (Arguedas, 2014; Belli, 2013). Comprende, acciones
directas de violencia psicoldgica o fisica dirigidas al cuerpo —comentarios o acciones
impertinentes con respecto al cuerpo, medicalizacion excesiva, uso de procedimientos
intencionalmente dolorosos, etcétera—, incluida cualquier forma de abuso y violencia sexual
—obligacion de desvestirse sin relacion con el motivo de consulta, tocar indebidamente el
cuerpo o genitales, abuso sexual, o violacion. (Cardenas y Salinero, 2023b). Dichas
violencias pueden causar sufrimiento inmediato o de largo plazo, afectar gravemente la
confianza en el sistema de salud, lo que provoca evitar acudir a las consultas e incluso

abandonar el sistema (Cardenas y Salinero, 2023a).

Relevar el concepto de violencia ginecologica es importante porque desde una perspectiva
de género ¢ interseccional los conceptos deben expresar la pluralidad de experiencias de las
mujeres, lesbianas, personas trans, y otras disidencias. En este caso particular, por tener
relaciéon con un concepto que denuncia una practica de violencia, deben permitir una
comprension amplia que aporte a las politicas publicas, asi como la deteccion, denuncia y

ejercicio de derechos.

Este estudio se enmarca en las criticas feministas a las ciencias (epistemologia feminista), la
medicina y en particular a la ginecologia, como lugares clave de produccion y reproduccion
del control de la vida de las mujeres, sus cuerpos y sexualidad (Harding, 1996; Hubbard,
1995; Pérez y Ortega, 2014). Se inscribe en las investigaciones feministas que colocan en el
centro las experiencias de las mujeres y su articulacion con las instituciones sociales que las
enmarcan (Madriz, 2001; Trebisacce, 2016). Desde alli que el punto de arranque de esta
investigacion sean las experiencias localizadas de mujeres en la consulta ginecoldgica en
Chile en el marco del MMH y cémo estas experiencias se conectan con sus vivencias en otras
esferas de la vida. Se trata de una perspectiva situada que ve el conocimiento como una
construccion social (Clarke, 2005; Rich, 1994), que debe contribuir a mejorar la vida de las

personas que colaboran en él (Letherby, 2003), y en donde se desarrollan relaciones no
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explotadoras e igualitarias dentro de la investigacion, valorando lo privado y personal como
digno de estudio, considerando la reflexividad y la emocién como fuentes de conocimiento

(Rich, 2019).

Método

Desarrollé un estudio cualitativo en el que los datos fueron producidos mediante grupos de
discusion. En total se llevaron a cabo cinco grupos de discusion entre octubre y diciembre
del 2019 en las ciudades de Valparaiso, Santiago, Antofagasta y Puerto Natales. Elegi realizar
grupos de discusion porque este dispositivo de produccion de informacion permite
colectivizar y politizar contenidos que hasta ahora se mantenian en el campo de lo privado.
Estoy convencida, tal como sefiala Adrienne Rich (2019) que “el deseo de compartir una
experiencia privada, y muchas veces dolorosa, puede capacitar a las mujeres para crear una

descripcion colectiva del mundo que serd verdaderamente nuestro” (p. 60).

Los grupos de discusion son una herramienta metodologica que facilita formas de
comunicacion con y entre mujeres, permite reconocer la existencia de patrones comunes en
la vida cotidiana y, sobre todo, puede contribuir a romper el silencio, legitimando
colectivamente sus voces (Madriz, 2001; Trebisacce, 2016). Mediante el conocimiento de las
vivencias comunes es posible hacer emerger una conciencia que impulse a construir y
levantar demandas sociales (Kamberelis y Dimitriadis, 2015). Y en este sentido aportar con

una descripcion colectiva y critica de los servicios de ginecologia en que nos atendemos.

Aspectos éticos

Este estudio cuenta con la aprobacion del comité de ética de la Facultad de Filosofia y
Humanidades de la Universidad de Valparaiso, Chile. Asimismo, en cada encuentro se siguiod
un protocolo donde expliqué a las colaboradoras los objetivos del estudio, les hice entrega de
un consentimiento informado que leimos juntas y firmaron, y se quedaron con una copia. En
dicho documento se ofrecieron condiciones de confidencialidad y anonimato, siguiendo los
lineamientos éticos establecidos por la Agencia Nacional de Investigacion y Desarrollo

(ANID) de Chile.
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Recoleccion de informacion y sujetas colaboradoras

Las ciudades donde realicé los grupos de discusion fueron elegidas con base en una
combinacion de criterios que me permitieran abarcar diversas realidades territoriales, para
poder tener informacion adicional de lo que ocurre en la capital de Chile en relacion con las
regiones en cuanto a la atencion de salud ginecologica. Esto es muy importante en el contexto
de un pais centralizado donde la mayoria de los servicios y la infraestructura se concentra en

la capital.

Al mismo tiempo opté por seleccionar ciudades en las que tuviese un contacto personal
(asociada a mis redes de activismo feminista o informantes clave con quienes mantenia
relaciones de amistad) que me permitiese llevar a buen término el trabajo de campo (criterio
de conveniencia), generando confianza y disponibilidad en quienes colaboraron en los
grupos. Este criterio no sélo responde a una necesidad metodologica, sino también a una
razon ética, puesto que se trata de una investigacion que indaga en aspectos muy sensibles
de la vida de las personas asignadas mujeres al nacer, que competen a su intimidad y
vulneracion de derechos, experiencias vividas solitariamente en un contexto patriarcal y
machista. En este sentido, decidi hacer un muestreo de tipo intencional por macrozona
territorial del pais: Norte (Region de Antofagasta), Centro (Region Metropolitana y Region
de Valparaiso) y Austral (Region de Magallanes). Fueron elegidas por representar tres
macrozonas del pais, que se caracterizan por diferentes contextos econdomicos, climaticos y
geoterritoriales que impactan en la cultura y en la vida de las personas asignadas mujeres al
nacer. La zona central concentra la mayor poblacion del pais, posee un clima menos extremo,
mayor oferta y accesibilidad de servicios de salud publicos y privados, mayores
oportunidades laborales, de educacion, etcétera. Santiago y Valparaiso concentran mas de la
mitad de la poblacién nacional, mientras que Antofagasta y Puerto Natales se consideran

zonas extremas.

El sistema de salud en Chile es altamente segmentado y fragmentado (Castillo y Molina,
2020), lo que implica que el aseguramiento puede ser privado (Instituciones de Salud
Previsional) o publico (Fondo Nacional de Salud), siendo este ultimo el que posee mayor

nimero de personas afiliadas (70%) (Becerril-Montekio, Reyes y Manuel, 2011). Lo que
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convierte al sistema de salud en un potencial predictor de clase social, ya que el acceso esta
mediado por el nivel de ingresos. Las regiones Metropolitana y de Antofagasta poseen el
mayor numero de personas afiliadas al sistema privado segun datos del Ministerio de
Desarrollo Social y Familia (2020). La region de Antofagasta es una zona minera que
concentra altos ingresos y una proporcion mayor de trabajo formalizado. Valparaiso tiene el
mayor porcentaje de personas afiliadas al sistema publico de salud y se caracteriza por una
mayor proporcién de trabajo informal. Santiago, Valparaiso y Antofagasta cuentan con
mayor oferta de prestadores privados (hospitales y clinicas) mientras que en Puerto Natales
la alternativa s6lo es publica. El sistema privado tiene al menos cinco veces mayor
disponibilidad de personal médico, por lo que permite tener una atencion mas pronto que en
el sistema publico (Nuiiez y Gémez, 2021). Todo lo anterior lleva a que muchas personas,
asi como parte de las colaboradoras de este estudio, opten por atenderse en la ciudad de
Santiago o, en el caso de Puerto Natales, en la capital regional (Punta Arenas), si tienen los
recursos econdmicos suficientes para ello. Cabe consignar que quienes se encuentran
afiliados al sistema publico (Fondo Nacional de Salud, FONASA) puede hacer uso del sistema
privado mediante un copago de la atencidn, es decir, una parte del monto total de la atencion
no lo cubre el seguro de salud publico y éste debe realizarlo la persona afiliada directamente
salvo que se encuentren entre las categorias mas bajas, en cuyo caso no pueden atenderse de

forma privada.

Los criterios de inclusion para participar de los grupos fueron los siguientes: tener mas de 18
afios y haber asistido alguna vez a la consulta ginecoldgica en Chile (considerando también
las atenciones obstétricas). La invitacion fue a reflexionar y debatir, acerca de los tratos que
recibimos en las atenciones en los servicios de ginecologia (publicos o privados) y las
percepciones que tenemos de como nos ven las y los profesionales de dichos servicios. Segui
una de las recomendaciones de Rosaline Barbour (2013) de utilizar material de estimulo
alusivo a la problematica a tratar para romper el hielo en los grupos de discusion y propiciar
el didlogo y la reflexion. Mostré en cada encuentro un collage realizado por mi a partir de
diferentes imagenes extraida de manuales de ginecologia al uso en Chile (Berek, 2019) y otro
del autor chileno Alfredo Pérez (2014), me centré en las representaciones del cuerpo, ya sea

completo o en fragmentos.
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Colaboraron un total de 47 personas de las cuales cinco son migrantes de Latinoamérica
(Argentina, Bolivia, Cuba y Pertl) y dos extranjeras (una francesa y otra holandesa). Sus
edades flucttian entre los 22 y 73 afios. La mayoria de las colaboradoras ha realizado estudios
universitarios completos, cinco de ellas poseen estudios técnicos y solamente dos habian
realizado otros estudios con posterioridad a los de secundaria. La mayoria es de nivel
socioecondmico medio y medio bajo. Respecto a la orientacion sexual, mayoritariamente
fueron mujeres heterosexuales y so6lo una de las colaboradoras se presenta a si misma como
lesbiana. La mayoria tiene por lo menos un hijo/a (trece de ellas lo tuvieron por cesarea), tres
estaban gestando en el momento del grupo de discusion (todas de Puerto Natales) y once no
han tenido hijos/as. La mayoria de quienes colaboraron estan afiliadas al sistema publico de

salud, salvo el grupo de Santiago que mayoritariamente poseia sistema privado.

En cada ciudad busqué un espacio que nos permitiese conversar lo mas comodamente posible
compartiendo una merienda. Asi, las reuniones tuvieron lugar en casas particulares, o en
algin café (propiedad de una de las colaboradoras) dispuesto integramente para nuestra

conversacion. Cada encuentro dur6 aproximadamente dos horas.
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Realicé un andlisis temético reflexivo (Braun y Clarke, 2021), que fue util en mi trabajo por
su énfasis en el sentido interpretativo, considerado como creativo y critico. Las autoras
Virginia Braun y Victoria Clarke proponen una inmersion profunda que permite identificar
esquemas de significado, donde no “emergen” las categorias, sino que las construimos
progresivamente, siendo coherente con mi posicionamiento critico feminista. Segui las fases
recomendadas por las autoras para este analisis (familiarizacion, generacion de codigos,
generacion de temas, desarrollo y revision de temas, refinando y nombrando temas) cuestion
que me permitid desarrollar un tema que da cuenta de las diversas dimensiones que

convergen en la violencia ginecoldgica.

Los cinco grupos de discusion fueron transcritos por mi, lo que me permitié la inmersion y
lectura profunda de la informacién para comenzar una precodificacion en la que la consulta
como “escena” tomaba forma. Luego, en la etapa de codificacion la informacion producida
fue organizada en grupos que poseen un mismo significado. Un cddigo es un segmento basico
de informacion que se puede considerar como significativo en relacion con los objetivos que
me he planteado en este estudio. En el estudio gener¢ diversos codigos referidos, por ejemplo,
al espacio fisico de la consulta, el instrumental médico, el caricter intrusivo de los
procedimientos y las respuestas fisicas frente a estos, entre otros. Este proceso sistematico de
codificacion me ha permitido desarrollar un tema central y dos subtemas en los relatos de las

participantes de los grupos, los cuales comentaré a continuacion.

Resultados

Pensar la consulta como una escena donde hay roles definidos, en la que se despliega un
escenario (camilla ginecoldgica e instrumental), me permitio ir desarrollando el tema que
articula mi andlisis. Mi tema principal es la “posicion obligatoria”, ya que aparece de
multiples modos en los relatos de las participantes, y que alude a la posicion fisica, pero
también social que se vive en la consulta ginecologica y que me permite desplegar multiples
significados respecto a la violencia ginecoldgica. Este tema se conecta con dos subtemas,
referidos al establecimiento de relaciones jerarquicas y el control a través del

cuestionamiento de las decisiones autobnomas respecto a la salud y sexualidad.
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Desde ahora en adelante, cuando me refiera a las mujeres que colaboraron en los grupos de
discusion las nombraré como “ellas” al ser sus voces las que estan alli; mientras que cuando
hablo de las mujeres como colectivo dentro de la sociedad, escribiré “nosotras”, al

considerarme parte de ese grupo.

Posicion obligatoria

Un punto en comun de todos los grupos de discusion fue el reconocimiento de la consulta
ginecoldgica como una experiencia de vulnerabilidad, muy invasiva y violenta. Fue relatada
como un momento de mucha tension, donde hay que controlar la ansiedad que se produce
por el s6lo hecho de estar ahi, en esa posicion en la que nuestros genitales quedan
completamente expuestos, sumada a la imposibilidad de ver y saber qué es lo que hacen con
nuestros cuerpos (por ejemplo, introducciéon de objetos o dedos). Inclusive la silla
ginecologica fue comparada con un aparato de tortura en dos de los grupos (Santiago y
Antofagasta). El espéculo fue aludido en reiteradas ocasiones, subrayando la sensacion
corporal de malestar que produce, dado lo intrusivo de su uso. A muchas de ellas, dicha
incomodidad las ha llevado a evitar los controles, asistiendo unicamente cuando lo

consideran inevitable u obligatorio (por ejemplo, durante la gestacion).

Esa camilla es de tortura, porque me carga estar en esa posicion con las piernas
abiertas, mostrando toda tu humanidad sin poder decir nada y sin ver lo que

ella estd viendo (Mabel, Antofagasta, 64 afios).

Siempre he tenido mucho miedo de ir al ginecélogo. El hecho de abrirme de
piernas y que me metan un espéculo [...] yo lo paso pésimo. Cada vez que he
tenido que ir, es como obligada. O sea, si puedo no ir, no voy [...] Yo siempre
le hice el quite al ginec6logo, siempre, ginecologa o ginecologo, porque me

daba terror (Elisa, Puerto Natales, 37 afos).

Y lo primero que en mi mente aparece, es que yo estaba mirando siempre al

techo y como entregada no mas. Y como dispuesta [...] y sientes ruidos
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metalicos, de pinzas y el temor [...] Yo nunca me he sentido relajada con esta

cosa ginecologica, nunca (Maria, Valparaiso, 62 afios).

Como ya he expuesto, la experiencia de la consulta fue descrita como sumamente incomoda,
de sometimiento, invasiva y en la que hay que hacer esfuerzos por autocontrolarse y soportar

los procedimientos, sin embargo, no siempre es posible lograr dicho autocontrol.

Pasemos a la camilla. El tema con el cuerpo, asi como frio, miedo. Me tomo
el PAP [Papaniculau], que es un procedimiento molesto. Después pasamos de
nuevo al escritorio y me dice: “Bueno, tu estas gorda, asi como estds ahora”.
Yo, ademas tenia un tema en la cara, que me habian salido unos granitos por
una rosacea, no un acné, pero una mezcla de cosas... “Ademas tienes eso”,
me dice. Me tomo la presion, ahi con las piernas dobladas me hace sentarme
y me toma la presion, y salio siper alta... “Y ademas, estas hipertensa. No te
voy a dar ningun anticonceptivo, o sea, tu vas a tener que ir al cardidlogo a
hacerte un electrocardiograma, un holter de presion y a ver qué pasa”.
Entonces, sali asustada, una se estresa [...] y pensé ;cOmo no voy a estar
nerviosa si acabo de subir a una camilla que ya me genera un frio terrible?

(Béarbara, Antofagasta, 25 afios).

Este relato estd impregnado de critica y violencia hacia su apariencia corporal. Se le critica
estar gorda, tener granos y ademas la presion alta, sin considerar el estrés que la situacion le
puede generar. No se toma en cuenta el motivo de consulta y ademas se le niega la solicitud
de anticonceptivo, demandandole una serie de examenes. Todo desde una mirada normativa
sobre lo que debe ser un cuerpo “femenino” de preferencia delgado, blanco y joven. La
atencion se centrd en su aspecto patologizandolo (estds gorda e hipertensa) mas alla de dar
respuestas a sus inquietudes. Ademas, viajé desde Antofagasta a Santiago en el entendido de
que en la capital del pais hay mas y mejores especialistas para darle respuesta a su problema.
Organiz6 sus tiempos y junt6 el dinero suficiente para hacer el viaje y poder atenderse en una
clinica privada, teniendo como resultado la escena ya relatada. Finalmente, nos contd que no

tenia hipertension. Por supuesto que la critica al cuerpo gordo serd enmascarada mediante
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alusiones a la “preocupacion por la salud”, pero va directamente dirigida a la consideracion
estética, de caracter normativo, de esa persona y animada por los prejuicios sociales contra

la gordura.

Una de las colaboradoras comentd que estas situaciones también se producen porque nos
sometemos disciplinadamente a los controles, posibilitando la relacion asimétrica que nos

pone en un lugar especifico.

Entonces, nos abrimos de piernas, nos abrimos de piernas hartas veces... creo
que estan acostumbrados también a apoderarse. Hablo de mujeres y hombres,
porque una ginecologa te pone en la misma posicion que un hombre y esa
posicion es terriblemente incomoda. Podria haber posiciones que fueran mas

amigables (Claudia, Valparaiso, 58 afios).

Resulta interesante reflexionar acerca de las diferencias existentes entre la atencion de una
profesional mujer u hombre, ya que muchas relataron preferir atenderse con mujeres. Como
sugiere el relato, tanto hombres como mujeres podrian estar actuando a partir del mismo
patrén masculino de la medicina. También resulta enriquecedor cuestionar la propia actitud
en la consulta, ya que lo que sucede alli posee un caracter relacional. Asi, nos sometemos y
“nos abrimos de piernas”, del mismo modo en que también estdn “acostumbrados a
apoderarse” poniéndonos en la misma posicidon tanto hombres como mujeres. A pesar del
malestar que supone dicha posicion, ésta se nos impone y asumimos el mandato de “cuidar
nuestra salud”, de ser responsables, aun a sabiendas de que ello implica un trato degradante

y el soportar malos tratos fisicos o psicologicos.

Estableciendo relaciones desde la jerarquia y superioridad

Del mismo modo que la experiencia en la consulta es significada como muy invasiva dada la
posicidn que fisicamente deben/debemos adoptar, las colaboradoras también la describen en
un segundo sentido, ahora referido a la relacion de jerarquia que se establece entre quién
consulta y la persona que atiende. Esta relacion jerarquica se enuncia de varias formas

(infantilizacidn, invisibilizacion, desautorizacion, negativa a responder preguntas, etcétera)
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y expresa la idea de que no estariamos capacitadas para tomar decisiones ni para comprender
qué nos sucede, instalandonos en una posicion subordinada. Cada elemento de la consulta

opera para reforzar esta idea (separacion fisica, actitud, disposicion del mobiliario, etcétera).

Hay una superioridad al entrar en cualquier consulta. Primero te llaman
3 b 2 4 r M 4 . .
mamita”. No sé por qué. Quizas porque soy extranjera. Soy una mujer, no
una mamita, una nifiita o qué se yo. ;Me puedes llamar por mi nombre? No
me trate asi. Hay superioridad. Te miran asi (con la nariz hacia arriba), TG
tienes preguntas y no, no te quieren contestar, no hay empatia (Clara, Puerto

Natales, 32 afios).

Cuando estaba embarazada le preguntaba “oye ;por qué pasa esto? ;Por qué
esto otro?’” [...] “Es que no tienes por qué saber esto, ti no lo tienes que
saber”. Y yo le digo, pero ;cémo que yo no lo tengo que saber? yo lo quiero
saber. “Es que no es necesario, porque yo soy el doctor y ti eres la paciente”.
En medio del embarazo me cambié¢ de ginecdloga porque no me generaba

confianza y sentia que me subestimaba (Loreto, Santiago, 37 afios).

Hicimos un tratamiento de alta complejidad en Punta Arenas y en una de mis
atenciones, el médico mir6 mi ficha y me dijo: no te hemos operado. Y yo [le
dije]: ;de qué? Y de repente, dej6 de mirarme y mird a la matrona. El
ginecdlogo le hablaba a la matrona: “a esta chiquita deberiamos operarla”. Me
ignoré completamente. Pero, disculpe le dije: ;de qué me tienen que operar?
[...] Digame ;de qué me tiene que operar? ;Qué dice mi ficha?, y ¢él, me
ignoraba, me ignoraba [...] Luego me pone el aparato para hacerme una eco
transvaginal, y eso igual [...] porque ellos [ginecdlogos] llegan te meten no
mas, es super violento [...] “Estamos listos, vistase”. No me tienen que tratar
de esta manera, porque yo necesito informacion (Cecilia, Puerto Natales, 35

anos).
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Los relatos anteriores dan cuenta de esa forma de relacionamiento jerarquico que pretende
negar e invalidar nuestros saberes utilizando para ello dispositivos que nos anulen como
sujetos de saber legitimo e incluso como interlocutoras. Esto en la medida que se nos instala
en una posicion degradada que nos reduce y esencializa (se nos convierte en una “mamita”
en su ser genérico y homogéneo). El llamado a la persona es a ponerse en su lugar en la
jerarquia. Ya no es necesario saber si eres la paciente, se nos ubica en un lugar de “no saber”.
El profesional de salud invisibiliza completamente a la persona que tiene en la consulta, la
llama “esta chiquita” y no contesta sus preguntas. No logra verlas, y si lo hace es para situarla
en “el lugar que le corresponde”. Se realizan procedimientos sin solicitar consentimiento ni
ofrecer explicaciones sobre su pertinencia. Luego se la despacha sin mas y con la angustia
generada por el tipo de comentarios realizados. La violencia del trato mecénico va
construyendo esa relacion en la cual nuestra individualidad es anulada. Nuestro cuerpo es
transformado en un terreno (vulva, vagina, Gitero, mamas) donde s6lo un grupo especializado
tiene acceso y puede acceder al “privilegio” de comprenderlo. Los relatos corresponden a
experiencias vividas tanto en el servicio publico como en el privado. En el segundo relato la
colaboradora que se atiende de forma privada indica que decide cambiarse de ginecéloga
porque la subestimaba. Esta cuestion no siempre es posible, ya sea porque como en los otros
relatos te atiendes en sistema publico, o porque quien te atiende es de los pocos profesionales
que realizan el tratamiento en el lugar donde vives. Cecilia, de quien es el ultimo relato, nos
compartio que decidio solicitar una hora médica de forma particular para que el ginecologo
le dijera de qué la tenian que operar, es decir, esperar a que el médico tenga una hora
disponible, pagar su consulta privada, viajar desde Puerto Natales a Punta Arenas (que queda
a 4 horas de distancia) y luego de todo ese periplo que puede significar largo tiempo, obtener
la atencion que antes le fue negada. En su consulta privada el médico tiene otra actitud hacia

la usuaria.

Control a través del cuestionamiento de las decisiones autonomas respecto a la salud y la
sexualidad

Conectado con el tema anterior es la dificultad e incluso la imposibilidad de tomar decisiones
auténomas e informadas, reflexion que aparece constantemente en los grupos y que fue

vivamente debatida. Esta cuestion esta directamente relacionada con la apropiacion de
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nuestros cuerpos por parte del personal de salud y manifiesta un ejercicio de poder
institucionalizado sobre las mujeres en tanto categoria social. Atafie a la dificultad de decidir
respecto a nuestra salud sexual y reproductiva, pero también a la realizacion o no de una
ecografia transvaginal, a la esterilizacion o al método anticonceptivo que deseamos utilizar.
Estas son cuestiones que aparecen constantemente en los relatos de las colaboradoras. La
mayoria de las acciones o procedimientos aparecen como una decision ya tomada por el o la
ginecdloga o matrona y basada en una vision de nosotras como ignorantes, en el
convencimiento de que es lo mejor para nosotras mismas. El caso de la ligadura de trompas
resultd paradigmatico y fue nombrado en reiteradas ocasiones. Se nos intenta disuadir
infatigablemente de no ligarnos las trompas, ya sea porque somos muy jovenes o porque no

hemos tenidos todavia hijas/os.

...tu dices super bien, ellos deciden sobre lo que ti decides y es muy acotadito.
Desde las hormonas que ti puedes tomar en las etapas de tu vida, pero ellos
te dicen si tomar esto o no. Pueden existir otras alternativas, pero no te las
presentan, por ejemplo, que cuando me ofrezcan pastillas anticonceptivas
también me ofrezcan la posibilidad de abortar en algin momento de mi vida.
Pero eso no te lo ofrecen, y como tu dices [dirigiéndose a otra colaboradora]

es muy sesgado (Catalina, Santiago, 38 afos).

...todo el tiempo estan tratando de controlar tu cuerpo, de decidir por ti. Yo
me acuerdo que después de mi primer hijo me queria ligar las trompas. No
queria tener mas y nadie, ninglin ginecologo, ni la ginecéloga que yo veia hace
afnos quiso hacerlo. “T0 no puedes decidir eso porque eres muy joven”. A lo
mejor tenia razon en ese minuto, porque obviamente después quise tener otro
hijo, pero ;por qué en ese minuto ella cree que va a ser mas competente que
yo para decidir? Y me dijo: no vas a encontrar ningun médico que lo haga

(Sabrina, Santiago, 45 afios).

Esa sentencia expresa el poder médico y la apropiacion de nuestros cuerpos por parte de la

ginecologia. Existen cuestiones que escapan totalmente de nuestra voluntad y deseos, dejan
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suspendida nuestra autonomia y vulneran constantemente nuestros derechos sexuales y
reproductivos en la consulta. En este ultimo relato, ademas del cuestionamiento frente a la
decision de esterilizarse, la violencia se manifiesta en la negacion rotunda de dicha voluntad.
Esta negativa fue argumentada por las y los profesionales como una postura gremial “no vas
a encontrar a ningun médico que lo haga”. El mandato de género opera cuando se pronuncia
esa frase. Al tratarse de mujeres en edad reproductiva, consideradas sanas, se impone la
fertilidad, indiferentemente de si se atienden en sistema de salud publico o privado, se instara

a la reproduccion. El relato corresponde a una persona que se atiende en el sistema privado

de salud.

La apropiacién también se manifesté en la imposibilidad de ser acogidas en la consulta
cuando se acude con una inquietud producto de algiin malestar o problema ginecolédgico. En
algunos casos ellas sabian que el diagnostico no era adecuado, pero su opinion fue invalidada,

en otras situaciones fueron atacadas o ridiculizadas.

Te da temor comunicarte con la persona [médico], porque como dicen, es ¢l
quien lo sabe todo. A veces te ridiculizan cuando uno da, no un diagnostico,
pero a lo mejor “yo estaba pensando que quizés” y ellos: “no, estds totalmente

299

equivocada, no’” (Kathy, Valparaiso, 32 afios).

Cuando estaba en la universidad, iba al servicio publico [de salud] y no me
llegaba la regla. Entonces, fui para que me atendieran y la primera pregunta
era /estas embarazada? No, no es posible que yo esté embarazada. No me ha
llegado, cambi¢ de método anticonceptivo [...] “No, es que ti estas
embarazada” (insistian). No, no estoy embarazada. “Estds embarazada, te voy
a hacer una intravaginal”. No, no estoy embarazada ;como me van a hacer una
intravaginal? “Te la vamos a tener que hacer”. Y t0 pierdes el voto. Pierdes tu
postura. Me la tuve que hacer. Obviamente no estaba embarazada. Pero esa
sensacion de que no crean en ti es super invasiva (Barbara, Antofagasta, 25

anos).
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Llevo como 10 afios tomando anticonceptivos. Ahora he vuelto a tener los
mismos sintomas que tenia y que me llevaron a tomarlos: dolores excesivos
que me dejaban botada en la cama. Una vez me diagnosticaron endometriosis.
Después me dijeron que no. Luego me dijeron quistes en los ovarios, después
que no. Fui a una ginecologa y me dijo: lo que vamos a hacer es cortar las
pastillas placebo y empezar a tomar inmediatamente una nueva caja, asi ti no
vas a tener tu regla y vas a evitar los sintomas del mismo periodo menstrual.
Yo le mencioné: pero, doctora eso a mi me suena como algo antinatural. “A
ver ;qué natural tienes en tu cuerpo ahora? nada de lo que tienes es natural, si
las hormonas son todas artificiales”. Y yo me quedé como pasmada. Yo
pregunto porque quiero saber, pregunto porque no s€ y pregunto porque quiero
saber qué otra opcion tengo, porque no me parece hacer eso (Clementina,

Puerto Natales, 28 afios).

En estos relatos la relacion de jerarquia impidié un intercambio de informacidn respetuoso y
empatico. Como ellas dicen, quieren saber porque son sus cuerpos y sus vidas las que estan
en medio de su cita ginecoldgica. En respuesta al cuestionamiento sobre el tratamiento
ofrecido lo que primero aparece es la amenaza, el recurso al temor, y posteriormente los
regafios. Parece que no hay alternativas o las que se presentan son siempre negativas (“te va
a doler”, “quieres volver a sentir todo lo anterior” o “a ver ;qué natural tienes en tu cuerpo
ahora?”). En este caso la colaboradora contd que se ha informado mads sobre su cuerpo y que
ha comenzado a utilizar ginecologia natural, la cual consiste en el rescate de saberes
ancestrales utilizados para hacernos cargo de nuestra salud ginecoldgica, por ejemplo,
mediante el uso de hierbas para tratar infecciones como hongos, por ejemplo. (Pérez San
Martin, 2015). En la otra situacion, en la cual se expresa otra dimension del control, “perder
el voto” significa perder el poder de decision, pero ademas se da porque no “creen en ti” ya
que al atenderse en sistema publico surge la sospecha de que no es responsable y que esta
embarazada. El primer relato también corresponde a una colaboradora que se atiende en
servicio publico, donde es mucho mas comun que te ridiculicen, ya que muchas veces

consideran que te hacen un favor al atenderte.
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Esta asimetria de poder redundd en ocasiones en un tratamiento violento y grosero. Se
sanciona la transgresion de las expectativas de rol de género, en particular en el &mbito de la
sexualidad, ya sea porque consideran que no estds en edad o porque tu orientacion sexual es

lesbodisidente.

Yo soy super antimédicos. Ginecologo de hecho no he visitado mucho, porque
lo encuentro super violento. Fui a buscar métodos anticonceptivos, era muy
chica y me trataron de puta: “Asi, tan joven y quiere andar montada arriba del

pico” ... (Paula, Puerto Natales, 29 afios).

Fue evidente cuando volvi, y me dijo “jah! ti eres de esas chiquillas guacalas”
[...] Y luego me dice que para qué me iba [a revisar]... yo fui para que me
diera una orden de PAP [Papanicolau] especificamente. Me dice que no me la
va a dar porque no la necesito. Le dije (y yo con absoluto desconocimiento)
qué podia hacer porque yo sabia que tenia que cuidarme. Yo pensaba que
estaba haciéndolo bien (jte deberias quedar feliz!), y €l rechazando el examen
solo porque era lesbiana. [...] Entonces, ¢l me decia “no sé en qué ayudarte ni

qué puedo hacer por ti” (Camila, Valparaiso, 30 afios).

En ambos relatos el lenguaje soez utilizado por el personal (matrona o ginec6logo) presenta
una vision cargada de prejuicio y discriminacion respecto a las mujeres jovenes y de
condicion socioecondémica baja que requieren métodos anticonceptivos, los cuales se
entregan de forma gratuita en los servicios publicos, asi, de esa manera muestran cuanto
poder saben que poseen sobre nuestras vidas. O, por ejemplo, las mujeres lesbianas que
desean realizarse revisiones ginecoldgicas para cuidar su salud sexual ponen en evidencia la
carga de la profunda heteronormatividad de la consulta ginecoldgica. Ambos relatos, desde
una perspectiva interseccional, sefialan como las diversas categorias de opresion actian
simultdneamente produciendo una violencia que no se puede desprender de la condicion de
ser joven y de clase baja, o de ser mujer y practicar una sexualidad lesbiana. Por otra parte,
da cuenta de la ignorancia que ciertos profesionales manifiestan de las lesbianas, dado que

piensan que no tienen que realizarse determinados examenes (Papanicolau) o que no estarian
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en riesgo de contraer determinadas enfermedades. Las mujeres jovenes heterosexuales, son
castigadas por ejercer su sexualidad tempranamente. Este ultimo fue un comentario reiterado
dentro de los grupos de discusion referido principalmente a mujeres jovenes durante su
trabajo de parto en hospitales, pero también respecto de aquellas que quieren comenzar una

actividad sexo- afectiva sin orientarla hacia fines de reproduccion.

Discusion

La consulta ginecoldgica puede ser entendida como un espacio que nos sitia en una posicion
particular, de subordinacion, y de forma obligatoria; pero también como un mandato que
debemos cumplir forzosamente y lo asumimos asi. Utilizo el termino obligatorio en el sentido
que le otorga Adrienne Rich (1996), como un mandato de género que es parte de las
instituciones sociopoliticas que producen y reproducen las relaciones de dominacidon sobre
las mujeres, como por ejemplo la maternidad obligatoria y por supuesto la heterosexualidad
obligatoria. Precisamente la consulta ginecologica esta disefiada desde la heteronormatividad
y la reproduccion, por lo tanto, quien no se ajuste serd sancionada. Dicha posicion es
desplegada en distintas dimensiones, tanto fisicas como sociosimbolicas. Serian el correlato
de nuestro lugar subordinado en la sociedad, retraducido al espacio concreto de la “visita” a
la consulta médica, ya sea en el trato que se nos brinda como en el fuerte impacto emocional

que tiene la camilla en donde se nos ausculta (Bates, Carroll y Potter, 2011; Elizalde, 2018).

Es muy importante considerar el significado concreto y simbdlico que posee la camilla
ginecologica para los examenes de rutina. Centrarme en la posicion fisica resulta fundamental
para mi analisis, porque nos remite a una situacion de sometimiento; no tenemos capacidad
de ver qué nos estan haciendo, ni de accion para controlarlo o impedirlo. En este sentido,
implica aceptar la sumisién, comportarnos de modo obediente, aceptar 6érdenes y aguantar.
Esto ultimo se daria en todo tipo de atencion médica, pero es particularmente intrusivo en la
examinacién ginecoldgica ya que implica desnudez y refiere a nuestra intimidad y
sexualidad. Estamos inmoviles, “con la vista hacia el techo”, la mayor parte de las veces
frente a un desconocido/a, arriba de un aparato que nos separa las piernas y que se focaliza

en una parte del cuerpo, mientras nos introducen objetos en la zona genital. Esta escena fue
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relatada como de vulnerabilidad en los grupos de discusion. Resultados de otros estudios
indican que en un enorme porcentaje de atenciones ginecoldgicas (9.1%) se nos solicita
desnudarnos sin que aquello esté vinculado al motivo de consulta (Colectiva contra la
violencia ginecologica y obstétrica, 2020), también son frecuentes los comentarios
sexualizados sobre nuestros cuerpos o genitales, e incluso el abuso sexual (Elizalde, 2018;
Cardenas y Salinero, 2023a). Es decir, esta posicion vulnerable permite que en la practica los

abusos muchas veces se hagan posibles.

La posicion fisica que exige la examinacion ginecologica ha sido poco cuestionada tanto por
parte de quienes asistimos a dichas atenciones como dentro del propio ambito ginecologico.
Resulta extraiio que habiendo estudios desde hace mas de 30 afios apuntando a mejorar la
experiencia del examen precisamente por considerarse que provoca estrés, ansiedad,
sensacion de pérdida de control, vergiienza y miedo al dolor, no haya habido modificaciones
respecto de dicha posicion, la que ciertamente es comoda unicamente para el o la profesional.
Es mas, muchas de las propuestas de mejora de la experiencia, incluyen participacion de
quienes asisten. La educacion ginecoldgica (Latta y Wiesmeier, 1982) consiste en explicar
cada parte del procedimiento y funcion antes de su realizacion, utilizando muchas veces un
espejo para el autorreconocimiento del cuerpo, (Liston y Liston, 1978); la autoinsercion del
espéculo, cuyo objetivo es disminuir la ansiedad, fortalecer la comodidad y satisfaccion del
procedimiento, y animar a la autotoma de muestra de células cervicales para el examen del
Papanicolau (Wrigth, Fenwick, Stephenson y Monterosso, 2005). También se han explorado
cambios a la posicion de litotomia en la camilla, permitiendo una posicion semisentada,
facilitando el contacto visual entre profesional y paciente, y sin el uso de las tradicionales
perneras (Hamilton, Method, Rogan, Walsh, White, y Thomas, 2009; Seehusen, Johnson,
Earwood, Sethuraman, Cornali, Gillespie, Doria, Farnell y Lanham, 2006; Seymore, DuRant,

Jay, Freeman, Gomez, Sharp y Linder, 1986)

La mayoria de las iniciativas pretenden acercar a las jovenes a la consulta y bajar la ansiedad
de quienes ya se han atendido. Sin embargo, pese a tener auspiciosos resultados, no han
dejado de ser situaciones puntuales sin cambios en la ensefianza ni en las practicas habituales.

Por ejemplo, en Chile se realiz6 una exitosa prueba de autotoma para muestras de exdmenes
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de ITS para incentivar el cribado en la poblacion joven, ya que evitan asistir por el miedo e
incomodidad que provoca (Conejero, Cannoni, Merino, Bollmann, Hidalgo, Castro y
Schulin-Zeuten, 2013), pero no ha sido implementada. A pesar de ser importantes cambios
para disminuir el estrés, no apuntan a lo central, ya que la posicion en la camilla ginecoldgica
sigue siendo la misma propicia para hacernos sentir anuladas (Swahnberg, Thapar-Bjorkert,
Bertero, 2007), despojandonos del control de nuestros cuerpos y de la posibilidad de incidir
en la situacion. Esta podria ser otra prueba mas de los sesgos de género en salud (Valls-
Llobet, 2009), ya que es una postura que favorece a la persona que examina. Yacer de
espaldas con las piernas abiertas, sin ropa interior exponiendo nuestros genitales, no es una
posicion particularmente comoda en nuestra cultura, es mas, pone en circulacion una serie de
significaciones sexualizadas y de sometimiento sobre nuestros cuerpos (Gomez, 2016). Es
en este sentido que se puede entender la expresion de una colaboradora referida a que estan
“acostumbrados a apoderarse”, ya que las y los profesionales sin distinciéon pueden ejercer
violencia (Pozzio, 2014). Marbella Camacaro (2009) ha dicho que los tactos son un evento
significante para establecer la interaccion de las mujeres con la autoridad médica. Si bien ella
se refiere a los tactos durante el parto, esto es algo que también se puede indicar para la
revision de rutina ginecoldgica, pues la posicion fisica es la misma y persigue también marcar

las jerarquias y el lugar en el orden social.

Esto que describo se debe al largo trabajo ideologico que ha desarrollado la ginecologia y el
MMH (Ehrenreich y English, 2010). Han sido siglos de campafia para desplazar los saberes
tradicionales y un llamado sistematico, que se ha intensificado durante las Gltimas décadas
del siglo pasado y que se prolonga hasta ahora para que acudamos a los servicios de
ginecologia desde los medios de comunicacion (“Hazte el examen” por la mamografia, por
ejemplo, pero también para el Papanicolau y cada vez mas para nuevos examenes). Se nos
ha ensefiado que acudir a la consulta ginecologica es cuidarnos y cuidar nuestra salud y que
nuestra salud es ésta, la relativa a nuestros genitales y sistema reproductor (Esteban, 1996;
Valls-Llobet, 2017; Zarate, 2001). Se trataria de un trabajo ideolédgico, dado que lo que se
esconde es un patron desigual de relaciones, una asimetria de poder que favorece
sistematicamente a un grupo en detrimento de las mujeres que se reproduce en el ambito de

la salud. Lo anterior se relaciona con la propuesta de Castro (2014) sobre el habitus médico
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autoritario, el cual es siempre entendido como una relacion, en este caso ya sea entre
profesionales y estudiantes, o profesionales y usuarias, donde las jerarquias tienen un rol
fundamental y son marcadas constantemente. Asi, la posicion obligatoria, a través del habitus
médico autoritario dejard a cada cual en su lugar dentro de la jerarquia. Castro plantea que
este habitus se produce en la formacion en las escuelas de medicina, como en las residencias

y en la especializacion.

Volviendo a la frase que indiqué mads arriba, referida a que estan acostumbrados a apoderarse,
la colaboradora también mencion6 que nosotras aceptamos esa apropiacion cuestionando el
rol pasivo que mantenemos en la consulta y que permite que el modelo de atencion se
perpettie y con ello las desigualdades de poder ya comentadas. En este sentido la posicion
obligatoria también se alinea a la propuesta de Gabriela Arguedas (2014) de poder obstétrico
cuyo objetivo seria “disciplinar los cuerpos de las mujeres, para reforzar el mandato social
inscrito en la categoria sexo/género y para perpetuar las relaciones de poder que subordinan
a las mujeres y naturalizan el deber de obediencia y de docilidad” (p. 166). ;Qué hacemos
para enfrentarnos a ello? Como dice Valls-Llobet (2009), dejar de obedecer, dejar el miedo
a un lado y rebelarse es una condicién necesaria hoy para dejar de vivir violencia

ginecologica.

Como plantearon quienes colaboraron en los grupos de discusion la capacidad de agencia se
ve muy limitada, encuentra su realizacion en pequeias acciones como cuestionarse la falta
de informacion, cambiarse de profesional o preferir atenderse con profesionales mujeres.
También, hay agencia al momento de optar por otras formas de atencién que revalorizan los
cuidados entre mujeres y el compartir experiencias, o en la decision de dejar de utilizar
determinados tratamientos (por ejemplo, hormonales) largos y costosos, que ademas no han
dado resultados satisfactorios, porque el problema de base se mantiene. Esas posibilidades
se dan cuando los recursos econdomicos lo permiten, hay disponibilidad de otra atencion
donde se vive o es posible desplazarse a otras ciudades, con el gasto y planificacion que
requiere. Algunas colaboradoras de Valparaiso y Puerto Natales expresaron que una forma
de ejercer nuestra agencia y terminar con la dependencia es abandonando la consulta y

acercandose a la ginecologia natural.

Estudios de Género, 10, €1076 e-ISSN 2395-9185



Salinero, Stella. (2024). Posicién obligatoria: experiencias de violencia en la consulta ginecolégica en Chile 26

En contra del desconocimiento de nuestros cuerpos, que se propicia en la consulta
ginecologica, desde hace cinco décadas muchos grupos feministas en salud nos han animado
a mirarnos con un espejo la vulva y vagina, incluso a utilizar un espéculo y conocer las
paredes de la vagina y el cuello del utero (Hester, 2018; The Boston Women's Health Book
Collective, 2006; Pérez San Martin, 2015). Se trata de un proceso de exploracion y
conocimiento, pero también de recuperacion de saberes expropiados por el MMH. Lo cierto
es que, las y los profesionales ridiculizan la ginecologia natural o cuestionan el parto en casa.
Hubo quienes mencionaron que se les cuestiono el uso de la copa menstrual, sin embargo,
¢éste fue mencionado con mucho entusiasmo, al permitir reconectar con sus cuerpos. Todos
estos cuestionamientos se harian desde “retoricas del cuidado” o desde una pretendida
“cientificidad” que no hacen sino infundir temor y reforzar la idea de que solo la ciencia

médica es la respuesta a los problemas de salud de las mujeres. Todo por nuestro propio bien.

Resulta relevante considerar el disefio del instrumental médico, en particular el del espéculo,
aparato comunmente referido por las colaboradoras como incomodo. Este es parte del
historial de torturas y violencia contra las mujeres en que se ha erigido la ginecologia. El
espéculo moderno fue creado por el médico estadunidense J. Marions Sims durante el siglo
XIX cuando estaba experimentando en los cuerpos de mujeres esclavizadas, a las que operd
en innumerables ocasiones sin anestesia para “curar” fistulas vaginales, haciéndolas padecer
terribles dolores, obligadas (Hester, 2018; Pérez San Martin, 2015). Llama la atencién su
permanencia en el tiempo a pesar de su origen racista y misdgino, dado los avances en ciencia
y tecnologia. Resulta extrafio que a estas alturas no se trabaje con materiales que resulten
mas amigables para el cuerpo, con disefios pensados en las usuarias y no s6lo en la comodidad
del equipo médico. Sin embargo, pude encontrar dos iniciativas de mujeres para mejorar el
disefio del espéculo utilizando materiales mas confortables. NINFEM de la disefiadora Adriana
Rosales Dévila fue creado por su propia experiencia insatisfactoria como usuaria de servicios
de ginecologia (La silla rota, 2021) y Yona Care (https://yonacare.com/) en Estados Unidos,

también motivadas en lograr un disefio mas confortable.

En esta misma linea, se preguntaron por qué es tan incomoda la posicion fisica en la camilla,

por qué no han creado algo que no exprese tan firmemente la subordinacion en el acto de
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dejarnos inmovilizadas, con las piernas abiertas, completamente expuestas. Dentro del
mismo gremio ginecoldgico internacional atribuyen a dicho examen la categoria de uno de
los més estresantes y que mayor ansiedad provoca, siendo al mismo tiempo uno de los mas
realizados (O'Laughlin, Strelow, Fellows, Kelsey, Peters, Stevens y Tweedy, 2021).
Recientemente se ha comenzado a revisar y cuestionar su recurrencia y la efectividad de
algunos de sus componentes, como el examen bimanual (The American College of
Obstetricians and Gynecologists, ACOG, 2018) y la realizacion anual de rutina para personas
asintomadticas, sin historial de riesgo y que no estan gestando, lo que plantea que la decision
debe ser compartida entre la paciente y el o la profesional (ACOG, 2018). Esta exploraciéon no
es necesaria para prescripcion de anticonceptivos o para detectar enfermedades de trasmision

sexual, dado que para ello existen otros tipos de exdmenes mas efectivos y menos invasivos.

Barbara Ehrenreich (en Elizalde 2018) mostrd preocupacion de que se haya tomado poco en
cuenta la incomodidad del examen de rutina, asi como las molestias que genera en las mujeres
en EEUU, que coincide con lo que manifestaron las colaboradoras en Chile sobre la necesidad
de hacer esfuerzos para controlarse y aguantar. Ehrenreich afirma que para algunas mujeres
es una experiencia en la que deben intentar bloquear su cuerpo, separarse de ¢l para soportar
y que incluso hay quienes afirman tomar medicamentos para relajarse, en lo que nombran
una experiencia “extracorporal”. Siguiendo a la autora, plantea que lo que sucede en los
examenes de rutina, con su periodicidad anual, es un ritual en donde se actualiza o se pone
en escena la dominacion de género y racial, en lo que piensa colinda con un asalto sexual. Se
trata de un ejercicio muy explicito de poder y de sometimiento que se exige a quienes asisten
a la consulta desde el momento en que se les solicita adoptar una posicion fisica concreta en
la camilla. Queda muy graficado en las frases de 6rdenes “a la camilla” o cuando comparten
que no se les pregunta ni se les pide consentimiento y se les hace un examen tan intrusivo
como la ecografia transvaginal. Aqui es sintomadtica (o expresiva) la idea de que causa terror
asistir a la consulta, ya que no podemos mas que estar ahi, despersonalizadas, mirando al

techo.

También el dolor en la examinacion es algo de lo cual no se habla, ;por qué el examen tiene

que conllevar dolor? Aunque nos pidan que nos “relajemos” muchas veces no es facil. Lo
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anterior ha sido cuestionado en el parto, quizas porque tiene la ventaja de ser un modo de
agenciamiento que responde a los roles de género tradicionales exigidos a las mujeres en
tanto procreadoras. Ciertamente hay una relacion entre la subjetividad maternal (Rich, 2019),

los roles de género y la idea de que hay que soportar el dolor, sobre todo por los hijos e hijas.

Una vez en esta posicion obligatoria no resulta casual que el consentimiento informado sea
un tema que no se mencione en la consulta. Una practica comun ante un procedimiento suele
ser introducir un objeto (espéculo o los dedos), no hay un didlogo previo donde se plantee,
no s6lo en qué consiste el examen, sino lo que significa para nuestra salud. Por otra parte,
esta vision de una posicion obligatoria es coincidente con la vision tnica e ideal del cuerpo
de la mujer, su funcién, su destino (Scully y Bart, 1973). Propicia que cuando las personas
que acuden no corresponden con la normatividad del género sean cuestionadas, no atendidas

y en muchas ocasiones sancionadas (Agrupacion Lésbica Rompiendo el Silencio, 2019).

Desde una perspectiva interseccional la posicion obligatoria se manifestara y serd percibida
con mayor intensidad en las personas racializadas, de la disidencia sexual, de condicién
socioecondmica baja, jovenes o de mayor edad, porque su violencia actua simultaneamente
en las desigualdades estructurales. Como expusieron las colaboradoras, por ejemplo, ser
lesbiana llevara implicita una violencia por desacatar la heteronormatividad, lo que la excluye
de ese espacio de salud, castigdndola al mismo tiempo (Brown, Pecheny, Tamburrino,
Luciani, Perrotta, Capriati, Andia, Mario, e Ibarlucia, 2014). El s6lo hecho de tener que
develar la orientacion sexual en la consulta se constituye como un estresor adicional en
nuestra sociedad. En este caso la expresion de asco del ginecologo al decir: “eres de esas
chiquillas guécalas” demuestra reprobacion y sancion a la vez. Asi, la consulta ginecologica
se convierte en un espacio mas donde experimentan violencia, lo que las lleva muchas veces
a deambular por diversas consultas o simplemente dejar de asistir (Cardenas y Salinero,
2023a), ya que, ademas, para las mujeres lesbianas la examinacion ginecologica, que implica
muchas veces estar desnudas frente a un profesional varén, le agrega una dimension de
amenaza de agresion sexual en su imaginario social (Cardenas y Salinero, 2023a), pues
existen las agresiones y violaciones correctivas para las personas lesbianas. Al mismo

tiempo, no hay preocupacion por las necesidades especificas de cuidado de las mujeres
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lesbianas, lo que las invisibiliza (Brown, Pecheny, Tamburrino, Luciani, Perrotta, Capriani,
Andia, Mario, e Ibarlucia, 2014; Vergara, 2013). Asimismo, en nuestro sistema de salud, se
asume que al atenderse en el sistema publico el trato no serd el mejor y como sucedié en los
relatos puede ocurrir con mayor probabilidad que nuestras preguntas sean ignoradas
completamente, ridiculizadas, o no crean en nuestra palabra, cuya consecuencia es la
imposicion de tratamientos o exdmenes (muchos de ellos invasivos), como en el relato de la
colaboradora de Antofagasta que fue obligada a hacerse una ecografia transvaginal para
descartar embarazo, incluso declarando enfaticamente que esto no era posible. Como ella
expres6 “perdid su voto”, es decir, perdié su poder de decision por los prejuicios de la
matrona por su clase social y edad. También cuando quien asiste no cumple con los
estereotipos de como debe ser un cuerpo femenino, quienes les atendian (matronas/es,
ginecologos/as) se enfocaban en su peso, en criticarlas, hacer comentarios que las hacian
sentir mal y las ridiculizaban, muchas veces con la aprobaciéon complice de quienes alli

estaban presentes.

Otra manifestacion de esta posicion obligatoria es la manera en como se dirigen hacia
nosotras. Predomina la forma impersonal y a la vez paternalista. Si has consultado y eres
madre te dicen “mamita” (principalmente en el sistema publico, pero no exclusivamente) de
manera condescendiente y despectiva, o que nos sitia, de entrada, en posicion de inferioridad.
Asi se reafirma una jerarquia de poder y la asimetria en las posiciones al interior de la
consulta. En las condiciones actuales es muy dificil tener una relacion de igualdad y salir de
la posicion obligatoria. Todo trabaja para que sea un campo mas de la reproduccion. Al
mismo tiempo, la forma actual de denuncia en Chile nos revictimiza y desincentiva al
obligarnos a acudir a poner un reclamo en el mismo centro en que fuimos violentadas. Planteo
que la consulta es un recordatorio —tanto por su posicion fisica como por la manera en que
se nos trata y los niveles de violencia que conlleva— de nuestro lugar subordinado en el

orden social.
En Chile hasta hace poco tiempo existia una legislacion completamente castigadora de las

mujeres respecto a su reproduccion que prohibia el aborto en todas sus formas. Desde 2017

esta en vigencia una ley de interrupcion voluntaria del embarazo, conocida como ley de las
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tres causales (inviabilidad fetal, riesgo de la vida de la madre y violacion) la cual ha sido
obstaculizada en su cumplimiento por las y los profesionales de la salud (Mesa Accion por
el Aborto en Chile, 2021) al declararse un gran nimero de objetores de conciencia
(individuales e institucionales). Asi como se dificulta la esterilizacion voluntaria (Santana y
Pefia, 2019), se obstaculiza el acceso al aborto en tres causales, anteponiéndose las creencias
de las y los profesionales a nuestros derechos, cuestiéon que también deja en evidencia la
educacion conservadora al interior de las escuelas de medicina. Nuevamente es ese poder,

donde se apropian de nuestro cuerpo, el que decide por nosotras.

La posicion obligatoria dentro de la consulta ginecoldgica es reflejo de la relacion jerarquica
que expresa que hay una persona que tiene el conocimiento y que niega a otra el propio,
incluso la posibilidad de manifestarlo. Una persona que sabe y otra que obedece y acepta,
una que delinea los contornos de una relacion desigual, que define de qué se habla, qué es
licito o no preguntar o responder, asi como cudl es la posicion que adoptas. Observé esta
situacion que fue muy debatida y paradigmatica en los grupos, un reclamo de la apropiacion
de nuestros cuerpos y el conocimiento sobre ellos y a través de ellos en lo que se ha
denominado la expropiacion de la salud (Illich, 2015). A pesar de ello, todavia falta
cuestionarse a nivel social acerca de la posicion fisica de la consulta ginecologica, como ya
ha sido instalada la critica a nivel social para el parto y la violencia que se produce en su
atencion, porque de hecho “podria haber posiciones mas amigables”, instrumental mas

amigable y personal menos hostil.

Este trabajo posee algunas limitaciones que deberé subsanar en futuros estudios. La primera
de ellas consiste en que no he incluido analisis por edad, sin embargo, puedo decir que dada
la progresiva conciencia de nuestros derechos y de la violencia a la que estamos expuestas,
muchas mujeres jovenes tienen mas herramientas para detectar tempranamente la violencia
en la consulta, a diferencia de las que tuvieron las mujeres mayores al enfrentar sus primeras
atenciones y gestaciones. Lo que fue mencionado en los grupos como un cambio
sociocultural dado por las luchas de las mujeres. Una segunda limitacion, y que refiere un
aspecto también muy importante, es la necesidad de incorporar las experiencias de las

personas de la disidencia sexual y de género que asisten a los servicios de ginecologia.
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Conclusiones

Las experiencias de las mujeres que colaboraron en los distintos grupos de discusion que
realicé, dejan en evidencia que existe una tension y gran malestar en las formas en que se
desarrolla la atencion ginecologica. Exposicion, vulnerabilidad, temor, retos y amenazas,
imposibilidad de tomar decisiones autbnomas e informadas, son parte del comun de dichas
experiencias. La idea de la posicion obligatoria que he planteado en este articulo pretende ser
un aporte en la comprension de la violencia ginecoldgica, como parte de un continuum de
violencia que vivimos las mujeres y personas usuarias de estos servicios. La posicion
obligatoria, la configuro como una “idea imagen” evocadora de nuestra experiencia. En este
sentido esa posicion obligatoria nos sitila en un lugar preestablecido dentro del orden de
género patriarcal, en el cual nuestras voces no son escuchadas, las decisiones se toman por
nosotras y donde debemos permanecer obedientes y sometidas. La posicion fisica favorece
la asimetria de poder y nos deja en un lugar de mucha tension y exposicion, que se focaliza
en nuestros genitales, aludiendo asi mismo a una posicion sociosimbdlica de sumision y
subordinacion, que incluye la violencia sexual. Finalmente, dicha posicién obligatoria
refuerza uno de los rasgos distintivos del MMH: la expropiacion y subalternizacion de nuestros

saberes, que sitian a la o el profesional como duefio del conocimiento.
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