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Resumen
La violencia contra las mujeres, en cualquier etapa de la vida, 
constituye una violación a sus derechos humanos y a sus li-
bertades fundamentales, por lo que existe un amplio marco 
jurídico internacional que sustenta y protege contra la violencia 
relacionada con la salud reproductiva. El concepto de violencia 
obstétrica es relativamente nuevo y aún poco conceptualizado, 
relacionado de manera casi exclusiva al periodo del parto.  La 
violencia obstétrica se entiende como cualquier forma de violen-
cia por la que pase la mujer durante el embarazo y el proceso 
de parto. Comprende todo daño físico, sexual, psicológico, emo-
cional, laboral o económico para las mujeres y la coacción o la 
privación arbitraria de su libertad. La institucionalización, la me-
dicación excesiva, la falta de información relacionada a los pro-
cedimientos y el paternalismo médico que pueden ocurrir antes, 
durante y después del parto, han conducido al sometimiento de 
la mujer gestante a un abuso cotidiano por parte del personal 
de salud, convirtiéndose en un problema de salud pública y de 
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Abstract 
Violence against women, at any stage of life, constitutes a vio-
lation of their human rights and their fundamental freedom, 
which is why there is a broad international legal framework that 
supports and protects against violence related to reproductive 
health. The concept of obstetric violence is relatively new and still 
modestly conceptualized, related almost exclusively to the pe-
riod of childbirth. Obstetric violence is understood as any form of 
violence that a woman goes through during pregnancy and the 
birth process. It includes all physical, sexual, psychological, emo-
tional, labor, or economic damage to women and coercion or the 
arbitrary deprivation of their freedom. Institutionalization, exces-
sive medication, lack of information related to procedures, and 
medical paternalism that may occur before, during and after 
delivery, have led to the submission of the pregnant woman to 
daily abuse by health personnel; becoming a problem of public 
LIEPXL�ERH�LYQER�VMKLXW��[LMGL�MW�HI½RIH�EW�SFWXIXVMG�ZMSPIRGI��
This document presents a review of the topic. . LUXMÉDICA, AÑO 
14, NÚMERO 41, MAYO-AGOSTO 2019, PP 43-58
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Antecedentes
/D�FRQYHQFLyQ�VREUH�OD�(OLPLQDFLyQ�GH�7RGDV�ODV�)RUPDV�GH�'LVFUL-
minación contra la Mujer (CEDAW) fue adoptada el 18 de diciem-
bre de 1979 por la Asamblea General de las Naciones Unidas. Es 
considerada como la Carta Internacional de los derechos humanos 
de las mujeres y establece la obligación de los estados de adoptar 
ODV�PHGLGDV�DSURSLDGDV�TXH�JDUDQWLFHQ�VHUYLFLRV�DSURSLDGRV�HQ�UH-
ODFLyQ�FRQ�HO�HPEDUD]R��HO�SDUWR�\�HO�SXHUSHULR��GH�WDO�IRUPD�TXH�
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WRGDV� ODV�DFFLRQHV�R�FRQGXFWDV�TXH�FDXVHQ�PXHUWH��GDxR�R�VXIUL-
miento físico, sexual o psicológico a la mujer, por su condición de 
JpQHUR��HQ�HO�iPELWR�GH�OD�VDOXG�UHSURGXFWLYD�FRQVWLWX\HQ�IRUPDV�
de violencia y discriminación contra la mujer.1 
(Q������ OD�206�SXEOLFy� UHFRPHQGDFLRQHV� VREUH� ODV�SUiFWLFDV�

DGHFXDGDV�SDUD�OD�DWHQFLyQ�HQ�HO�SDUWR�\�HO�QDFLPLHQWR��UDWLÀFiQGR-
ODV�\�DPSOLiQGRODV�HQ������2

)XHURQ� GLH]� ORV� SULQFLSLRV� TXH� OD�206� DVLJQy� FRPR�&XLGDGR�
3HULQDWDO��HQWUH�ODV�TXH�GHVWDFDQ�3

����6HU�QR�PHGLFDGR��OR�TXH�VLJQLÀFD�TXH�HO�FXLGDGR�IXQGDPHQWDO�
GHEH� VHU� SURYLVWR� XWLOL]DQGR�XQ� VHW�PtQLPR�GH� LQWHUYHQFLRQHV�
TXH�VHDQ�QHFHVDULDV�\�VH�GHEH�DSOLFDU�OD�PHQRU�WHFQRORJtD�SRVL-
ble.

����6HU�EDVDGR�HQ�HO�XVR�GH�WHFQRORJtD�DSURSLDGD��OR�TXH�VH�GHÀQH�
FRPR�XQ�FRQMXQWR�GH�DFFLRQHV�TXH�LQFOX\H�PpWRGRV��SURFHGL-
PLHQWRV��WHFQRORJtD��HTXLSDPLHQWR�\�RWUDV�KHUUDPLHQWDV��WRGDV�
DSOLFDGDV�D�UHVROYHU�XQ�SUREOHPD�HVSHFtÀFR��

����6HU�EDVDGR�HQ�ODV�HYLGHQFLDV��OR�TXH�VLJQLÀFD�DYDODGR�SRU�OD�PH-
MRU� HYLGHQFLD� FLHQWtÀFD� GLVSRQLEOH�� \� SRU� HVWXGLRV� FRQWURODGRV�
DOHDWRUL]DGRV�FXDQGR�VHD�SRVLEOH�\�DSURSLDGR�3,4

Es hasta 1993 cuando se emite la Decla-
UDFLyQ�VREUH�OD�(OLPLQDFLyQ�GH�OD�9LROHQFLD�
contra la Mujer adoptada por la Asamblea 
*HQHUDO�GH� ODV�1DFLRQHV�8QLGDV�TXH�GHÀ-
ne la violencia contra la mujer como “todo 
acto de violencia basado en la pertenencia 
DO� VH[R� IHPHQLQR� TXH� WHQJD� R� SXHGD� WH-
ner como resultado un daño o sufrimiento 
físico, sexual o psicológico para la mujer, 
DVt� FRPR� ODV� DPHQD]DV� GH� WDOHV� DFWRV�� OD�
coacción o la privación arbitraria de la li-
bertad, tanto si se producen en la vida pú-
blica como en la vida privada”.1 Posterior-
mente la Convención Interamericana para 
3UHYHQLU��6DQFLRQDU�\�(UUDGLFDU�OD�9LROHQFLD�
contra la Mujer (“Convención de Belém 
GR�3DUiµ���DGRSWDGD�HO���GH�MXQLR�GH������
\�UDWLÀFDGD�SRU�0p[LFR�HO����GH� MXQLR�GH�
1998, impone a los estados a abstenerse 
GH�FXDOTXLHU�DFFLyQ�R�SUiFWLFD�GH�YLROHQFLD�
FRQWUD�OD�PXMHU�\�YHODU�SRUTXH�ODV�DXWRULGD-
des, sus funcionarios, personal, agentes e 
instituciones se comporten de conformidad 
con esta obligación, así como adoptar las 
medidas jurídicas apropiadas para preve-

nir, sancionar y erradicar todas las mani-
festaciones de violencia contra las mujeres, 
\� HVWDEOHFH� TXH� VH� GHEH� SUHVWDU� HVSHFLDO�
DWHQFLyQ�FXDQGR�OD�PXMHU�TXH�HV�REMHWR�GH�
YLROHQFLD�VH�HQFXHQWUD�HPEDUD]DGD�1

La Comisión Interamericana de Dere-
FKRV� +XPDQRV� �&,'+�� FRQVLGHUD� TXH� OD�
consecución del derecho a la integridad 
SHUVRQDO� LPSOLFD�� HQ� HO� iPELWR� GH� OD� VD-
lud materna, la obligación de los estados 
GH� JDUDQWL]DU� TXH� ODV� PXMHUHV� GLVIUXWHQ�
GHO� PiV� DOWR� QLYHO� SRVLEOH� GH� VDOXG� ItVLFD�
y mental sin discriminación. Aun cuando 
VH�GHEH�DQDOL]DU�FDGD�VLWXDFLyQ�SDUWLFXODU��
OD� &,'+� FRQVLGHUD� TXH� ORV� FDVRV� HQ� TXH�
VH� SUDFWLFDQ� LQWHUYHQFLRQHV� TXLU~UJLFDV� \�
tratamientos médicos a las mujeres sin su 
FRQVHQWLPLHQWR�R�TXH�SRQHQ�HQ�ULHVJR�It-
VLFR� VX� VDOXG�� WDOHV� FRPR� OD� HVWHULOL]DFLyQ�
IRU]DGD��SXHGHQ�FRQVWLWXLU�XQD�YLRODFLyQ�DO�
derecho a la integridad personal. Así mis-
mo, constituirían una violación a este dere-
FKR�ORV�FDVRV�HQ�ORV�TXH�VH�DWHQWH�FRQWUD�OD�
dignidad de las mujeres, como la negación 
GH�DWHQFLyQ�PpGLFD�TXH�RFDVLRQH�XQ�GDxR�
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D�VX�VDOXG�R�TXH�OH�FDXVH�XQ�HVWUpV�HPRFLR-
nal considerable.1

En el contexto global, el primer caso 
de reconocimiento institucional de violen-
FLD�REVWpWULFD��VH�GLR�HQ�9HQH]XHOD��FRQ�OD�
aprobación el 25 de noviembre de 2006 
GH�OD�/H\�2UJiQLFD�VREUH�HO�'HUHFKR�GH�ODV�
0XMHUHV� D�XQD�9LGD�/LEUH�GH�9LROHQFLD�4-9 

la cual es un referente para las legislacio-
QHV�TXH�VXUJLHURQ�SRVWHULRUPHQWH�HQ�OD�UH-
gión.1,4,7,9

En la legislación argentina, la violencia 
REVWpWULFD�VH�GHÀQH�GH�FRQIRUPLGDG�FRQ�OD�
Ley 25.929.5,9 Esta Ley se promulga como 
/H\�GH�SDUWR�KXPDQL]DGR�HQ�HO������2 una 
H[SUHVLyQ�UHFLHQWH�TXH�SUHWHQGH�GDU�FXHQ-
WD�GH�ODV�SUiFWLFDV�\�ORV�GLVFXUVRV�PpGLFRV�
TXH� HMHUFHQ� DOJ~Q� WLSR� GH� YLROHQFLD� ²ItVL-
FD�� SVtTXLFD� R� YHUEDO²� VREUH� ODV� PXMHUHV�
HQ�HO�iPELWR�GH� OD� VDOXG� UHSURGXFWLYD��HQ�
especial durante los períodos del embara-
]R��SDUWR�\�HO�SXHUSHULR�2 esta ley establece 
XQD�VHULH�GH�GHUHFKRV�TXH�ODV�PXMHUHV�SR-
VHHQ�HQ�UHODFLyQ�FRQ�VX�HPEDUD]R��WUDEDMR�
de parto, parto y puerperio,  entre ellos:
a)  A ser informada sobre las distintas in-
WHUYHQFLRQHV� PpGLFDV� TXH� SXGLHUDQ�
tener lugar durante estos procesos de 
PDQHUD� TXH� SXHGD� RSWDU� OLEUHPHQWH�
cuando existan diferentes alternativas.

b)  A ser tratada con respeto, y de modo 
LQGLYLGXDO�\�SHUVRQDOL]DGR�TXH�OH�JDUDQ-
tice la intimidad durante todo el proce-
so asistencial y tenga en consideración 
sus pautas culturales.1, 9-11

En 2014, la OMS emitió la Declaración 
“Prevención y erradicación de la falta de 
respeto y el maltrato durante la atención 
del parto en los centros de salud”. En este 
documento se destaca el alarmante nivel 
de trato irrespetuoso y ofensivo a las mu-
jeres durante el parto como expresiones 
violatorias de los derechos humanos fun-
damentales de las mujeres, descritos en las 
normas y los principios internacionales. En 
el mismo documento se expone la necesi-

dad de erradicar el trato irrespetuoso y la 
conducta negligente durante la atención a 
HPEDUD]DGDV�D�WUDYpV�GH�ODV�VLJXLHQWHV�DF-
ciones: 
1.  Mayor respaldo de los gobiernos y so-

cios en el desarrollo, en relación con las 
investigaciones y acciones sobre el mal-
trato y la falta de respeto. En este rubro 
VH�HQIDWL]D�OD�QHFHVLGDG�GH�UHDOL]DU�PiV�
LQYHVWLJDFLRQHV� TXH� SHUPLWDQ� GHÀQLU� \�
medir el maltrato y la falta de respeto 
para determinar con precisión la magni-
tud del problema y comprender mejor 
su impacto en la salud, el bienestar y las 
elecciones en salud de las mujeres. 

2.  Iniciar, respaldar y mantener programas 
diseñados para mejorar la calidad de la 
DWHQFLyQ�GH� OD� VDOXG�PDWHUQD�� FHQWUiQ-
dose en la atención respetuosa como 
componente esencial de la atención de 
calidad. Estos programas deben incidir 
en el comportamiento de los profesiona-
les de la salud, los entornos clínicos y los 
sistemas de salud: consentimiento infor-
mado, información a las mujeres sobre 
sus derechos, mecanismos de resarci-
miento en caso de violación de derechos 
y garantía de un alto nivel de provisión 
de asistencia clínica profesional.

����5HDO]DU� HO� GHUHFKR� GH� OD� PXMHU� D� UH-
cibir una atención de la salud digna y 
UHVSHWXRVD�HQ�HO� HPEDUD]R�\� HO� SDUWR��
En este sentido, es necesario elaborar 
iniciativas políticas sobre la importan-
cia de la atención materna respetuosa 
RULHQWDGDV� D�PRGLÀFDU� OD� RUJDQL]DFLyQ�
y administración de los servicios con 
perspectiva de género, derechos e in-
WHUFXOWXUDOLGDG�TXH�IDFLOLWH�OD�SUHVWDFLyQ�
de una atención respetuosa y de calidad 
en el parto. 

4. Es necesario generar datos relacionados 
FRQ�ODV�SUiFWLFDV�GH�DWHQFLyQ�UHVSHWXR-
sa e irrespetuosa, los sistemas de res-
ponsabilidad y el respaldo profesional 
valioso. Como un elemento principal, 
ORV�SURIHVLRQDOHV�GH� OD� VDOXG� UHTXLHUHQ�
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respaldo y capacitación para asegu-
UDU�TXH� ODV�HPEDUD]DGDV� VHDQ� WUDWDGDV�
con dignidad. De la misma manera, es 
QHFHVDULR�GRFXPHQWDU�\�EXVFDU�TXH�VH�
UHSOLTXHQ� ODV� H[SHULHQFLDV� H[LWRVDV� GH�
ORV� VHUYLFLRV� TXH� DFWXDOPHQWH� EULQGDQ�
atención respetuosa. 

5.  Involucrar a las partes interesadas, in-
FOXLGDV� ODV� PXMHUHV�� HQ� ORV� HVIXHU]RV�
para mejorar la calidad de la atención y 
HOLPLQDU�ODV�SUiFWLFDV�RIHQVLYDV�H�LUUHVSH-
tuosas. En este sentido, la única forma 
de lograr la erradicación del maltrato y 
OD�IDOWD�GH�UHVSHWR�HQ�HO�SDUWR�VHUi�FRQ�
la participación de las comunidades, las 
RUJDQL]DFLRQHV�GH�PXMHUHV�\�SDFLHQWHV��
las asociaciones de profesionales de la 
salud, los organismos de capacitación, 
HGXFDFLyQ� \� FHUWLÀFDFLyQ� GH� SURIHVLR-
nales de la salud, los representantes de 
los gobiernos y del sector privado, los 
investigadores y los organismos inter-
nacionales.1,12

Marco normativo mexicano

El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, 
SXEOLFDGR�HQ�HO�'LDULR�2ÀFLDO�GH�OD�)HGHUD-
ción el 20 de mayo de 2013, incluye tres 
HVWUDWHJLDV� WUDQVYHUVDOHV�� GHPRFUDWL]DU� OD�
productividad, gobierno cercano y mo-
derno y perspectiva de género.13 La meta 
QDFLRQDO�0p[LFR� HQ� 3D]�� WLHQH� FRPR� RE-
MHWLYR��HQWUH�RWURV��JDUDQWL]DU�HO�UHVSHWR�\�
protección de los derechos humanos y la 
erradicación de la discriminación, para lo 
cual es indispensable promover medidas 
especiales orientadas a la erradicación de la 
violencia de género en las dependencias y 
HQWLGDGHV�GH�OD�$GPLQLVWUDFLyQ�3~EOLFD�)H-
deral, entidades federativas y municipios, 
DGHPiV�GH�JDUDQWL]DU�HO� FXPSOLPLHQWR�GH�
los acuerdos generales emanados del Siste-
ma Nacional para Prevenir, Atender, San-
FLRQDU� \� (UUDGLFDU� OD� 9LROHQFLD� FRQWUD� ODV�
0XMHUHV�� PHGLDQWH� XQD� FRRUGLQDFLyQ� HÀ-
FD]�HQWUH�ORV�GLYHUVRV�yUGHQHV�GH�JRELHUQR��

Bajo ese contexto, el 30 de abril de 2014 
VH�SXEOLFy�HQ�HO�'LDULR�2ÀFLDO�GH�OD�)HGH-
UDFLyQ�HO�'HFUHWR�SRU�HO�TXH�VH�DSUXHED�HO�
Programa Integral para Prevenir, Atender, 
6DQFLRQDU�\�(UUDGLFDU�OD�9LROHQFLD�FRQWUD�ODV�
Mujeres 2014-2018.1

$�ÀQ�GH�UHVROYHU�ORV�UHWRV�H[LVWHQWHV�HQ�
materia de violencia y discriminación con-
tra la mujer en nuestro país, el programa 
tiene cinco objetivos: 
����)RPHQWDU� OD� DUPRQL]DFLyQ� GH� FRQWH-

nidos legislativos e impulsar la trans-
formación cultural para contribuir a la 
no violencia contra las mujeres. Para 
cumplir el objetivo se prevé la estrate-
gia donde se eliminan disposiciones dis-
criminatorias en contra de las mujeres, 
SURPRYLHQGR� OD� WLSLÀFDFLyQ� GHO� GHOLWR�
de violencia obstétrica.

2.   Trabajar en prevención integral y redu-
cir los factores de riesgo de la violencia 
contra las mujeres y niñas. Para cumplir 
con el objetivo se prevé la estrategia de 
fortalecer los servicios para la detección 
oportuna de la violencia contra las mu-
jeres en el Sistema Nacional de Salud, 
promoviendo políticas institucionales 
para erradicar la violencia de género 
TXH�RFXUUH�HQ�ORV�VHUYLFLRV�GH�VDOXG��LQ-
cluyendo, por supuesto, violencia obs-
tétrica.

����*DUDQWL]DU� HO� DFFHVR� D� ORV� VHUYLFLRV� GH�
atención integral a mujeres y niñas víc-
timas de violencia. 

4.  Asegurar el acceso a la justicia de las 
mujeres mediante la investigación efec-
tiva, reparación del daño y la sanción. 

����)RUWDOHFHU� OD� FRRUGLQDFLyQ� LQVWLWXFLRQDO�
en materia de prevención, atención, 
sanción y erradicación de la violencia 
contra las mujeres.
Cada uno de los objetivos contiene una 

serie de estrategias y líneas de acción. Con-
forme al Programa, los participantes de las 
líneas de acción enunciadas son: el Sistema 
Nacional para Prevenir, Atender, Sancionar 
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\�(UUDGLFDU�OD�9LROHQFLD�FRQWUD�ODV�0XMHUHV�
y el Sistema Nacional de Salud. En México, 
HQ� HO� iPELWR� IHGHUDO�� ORV� GLYHUVRV� WLSRV� \�
modalidades de violencia contra las muje-
res se regulan en la Ley General de Acceso 
GH� ODV�0XMHUHV� D� XQD� 9LGD� /LEUH� GH� 9LR-
OHQFLD��/*$09/9���SXEOLFDGD�HQ�HO�'LDULR�
2ÀFLDO�GH�OD�)HGHUDFLyQ�HO���GH�IHEUHUR�GH�
2007.1

$�OD�IHFKD�OD�/*$09/9�QR�LQFOX\H�H[-
presamente el tipo de violencia obstétrica.1

Entre el 6 de octubre de 2015 y el 14 de 
abril de 2016, los grupos parlamentarios de 
los partidos Partido Acción Nacional, Parti-
do Revolucionario Institucional y Partido 
GH�OD�5HYROXFLyQ�'HPRFUiWLFD�SUHVHQWDURQ�
FLQFR�LQLFLDWLYDV�TXH�SUHWHQGHQ��HQWUH�RWUDV�
FXHVWLRQHV�� LQFRUSRUDU�HQ� OD�/*$09/9� OD�
GHÀQLFLyQ�GH�YLROHQFLD�REVWpWULFD�1

(Q�HO�iPELWR�QDFLRQDO��VRQ�GLH]�ORV�HVWD-
GRV�GH�OD�5HS~EOLFD�0H[LFDQD�TXH�GHÀQHQ�
la violencia obstétrica en sus leyes de acce-
so a una vida libre de violencia: Chiapas, 
Chihuahua, Colima, Durango, Guanajuato, 
Hidalgo, Quintana Roo, Tamaulipas, San 
/XLV�3RWRVt�\�9HUDFUX]��(QWUH�HOORV��&KLDSDV�
\�9HUDFUX]�OD�WLSLÀFDQ�FRPR�GHOLWRV�HQ�VXV�
códigos penales.1  En general, estas leyes 
VHxDODQ� TXH� YLROHQFLD� REVWpWULFD� HV� ´WRGD�
acción u omisión por parte del personal de 
VDOXG��TXH�DWHQWD�FRQWUD�HO�GHUHFKR�D�OD�QR�
discriminación, a la salud, la integridad fí-
sica, la igualdad y la privacidad, especial-
PHQWH�HQ� OR�TXH�YH�D� OD� VDOXG�VH[XDO�� ORV�
derechos reproductivos de las mujeres du-
UDQWH�HO�HPEDUD]R��HO�SDUWR�\�HO�SXHUSHULR�
y su autonomía para ejercerlos de manera 
informada; así como el abuso de medica-
OL]DFLyQ� \� SDWRORJL]DFLyQ� GH� ORV� SURFHVRV�
naturales; trayendo consigo la pérdida de 
autonomía y capacidad de decidir libre-
mente sobre sus cuerpos y su sexualidad, 
un daño físico o psicológico, o la muerte de 
la madre o del producto”.1,14

'H� WDO� IRUPD�TXH� VH�SXHGH�PDQLIHVWDU�
como:
I.  La negativa, el retraso o la omisión in-

MXVWLÀFDGD� GH� EULQGDU� DWHQFLyQ�PpGLFD�
RSRUWXQD� \� HÀFD]� D� ODV� PXMHUHV� HQ� HO�
HPEDUD]R�� SDUWR�� SXHUSHULR� R� DQWH� DO-
guna emergencia obstétrica.

,,���(O� WUDWR� GHVKXPDQL]DGR�� GHQLJUDQWH��
discriminatorio o negligente cuando 
una mujer solicita asesoramiento o re-
TXLHUH�DWHQFLyQ�GXUDQWH�HO�HPEDUD]R��HO�
parto o el puerperio.

III.  El alterar el proceso natural del parto de 
bajo riesgo mediante técnicas de ace-
leración o de inducción al trabajo de 
SDUWR�QRUPDO��R�D�OD�UXSWXUD�DUWLÀFLDO�GH�
las membranas con el solo motivo de 
aprontar el parto. 

,9��(O�XVR�LUUDFLRQDO�GH�SURFHGLPLHQWRV�Pp-
dicos como la episiotomía.

9���(O� SUDFWLFDU� HO� SDUWR� SRU� YtD� FHViUHD�
existiendo condiciones para el parto 
natural; sin obtener el consentimiento 
voluntario, expreso e informado de la 
mujer.

9,��(O� LPSRQHU� GH�PDQHUD� FRHUFLWLYD� R� VLQ�
el consentimiento informado algún mé-
todo anticonceptivo, ya sea temporal o 
permanente, especialmente durante la 
atención del parto. 

9,,� El negarse a administrar analgésicos 
cuando no existe impedimento médico 
para ello.

9,,,� El obligar a la mujer a parir en una po-
VLFLyQ�HQ�HVSHFtÀFR��FXDQGR�H[LVWDQ�ORV�
PHGLRV�WpFQLFRV�SDUD�TXH�OR�UHDOLFH�HQ�OD�
SRVLFLyQ�TXH�HOOD�HOLMD�

IX.��(O�REVWDFXOL]DU�VLQ�FDXVD�PpGLFD�MXVWLÀ-
FDGD� HO� DSHJR�SUHFR]� HO� UHFLpQ�QDFLGR�
FRQ�VX�PDGUH��QHJiQGROH�OD�SRVLELOLGDG�
de cargarlo y amamantarlo inmediata-
mente después de nacer.

X.  El acosar o presionar psicológicamente 
o con el manejo del dolor a una mujer 
HQ�ODERU�GH�SDUWR�FRQ�HO�ÀQ�GH�LQKLELU�OD�
libre decisión de su maternidad o coac-
cionar para obtener su consentimiento.

XI.  El negarse a proporcionar a la mujer in-
formación respecto de los procedimien-
WRV�PpGLFRV�\�TXLU~UJLFRV�R�PDQLSXODU�
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la información para obtener su consen-
timiento.

XII���(O�XWLOL]DU�D� OD�PXMHU� FRPR� UHFXUVR�GL-
GiFWLFR�VLQ�VX�FRQVHQWLPLHQWR�\�VLQ�QLQ-
gún respeto a su dignidad humana y a 
su derecho a la privacidad.

XIII. El retener a la mujer o al recién nacido 
en los centros de salud o instituciones 
DQiORJDV� GHELGR� D� VX� LQFDSDFLGDG� GH�
pago.

;,9�&XDOTXLHU�RWUR�TXH�DWHQWH�FRQWUD�OD�DX-
tonomía de las mujeres a ejercer sus 
derechos reproductivos y sexuales, nie-
gue el acceso a la salud reproductiva de 
FDOLGDG�GXUDQWH�HO�HPEDUD]R��HO�SDUWR�\�
el puerperio, y/o el derecho a la infor-
mación respecto de los procedimientos 
PpGLFRV� \� TXLU~UJLFRV� D� ORV� TXH� HVWiQ�
expuestas.1

)LQDOPHQWH��HO�DUWtFXOR����%LV���GLVSRQH�
TXH�QR�VH�FRQVLGHUDUi�TXH�H[LVWDQ�DFWRV�GH�
violencia obstétrica cuando en los casos de 
ODV�IUDFFLRQHV�,,,��,9��9��9,�\�;,,�VH�REWHQJD�
el consentimiento previo voluntario, ex-
preso e informado de la mujer.1

El día 7 de abril de 2016 se publicó 
OD� 1RUPD� 2ÀFLDO� 0H[LFDQD� 120�����
SSA2-2016, para la atención de la mujer 
GXUDQWH�HO�HPEDUD]R��SDUWR�\�SXHUSHULR��\�
de la persona recién nacida, con el objeto 
GH�FRQWULEXLU�D�FRUUHJLU�ODV�GHVYLDFLRQHV�TXH�
afectan la calidad de la atención en salud 
\� VHxDODU�SDXWDV� HVSHFtÀFDV� D� VHJXLU�SDUD�
disminuir la morbilidad y la mortalidad ma-
terna y perinatal. Si bien este documento 
normativo no emplea el término violencia 
REVWpWULFD��HV�HQIiWLFR�HQ�OD�SHUVSHFWLYD�GH�
derechos humanos, colocando en el centro 
del proceso de atención el respeto a la dig-
nidad, a la cultura y a la autonomía de las 
mujeres, así como el derecho a recibir una 
atención de calidad. En este sentido, en di-
IHUHQWHV�SiUUDIRV�GHO�WH[WR�VH�LQVLVWH�VREUH�
la importancia de la información comple-
WD��YHUD]��FODUD�\�RSRUWXQD�FRPR�HOHPHQWR�
indispensable para la participación autóno-
ma de la mujer, incluyendo las decisiones 

relacionadas con el autocuidado. La Norma 
establece la importancia de la prevención, 
detección oportuna de factores de riesgo y 
manejo adecuado de las complicaciones y 
de las urgencias obstétricas como una prio-
ridad permanente.1,15

Las disposiciones internacionales en las 
TXH�HO�(VWDGR�0H[LFDQR�HV�SDUWH��HQ�FX\RV�
VXSXHVWRV� TXHSD� OD� YLROHQFLD� REVWpWULFD��
forman parte del marco jurídico de protec-
ción de los derechos humanos de las muje-
UHV�HQ�HO�(VWDGR�0H[LFDQR��(O�WHUFHU�SiUUDIR�
del artículo 1° de la Constitución Política de 
ORV�(VWDGRV�8QLGRV�0H[LFDQRV��VHxDOD�TXH�
´7RGDV� ODV� DXWRULGDGHV�� HQ� HO� iPELWR� GH�
sus competencias, tienen la obligación de 
SURPRYHU�� UHVSHWDU��SURWHJHU�\�JDUDQWL]DU�
los derechos humanos de conformidad con 
los principios de universalidad, interdepen-
dencia, indivisibilidad y progresividad. En 
FRQVHFXHQFLD�� HO� (VWDGR� GHEHUi� SUHYHQLU��
investigar, sancionar y reparar las violacio-
nes a los derechos humanos, en los térmi-
QRV�TXH�HVWDEOH]FD�OD�OH\µ�1,16

El Estado mexicano cuenta con un mar-
FR� OHJDO�TXH�SURWHJH� ORV�GHUHFKRV�KXPD-
nos de las mujeres, incluido su derecho a 
la protección de la salud y a la vida libre 
de violencia. La violencia obstétrica es una 
violación a los derechos humanos de las 
PXMHUHV��GHUHFKR�TXH��GH�FRQIRUPLGDG�FRQ�
nuestra Carta Magna, el Estado tiene obli-
gación de prevenir, investigar, sancionar y 
reparar.1

¿Cómo se origina la violencia obstétrica?

No se ha logrado llegar aún a un consenso 
VREUH� ODV� FDXVDV� SRWHQFLDOHV� TXH� JHQHUDQ�
violencia obstétrica. Se ha propuesto una 
génesis multifactorial, donde entran en 
MXHJR�IDFWRUHV�FRPR�ORV�VRFLDOHV�HQ�OR�TXH�
se ignoran los derechos de la mujer emba-
UD]DGD��\�RWURV�SURSLRV�GH�ODV�XQLGDGHV�GH�
salud, donde se origina una mala atención 
SRU�SDUWH�GHO�HTXLSR�GH�VDOXG�6
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Dos de los grandes problemas de don-
GH�VXUJH�OD�YLROHQFLD�VRQ�OD�QDWXUDOL]DFLyQ�
GH�GLFKD�YLROHQFLD�REVWpWULFD��FXDOTXLHU�UH-
DFFLyQ�TXH�VH�UHDOLFH�SRU�HO�SURIHVLRQDO�GH�
salud es aceptada) y la desinformación de 
OD�SREODFLyQ��3RU�HOOR��ODV�SDFLHQWHV�TXH�VX-
fren este tipo de violencia por lo general no 
VDEHQ�TXH�KDQ�VLGR�YtFWLPDV�GH�YLROHQFLD�5

Algunas otras causas relacionadas a la 
violencia son:17

��� 9LROHQFLD� HQ� ODV� UHODFLRQHV� GH� SRGHU��
es la sumisión, pasividad y obediencia 
de la mujer con respecto al concepto 
KLVWyULFR� \� FXOWXUDO� TXH� VH� WLHQH� VREUH�
HO� HTXLSR�GH� VDOXG� HQ�GRQGH� HO�PpGL-
FR� FRPR� ÀJXUD� GH� DXWRULGDG� VH� WRUQD�
incuestionable, desarrollando así una 
UHODFLyQ�GH�SRGHU�HQ�ODV�SUiFWLFDV�GLVFUL-
minatorias.3,18

��� 9LROHQFLD� FRQ� HO� FXHUSR� IHPHQLQR�� HV�
todo tipo de intervencionismo innece-
sario sin consentimiento de la paciente 
SDUD�VHU�UHDOL]DGR��(QWUH�ORV�FXDOHV�WHQH-
PRV�� FHViUHD� LQMXVWLÀFDGD�� HSLVLRWRPtD�
rutinaria, maniobras ginecoobstétricas 
UHDOL]DGDV�FRQ� IXHU]D� ItVLFD�\�PHGLFDOL-
]DFLyQ�H[FHVLYD�3,19,20

��� 9LROHQFLD�D� WUDYpV�GH� OD�FRPXQLFDFLyQ��
es el tipo de violencia en donde exis-
ta maltrato, entre emisor, en este caso 
TXLHQHV�FRQIRUPDQ�HO�HTXLSR�GH�VDOXG�
y el receptor, la mujer en su etapa de 
HPEDUD]R��SDUWR�R�SXHUSHULR��6H�SXHGH�
presentar: 
a)  Agresión verbal: aumento del tono 
GH�YR]��LPSDFLHQFLD��LQVXOWRV��IUDVHV�
LUyQLFDV��KXPLOODFLyQ��DPHQD]DV��GLV-
criminación.

b)  Conductas de escasa o inadecuada 
información: ausencia de aclaracio-
nes, información negada, fragmen-
tada o confusa. 

c)  Conductas de omisión: falta de 
atención o indiferencia.17

��� 9LROHQFLD� HQ� IRUPD� GH� VHUYLFLR�� HV� HO�
incumplimiento por parte de las auto-
ridades de cada institución de salud en 

cuanto a las normas establecidas o de 
las instalaciones apropiadas para brin-
dar un servicio integral. Ejemplos claros 
VRQ�OD�EXURFUDWL]DFLyQ�GHO�DFFHVR�D�VHU-
vicios, demora en la atención, condicio-
nes precarias del servicio, falta o ausen-
cia de profesionales.3,20,21

��� 9LROHQFLD�FRPR�YLRODFLyQ�GH�GHUHFKRV��
es el incumplimiento de los derechos 
GH�OD�SDFLHQWH�SRU�SDUWH�GHO�HTXLSR�GH�
salud. Como ausencia de acompañante 
durante el parto o revisión ginecológica 
R�HO� TXH� VH� LPSLGD� HO� FRQWDFWR�SUHFR]�
entre madre y recién nacido sin causas 
MXVWLÀFDEOHV�3,20,22

/RV�HVIXHU]RV�GH�SUHYHQFLyQ�GH�ODV�YLR-
laciones de derechos de las mujeres en los 
servicios de salud se han centrado sólo en 
ODV�FXHVWLRQHV�GH�´FDOLGDGµ�\�´FDOLGH]µ�GH�
la atención, desconociendo de esta manera 
OD�YHUGDGHUD�QDWXUDOH]D�GHO�SUREOHPD��TXH�
EiVLFDPHQWH�VH�FHQWUD�HQ�HO�UHLWHUDGR�IUD-
FDVR�GH� ORV�HVIXHU]RV�GH�´VHQVLELOL]DFLyQµ�
al personal de salud en torno a violencia 
obstétrica,23  y al síndrome de burn out 
FRQ� HO� TXH� WUDEDMD� SDUWH� GHO� SHUVRQDO� VH-
cundario a la excesiva cantidad de trabajo 
cotidiano y/o a doble o triple jornada de 
trabajo.

Formas de violencia

(O�PD\RU�Q~PHUR�GH�TXHMDV�SRU�PDOD�SUiF-
WLFD�PpGLFD� TXH� UHSRUWD� OD� &RPLVLyQ�1D-
cional de Arbitraje Médico en los años de 
�����D������FRUUHVSRQGHQ�DO�iUHD�GH�JLQH-
cobstetricia. Entre las formas de violencia 
encontradas resaltan el maltrato por par-
WH�GHO�HTXLSR�PpGLFR��OD�QDWXUDOL]DFLyQ�GH�
la violencia en este contexto, la violencia 
de género y la desinformación, como pro-
cedimientos médicos sin consentimiento 
informado, violación de la privacidad, re-
FKD]R�GH�OD�DGPLVLyQ�HQ�FHQWURV�GH�VDOXG��
retención en hospital por falta de pago.5 Se 
HQFXHQWUDQ�IRFRV�TXH�DOHUWDQ�VREUH�OD�YLR-
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lencia de parte del personal, concretamen-
te: negligencia, violencia física, verbal y 
hasta sexual. Los actos de negligencia pue-
den aparecer por descuido pasivo o como 
intentos activos de ignorar a las pacientes 
por su conducta. Otra forma de dividir la 
violencia obstétrica es con base en la per-
cepción de las usuarias y la percepción del 
personal de salud.3

1.  La percepción de las mujeres: reve-
OD� TXH� OD� SUiFWLFD�PiV� UHIHULGD�SRU� ODV�
XVXDULDV� HV� HO� ´WUDWR�GHVKXPDQL]DQWHµ�
y comprende actos como: obstaculi-
]DU� HO� DSHJR� SUHFR]�� FUtWLFDV� SRU� OORUDU�
o gritar durante el parto, imposibilidad 
de preguntar, manifestar miedos o in-
TXLHWXGHV�� EXUODV� \� FRPHQWDULRV� LUyQL-
FRV�\�GHVFDOLÀFDQWHV��(QWUH�TXLHQHV�PiV�
incurren en esta conducta: el personal 
GH�HQIHUPHUtD��������HQ�VHJXQGR�OXJDU�
el personal médico. Otras formas de 
violencia descritas por las usuarias son 
los actos médicos sin consentimiento 
informado; el principal, tactos vagina-
les reiterados por múltiples examinado-
res.3,7 /D�206�VHxDOD�TXH�HO�Q~PHUR�GH�
tactos vaginales debe limitarse.12 El se-
gundo acto médico sin consentimiento 
informado es la administración de oxi-
tócicos. Entre otros, aparecen: rasurado 
GHO� iUHD� YXOYDU�� FRORFDFLyQ� GH� HQHPD��
decúbito dorsal obligado, episiotomía, 
FHViUHD�� HQWUR� RWURV�� 6RQ� PXFKDV� ODV�
SUiFWLFDV� UXWLQDULDV� UHDOL]DGDV� SRU� SDU-
te del personal de salud hacia la mujer, 
las cuales son reconocidas por las ges-
tantes como violentas. Existe un cierto 
grado de “ocultamiento” de informa-
ción, dejando a las gestantes fuera de 
la toma de decisiones.3,7

2.  Percepción de los profesionales de la 
salud: existen 2 tipos de comunicacio-
QHV�TXH�VH�GDQ�HQWUH�ODV�PXMHUHV�\�ORV�
profesionales de la salud. La primera es 
OD� FRPXQLFDFLyQ� WHUDSpXWLFD� TXH� VHUtD�
DTXHOOD�HQ� OD� FXDO� VH� OH�GD�XQ� OXJDU�DO�

RWUR��\�OD�QR�WHUDSpXWLFD��HV�GHFLU�DTXH-
OOD� TXH� VH� YXHOYH� LPSHUVRQDO� \� UHÁHMD�
un ejercicio de poder por parte de los 
SURIHVLRQDOHV�GH�VDOXG��6H�UHFRQRFH�TXH�
la cantidad de trabajo obliga al profe-
sional de salud a acelerar el proceso del 
SDUWR��SDUD�SRGHU�LQJUHVDU�PiV�SDFLHQ-
WHV� D� OD�8QLGDG��SRU� OR�TXH� VH�YH�D� OD�
mujer como un objeto y no como un 
VXMHWR��/D�PD\RUtD�GH�ODV�SUiFWLFDV�TXH�
UHDOL]DQ� GH� PDQHUD� VLVWHPiWLFD� D� PH-
nudo son violentas para las mujeres, 
PLHQWUDV�TXH�SDUD�HOORV�HV� WDQ�VyOR�XQ�
paso a seguir de acuerdo con los pro-
cedimientos “necesarios” para llevar 
a cabo el parto. El personal médico se 
encuentra en una postura ambivalente; 
SRU�XQ� ODGR�� UHFRQRFH�TXH�DOJXQDV�GH�
ODV� SUiFWLFDV� WDQWR� GLUHFWDV� FRPR� LQGL-
rectas no son “adecuadas” a la hora de 
WUDWDU� D� ODV�PXMHUHV�� SHUR� D� VX� YH]� HV�
PX\�GLItFLO�TXH�YHDQ�\�UHFRQR]FDQ�TXH�
esa manera “no adecuada” de dirigirse 
hacia las mismas, es sentida y vivida por 
ellas como acto violento, lo cual genera 
grandes consecuencias,  sentimientos y 
recuerdos desagradables.3

Algunas experiencias de intervención

En 2010 se publicó una revisión de la evi-
dencia sobre la falta de respeto y los malos 
WUDWRV� TXH� UHFLEHQ� ODV�PXMHUHV� GXUDQWH� OD�
DWHQFLyQ�LQVWLWXFLRQDO�GHO�SDUWR��HQ�OD�TXH�
se incluyeron estudios cuantitativos y cua-
litativos de diversos países.  En un estudio 
se hace mención a maltrato físico eviden-
te, humillación y maltrato verbal, proce-
dimientos médicos sin consentimiento o 
FRHUFLWLYRV��LQFOXLGD�OD�HVWHULOL]DFLyQ���IDOWD�
GH�FRQÀGHQFLDOLGDG��LQFXPSOLPLHQWR�FRQ�OD�
obtención del consentimiento informado 
completo, negativa a administrar analgési-
FRV��YLRODFLRQHV�ÁDJUDQWHV�GH�OD�SULYDFLGDG��
UHFKD]R�HQ�OD�DGPLVLyQ�HQ�HVWDEOHFLPLHQWRV�
de salud, negligencia durante la atención 
del parto, y retención de las mujeres y de 
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los recién nacidos en los centros de salud 
debido a su incapacidad de pago.1

$GHPiV��LGHQWLÀFDURQ�TXH�HO�WUDWR�LUUHV-
SHWXRVR� \� RIHQVLYR� HV�PiV� SUREDEOH� TXH�
ocurra en las mujeres adolescentes, solte-
ras, las de nivel socioeconómico bajo, las 
TXH� SHUWHQHFHQ� D� XQD�PLQRUtD� pWQLFD�� ODV�
inmigrantes y las mujeres positivas a la in-
IHFFLyQ�SRU�HO�YLUXV�GH�OD�LQPXQRGHÀFLHQFLD�
KXPDQD��9,+���1

Se diseñó en 2014 la Estrategia de ca-
pacitación para la promoción del buen tra-
WR�GXUDQWH�OD�DWHQFLyQ�GHO�HPEDUD]R��SDUWR�
y puerperio en las salas de obstetricia de 
los servicios de salud, operada por el Cen-
WUR�1DFLRQDO�GH�(TXLGDG�GH�*pQHUR�\�6DOXG�
Reproductiva, la cual consistió en un curso 
de capacitación de 40 horas para formar 
facilitadores en 24 estados del país.1,24

Una de las principales consecuencias de 
HVWD� SUiFWLFD� GH� YLROHQFLD� REVWpWULFD� HV� HO�
PLHGR�D�XQ�VLJXLHQWH�HPEDUD]R�\�SDUWR�\��
SRU� OR�TXH�HV� WRGDYtD�PiV� LPSRUWDQWH��VX�
QHJDFLyQ�D�UHFRUGDU�\�QL�VLTXLHUD�QRPEUDU�
la experiencia padecida, sumando a la hu-
PLOODFLyQ�VHQWLPLHQWRV�GH�YHUJ�HQ]D�\�FXO-
pabilidad.2

Durante la atención obstétrica institu-
cional las mujeres pueden experimentar 
XQD�DPSOLD�JDPD�GH�PDOWUDWRV�TXH�YLRODQ�
sus derechos humanos y reproductivos, 
TXH�VH�UHODFLRQDQ�FRQ�IDOODV�HQ� OD� LQIUDHV-
WUXFWXUD��FRQ� OD�RUJDQL]DFLyQ�GH� ORV�VHUYL-
cios de obstetricia, con la manera como se 
forma a los médicos, así como en la forma 
HQ�TXH�VH�FRQFLEH�D�ODV�SURSLDV�PXMHUHV�HQ�
la sociedad.1

&LUFXQVWDQFLDV�FRPR�OD�EXURFUDWL]DFLyQ��
OD� PHUFDQWLOL]DFLyQ� \� OD� PHGLFLQD� GHIHQ-
VLYD� KDQ� JHQHUDGR� XQ� HQWRUQR� FDGD� YH]�
PiV�GHVIDYRUDEOH�SDUD�OD�UHODFLyQ�PpGLFR�
paciente. Observamos un comportamiento 
SRFR� VHQVLEOH�� TXH� VH� WUDGXFH� HQ� UDSLGH]�
en las consultas, desinterés del médico por 
los aspectos emocionales y por las condi-
ciones de vida de las personas, un exce-
so de estudios de laboratorio y gabinete y 

ocultamiento o manipulación de la infor-
mación. Todas, manifestaciones de la me-
GLFLQD�GHVKXPDQL]DGD�HQ�OD�TXH�HO�H[WUHPR�
del espectro corresponde al maltrato ejer-
cido por el personal de salud en contra de 
sus pacientes.25

En el caso de la maternidad, las muje-
res son tratadas a menudo como enfermas, 
SRU�OR�TXH�VRQ�VXVFHSWLEOHV�GH�UHFLELU�XQD�
DVLVWHQFLD� SHULQDWDO� FRQÀJXUDGD� SRU� XQ�
FRQMXQWR� GH� SURFHGLPLHQWRV� WHFQLÀFDGRV��
con un interés casi nulo por la vivencia in-
WHJUDO�GHO�HPEDUD]R��SDUWR�\�SXHUSHULR��(V-
pecialmente destacable, cuando el parto es 
WUDWDGR�FRPR�XQ�PHUR�WUiPLWH�TXLU~UJLFR��
FX\D� Pi[LPD� H[SUHVLyQ� HV� OD� JHQHUDOL]D-
FLyQ�GH�ODV�FHViUHDV�1

(O� SULQFLSLR� GH� EHQHÀFHQFLD� REOLJD� DO�
ginecoobstetra a buscar a través de un 
juicio clínico riguroso el mejor balance de 
EHQHÀFLRV�VREUH�ULHVJRV�GH�ODV�GLVWLQWDV�DO-
WHUQDWLYDV�PpGLFDPHQWH�UD]RQDEOHV�SDUD�HO�
manejo del problema de la paciente. Sin 
HPEDUJR��HV�OD�SDFLHQWH�FRPSHWHQWH�TXLHQ�
GHFLGLUi�VL�ODV�HVWUDWHJLDV�FOtQLFDV�SURSXHV-
tas por el médico son consistentes con sus 
LQWHUHVHV� \� FXiOHV� QR� OR� VRQ�� $O� HODERUDU�
WDOHV�MXLFLRV��OD�SDFLHQWH�SXHGH�XWLOL]DU�YD-
ORUHV� \� FUHHQFLDV�TXH�YDQ�PiV�DOOi�GH� ORV�
intereses directamente relacionados con la 
salud: creencias de tipo religioso o decisio-
QHV�VREUH�HO�Q~PHUR�GH�KLMRV�TXH�HOOD�TXLH-
UH�WHQHU��(Q�HVWH�iPELWR�ODV�GHFLVLRQHV�VRQ�
exclusivamente competencia de la pacien-
te. Este principio obliga al médico a respe-
tar la integridad física y psicológica de la 
paciente, y respetar sus valores, creencias 
H� LQWHUHVHV� SDUD� LPSOHPHQWDU� VROR� DTXH-
OODV�HVWUDWHJLDV�FOtQLFDV�DXWRUL]DGDV�SRU�HOOD�
como resultado del proceso de consenti-
miento informado. Este consentimiento 
tiene tres elementos fundamentales: 
1.  El médico brinda información adecuada 

a la paciente acerca de su condición y 
propuesta de manejo.

2.  Comprensión de la información por la 
paciente.
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3.  Decisión voluntaria de la paciente para 
DXWRUL]DU�R�UHFKD]DU�HO�PDQHMR�SURSXHV-
to por el médico.1,8

Defensa de los médicos por los Colegios de 
especialistas en Ginecología y Obstetricia

(O����GH�MXQLR�GH������OD�)HGHUDFLyQ�0H[L-
cana de Colegios de Obstetricia y Gineco-
ORJtD� �)(0(&2*���HPLWLy�XQ�FRPXQLFDGR�
D�SURSyVLWR�GH�ODV�PRGLÀFDFLRQHV�OHJLVODWL-
vas en distintas entidades federativas sobre 
la llamada violencia obstétrica.26 En este 
documento se hace un pronunciamiento 
HQ�QRPEUH�GH�OD�)(0(&2*��´/RV�JLQHFR-
obstetras mexicanos estamos de acuerdo 
HQ�TXH�WRGD�DFFLyQ�PpGLFD�GHEH�UHDOL]DUVH�
con estricto apego a los derechos de igual-
dad, no discriminación, respeto, así como 
a ser precedida por la disposición de in-
IRUPDFLyQ�DGHFXDGD�\� VXÀFLHQWH�� VLHPSUH�
tutelando la vida y preservando la integri-
dad y autonomía de las mujeres durante el 
proceso reproductivo y sobre las decisiones 
respecto a su fertilidad.”1

0iV� DGHODQWH� VH� PHQFLRQD� TXH� WR-
GRV� ORV� JLQHFRREVWHWUDV� PH[LFDQRV� HVWiQ�
“completamente de acuerdo en intervenir 
VyOR�HQ� ORV�FDVRV�HQ�TXH�VH�UHTXLHUD�SDUD�
salvaguardar el bienestar de la madre y de 
su hijo” para de ahí manifestar el total des-
acuerdo con el uso del término violencia 
obstétrica para designar “la intervención 
PpGLFD�R�OD�UHDOL]DFLyQ�GH�SURFHGLPLHQWRV�
RSHUDWRULRV�TXH� �FXHQWDQ�FRQ�XQD�YDOLGD-
FLyQ�\�VXVWHQWR�FLHQWtÀFR�\�TXH�GHPXHVWUDQ�
HO�EHQHÀFLR�HQ�OD�YLGD�\�OD�VDOXG�GH�OD�PD-
dre y de su hijo…” conforme a lo señalado 
HQ�OD�QRUPDWLYLGDG�YLJHQWH��(Q�ORV�SiUUDIRV�
VLJXLHQWHV�VH�H[SRQH�TXH�XQR�GH�ORV�SULQ-
FLSDOHV�REVWiFXORV�SDUD�PHMRUDU� OD�FDOLGDG�
\� FDOLGH]�GH� OD� DWHQFLyQ�REVWpWULFD� VH� HQ-
cuentra en las condiciones y carencias de la 
DFWXDO�LQIUDHVWUXFWXUD�KRVSLWDODULD�GH�OD�TXH�
los ginecoobstetras no son responsables. La 
SDUWH�ÀQDO�GHO�GRFXPHQWR�VH�UHÀHUH�DO�FD-
UiFWHU�SHUQLFLRVR�GH�ODV�PHGLGDV�GH�FDUiF-

ter punitivo en contra de los médicos, de 
GRQGH�VH�SURSRQH�TXH�DQWHV�TXH� WLSLÀFDU�
el delito de violencia obstétrica se deben 
buscar medidas de tipo administrativo y de 
SROtWLFDV�S~EOLFDV��/D�GHFODUDFLyQ�GH�OD�)(-
MECOG concluye con una manifestación 
GH� UHVSDOGR�� VROLGDULR� \� OHJDO�� D� FXDOTXLHU�
especialista en Ginecología y Obstetricia 
TXH�VHD�VHxDODGR�SRU�VX�TXHKDFHU�FLHQWtÀ-
FDPHQWH�YDOLGDGR�\�RÀFLDOPHQWH�QRUPDGR��
En el sitio web del Colegio Mexicano de 
Especialistas en Ginecología y Obstetricia, 
A.C. (COMEGO) se encuentra un docu-
mento titulado Propuesta del COMEGO 
SDUD� HOLPLQDU� HO� WpUPLQR� GH� ´9LROHQFLD�
Obstétrica”4�HQ�HO�TXH�HO�&ROHJLR��SRU�PH-
GLR�GH�VX�&RPLWp�GH�%LRMXUtGLFD��PDQLÀHVWD�
D�OD�FRPXQLGDG�PpGLFD�TXH�OD�SUiFWLFD�GH�
la medicina en lo general y de la Ginecolo-
JtD�\�2EVWHWULFLD�HQ� OR�SDUWLFXODU�HVWi�SRU�
una cultura del trato digno y respeto a los 
Derechos Humanos de las pacientes y sus 
familiares, así como por el respeto mutuo 
HQWUH� ORV� TXH� LQWHUYLHQHQ� HQ� HO� DFWR�Pp-
GLFR��(Q� ORV�SiUUDIRV�VLJXLHQWHV�VH�KDFH�HO�
VHxDODPLHQWR�GH�TXH�´HO� WpUPLQR�HUUyQHR�
´9LROHQFLD�2EVWpWULFDµ�KD�FDXVDGR�FRQIX-
sión y desprestigio dentro de la Medicina, 
al no corresponder con los principios éticos 
TXH�OD�ULJHQ�EDMR�ODV�SUHPLVDV�HOHPHQWDOHV�
GH� EHQHÀFLDU� VLHPSUH� R� DO�PHQRV� QR� GD-
xDU«�GLFKR�WpUPLQR�UHVXOWD�IDOD]�\�QRFLYR�
\D�TXH�QR�VyOR�VH�SODQWHy�GH�PDQHUD�LQWUX-
siva e irresponsable por personas carentes 
GH�FRQRFLPLHQWR�PpGLFR�VLQR�TXH�WDPELpQ�
IXH� DSURYHFKDGR� \�PDJQLÀFDGR� SRU� JUX-
pos diversos para abanderar, promover o 
reivindicar sus propios intereses.” COME-
*2�HPLWH�VX�DYDO�SDUD�TXH�HO�GRFXPHQWR�
de la OMS, “Prevención y erradicación de 
la falta de respeto y el maltrato durante 
la atención del parto en centro de salud” 
sea considerado en todos sus términos. Por 
lo anterior se propone eliminar el término 
´9LROHQFLD�2EVWpWULFDµ�\� VXVWLWXLUOR�SRU�HO�
GH�´)DOWD�GH�UHVSHWR�\�PDOWUDWR�GXUDQWH�OD�
atención del parto”.1
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Síndrome de desgaste profesional en médi-
cos y percepción de la violencia obstétrica

La violencia obstétrica implica la violación 
de los derechos reproductivos de la mujer 
HQ�HO�HPEDUD]R��SDUWR�\�SXHUSHULR��6H�KD�
relacionado con la falta de empatía y ma-
lestar emocional del profesional médico.27

6RQ� GLIHUHQWHV� ODV� UD]RQHV� TXH� OOHYDQ�
D� ORV� PpGLFRV� TXH� DWLHQGHQ� HPEDUD]R� \�
partos a ejercer la violencia obstétrica, por 
ejemplo: falta de formación, de habilidades 
técnicas para afrontar aspectos emociona-
les y sexuales del parto, el propio trauma 
no resuelto o el síndrome de burnout.27,28

El síndrome de burnout es una forma 
inadecuada de afrontar el estrés emocio-
nal crónico, cuyos rasgos principales son el 
DJRWDPLHQWR�HPRFLRQDO��OD�GHVSHUVRQDOL]D-
ción y la disminución del desempeño per-
sonal.7 El agotamiento emocional ocurre 
por pérdida de la energía, desgaste emo-
cional, fatiga, irritabilidad, pérdida del dis-
frute de las tareas e insatisfacción laboral. 
/D�GHVSHUVRQDOL]DFLyQ�HV�HO�GLVWDQFLDPLHQWR�
afectivo, estados de depresión, actitudes 
negativas, insensibilidad, trato impersonal 
H�LQGLIHUHQFLD�KDFLD�ORV�GHPiV��3RU�~OWLPR��
aparecen signos de abandono de la reali-
]DFLyQ� SHUVRQDO�� VHQWLPLHQWRV� GH� IUDFDVR��
inadecuación e insatisfacción respecto de 
sus logros, llegando a apartarse de las acti-
vidades familiares, sociales y recreativas.27

(Q�HO�iPELWR�ODERUDO�HVWH�VtQGURPH�DIHF-
WD� SULQFLSDOPHQWH� D� ORV� SURIHVLRQDOHV� TXH�
tienen un trato directo con las personas y 
HQ� VX� WUDEDMR� VH� UHTXLHUHQ� DOWDV� GRVLV� GH�
entrega e implicación, por ejemplo: perso-
nal médico, de enfermería, de psicología 
y docente.27 Este síndrome no sólo afecta 
el bienestar emocional del profesional sino 
TXH�HV�XQ� IDFWRU�TXH� LQÁX\H�HQ� OD�GLVPL-
nución de la calidad para atender a los pa-
cientes.27

(Q�HO�iPELWR�GH� OD�*LQHFRORJtD�\�2EV-
tetricia es importante considerarlo, pues se 
ha demostrado una prevalencia importante 

del síndrome en el personal médico. La for-
ma de afrontar el estrés y el desgaste pro-
fesional en los médicos tiene efectos en el 
bienestar de las pacientes. Esto puede ori-
ginar situaciones de tratos groseros hacia 
las pacientes, falta de sensibilidad médica y 
deterioro de la relación médico-paciente.27

$XQTXH�HO�RULJHQ�GH�OD�YLROHQFLD�REVWp-
WULFD�HV�P~OWLSOH��HV�SRVLEOH�VXJHULU�TXH� OD�
IDOWD�GH�LQIRUPDFLyQ�DFHUFD�GH�OD�SUREOHPi-
WLFD�\�QR�WHQHU�ODV�KHUUDPLHQWDV�VXÀFLHQWHV�
para hacerle frente puede tener un sentido 
FDXVDO��(VWD�IDOWD�GH�IRUPDFLyQ�GLÀFXOWD� OD�
relación médico-paciente y puede generar 
efectos en el síndrome burnout, principal-
PHQWH� GHVSHUVRQDOL]DFLyQ� \� DJRWDPLHQWR�
HPRFLRQDO��TXH�VH�UHODFLRQD�FRQ�HO�PDOHV-
tar emocional de los profesionales de sa-
lud. Este síndrome tiene alta probabilidad 
GH�FRQGXFLU�D� WUDWRV�\�SUiFWLFDV�QHJDWLYDV�
implicadas en la violencia obstétrica. En 
general, se debe disponer de herramientas 
para prevenir la violencia obstétrica y el 
síndrome de burnout. Por lo tanto, es con-
YHQLHQWH�TXH�HQ�OD�IRUPDFLyQ�GHO�SHUVRQDO�
médico se incluyan cursos para ayudarlos 
D�WHQHU�PiV�KHUUDPLHQWDV�TXH�OHV�SHUPLWDQ�
enfrentar de manera exitosa las situaciones 
propias de su profesión.27-31

Sugerencia de atención materna  
y perinatal

De todo lo anterior se desprende la ne-
cesidad de crear un modelo de atención 
materna con perspectiva de género e in-
terculturalidad como parte de una política 
S~EOLFD� VREUH� OD� $WHQFLyQ� GHO� (PEDUD]R��
Parto y Puerperio. Para lograrlo se propo-
nen las siguientes líneas estratégicas:1

����8QLYHUVDOL]DU� OD� DWHQFLyQ� GHO� SDUWR� LQ-
cluyendo la atención de las emergen-
cias obstétricas y fortalecer la creación 
GH� UHGHV� IXQFLRQDOHV� GH� VHUYLFLRV� TXH�
optimicen la capacidad instalada y per-
mitan ofrecer una atención oportuna y 
adecuada. 
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2.  Construir un modelo de maternidad se-
gura y respetada.

����6XEVDQDU� ODV� GHÀFLHQFLDV� HQ�SODQWLOOD� \�
recursos materiales en las unidades de 
atención obstétrica.

4.  Destinar espacios adecuados para la 
DWHQFLyQ�KXPDQL]DGD�GHO�SDUWR�\�FDSD-
FLWDU�DO�SHUVRQDO�HQ�OR�TXH�UHSUHVHQWD�XQ�
nuevo modelo de provisión de servicios 
maternos y perinatales.

5.  Incluir en forma ordenada, regulada y 
ÀQDQFLDGD� OD� SDUWLFLSDFLyQ� GH� SHUVR-
QDO�GH�VDOXG�QR�PpGLFR�FDOLÀFDGR�HQ�OD�
DWHQFLyQ� GHO� HPEDUD]R�� SDUWR� \� SXHU-
SHULR�GH�EDMR�ULHVJR�WDQWR�HQ�HO�iPELWR�
comunitario como institucional: enfer-
meras obstetras, parteras profesionales, 
parteras tradicionales y educadoras pe-
rinatales.

����,PSXOVDU�OD�FUHDFLyQ�\�DVHJXUDU�HO�ÀQDQ-
ciamiento de escuelas públicas de par-
WHUtD� D� QLYHO� SURIHVLRQDO� TXH� FXPSODQ�
FRQ�HVWiQGDUHV�LQWHUQDFLRQDOHV��

7.  Erradicar la violencia contra las mujeres 
HQ�HO�iPELWR�GH�ORV�HVWDEOHFLPLHQWRV�GH�
VDOXG�FHQWUiQGRVH�HQ�HO�FRPSRUWDPLHQ-
to de los profesionales de la salud, los 
entornos clínicos y los sistemas de salud; 
consentimiento informado, información 
a las mujeres sobre sus derechos, sen-
VLELOL]DU�\�FDSDFLWDU�DO�SHUVRQDO�HQ�SHUV-
pectiva de género y derechos humanos, 
mecanismos de reparación del daño a 
las mujeres o familias afectadas de vio-
lación de derechos y garantía de un alto 
nivel de provisión de asistencia clínica 
profesional.

8.  Documentar la magnitud del problema, 
DVt� FRPR� GLVHxDU� LQYHVWLJDFLRQHV� TXH�
SHUPLWDQ�GHÀQLU�LQWHUYHQFLRQHV�HIHFWLYDV�
para mejorar la calidad de la atención y 
HOLPLQDU� ODV� SUiFWLFDV� YLRODWRULDV� GH� ORV�
derechos humanos de las mujeres. 

����(YDOXDFLyQ�SHUPDQHQWH�\�VLVWHPiWLFD�GH�
ODV�TXHMDV�GHULYDGDV�GH�OD�DWHQFLyQ�REV-
tétrica, y de los casos de morbilidad ma-
terna muy grave y mortalidad materna 

TXH� SHUPLWD� LGHQWLÀFDU� ODV� FDXVDV� UDt]�
VXE\DFHQWHV� PiV� DOOi� GHO� GLDJQyVWLFR�
clínico, con el objeto de iniciar acciones 
FRUUHFWLYDV� \� SUHYHQWLYDV� HVSHFtÀFDV��
HIHFWLYDV�\�HÀFLHQWHV��

10. Promoción de un cambio en el modelo 
educativo de los profesionales de la sa-
OXG�EDVDGR�HQ�OD�VXMHFLyQ�D�XQD�SUiFWLFD�
clínica fundamentada en la mejor evi-
dencia disponible y en una buena co-
PXQLFDFLyQ��FRQ�HQIRTXH�GH�UHVSHWR�D�
los derechos humanos, perspectiva de 
género e interculturalidad.

����3UHYHQLU��LGHQWLÀFDU�\�UHKDELOLWDU�HO�GHV-
gaste laboral en los profesionales de 
la salud por representar una condición 
TXH�DIHFWD�OD�VDOXG�GH�ORV�SURIHVLRQDOHV�
sanitarios, su productividad, la calidad 
de su servicio y sus relaciones interper-
sonales, tanto dentro como fuera del 
establecimiento de salud. Uno de los 
rasgos característicos del burnout en los 
profesionales de la salud es la pérdida 
de interés por los pacientes y el trato 
GHVKXPDQL]DGR��/D�SUHYHQFLyQ�\�OD�FR-
rrección de esta condición debe enfo-
carse principalmente en la misma insti-
tución.

����1R�SURPRYHU�OD�MXGLFLDOL]DFLyQ�GHO�DFWR�
médico, evitar la medicina defensiva 
y promover los métodos alternativos 
para la solución de controversias como 
ORV� TXH� RIUHFH� OD� &RPLVLyQ� 1DFLRQDO�
GH�$UELWUDMH�0pGLFR�� ORJUDQGR�TXH� ORV�
FRQÁLFWRV�VHDQ�VROXFLRQDGRV�OR�PiV�yS-
WLPDPHQWH�SRVLEOH�\�TXH�OD�LPSDUWLFLyQ�
GH�MXVWLFLD�VHD�SURQWD��HÀFLHQWH�\�HÀFD]��
Lo anterior en ningún caso implica exi-

mir de responsabilidad a los profesionales 
GH� OD� VDOXG�� TXH� KD\DQ� VLGR� UHVSRQVDEOHV�
de violaciones o incumplimientos a la nor-
PDWLYLGDG��VyOR�TXH��VL�VH�KD�GH�VDQFLRQDU��
TXH�VHD�GH�DFXHUGR�FRQ�OD�JUDYHGDG�GH�OD�
desviación, al nivel de responsabilidad y 
QR�VLQ�UHDOL]DU�XQD�LQYHVWLJDFLyQ�FRPSOHWD��
SURIHVLRQDO��FRQÀGHQFLDO�H�LPSDUFLDO�VREUH�
el caso.1



55Número cuarenta y uno, mayo-agosto 2019

Violencia obstétrica. Artículo de revisiónValenzuela-Banda Alejandra et al

Un cambio en el modelo de atención re-
TXLHUH�TXH�HO�DFFHVR�D�VHUYLFLRV�GH�FDOLGDG�
QR�VHD�SUHUURJDWLYD�GH�XQDV�SRFDV��TXH�ORV�
recursos se distribuyan reconociendo dig-
nidad de las personas sin discriminación de 
QLQJ~Q�WLSR�\�TXH�ODV�PXMHUHV�WHQJDQ�OD�SR-
sibilidad de elegir. Para lograrlo es necesa-
ULR�PRGLÀFDU�OD�IRUPDFLyQ�GHO�SHUVRQDO�GH�
VDOXG��DWHQGHU�ODV�GHÀFLHQFLDV�HVWUXFWXUDOHV�
\� FUHDU� XQD� QXHYD� FXOWXUD� RUJDQL]DFLRQDO�
basada en los derechos humanos con una 
perspectiva ética, de género e intercultu-
UDOLGDG� TXH� GHVQDWXUDOLFH� ODV� H[SUHVLRQHV�
violentas dirigidas en contra de las pacien-
tes durante su atención y la violencia en 
la formación de educación del personal de 
VDOXG� FRPR� SUiFWLFDV� LQVWLWXFLRQDOPHQWH�
toleradas y protegidas. En México, Tena y 
6iQFKH]�HODERUDURQ�XQD�FRQVWUXFFLyQ�WHy-
ULFD�D�OD�TXH�GHQRPLQDURQ�PHGLFLQD�DVHUWL-
YD��GHÀQLGD�SRU�FXDWUR�FXDOLGDGHV�GHO�DFWR�
médico: 

1.  Buena comunicación.
2.  Sujeción del acto médico a la lex artis 

ad hoc.
3.  Respeto de los derechos del paciente.
4.  Respeto de los derechos del médico. 

/RV� EHQHÀFLRV� GH� HVWH� PRGHOR� VDOWDQ�
D� OD�YLVWD��XQD�SUiFWLFD�PpGLFD�DSHJDGD�D�
OR�TXH�HO� FRQRFLPLHQWR�PpGLFR� FLHQWtÀFD-

mente fundamentado recomienda para la 
DWHQFLyQ�HQ�FDVRV�HVSHFtÀFRV��OR�FXDO�H[LJH�
XQD� DFWXDOL]DFLyQ� SURIHVLRQDO� FRQWLQXD�� \�
D� FULWHULRV� GH� VHJXULGDG� GHO� SDFLHQWH� TXH�
reduce la probabilidad de error en el acto 
PpGLFR�� (VWH� WLSR� GH� SUiFWLFD� SURIHVLRQDO�
es incompatible con decisiones basadas en 
FRPSODFHQFLDV�� PRGDV� R� FXDOTXLHU� IRUPD�
de medicina defensiva. La reformulación 
de la comunicación en la relación clínica 
hacia modalidades asertivas supone una 
negación del modelo autoritario y recono-
cer los derechos de todos los involucrados.1

/D�OH[�DUWLV�VXSRQH�TXH�OD�WRPD�GH�GHFL-
VLRQHV�FOtQLFDV�HVWi�JHQHUDOPHQWH�EDVDGD�HQ�
HO�GLDJQyVWLFR�TXH�VH�HVWDEOHFH�D�WUDYpV�GH�
una serie de pruebas encaminadas a demos-
WUDU�R�UHFKD]DU�XQD�IRUPD�GH�DFWXDFLyQ��,P-
plica por tanto la obligación del médico de 
UHDOL]DU� DTXHOODV� SUXHEDV� QHFHVDULDV� DWHQ-
diendo el estado de la ciencia médica en ese 
momento, incluidos los protocolos indica-
WLYRV� SDUD� VHJXLPLHQWR� GH� XQ� HPEDUD]R� \�
GH�XQ�SDUWR�QRUPDOL]DGR��GH�WDO�IRUPD�TXH��
UHDOL]DGDV� ODV� FRPSUREDFLRQHV�TXH� HO� FDVR�
UHTXLHUD�� VyOR� HO� GLDJQyVWLFR� TXH� SUHVHQWH�
un error de notoria gravedad o unas conclu-
siones absolutamente erróneas, puede ser-
vir de base para declarar su responsabilidad, 
DO�LJXDO�TXH�HQ�HO�VXSXHVWR�GH�TXH�QR�VH�KX-
bieran practicado todas las comprobaciones 
R�H[iPHQHV�H[LJLGRV�R�H[LJLEOHV�

Conclusiones

La violencia obstétrica es otra forma de violación a los derechos humanos y se consi-
dera como violencia contra las mujeres según la Ley General de Acceso de las Muje-
UHV�D�XQD�9LGD�/LEUH�GH�9LROHQFLD�\�SRU�OD�&RQYHQFLyQ�,QWHUDPHULFDQD�SDUD�3UHYHQLU��
6DQFLRQDU�\�(UUDGLFDU�OD�9LROHQFLD�FRQWUD�OD�0XMHU��&RQYHQFLyQ�GH�%HOpP�GR�3DUi���
\D�TXH� OD�GHÀQH�FRPR�FXDOTXLHU�DFFLyQ�X�RPLVLyQ�TXH�FDXVH�GDxR�R�VXIULPLHQWR�
SVLFROyJLFR��ItVLFR��VH[XDO�R�OD�PLVPD�PXHUWH�GH�OD�PXMHU��WDQWR�HQ�HO�iPELWR�SULYDGR�
FRPR�HQ�HO�iPELWR�S~EOLFR��
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En nuestro estado la primera causa de egreso hospitalario es secundaria a la aten-
FLyQ�REVWpWULFD�SRU�DERUWR��SDUWR�R�FHViUHD��(VWR�KD�RFDVLRQDGR�TXH�ORV�VHUYLFLRV�GH�
REVWHWULFLD�GHO�HVWDGR�HVWpQ� VDWXUDGRV�SUiFWLFDPHQWH� WRGR�HO�DxR�\� OD�DWHQFLyQ�DO�
UHFLpQ�QDFLGR�D���D�OD�HPEDUD]DGD�\�D�OD�SXpUSHUD��HQ�ULHVJR�GH�QR�RWRUJDUVH�FRQ�OD�
FDOLGH]�VXÀFLHQWH��\�GH�DFXHUGR�FRQ�ORV� OLQHDPLHQWRV��QRUPDV�\�JXtDV�GH�DWHQFLyQ�
GH� SUiFWLFD� FOtQLFD�� GHVHQFDGHQDQGR� YLROHQFLD� REVWpWULFD�� � /R� DQWHULRU�� DXQDGR� DO�
DJRWDPLHQWR�ItVLFR�\�HPRFLRQDO�GHO�SHUVRQDO�GH�VDOXG�TXLHQ��GHELGR�D�GREOHV�R�WUL-
SOHV�MRUQDGDV�GH�WUDEDMR��D�OD�HVFDVH]�GH�iUHDV�\�GH�UHFXUVRV�\�DO�HOHYDGR�Q~PHUR�GH�
consultantes gestantes, se desborda y no atiende mediante trato digno y respetuoso, 
WHUPLQDQGR�SRU�SDGHFHU�HO�6tQGURPH�GH�EXUQRXW�TXH�JHQHUDOPHQWH�QR�HV�LGHQWLÀFD-
do, ni tratado de forma correcta.

Por ello durante la atención institucional del parto, se observan cotidianamente: 
UHJDxRV��EXUODV�� LURQtDV�� LQVXOWRV��DPHQD]DV��KXPLOODFLRQHV��PDQLSXODFLyQ�GH� OD� LQ-
formación, negación al tratamiento, falta de referencia a otros servicios para recibir 
DVLVWHQFLD�RSRUWXQD��DSOD]DPLHQWR�GH�OD�DWHQFLyQ�PpGLFD�XUJHQWH��LQGLIHUHQFLD�IUHQWH�
D�VROLFLWXGHV�R�UHFODPRV��HO�QR�FRQVXOWDUODV�R�LQIRUPDUODV�VREUH�ODV�GHFLVLRQHV�TXH�VH�
YDQ�WRPDQGR�HQ�HO�FXUVR�GHO�WUDEDMR�GH�SDUWR��HO�XWLOL]DUODV�FRPR�UHFXUVR�GLGiFWLFR�
sin ningún respeto a su dignidad humana, el plantear el manejo del dolor durante el 
trabajo de parto, como castigo y como coacción para obtener su ‘consentimiento’, 
KDVWD�IRUPDV�HQ�ODV�TXH�HV�SRVLEOH�FRQVWDWDU�TXH�VH�KD�FDXVDGR�GDxR�GHOLEHUDGR�D�OD�
VDOXG�GH�OD�DIHFWDGD��R�ELHQ�TXH�VH�KD�LQFXUULGR�HQ�XQD�YLRODFLyQ�D~Q�PiV�JUDYH�GH�
VXV�GHUHFKRV��7RGDV�HVWDV�VLWXDFLRQHV�GHODWDQ�XQD�GHÀFLHQWH�DWHQFLyQ�TXH�QR�HVWi�
IXQGDPHQWDGD�HQ�OD�pWLFD�PpGLFD��QL�HQ�OD�LQWHUFXOWXUDOLGDG�\�TXH�YLROD�ORV�GHUHFKRV�
humanos poniendo en riesgo la salud física, mental y emocional de las atendidas.
'H�DFXHUGR�FRQ�HO�,QVWLWXWR�1DFLRQDO�GH�(VWDGtVWLFD�\�*HRJUDItD��,1(*,���HO�����

GHO� WRWDO�GH�QDFLPLHQWRV�HQ�QXHVWUR�HVWDGR�VXFHGH�PHGLDQWH�RSHUDFLyQ�FHViUHD�\�
QR� WRGDV� HOODV� HVWiQ�SOHQDPHQWH� MXVWLÀFDGDV�� /D�206� VHxDOD� FRPR�DGHFXDGR�XQ�
SRUFHQWDMH�GH�����DO�����GH�FHViUHDV��HQ�FXDOTXLHU�WLSR�GH�XQLGDG�KRVSLWDODULD�\��
VLQ�HPEDUJR�� OD�(QFXHVWD�1DFLRQDO�GH�6DOXG�\�1XWULFLyQ������UHÀHUH�TXH�0p[LFR�
ocupaba el cuarto lugar a nivel mundial (después de China, Brasil y Estados Unidos) 
HQ�FHViUHDV�VLQ�LQGLFDFLyQ�PpGLFD��(VWH�SRGUtD�VHU�HO�LQGLFDGRU�PiV�HYLGHQWH�GH�XQD�
FDGHQD�GH�SUiFWLFDV�QHJDWLYDV�TXH�VH�UHDOL]DQ�HQ�HO�PDUFR�GH�OD�DWHQFLyQ�GHO�HPED-
UD]R��HO�SDUWR�\�HO�SXHUSHULR�
$XQDGR�D�ODV�UHFRPHQGDFLRQHV�GH�OD�2UJDQL]DFLyQ�0XQGLDO�GH�OD�6DOXG��H[LVWH�XQ�

YDVWR�PDUFR�MXUtGLFR�LQWHUQDFLRQDO�TXH�GD�VXVWHQWR�D�OD�SURWHFFLyQ�FRQWUD�OD�YLROHQFLD�
relacionada con la salud reproductiva. 

/D�YLROHQFLD�REVWpWULFD�HV�XQD�IRUPD�HVSHFtÀFD�GH�YLROHQFLD�FRQWUD�ODV�PXMHUHV��
evita el derecho a la igualdad, a la no discriminación, a la información, a la integri-
GDG��D�OD�VDOXG�\�D�OD�DXWRQRPtD�UHSURGXFWLYD��6H�JHQHUD�HQ�HO�iPELWR�GH�OD�DWHQFLyQ�
GHO� HPEDUD]R�� SDUWR� \� SXHUSHULR� HQ� ORV� VHUYLFLRV� GH� VDOXG� �S~EOLFRV� \� SULYDGRV���
y es producto multifactorial de la violencia institucional y la violencia de género. 
Deben incrementarse los estudios de investigación para estimar la prevalencia y la 
FDUDFWHUL]DFLyQ�GHO�DEXVR�HMHUFLGR�SRU�HO�SHUVRQDO�GH�VDOXG�KDFLD�OD�PXMHU�GXUDQWH�HO�
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HYHQWR�REVWpWULFR��SDUD�LGHQWLÀFDU�ORV�DFWRUHV��SHUVRQDO�PpGLFR��HQIHUPHUtD�X�RWUR���
las formas de abuso hacia las mujeres en el proceso de atención en la sala de parto 
\�ORV�FRQWH[WRV�LQVWLWXFLRQDOHV�TXH�IDYRUHFHQ�HO�DEXVR�KDFLD�ODV�PXMHUHV�HQ�OD�VDOD�
de parto.
(V�PX\�LPSRUWDQWH�TXH�VH�UHDOLFHQ�DFFLRQHV�SDUD�HQIUHQWDUOD�\�HUUDGLFDUOD��GHYRO-

viendo el derecho de tener un ambiente armónico, solidario, comprensivo y de total 
FRQÀDQ]D�FRPR�ELHQYHQLGD�D� OD�QXHYD�YLGD�TXH�JDUDQWLFH� ORV�GHUHFKRV�KXPDQRV�
WDQWR�GH�ODV�PXMHUHV��FRPR�GHO�SHUVRQDO�GH�VDOXG�TXH�ODV�DWLHQGH�
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