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Resumen

La violencia contra las mujeres, en cualquier etapa de la vida,
constituye una violacién a sus derechos humanos y a sus li-
bertades fundamentales, por lo que existe un amplio marco
Jjuridico internacional que sustenta y protege contra la violencia
relacionada con la salud reproductiva. El concepto de violencia
obstétrica es relativamente nuevo y aun poco conceptudlizado,
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 dafio fisico, sexudl, psicoldgico, emo-
cional, laboral o econdmico para las mujeres y la coaccion o la
privacién arbitraria de su libertad. La institucionalizacién, la me-
dicacién excesiva, la falta de informacion 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 publica y de
derechos humanos, que se define como violencia obstétrica. En
este documento se presenta una revision del tema. LUXMEDICA,
ANO 14, NUMERO 41, MAYO-AGOST0 2019, PP 43-58
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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
health and human rights, which is defined as obstetric violence.
This document presents a review of the topic. . LUXMEDICA, ANO
14, NUMERO 41, MAY0-AGOST0 2019, PP 43-58
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La convencion sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discri-
minacién 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 obligaciéon de los estados de adoptar
las medidas apropiadas que garanticen servicios apropiados en re-
lacién con el embarazo, el parto y el puerperio, de tal forma que
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todas las acciones o conductas que causen muerte, dafio o sufri-
miento fisico, sexual o psicolégico a la mujer, por su condicién de
género, en el &mbito de la salud reproductiva constituyen formas
de violencia y discriminacién contra la mujer.”

En 1985 la OMS public6 recomendaciones sobre las practicas

adecuadas para la atencion en el parto y el nacimiento, ratificando-
las y ampliandolas en 1996.2

Fueron diez los principios que la OMS asigné como Cuidado

Perinatal, entre las que destacan:3

1.

Ser no medicado, lo que significa que el cuidado fundamental
debe ser provisto utilizando un set minimo de intervenciones
que sean necesarias y se debe aplicar la menor tecnologia posi-
ble.

. Ser basado en el uso de tecnologia apropiada, lo que se define

como un conjunto de acciones que incluye métodos, procedi-
mientos, tecnologia, equipamiento y otras herramientas, todas
aplicadas a resolver un problema especifico.

. Ser basado en las evidencias, lo que significa avalado por la me-

jor evidencia cientifica disponible, y por estudios controlados

aleatorizados cuando sea posible y apropiado.®*

Es hasta 1993 cuando se emite la Decla-
racién sobre la Eliminacion de la Violencia
contra la Mujer adoptada por la Asamblea
General de las Naciones Unidas que defi-
ne la violencia contra la mujer como “todo
acto de violencia basado en la pertenencia
al sexo femenino que tenga o pueda te-
ner como resultado un dafo o sufrimiento
fisico, sexual o psicolégico para la mujer,
asi como las amenazas de tales actos, la
coaccion o la privacion arbitraria de la li-
bertad, tanto si se producen en la vida pu-
blica como en la vida privada"." Posterior-
mente la Convencion Interamericana para
Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia
contra la Mujer (“Convencién de Belém
do Para"), adoptada el 9 de junio de 1994
y ratificada por México el 19 de junio de
1998, impone a los estados a abstenerse
de cualquier accién o practica de violencia
contra la mujer y velar porque las autorida-
des, sus funcionarios, personal, agentes e
instituciones se comporten de conformidad
con esta obligacion, asi como adoptar las
medidas juridicas apropiadas para preve-

nir, sancionar y erradicar todas las mani-
festaciones de violencia contra las mujeres,
y establece que se debe prestar especial
atencién cuando la mujer que es objeto de
violencia se encuentra embarazada.’

La Comision Interamericana de Dere-
chos Humanos (CIDH) considera que la
consecucion del derecho a la integridad
personal implica, en el ambito de la sa-
lud materna, la obligacion de los estados
de garantizar que las mujeres disfruten
del més alto nivel posible de salud fisica
y mental sin discriminaciéon. Aun cuando
se debe analizar cada situacion particular,
la CIDH considera que los casos en que
se practican intervenciones quirdrgicas y
tratamientos médicos a las mujeres sin su
consentimiento o que ponen en riesgo fi-
sico su salud, tales como la esterilizacion
forzada, pueden constituir una violacién al
derecho a la integridad personal. Asi mis-
mo, constituirian una violacion a este dere-
cho los casos en los que se atente contra la
dignidad de las mujeres, como la negacion
de atencién médica que ocasione un dafio
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a su salud o que le cause un estrés emocio-
nal considerable.

En el contexto global, el primer caso
de reconocimiento institucional de violen-
cia obstétrica se dio en Venezuela, con la
aprobacion el 25 de noviembre de 2006
de la Ley Organica sobre el Derecho de las
Mujeres a una Vida Libre de Violencia,*?
la cual es un referente para las legislacio-
nes que surgieron posteriormente en la re-
gién.1’4'7'9

En la legislacion argentina, la violencia
obstétrica se define de conformidad con la
Ley 25.929.5° Esta Ley se promulga como
Ley de parto humanizado en el 2004,? una
expresion reciente que pretende dar cuen-
ta de las practicas y los discursos médicos
que ejercen algln tipo de violencia —fisi-
ca, psiquica o verbal- sobre las mujeres
en el ambito de la salud reproductiva, en
especial durante los periodos del embara-
zo, parto y el puerperio;? esta ley establece
una serie de derechos que las mujeres po-
seen en relacién con su embarazo, trabajo
de parto, parto y puerperio, entre ellos:
a) A ser informada sobre las distintas in-

tervenciones médicas que pudieran

tener lugar durante estos procesos de
manera que pueda optar libremente
cuando existan diferentes alternativas.

b) A ser tratada con respeto, y de modo
individual y personalizado que le garan-
tice la intimidad durante todo el proce-
so asistencial y tenga en consideracién
sus pautas culturales.’

En 2014, la OMS emiti6 la Declaracion
“Prevencién y erradicacién de la falta de
respeto y el maltrato durante la atencién
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-
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dad de erradicar el trato irrespetuoso y la

conducta negligente durante la atencién a

embarazadas a través de las siguientes ac-

ciones:

1. Mayor respaldo de los gobiernos y so-
cios en el desarrollo, en relacidon con las
investigaciones y acciones sobre el mal-
trato y la falta de respeto. En este rubro
se enfatiza la necesidad de realizar mas
investigaciones que permitan definir y
medir el maltrato y la falta de respeto
para determinar con precision 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
disefiados para mejorar la calidad de la
atencion de la salud materna, centran-
dose en la atencién respetuosa como
componente esencial de la atenci6n de
calidad. Estos programas deben incidir
en el comportamiento de los profesiona-
les de la salud, los entornos clinicos y los
sistemas de salud: consentimiento infor-
mado, informacién a las mujeres sobre
sus derechos, mecanismos de resarci-
miento en caso de violacion de derechos
y garantia de un alto nivel de provisién
de asistencia clinica profesional.

3. Realzar el derecho de la mujer a re-
cibir una atencién de la salud digna y
respetuosa en el embarazo y el parto.
En este sentido, es necesario elaborar
iniciativas politicas sobre la importan-
cia de la atencién materna respetuosa
orientadas a modificar la organizacién
y administraciéon de los servicios con
perspectiva de género, derechos e in-
terculturalidad que facilite la prestacion
de una atencién respetuosa y de calidad
en el parto.

4. Es necesario generar datos relacionados
con las practicas de atencién respetuo-
sa e irrespetuosa, los sistemas de res-
ponsabilidad y el respaldo profesional
valioso. Como un elemento principal,
los profesionales de la salud requieren
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respaldo y capacitacion para asegu-
rar que las embarazadas sean tratadas
con dignidad. De la misma manera, es
necesario documentar y buscar que se
repliquen las experiencias exitosas de
los servicios que actualmente brindan
atencion respetuosa.

5. Involucrar a las partes interesadas, in-
cluidas las mujeres, en los esfuerzos
para mejorar la calidad de la atencién y
eliminar las précticas ofensivas e irrespe-
tuosas. En este sentido, la Unica forma
de lograr la erradicacion del maltrato y
la falta de respeto en el parto sera con
la participacion de las comunidades, las
organizaciones de mujeres y pacientes,
las asociaciones de profesionales de la
salud, los organismos de capacitacion,
educacién y certificacién de profesio-
nales de la salud, los representantes de
los gobiernos y del sector privado, los
investigadores y los organismos inter-
nacionales.”?

Marco normativo mexicano

El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018,
publicado en el Diario Oficial de la Federa-
cion el 20 de mayo de 2013, incluye tres
estrategias transversales: democratizar la
productividad, gobierno cercano y mo-
derno y perspectiva de género.” La meta
nacional México en Paz, tiene como ob-
jetivo, entre otros, garantizar el respeto y
proteccion de los derechos humanos y la
erradicacion de la discriminacion, para lo
cual es indispensable promover medidas
especiales orientadas a la erradicacién de la
violencia de género en las dependencias y
entidades de la Administracién Pdblica Fe-
deral, entidades federativas y municipios,
ademas de garantizar el cumplimiento de
los acuerdos generales emanados del Siste-
ma Nacional para Prevenir, Atender, San-
cionar y Erradicar la Violencia contra las
Mujeres, mediante una coordinacién efi-
caz entre los diversos 6rdenes de gobierno.
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Bajo ese contexto, el 30 de abril de 2014
se publicé en el Diario Oficial de la Fede-
racion el Decreto por el que se aprueba el
Programa Integral para Prevenir, Atender,
Sancionar y Erradicar la Violencia contra las
Mujeres 2014-2018.

A fin de resolver los retos existentes en
materia de violencia y discriminacién con-
tra la mujer en nuestro pais, el programa
tiene cinco objetivos:

1. Fomentar la armonizacién de conte-
nidos legislativos e impulsar la trans-
formacion 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,
promoviendo la tipificacién del delito
de violencia obstétrica.

2. Trabajar en prevencién integral y redu-
cir los factores de riesgo de la violencia
contra las mujeres y nifias. Para cumplir
con el objetivo se prevé la estrategia de
fortalecer los servicios para la deteccién
oportuna de la violencia contra las mu-
jeres en el Sistema Nacional de Salud,
promoviendo politicas institucionales
para erradicar la violencia de género
que ocurre en los servicios de salud, in-
cluyendo, por supuesto, violencia obs-
tétrica.

3. Garantizar el acceso a los servicios de
atencion integral a mujeres y nifias vic-
timas de violencia.

4. Asegurar el acceso a la justicia de las
mujeres mediante la investigacion efec-
tiva, reparacion del dafo y la sancion.

5. Fortalecer la coordinacién institucional
en materia de prevencién, atencion,
sancion y erradicacién de la violencia
contra las mujeres.

Cada uno de los objetivos contiene una
serie de estrategias y lineas de accién. Con-
forme al Programa, los participantes de las
lineas de accion enunciadas son: el Sistema
Nacional para Prevenir, Atender, Sancionar
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y Erradicar la Violencia contra las Mujeres
y el Sistema Nacional de Salud. En México,
en el ambito federal, los diversos tipos y
modalidades de violencia contra las muje-
res se regulan en la Ley General de Acceso
de las Mujeres a una Vida Libre de Vio-
lencia (LGAMVLV), publicada en el Diario
Oficial de la Federacién el 1 de febrero de
2007."

A la fecha la LGAMVLYV no incluye ex-
presamente el tipo de violencia obstétrica.’

Entre el 6 de octubre de 2015 y el 14 de
abril de 2016, los grupos parlamentarios de
los partidos Partido Accién Nacional, Parti-
do Revolucionario Institucional y Partido
de la Revolucion Democratica presentaron
cinco iniciativas que pretenden, entre otras
cuestiones, incorporar en la LGAMVLYV la
definicion de violencia obstétrica.!

En el ambito nacional, son diez los esta-
dos de la Republica Mexicana que definen
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
Luis Potosi y Veracruz. Entre ellos, Chiapas
y Veracruz la tipifican como delitos en sus
cédigos penales.” En general, estas leyes
sefalan que violencia obstétrica es “toda
accion u omisién por parte del personal de
salud, que atenta contra el derecho a la no
discriminacion, a la salud, la integridad fi-
sica, la igualdad y la privacidad, especial-
mente en lo que ve a la salud sexual, los
derechos reproductivos de las mujeres du-
rante el embarazo, el parto y el puerperio
y su autonomia para ejercerlos de manera
informada; asi como el abuso de medica-
lizacién y patologizacién de los procesos
naturales; trayendo consigo la pérdida de
autonomia y capacidad de decidir libre-
mente sobre sus cuerpos y su sexualidad,
un dano fisico o psicolégico, o la muerte de
la madre o del producto”."

De tal forma que se puede manifestar
como:

l. La negativa, el retraso o la omisién in-
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justificada de brindar atencién médica
oportuna y eficaz a las mujeres en el
embarazo, parto, puerperio o ante al-
guna emergencia obstétrica.

[I. El trato deshumanizado, denigrante,
discriminatorio o negligente cuando
una mujer solicita asesoramiento o re-
quiere atencién durante el embarazo, el
parto o el puerperio.

[1l. El alterar el proceso natural del parto de
bajo riesgo mediante técnicas de ace-
leracion o de induccion al trabajo de
parto normal, o a la ruptura artificial de
las membranas con el solo motivo de
aprontar el parto.

IV. El uso irracional de procedimientos mé-
dicos como la episiotomia.

V. El practicar el parto por via cesarea
existiendo condiciones para el parto
natural; sin obtener el consentimiento
voluntario, expreso e informado de la
mujer.

VI.El imponer de manera coercitiva o sin
el consentimiento informado alglin mé-
todo anticonceptivo, ya sea temporal o
permanente, especialmente durante la
atencion del parto.

VII. El negarse a administrar analgésicos
cuando no existe impedimento médico
para ello.

VIIL.EI obligar a la mujer a parir en una po-
sicion en especifico, cuando existan los
medios técnicos para que lo realice en la
posicién que ella elija.

IX. El obstaculizar sin causa médica justifi-
cada el apego precoz el recién nacido
con su madre, negandole la posibilidad
de cargarlo y amamantarlo inmediata-
mente después de nacer.

X. El acosar o presionar psicolégicamente
o con el manejo del dolor a una mujer
en labor de parto con el fin de inhibir la
libre decision de su maternidad o coac-
cionar para obtener su consentimiento.

XI. El negarse a proporcionar a la mujer in-
formacion respecto de los procedimien-
tos médicos y quirdrgicos o manipular
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la informacién para obtener su consen-

timiento.

XIl. El utilizar a la mujer como recurso di-
dactico sin su consentimiento y sin nin-
gun respeto a su dignidad humana y a
su derecho a la privacidad.

XIIl.El retener a la mujer o al recién nacido
en los centros de salud o instituciones
analogas debido a su incapacidad de
pago.

XIV.Cualquier otro que atente contra la au-
tonomia de las mujeres a ejercer sus
derechos reproductivos y sexuales, nie-
gue el acceso a la salud reproductiva de
calidad durante el embarazo, el parto y
el puerperio, y/o el derecho a la infor-
macion respecto de los procedimientos
médicos y quirtrgicos a los que estan
expuestas.’

Finalmente, el articulo 30 Bis 1 dispone
que no se considerara que existan actos de
violencia obstétrica cuando en los casos de
las fracciones I, 1V, V, VI 'y Xl se obtenga
el consentimiento previo voluntario, ex-
preso e informado de la mujer.!

El dia 7 de abril de 2016 se publicéd
la Norma Oficial Mexicana NOM-007-
SSA2-2016, para la atencién de la mujer
durante el embarazo, parto y puerperio, y
de la persona recién nacida, con el objeto
de contribuir a corregir las desviaciones que
afectan la calidad de la atencién en salud
y sefalar pautas especificas a seguir para
disminuir la morbilidad y la mortalidad ma-
terna y perinatal. Si bien este documento
normativo no emplea el término violencia
obstétrica, es enfatico en la perspectiva de
derechos humanos, colocando en el centro
del proceso de atencion el respeto a la dig-
nidad, a la cultura y a la autonomia de las
mujeres, asi como el derecho a recibir una
atencion de calidad. En este sentido, en di-
ferentes parrafos del texto se insiste sobre
la importancia de la informaciéon comple-
ta, veraz, clara y oportuna como elemento
indispensable para la participacion auténo-
ma de la mujer, incluyendo las decisiones
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relacionadas con el autocuidado. La Norma
establece la importancia de la prevencion,
deteccidn oportuna de factores de riesgo y
manejo adecuado de las complicaciones y
de las urgencias obstétricas como una prio-
ridad permanente.”'®

Las disposiciones internacionales en las
que el Estado Mexicano es parte, en cuyos
supuestos quepa la violencia obstétrica,
forman parte del marco juridico de protec-
cion de los derechos humanos de las muje-
res en el Estado Mexicano. El tercer parrafo
del articulo 1° de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, sefala que
“Todas las autoridades, en el ambito de
sus competencias, tienen la obligacién de
promover, respetar, proteger y garantizar
los derechos humanos de conformidad con
los principios de universalidad, interdepen-
dencia, indivisibilidad y progresividad. En
consecuencia, el Estado debera prevenir,
investigar, sancionar y reparar las violacio-
nes a los derechos humanos, en los térmi-
nos que establezca la ley".""

El Estado mexicano cuenta con un mar-
co legal que protege los derechos huma-
nos de las mujeres, incluido su derecho a
la proteccién de la salud y a la vida libre
de violencia. La violencia obstétrica es una
violacién a los derechos humanos de las
mujeres; derecho que, de conformidad con
nuestra Carta Magna, el Estado tiene obli-
gacion de prevenir, investigar, sancionar y
reparar.’

;Coémo se origina la violencia obstétrica?

No se ha logrado llegar atin a un consenso
sobre las causas potenciales que generan
violencia obstétrica. Se ha propuesto una
génesis multifactorial, donde entran en
juego factores como los sociales en lo que
se ignoran los derechos de la mujer emba-
razada, y otros propios de las unidades de
salud, donde se origina una mala atencién
por parte del equipo de salud.®
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Dos de los grandes problemas de don-
de surge la violencia son la naturalizacién
de dicha violencia obstétrica (cualquier re-
acciéon que se realice por el profesional de
salud es aceptada) y la desinformacion de
la poblacién. Por ello, las pacientes que su-
fren este tipo de violencia por lo general no
saben que han sido victimas de violencia.?

Algunas otras causas relacionadas a la
violencia son:"’

* Violencia en las relaciones de poder:
es la sumisién, pasividad y obediencia
de la mujer con respecto al concepto
histérico y cultural que se tiene sobre
el equipo de salud en donde el médi-
co como figura de autoridad se torna
incuestionable, desarrollando asi una
relacién de poder en las practicas discri-
minatorias.>'®

* Violencia con el cuerpo femenino: es
todo tipo de intervencionismo innece-
sario sin consentimiento de la paciente
para ser realizado. Entre los cuales tene-
mos: cesarea injustificada, episiotomia
rutinaria, maniobras ginecoobstétricas
realizadas con fuerza fisica y medicali-
zacion excesiva.>19%0

* Violencia a través de la comunicacion:
es el tipo de violencia en donde exis-
ta maltrato, entre emisor, en este caso
quienes conforman el equipo de salud
y el receptor, la mujer en su etapa de
embarazo, parto o puerperio. Se puede
presentar:

a) Agresion verbal: aumento del tono
de voz, impaciencia, insultos, frases
irénicas, humillacién, amenazas, dis-
criminacion.

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

¢) Conductas de omision: falta de
atencion o indiferencia.’”

* Violencia en forma de servicio: es el
incumplimiento por parte de las auto-
ridades de cada institucion de salud en
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cuanto a las normas establecidas o de
las instalaciones apropiadas para brin-
dar un servicio integral. Ejemplos claros
son la burocratizacién del acceso a ser-
vicios, demora en la atencién, condicio-
nes precarias del servicio, falta o ausen-
cia de profesionales.>2%%'

* Violencia como violacién de derechos:
es el incumplimiento de los derechos
de la paciente por parte del equipo de
salud. Como ausencia de acompanante
durante el parto o revisién ginecolégica
o el que se impida el contacto precoz
entre madre y recién nacido sin causas
justificables.32022

Los esfuerzos de prevencién de las vio-
laciones de derechos de las mujeres en los
servicios de salud se han centrado sélo en
las cuestiones de “calidad” y “calidez” de
la atencion, desconociendo de esta manera
la verdadera naturaleza del problema, que
béasicamente se centra en el reiterado fra-
caso de los esfuerzos de “sensibilizacion”
al personal de salud en torno a violencia
obstétrica,?® y al sindrome de burn out
con el que trabaja parte del personal se-
cundario a la excesiva cantidad de trabajo
cotidiano y/o a doble o triple jornada de
trabajo.

Formas de violencia

El mayor nimero de quejas por mala prac-
tica médica que reporta la Comisién Na-
cional de Arbitraje Médico en los anos de
2000 a 2012 corresponden al area de gine-
cobstetricia. Entre las formas de violencia
encontradas resaltan el maltrato por par-
te del equipo médico, la naturalizaciéon de
la violencia en este contexto, la violencia
de género y la desinformacién, como pro-
cedimientos médicos sin consentimiento
informado, violaciéon de la privacidad, re-
chazo de la admisién en centros de salud,
retencién en hospital por falta de pago.® Se
encuentran focos que alertan sobre la vio-
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lencia de parte del personal, concretamen-
te: negligencia, violencia fisica, 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-
cepcién de las usuarias y la percepcién del
personal de salud.?

1. La percepcién de las mujeres: reve-
la que la practica mas referida por las
usuarias es el “trato deshumanizante”
y comprende actos como: obstaculi-
zar el apego precoz, criticas por llorar
o gritar durante el parto, imposibilidad
de preguntar, manifestar miedos o in-
quietudes, burlas y comentarios iréni-
cos y descalificantes. Entre quienes mas
incurren en esta conducta: el personal
de enfermeria (70%), en segundo lugar
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 multiples examinado-
res.>” La OMS sefala que el nimero de
tactos vaginales debe limitarse. El se-
gundo acto médico sin consentimiento
informado es la administracién de oxi-
técicos. Entre otros, aparecen: rasurado
del area vulvar, colocacién de enema,
dectbito dorsal obligado, episiotomia,
cesarea, entro otros. Son muchas las
practicas rutinarias realizadas por par-
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-
cién, dejando a las gestantes fuera de
la toma de decisiones.>”

2. Percepcion de los profesionales de la
salud: existen 2 tipos de comunicacio-
nes que se dan entre las mujeres y los
profesionales de la salud. La primera es
la comunicacién terapéutica que seria
aquella en la cual se le da un lugar al
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otro; y la no terapéutica, es decir aque-
lla que se vuelve impersonal y refleja
un ejercicio de poder por parte de los
profesionales de salud. Se reconoce que
la cantidad de trabajo obliga al profe-
sional de salud a acelerar el proceso del
parto, para poder ingresar mas pacien-
tes a la Unidad, por lo que se ve a la
mujer como un objeto y no como un
sujeto. La mayoria de las practicas que
realizan de manera sistematica a me-
nudo son violentas para las mujeres,
mientras que para ellos es tan sélo un
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;
por un lado, reconoce que algunas de
las practicas tanto directas como indi-
rectas no son “adecuadas” a la hora de
tratar a las mujeres; pero a su vez es
muy dificil que vean y reconozcan que
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.?

Algunas experiencias de intervencion

En 2010 se publicé una revision de la evi-
dencia sobre la falta de respeto y los malos
tratos que reciben las mujeres durante la
atencion institucional del parto, en la que
se incluyeron estudios cuantitativos y cua-
litativos de diversos paises. En un estudio
se hace mencién a maltrato fisico eviden-
te, humillacién y maltrato verbal, proce-
dimientos médicos sin consentimiento o
coercitivos (incluida la esterilizacion), falta
de confidencialidad, incumplimiento con la
obtencion del consentimiento informado
completo, negativa a administrar analgési-
cos, violaciones flagrantes de la privacidad,
rechazo en la admisién en establecimientos
de salud, negligencia durante la atencion
del parto, y retencion de las mujeres y de
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los recién nacidos en los centros de salud
debido a su incapacidad de pago."

Ademads, identificaron que el trato irres-
petuoso y ofensivo es mas probable que
ocurra en las mujeres adolescentes, solte-
ras, las de nivel socioeconémico bajo, las
que pertenecen a una minoria étnica, las
inmigrantes y las mujeres positivas a la in-
feccién por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH).

Se disend en 2014 la Estrategia de ca-
pacitacion para la promocién del buen tra-
to durante la atencion del embarazo, parto
y puerperio en las salas de obstetricia de
los servicios de salud, operada por el Cen-
tro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva, la cual consistié en un curso
de capacitacion de 40 horas para formar
facilitadores en 24 estados del pais."?*

Una de las principales consecuencias de
esta practica de violencia obstétrica es el
miedo a un siguiente embarazo y parto y,
por lo que es todavia mas importante, su
negacién a recordar y ni siquiera nombrar
la experiencia padecida, sumando a la hu-
millaciéon sentimientos de vergiienza y cul-
pabilidad.?

Durante la atencién obstétrica institu-
cional las mujeres pueden experimentar
una amplia gama de maltratos que violan
sus derechos humanos y reproductivos,
que se relacionan con fallas en la infraes-
tructura, con la organizacién de los servi-
cios de obstetricia, con la manera como se
forma a los médicos, asi como en la forma
en que se concibe a las propias mujeres en
la sociedad.’

Circunstancias como la burocratizacion,
la mercantilizaciéon y la medicina defen-
siva han generado un entorno cada vez
mas desfavorable para la relacién médico-
paciente. Observamos un comportamiento
poco sensible, que se traduce en rapidez
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
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ocultamiento o manipulacién de la infor-
macion. Todas, manifestaciones de la me-
dicina deshumanizada en la que el extremo
del espectro corresponde al maltrato ejer-
cido por el personal de salud en contra de
sus pacientes.?

En el caso de la maternidad, las muje-
res son tratadas a menudo como enfermas,
por lo que son susceptibles de recibir una
asistencia perinatal configurada por un
conjunto de procedimientos tecnificados,
con un interés casi nulo por la vivencia in-
tegral del embarazo, parto y puerperio. Es-
pecialmente destacable, cuando el parto es
tratado como un mero tramite quirdrgico,
cuya maxima expresion es la generaliza-
cién de las cesareas.’

El principio de beneficencia obliga al
ginecoobstetra a buscar a través de un
juicio clinico riguroso el mejor balance de
beneficios sobre riesgos de las distintas al-
ternativas médicamente razonables para el
manejo del problema de la paciente. Sin
embargo, es la paciente competente quien
decidira si las estrategias clinicas propues-
tas por el médico son consistentes con sus
intereses y cudles no lo son. Al elaborar
tales juicios, la paciente puede utilizar va-
lores y creencias que van mas allad de los
intereses directamente relacionados con la
salud: creencias de tipo religioso o decisio-
nes sobre el nimero de hijos que ella quie-
re tener. En este ambito las decisiones son
exclusivamente competencia de la pacien-
te. Este principio obliga al médico a respe-
tar la integridad fisica y psicolégica de la
paciente, y respetar sus valores, creencias
e intereses para implementar solo aque-
llas estrategias clinicas autorizadas por ella
como resultado del proceso de consenti-
miento informado. Este consentimiento
tiene tres elementos fundamentales:

1. El médico brinda informacién adecuada
a la paciente acerca de su condicién y
propuesta de manejo.

2. Comprensién de la informacién por la
paciente.
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3. Decision voluntaria de la paciente para
autorizar o rechazar el manejo propues-
to por el médico."®

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

El 10 de junio de 2015 la Federacion Mexi-
cana de Colegios de Obstetricia y Gineco-
logia (FEMECOQ), emitié6 un comunicado
a propésito de las modificaciones legislati-
vas en distintas entidades federativas sobre
la llamada violencia obstétrica.?® En este
documento se hace un pronunciamiento
en nombre de la FEMECOG: “Los gineco-
obstetras mexicanos estamos de acuerdo
en que toda accion médica debe realizarse
con estricto apego a los derechos de igual-
dad, no discriminacion, respeto, asi como
a ser precedida por la disposicion de in-
formacién adecuada y suficiente, siempre
tutelando la vida y preservando la integri-
dad y autonomia de las mujeres durante el
proceso reproductivo y sobre las decisiones
respecto a su fertilidad.""

Mas adelante se menciona que to-
dos los ginecoobstetras mexicanos estan
“completamente de acuerdo en intervenir
s6lo en los casos en que se requiera para
salvaguardar el bienestar de la madre y de
su hijo” para de ahi manifestar el total des-
acuerdo con el uso del término violencia
obstétrica para designar “la intervencién
médica o la realizacién de procedimientos
operatorios que cuentan con una valida-
cion y sustento cientifico y que demuestran
el beneficio en la vida y la salud de la ma-
dre y de su hijo..." conforme a lo sefalado
en la normatividad vigente. En los parrafos
siguientes se expone que uno de los prin-
cipales obstaculos para mejorar la calidad
y calidez de la atencién obstétrica se en-
cuentra en las condiciones y carencias de la
actual infraestructura hospitalaria de la que
los ginecoobstetras no son responsables. La
parte final del documento se refiere al ca-
racter pernicioso de las medidas de carac-
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ter punitivo en contra de los médicos, de
donde se propone que antes que tipificar
el delito de violencia obstétrica se deben
buscar medidas de tipo administrativo y de
politicas publicas. La declaracion de la FE-
MECOG concluye con una manifestacion
de respaldo, solidario y legal, a cualquier
especialista en Ginecologia y Obstetricia
que sea sefialado por su quehacer cientifi-
camente validado y oficialmente normado.
En el sitio web del Colegio Mexicano de
Especialistas en Ginecologia y Obstetricia,
A.C. (COMEGO) se encuentra un docu-
mento titulado Propuesta del COMEGO
para eliminar el término de "Violencia
Obstétrica”* en el que el Colegio, por me-
dio de su Comité de Biojuridica, manifiesta
a la comunidad médica que la practica de
la medicina en lo general y de la Ginecolo-
gia y Obstetricia en lo particular esta por
una cultura del trato digno y respeto a los
Derechos Humanos de las pacientes y sus
familiares, asi como por el respeto mutuo
entre los que intervienen en el acto mé-
dico. En los parrafos siguientes se hace el
sefalamiento de que “el término erréneo
“Violencia Obstétrica” ha causado confu-
sion y desprestigio dentro de la Medicina,
al no corresponder con los principios éticos
que la rigen bajo las premisas elementales
de beneficiar siempre o al menos no da-
fiar... dicho término resulta falaz y nocivo
ya que no solo se plante6 de manera intru-
siva e irresponsable por personas carentes
de conocimiento médico sino que también
fue aprovechado y magnificado por gru-
pos diversos para abanderar, promover o
reivindicar sus propios intereses.” COME-
GO emite su aval para que el documento
de la OMS, “Prevencién y erradicacién de
la falta de respeto y el maltrato durante
la atencion del parto en centro de salud”
sea considerado en todos sus términos. Por
lo anterior se propone eliminar el término
“Violencia Obstétrica” y sustituirlo por el
de “Falta de respeto y maltrato durante la
atencion del parto” .’
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Sindrome de desgaste profesional en médi-
cos y percepcion de la violencia obstétrica

La violencia obstétrica implica la violacion
de los derechos reproductivos de la mujer
en el embarazo, parto y puerperio. Se ha
relacionado con la falta de empatia y ma-
lestar emocional del profesional médico.?”
Son diferentes las razones que llevan
a los médicos que atienden embarazo y
partos a ejercer la violencia obstétrica, por
ejemplo: falta de formacion, de habilidades
técnicas para afrontar aspectos emociona-
les y sexuales del parto, el propio trauma
no resuelto o el sindrome de burnout.?”2#
El sindrome de burnout es una forma
inadecuada de afrontar el estrés emocio-
nal crénico, cuyos rasgos principales son el
agotamiento emocional, la despersonaliza-
cion y la disminucion del desempefio per-
sonal.” El agotamiento emocional ocurre
por pérdida de la energia, desgaste emo-
cional, fatiga, irritabilidad, pérdida del dis-
frute de las tareas e insatisfaccion laboral.
La despersonalizacion es el distanciamiento
afectivo, estados de depresion, actitudes
negativas, insensibilidad, trato impersonal
e indiferencia hacia los demas. Por Gltimo,
aparecen signos de abandono de la reali-
zacion personal, sentimientos de fracaso,
inadecuacion e insatisfaccion respecto de
sus logros, llegando a apartarse de las acti-
vidades familiares, sociales y recreativas.?”
En el &mbito laboral este sindrome afec-
ta principalmente a los profesionales que
tienen un trato directo con las personas y
en su trabajo se requieren altas dosis de
entrega e implicacién, por ejemplo: perso-
nal médico, de enfermeria, de psicologia
y docente.?” Este sindrome no sélo afecta
el bienestar emocional del profesional sino
que es un factor que influye en la dismi-
nucion de la calidad para atender a los pa-
cientes.?’
En el ambito de la Ginecologia y Obs-
tetricia es importante considerarlo, pues se
ha demostrado una prevalencia importante
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del sindrome 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 relacion médico-paciente.?’

Aunque el origen de la violencia obsté-
trica es multiple, es posible sugerir que la
falta de informacion acerca de la problema-
tica y no tener las herramientas suficientes
para hacerle frente puede tener un sentido
causal. Esta falta de formacion dificulta la
relacién médico-paciente y puede generar
efectos en el sindrome burnout, principal-
mente despersonalizacion y agotamiento
emocional, que se relaciona con el males-
tar emocional de los profesionales de sa-
lud. Este sindrome tiene alta probabilidad
de conducir a tratos y practicas negativas
implicadas en la violencia obstétrica. En
general, se debe disponer de herramientas
para prevenir la violencia obstétrica y el
sindrome de burnout. Por lo tanto, es con-
veniente que en la formacién del personal
médico se incluyan cursos para ayudarlos
a tener mas herramientas que les permitan
enfrentar de manera exitosa las situaciones
propias de su profesion.?’-3!

Sugerencia de atencion materna
y perinatal

De todo lo anterior se desprende la ne-

cesidad de crear un modelo de atencion

materna con perspectiva de género e in-
terculturalidad como parte de una politica
publica sobre la Atencién del Embarazo,

Parto y Puerperio. Para lograrlo se propo-

nen las siguientes lineas estratégicas:’

1. Universalizar la atencion del parto in-
cluyendo la atencion de las emergen-
cias obstétricas y fortalecer la creacién
de redes funcionales de servicios que
optimicen la capacidad instalada y per-
mitan ofrecer una atencién oportuna y
adecuada.
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Construir un modelo de maternidad se-
gura y respetada.

. Subsanar las deficiencias en plantilla y
recursos materiales en las unidades de
atencion obstétrica.

Destinar espacios adecuados para la
atencién humanizada del parto y capa-
citar al personal en lo que representa un
nuevo modelo de provisién de servicios
maternos y perinatales.

Incluir en forma ordenada, regulada y
financiada la participacién de perso-
nal de salud no médico calificado en la
atencion del embarazo, parto y puer-
perio de bajo riesgo tanto en el ambito
comunitario como institucional: enfer-
meras obstetras, parteras profesionales,
parteras tradicionales y educadoras pe-
rinatales.

Impulsar la creacién y asegurar el finan-
ciamiento de escuelas publicas de par-
teria a nivel profesional que cumplan
con estandares internacionales.
Erradicar la violencia contra las mujeres
en el &mbito de los establecimientos de
salud centrandose en el comportamien-
to de los profesionales de la salud, los
entornos clinicos y los sistemas de salud;
consentimiento informado, informacion
a las mujeres sobre sus derechos, sen-
sibilizar y capacitar al personal en pers-
pectiva de género y derechos humanos,
mecanismos de reparacién del dafio a
las mujeres o familias afectadas de vio-
lacion de derechos y garantia de un alto
nivel de provisién de asistencia clinica
profesional.

Documentar la magnitud del problema,
asi como disefar investigaciones que
permitan definir intervenciones efectivas
para mejorar la calidad de la atencion y
eliminar las practicas violatorias de los
derechos humanos de las mujeres.
Evaluacién permanente y sistematica de
las quejas derivadas de la atencién obs-
tétrica, y de los casos de morbilidad ma-
terna muy grave y mortalidad materna
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que permita identificar las causas raiz
subyacentes mas alla del diagndstico
clinico, con el objeto de iniciar acciones
correctivas y preventivas especificas,
efectivas y eficientes.
10.Promocién de un cambio en el modelo
educativo de los profesionales de la sa-
lud basado en la sujecién a una practica
clinica fundamentada en la mejor evi-
dencia disponible y en una buena co-
municacion, con enfoque de respeto a
los derechos humanos, perspectiva de
género e interculturalidad.
11.Prevenir, identificar y rehabilitar el des-
gaste laboral en los profesionales de
la salud por representar una condicién
que afecta la salud de los profesionales
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 caracteristicos del burnout en los
profesionales de la salud es la pérdida
de interés por los pacientes y el trato
deshumanizado. La prevencion y la co-
rreccién de esta condicién debe enfo-
carse principalmente en la misma insti-
tucion.
12.No promover la judicializacion del acto
médico, evitar la medicina defensiva
y promover los métodos alternativos
para la soluciéon de controversias como
los que ofrece la Comisién Nacional
de Arbitraje Médico, logrando que los
conflictos sean solucionados lo mas 6p-
timamente posible y que la imparticién
de justicia sea pronta, eficiente y eficaz.
Lo anterior en ninglin caso implica exi-
mir de responsabilidad a los profesionales
de la salud, que hayan sido responsables
de violaciones o incumplimientos a la nor-
matividad; sélo que, si se ha de sancionar,
que sea de acuerdo con la gravedad de la
desviacién, al nivel de responsabilidad y
no sin realizar una investigaciéon completa,
profesional, confidencial e imparcial sobre
el caso.”
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Un cambio en el modelo de atencién re-
quiere que el acceso a servicios de calidad
no sea prerrogativa de unas pocas, que los
recursos se distribuyan reconociendo dig-
nidad de las personas sin discriminacion de
ningun tipo y que las mujeres tengan la po-
sibilidad de elegir. Para lograrlo es necesa-
rio modificar la formacién del personal de
salud, atender las deficiencias estructurales
y crear una nueva cultura organizacional
basada en los derechos humanos con una
perspectiva ética, de género e intercultu-
ralidad que desnaturalice las expresiones
violentas dirigidas en contra de las pacien-
tes durante su atencién y la violencia en
la formaciéon de educacién del personal de
salud como practicas institucionalmente
toleradas y protegidas. En México, Tena y
Sanchez elaboraron una construccién teo-
rica a la que denominaron medicina aserti-
va, definida por cuatro cualidades del acto
médico:

. Buena comunicacion.

. Sujecion del acto médico a la /ex artis
ad hoc.

3. Respeto de los derechos del paciente.

4. Respeto de los derechos del médico.

N =

Los beneficios de este modelo saltan
a la vista: una practica médica apegada a
lo que el conocimiento médico cientifica-
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mente fundamentado recomienda para la
atencion en casos especificos (lo cual exige
una actualizacién profesional continua) y
a criterios de seguridad del paciente que
reduce la probabilidad de error en el acto
médico. Este tipo de practica profesional
es incompatible con decisiones basadas en
complacencias, modas o cualquier forma
de medicina defensiva. La reformulacion
de la comunicacién en la relacion clinica
hacia modalidades asertivas supone una
negaciéon del modelo autoritario y recono-
cer los derechos de todos los involucrados.’

La lex artis supone que la toma de deci-
siones clinicas esta generalmente basada en
el diagnostico que se establece a través de
una serie de pruebas encaminadas a demos-
trar o rechazar una forma de actuacién. Im-
plica por tanto la obligaciéon del médico de
realizar aquellas pruebas necesarias aten-
diendo el estado de la ciencia médica en ese
momento, incluidos los protocolos indica-
tivos para seguimiento de un embarazo y
de un parto normalizado, de tal forma que,
realizadas las comprobaciones que el caso
requiera, solo el diagnostico que presente
un error de notoria gravedad o unas conclu-
siones absolutamente erréneas, puede ser-
vir de base para declarar su responsabilidad,
al igual que en el supuesto de que no se hu-
bieran practicado todas las comprobaciones
o examenes exigidos o exigibles.

Conclusiones

La violencia obstétrica es otra forma de violacién a los derechos humanos y se consi-
dera como violencia contra las mujeres segln la Ley General de Acceso de las Muje-
res a una Vida Libre de Violencia y por la Convencién Interamericana para Prevenir,
Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer (Convencién de Belém do Pard),
ya que la define como cualquier accién u omisiéon que cause dafo o sufrimiento
psicolégico, fisico, sexual o la misma muerte de la mujer, tanto en el ambito privado

como en el ambito publico.
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En nuestro estado la primera causa de egreso hospitalario es secundaria a la aten-
cion obstétrica por aborto, parto o cesarea. Esto ha ocasionado que los servicios de
obstetricia del estado estén saturados practicamente todo el afio y la atencién al
recién nacido(a), a la embarazada y a la puérpera, en riesgo de no otorgarse con la
calidez suficiente, y de acuerdo con los lineamientos, normas y guias de atencién
de practica clinica, desencadenando violencia obstétrica. Lo anterior, aunado al
agotamiento fisico y emocional del personal de salud quien, debido a dobles o tri-
ples jornadas de trabajo, a la escasez de areas y de recursos y al elevado nimero de
consultantes gestantes, se desborda y no atiende mediante trato digno y respetuoso,
terminando por padecer el Sindrome de burnout que generalmente no es identifica-
do, ni tratado de forma correcta.

Por ello durante la atencion institucional del parto, se observan cotidianamente:
reganos, burlas, ironfas, insultos, amenazas, humillaciones, manipulacién de la in-
formacioén, negacion al tratamiento, falta de referencia a otros servicios para recibir
asistencia oportuna, aplazamiento de la atencion médica urgente, indiferencia frente
a solicitudes o reclamos, el no consultarlas o informarlas sobre las decisiones que se
van tomando en el curso del trabajo de parto, el utilizarlas como recurso didactico
sin ningln respeto a su dignidad humana, el plantear el manejo del dolor durante el
trabajo de parto, como castigo y como coaccién para obtener su ‘consentimiento’,
hasta formas en las que es posible constatar que se ha causado dafo deliberado a la
salud de la afectada, o bien que se ha incurrido en una violacién alin mas grave de
sus derechos. Todas estas situaciones delatan una deficiente atenciéon que no esta
fundamentada en la ética médica, ni en la interculturalidad y que viola los derechos
humanos poniendo en riesgo la salud fisica, mental y emocional de las atendidas.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), el 38%
del total de nacimientos en nuestro estado sucede mediante operacién cesarea y
no todas ellas estan plenamente justificadas. La OMS sefala como adecuado un
porcentaje de 10% al 15% de cesareas, en cualquier tipo de unidad hospitalaria y,
sin embargo, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012 refiere que México
ocupaba el cuarto lugar a nivel mundial (después de China, Brasil y Estados Unidos)
en cesareas sin indicaciéon médica. Este podria ser el indicador mas evidente de una
cadena de practicas negativas que se realizan en el marco de la atencion del emba-
razo, el parto y el puerperio.

Aunado a las recomendaciones de la Organizaciéon Mundial de la Salud, existe un
vasto marco juridico internacional que da sustento a la proteccién contra la violencia
relacionada con la salud reproductiva.

La violencia obstétrica es una forma especifica de violencia contra las mujeres,
evita el derecho a la igualdad, a la no discriminacién, a la informacién, a la integri-
dad, ala salud y a la autonomia reproductiva. Se genera en el &mbito de la atencién
del embarazo, parto y puerperio en los servicios de salud -publicos y privados-,
y es producto multifactorial de la violencia institucional y la violencia de género.
Deben incrementarse los estudios de investigacién para estimar la prevalencia y la
caracterizacion del abuso ejercido por el personal de salud hacia la mujer durante el
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evento obstétrico, para identificar los actores (personal médico, enfermeria u otro),
las formas de abuso hacia las mujeres en el proceso de atencién en la sala de parto
y los contextos institucionales que favorecen el abuso hacia las mujeres en la sala

de parto.

Es muy importante que se realicen acciones para enfrentarla y erradicarla, devol-
viendo el derecho de tener un ambiente armoénico, solidario, comprensivo y de total
confianza como bienvenida a la nueva vida que garantice los derechos humanos
tanto de las mujeres, como del personal de salud que las atiende.
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