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Resumen:

La violencia obstétrica se ha consolidado en las tltimas décadas como una problematica de
gran relevancia en los dmbitos de salud publica y los derechos humanos. Se trata de una
forma de violencia de género ejercida en el contexto de atencion gineco-obstétrica que
vulnera la dignidad, autonomia y derechos fundamentales de las mujeres durante el
embarazo, parto y posparto. A nivel internacional, diferentes organismos como la
Organizacién Mundial de la Salud y la Organizacion de las Naciones Unidas han reconocido
este fenomeno como una manifestacion de discriminacion estructural en los sistemas
sanitarios, lo que ha impulsado debates académicos, politicos y sociales en diversas regiones

del mundo, particularmente en América Latina.

En este contexto, la presente investigacion tuvo como proposito analizar la violencia
obstétrica desde una perspectiva comparativa, considerando tanto las expresiones
conceptuales como juridicas y buenas practicas en Argentina, México, Venezuela y Costa
Rica, con el fin de identificar los avances, limitaciones y desafios que enfrentan estos paises

para garantizar una atencion obstétrica respetuosa y libre de violencia.

El estudio se desarrollo con un disefio de revision bibliografica, en el cual su objeto de estudio
estuvo conformado por la legislacion nacional, normativas institucionales, articulos
académicos, informes de organismos internacionales y documentos técnicos emitiditos por

ministerios de salud especializados en la violencia de género.



Esta metodologia permitio recopilar y sistematizar la informacion diversa, abarcando tanto
perspectivas juridicas como sanitarias y sociales. Asimismo, se emplearon diferentes niveles
de evidencia, entre ellos en los niveles mas altos los informes y lineamientos de organismos
internacionales como la ONU y OMS, niveles intermedios como leyes nacionales y
protocolos oficiales de salud que hablan de la aplicacién normativa de cada pais y un nivel
complementario como lo fueron articulos cientificos, revisiones y reportes institucionales
que dieron una evidencia empirica y conceptual sobre las practicas médicas y experiencias

de las mujeres.

Los resultados obtenidos evidencian que no existe una definicion unica de violencia
obstétrica, sino que son aproximaciones diversas que responden al contexto juridico,
institucional y cultural de cada pais. Mientras organizaciones como la ONU reconoce como
la problematica a nivel internacional vinculada al trato recibido en los servicios de salud,
Argentina y Venezuela la tipifican legalmente, resaltando la deshumanizacion y el abuso de
medicalizacion. Por su parte en México es abordada desde un enfoque institucional y
fragmentado por estados y Costa Rica por su parte, que aporta un enfoque mas psicologico y
emocional, especialmente en contextos de duelo perinatal, aunque sin definicion legal

especifica.

En relacion con los marcos legales se identificaron tres niveles de avance. Argentina y
Venezuela que cuentan con legislaciones robustas que tipifican y sancionan este tipo de
violencia, México refleja unos avances parciales condicionados por su estatus fragmentado
por estados diferentes, unos que si cuentan con sus legislaciones y otros que no y Costa Rica
que carece de una normativa especifica, aunque ha desarrollado protocolos clinicos de

atencion humanizada. En las buenas practicas médicas, en todos los paises estudiados se han



promovido herramientas practicas como el plan de parto, el consentimiento informado, el
acompafiamiento durante el trabajo de parto, atencion al duelo y la promocién del apego
precoz, sin embargo, son practicas cuya efectividad se encuentra limitadas por vacios legales,
la resistencia cultural en los servicios de salud y la falta de capacitacion del personal en

perspectiva de género y derechos humanos.

En conclusion, esta investigacion permite afirmar que la violencia obstétrica es un fenomeno
complejo y multidimensional, arraigado en estructuras culturales e institucionales que se
mantienen por las desigualdades de género en los servicios de salud. Si bien Argentina y
Venezuela han avanzado considerablemente en el plano legal, ain tienen desafios en la
aplicacion efectiva de sus normas, México por su parte refleja los problemas derivados de la
fragmentacion estatal y Costa Rica rezagos legislativos, pero con avances institucionales con

lineamientos y protocolos.

Los hallazgos de este trabajo ponen en evidencia la necesidad de consolidar marcos
normativos mas claros, fortalecer la implementacion de protocolos de atencion humanizada,
promover la capacitacion del personal de salud en perspectiva de género y derechos humanos
y fomentar la participacion activa de las mujeres en la toma de decisiones sobre su salud
reproductiva. La comparacion entre los paises estudiados demuestra que, aunque se han
alcanzado avances significativos, atin persisten vacios normativos e institucionales que deben
ser abordados mediante politicas publicas integrales, con el fin de garantizar que todas las
mujeres vivan del embarazo, parto y posparto en condiciones de respeto, seguridad y

autonomia.
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CAPITULO I- INTRODUCCION
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1.1 Introduccion:

A lo largo de nuestra historia, las mujeres han sido victimas de maltratos, de diversas
formas de violencia y que en cierto punto habian sido normalizadas o ignoradas por la
sociedad. Hoy, la violencia contra la mujer constituye un problema de salud en el mundo y
segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) un 30% de las mujeres han sido victimas
de alglin tipo de abuso a lo largo de su vida y es algo que se encuentra en aumento a nivel
generalizado en el mundo.! La violencia segiun la OMS se define como el uso intencional de
la fuerza o poder fisico de hecho o amenaza, contra uno mismo, otra persona o comunidad,
que cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muertes, dafos psicoldgicos,

trastornos del desarrollo o privaciones. 2

Teniendo en claro este término de violencia y siendo México uno de los paises en
estudio y uno de los paises pioneros de América Latina en términos de erradicar la violencia
obstétrica, el Sistema de Salud Mexicano define la violencia obstétrica como el constructo
tedrico mexicano como la apropiacion del cuerpo y procesos reproductivos de una mujer

mediante el ejercicio autoritario y abusivo del poder clinico.?

En Costa Rica, la Caja Costarricense de Seguro Social es la entidad encargada de la
seguridad social del pais, lo que significa que es el ente encargado de proveer a la poblacion
un sistema de atencion integral de salud, asi como la prevencion y la promocion de salud. A
pesar de que el pais presenta un sistema de salud robusto y ser uno de los sistemas de salud
mas importantes de la region, un 57.7% de mujeres en edad reproductiva que tuvieron un

parto entre 2016 y 2018, manifestaron haber tenido al menos un tipo de violencia obstétrica
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e inclusive después del parto y antes del egreso hospitalario se evidenciaban otros tipos de

violencia obstétrica entre esas pacientes.>*

Por lo tanto, este trabajo se realiza con el fin de hacer un analisis sobre los avances y
buenas practicas médicas que se han implementado en paises como Argentina, México y
Venezuela y de como estos avances, junto con leyes que buscan ayudar a estas pacientes, nos
pueden ayudar a nosotros como pais en buscar darle una mejor ayuda y un acompainamiento
mas humanizado a esta poblacion que se ha visto expuestas a los diferentes tipos de violencia
alo largo de su vida y que no tengan que pasar por nada de esto en un momento tan vulnerable
e importante en la vida de ellas como es el momento del embarazo, parto y postparto y

entonces asi, buscar garantizarles a ellas un espacio digno y seguro para con ellas.
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1.2 Planteamiento del problema:

La violencia obstétrica (VO) es una situacion que afecta a las mujeres gestantes
alrededor del mundo, lo que las expone a ellas a malos tratos dentro de los centros de salud
durante todo el desarrollo del embarazo, parto y postparto, llevando esto a que estas pacientes
o sus hijos puedan llegar a sufrir de alguna afectacion tanto fisica como psicoldgica en el

momento de la consulta o su estancia hospitalaria.

En el ambito internacional, en un contexto mucho mas cercano a nosotros dentro de
América Latina, tanto Argentina, México y Venezuela han sido de los paises pioneros en este
tema, siendo Argentina y Venezuela paises que ya han presentado una legislacion al respecto,

donde la legislacion venezolana dice textualmente:

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

las mujeres”.

Segun la definicion del socidlogo y salubrista Eugenio Fuentes Rodriguez, en Costa
Rica el término de violencia obstétrica es un mecanismo de control y opresion, derivado del
ejercicio del poder, donde este tipo de violencia significa para la mujer la pérdida de
autonomia y capacidad de decidir libremente sobre sus cuerpos y sexualidad, afectando asi
los derechos de igualdad, no discriminacion, integridad, dignidad, salud y autonomia

reproductiva.*
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Por lo tanto, visto que la Violencia Obstétrica es una problematica mundial y que paises
dentro de América Latina cada vez mas estdn tomando medidas para combatirla y teniendo
claro que Costa Rica cuenta con uno de los mejores sistemas de salud del area, surge la
pregunta de ;cudles son los avances y las buenas practicas médicas que han usado Argentina,
México y Venezuela para combatir la Violencia Obstétrica, que puedan ser tomadas en
cuenta para la implementacion en el servicio de salud de Costa Rica y en la legislacion

nacional?
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1.3 Objetivos:

1.3.1 Objetivo General:

Analizar la evidencia cientifica sobre los avances en intervencion y buenas practicas médicas
en la atencion de la violencia obstétrica en Argentina, México y Venezuela, estableciendo su

relacion con las medidas implementadas en Costa Rica en los Gltimos 10 afios.

1.3.2 Objetivos Especificos:

Describir los protocolos y normativas existentes en Argentina, México y Venezuela para la
atencion de la violencia obstétrica, recopilando informacion sobre su impacto en la calidad

de atencidn a las pacientes.

Comparar los avances en buenas practicas médicas para la prevencion y atencion de la
violencia obstétrica en Argentina, México y Venezuela con las medidas implementadas en

Costa Rica, identificando similitudes y diferencias en su aplicacion.

Examinar la documentacion existente sobre la posible aplicabilidad de estrategias utilizadas
en Argentina, México y Venezuela dentro del contexto costarricense, considerando

experiencias reportadas en la literatura cientifica.
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1.4 Justificacion:

La violencia contra la mujer es algo que se ha visto a lo largo de los afios en todo el
mundo de diferentes maneras, algo que de cierta forma se habia “normalizado” y por lo que
ellas han luchado para erradicar y que en vez de disminuir, parece que ha aumentado cada
vez mas, por lo que se ha considerado un problema de Salud, un tipo de violencia que han
experimentado esta poblacion es la violencia obstétrica, en la que ya no solo se ve afectada
la mujer gestante sino que también, su hijo/a, provocandoles problemas fisicos como

psicoldgicos en su estancia en los diferentes centros de salud.

Como se puede observar, América Latina presenta diferentes problemas sociales y
economicos, provocando asi que los servicios de salud en los paises que los conforman no
siempre sean los mejores, tanto en infraestructura como en personal o equipo de primer nivel
para garantizarle un servicio de calidad a todos los pacientes en las diferentes areas de salud

a lo largo de cada pais.

Sin embargo, paises importantes de la region, como Argentina, México y Venezuela, a
lo largo de los ultimos afios han sido paises que han optado por hacer un cambio en este tema
de violencia contra la mujer, especificamente, més enfocada en violencia obstétrica, lo que
los ha llevado a ser paises pioneros en la implementacion de politicas publicas para promover
cambios en los servicios de salud para garantizarle un servicio mejor y mas humanizado a

estos pacientes.

A pesar de estos esfuerzos que han intentado implementar en los diferentes areas
mencionadas anteriormente, los cambios no han sido iguales en estos paises, esto explicado

por las diferentes situaciones sociales o econdémicas que atraviesa cada uno, asi como el
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enfoque que les han dado a la hora de abordar esta problematica y que no ha llevado a los

mismos resultados.

Costa Rica como uno de los paises mejor posicionados en cuanto a sistemas de salud
de la region se refiere, la Caja Costarricense de Seguro Social que es el ente encargado de la
prestacion de servicios de salud del pais y el encargado de velar por un modelo de promocion
de la salud y prevencion de la enfermedad, sumado al conocimiento que tiene el pais con
respecto a la importancia hacia la mujer y mas aun en su etapa de gestacion, en su
compromiso de brindarle un mejor servicio a ella y a su bebé han intentado implementar

politicas publicas para respaldar y garantizarle estos servicios y buenas practicas.

El enfoque del modelo de salud del pais busca garantizarles a las pacientes desde el
principio una captacion temprana a la hora del embarazo, con el fin de empezar a brindarles
una atencion integral desde el primer momento, tratando de evitar asi alguna complicacién
que pudiera llegar a presentarse a futuro garantizdndoles un trato mas humanizado y acorde

a lo que ellas necesitan y su etapa de gestacion asi lo requiera.

Elmodelo del sistema de salud de Costa Rica termina siendo un ejemplo a seguir dentro
de la region, ya que es un modelo publico, que tiene como principios fundamentales la
universalidad, algo que lo convierte en un modelo especial, ya que le brinda servicios de
salud a toda la poblacion, sin importar la situacion econdmica o social que estos tengan,
también es un modelo que busca ser accesible para la poblacion, equitativo ya que busca
garantizarles un servicio de buena calidad sin importar la persona o las problematicas que

tenga.
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El sistema de salud en nuestro pais sufre una problematica en cuanto a sus médicos
especialistas, diferencias que han provocado una fuga de estos del sector publico hacia el
sector privado, lo cual ha generado diferentes reacciones en la poblacion, como lo es la
saturacion de los servicios de salud en las 4reas de emergencia, listas de espera para
procedimientos mucho mas prolongadas o citas de consulta con un tiempo mayor a lo que se

habia estado acostumbrado.

Si bien es cierto, la problematica que vive el pais afecta a toda la poblacion,
especificamente los del sector de salud publico del pais, pero este tipo de violencia es algo
que puede ocurrirle a todas las mujeres independientemente si sea por consulta o
internamiento publico o privado, ya que a veces terminan siendo el mismo personal que las
atiende en publico y privado, con las mismas costumbres y malas practicas médicas que se
vuelven ajenas al establecimiento en el que se encuentre, provocandole asi una incertidumbre
a las mujeres sobre el médico en cuestion e incluso sintiéndose en riesgo ellas y €l bebe, de

poder sufrir alglin tipo de violencia y creandole una inseguridad mayor a la madre.

Es importante entender también que los modelos de salud de los paises en estudio son
diferentes entre si, ya que el modelo de salud de Costa Rica es publico, con un enfoque mas
universal y con principios como lo son la promocion de la salud y la prevencion de la
enfermedad, que incluso ciertas poblaciones, como las mujeres gestantes, sin estar
aseguradas el gobierno la incluye como parte de la poblacion asegurada, para asi brindarle
una mejor calidad de atencion y evitar posibles complicaciones ya sea a la mama o a su hijo.
A diferencia de esto, tenemos el modelo de salud como el de Argentina o México, que tienen
un sistema de salud mixto, el cual presenta problemas como una desigualdad de recursos

entre cada uno, asi como diferencias en la infraestructura y provocando una diferencia de
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calidad entre estos sectores. En Venezuela, por la crisis social y econdomica que atraviesa el
pais, la diferencia entre publico y privado es mucho mas marcada, volviéndose inaccesible
el sector privado para la mayoria de la poblacion y con una escasez de medicamentos o

personal especializado que pueda ayudarle a la poblacion.

Por lo tanto, como principal objetivo de esta investigacion es analizar e indicar cuales
son aquellas medidas y buenas practicas médicas que se han venido desarrollando en paises
como Argentina, México y Venezuela, para brindar y garantizar un mejor servicio a esta
poblacion y el enfoque con el que han trabajado y ¢l lo que han querido buscar con cada
modificacion que han hecho, para asi poder compararlo con nuestro sistema de salud y las
politicas publicas que se han hecho y las posibles propuestas por hacer en nuestro pais para
tratar de bajar las tasas de violencia en estas poblaciones y evitar las diferentes acciones
legales que esto pueda provocar, pero mas importante atn, evitar un dafio permanente a estas

pacientes y sus hijos o, en un caso peor, la muerte de alguno de los dos.
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1.5 Antecedentes:

1.5.1 Antecedentes Historicos:

Arguedas Ramirez (2016) en Costa Rica realiz6 un ensayo cuyo tema fue:
“Reflexiones sobre el saber/poder obstétrico, la epistemologia feminista y el feminismo
descolonial, a partir de una investigacion sobre la violencia obstétrica en Costa Rica”, el
objetivo de dicho trabajo se centré en una investigar el poder obstétrico como una forma de
poder disciplinario, el cual se ejerce sobre los cuerpos de las pacientes convirtiéndolo asi en

violencia obstétrica en nuestro pais.

La metodologia con la que se realizo el trabajo fue con un enfoque cualitativo, basada
en testimonios de pacientes que han experimentado algun tipo de violencia obstétrica, dicho
trabajo fue basado en una investigacion anterior de la misma autora en Costa Rica y que tuvo
apoyo del Centro de Investigacion en Estudios de 1a Mujer (CIEM) y la Universidad de Costa

Rica (UCR).

Este antecedente aporta a la presente investigacion datos como la forma de conceptualizar
el término de poder obstétrico como uno de los principales causantes o detonantes en
violencia obstétrica, asi como la exposicion de los casos de pacientes que tuvieron diferentes
experiencias relacionadas a violencia obstétrica, cada experiencia de forma aislada a la de
otra paciente y como se llega hasta en un punto a “normalizar” dicho problema y busca la
implementacion de nuevas politicas publicas en pro de esta poblacion y de brindarle las

herramientas a las mujeres, buscando que se les respete sus derechos.

Robles Murillo (2015) en Costa Rica realiz6 un articulo cuyo tema fue: “Violencia

obstétrica: una forma de violencia invisibilizada contra las mujeres”. Un trabajo de
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investigacion desarrollado como parte de las obligaciones evaluativas de una de sus
asignaciones académicas de la carrera, con el objetivo de visibilizar otras manifestaciones de

violencia contra la mujer con el objetivo de problematizarlas y a su vez, eliminarlas.

La metodologia con la que se realiz6 el trabajo fue con un enfoque cualitativo, el cual se
intentaban profundizar en las respuestas que brindaban las pacientes, con el objetivo de
analizar la realidad social en su totalidad, comprendiendo que existen diferentes maneras de

hacerlo.

Este antecedente aporta a la presente investigacion una comprension de la violencia
obstétrica como una problematica estructural, una problematica donde hay muchos factores
que llevan a la violencia obstétrica y las diferentes formas de provocarla, asi como la
exposicion de las diferentes caracteristicas de la mujer que puede llevar a que se produzca

dicha violencia, como la edad, la condicion socioecondmica, etnia o nacionalidad.

Salazar Aguilera y Torres Blanco (2018), en Costa Rica, realizaron una tesis final de
grado, para optar por el grado de licenciatura en Trabajo Social, cuyo tema fue: “Condiciones
sociopoliticas existentes para la elaboraciéon de una politica que intervenga la violencia
obstétrica en Costa Rica: una mirada desde el discurso, acciones y omisiones de diferentes
actores sociales y politicos”. Trabajo de investigacion desarrollado con el objetivo de analizar
las condiciones sociopoliticas que se evidencian desde el discurso, acciones y omisiones del
Colegio de Trabajadores Sociales, Asociacion de Ginecologia y Obstetricia. Colegio de
Enfermeras y colectivos de lucha organizados, con el fin de elaborar una politica ptblica que

intervenga en la violencia obstétrica del pais.
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La metodologia con la que se realiz6 el trabajo fue con un enfoque cualitativo, tomando
en cuenta los puntos de vista de instituciones como el Colegio de Trabajadoras Sociales,
Asociacion de Ginecologia y Obstetricia, entre otros mencionados anteriormente y la
busqueda de ayuda o apoyo para la formulacion de politicas plblicas para garantizarle a las

pacientes un respeto a sus derechos humanos.

Este antecedente aporta a la presente investigacion un analisis de las condiciones
sociopoliticas que influyen en la posible creacién de una politica publica para intervenir en

la violencia obstétrica del pais.

Chinchilla Alvarado (2019) en Costa Rica, realizo un trabajo final de tesis para optar por
el grado de Maestria Académica en Comunicacion y Desarrollo, cuyo tema fue: “De
“mejorarse” a “dar a luz”. Con el objetivo de analizar el discurso del Movimiento
Costarricense por el parto Humanizado o Respetado (MCPH/R), buscando comprender el fin

de este movimiento y por lo que luchan.

La metodologia con la que se realiz6 el trabajo fue con un enfoque cualitativo, tomando
en cuenta que lo mas importante es entender que el parto no lo tenemos que ver solo como
un acto biologico, sino como un fendmeno sociopolitico y cultural. También busca
sensibilizar a la sociedad y promover unas buenas practicas médicas y tratos mas

humanizados con esta poblacion.

Este antecedente aporta a la presente investigacion una muestra de lo que se busca hacer,
de promover una sensibilizacién para con estas pacientes directamente y buscar tratos y

formas mas humanizadas que no vayan a poner en riesgo la vida de ambos.
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Barrera Gutiérrez y Dias Gamboa (2018) en Colombia, realizaron una investigacion cuyo
tema fue: “Violencia obstétrica, historia olvidada de practicas invisibilizadas”, esto con el fin

de estudiar la historia de la violencia obstétrica.

La metodologia con la que se realizd el trabajo fue con un enfoque cualitativo, buscando
un concepto o definicién de violencia obstétrica, analizando los diferentes factores que
contribuyeron a la aparicion de este tipo de violencia, haciendo un andlisis sobre la historia

de la violencia obstétrica y su evolucion y la influencia que ha tenido en las mujeres.

Este antecedente aporta a la presente investigacion un analisis profundo y critico sobre la
historia de la violencia obstétrica, haciendo un recorrido por todos los factores que han
influenciado en esto, asi como las practicas médicas que han prevalecido en la historia
provocando que no se respeten los derechos de las mujeres en su etapa de gestacion, hasta el

momento del parto e incluso, postparto.

Al Adib Mendiri, Ibafiez Bernaldez, Casado Blanco y Santos Redondo (2017), en Costa
Rica, realizaron una investigacion cuyo tema fue: “La violencia obstétrica: un fendémeno
vinculado a la violacion de los derechos elementales de la mujer”, con el fin de analizar la
violencia obstétrica como un tipo de violencia hacia la mujer y como una violacion a los

derechos humanos.

La metodologia con la que se realizd el trabajo fue con un enfoque de revision
bibliografica, en el que se analizara la violencia obstétrica como forma de violencia contra
las mujeres y una forma de violacion de los derechos humanos, mostrando como estos llegan

a ser vulnerados e ignorados por falta de interés de las personas a las que se le reporta.
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Este antecedente aporta a la presente investigacion una perspectiva desde el ambito legal
de uno de los tipos de violencia a los que puede ser expuesta una mujer, de como pueden ser

vulneradas sus derechos a tal punto de llegar a ser ignorados o invisibilizados.

Arguedas Ramirez (2014), en Costa Rica, realiz6 un articulo de investigacion cuyo tema
fue “La violencia obstétrica: propuesta conceptual a partir de la experiencia costarricense”,
con el fin de explicar un poco mas qué se entiende como violencia obstétrica y como nace

este tipo de violencia.

La metodologia con la que se realizo el trabajo fue con un enfoque cualitativo, en el que
su principal objetivo fue teorizar sobre la violencia obstétrica a partir de la experiencia en
Costa Rica, proponiendo un concepto que en su principio fue novedoso como el poder
obstétrico, por lo que abunda més en el tema y busca hacer un andlisis de la problematica en

estudio.

Este antecedente aporta a la presente investigacion qué se entiende como violencia
obstétrica y de como nace este término y como se manifiesta, asi como un analisis mas critico
de este problema mediante el concepto tedrico de poder obstétrico y como se enlaza con la

violencia obstétrica.

Lafaurie Villamil, Rubio Ledn, Perdomo Rubio y Caiion Crespo (2019), en Colombia,
realizaron un articulo de investigacion, cuyo tema fue: “La violencia obstétrica en la literatura
de las ciencias sociales en América Latina”, con el fin de poner en el escenario la violencia

obstétrica, su definicion y sus origenes.

24



La metodologia con la que se realizo el trabajo fue con un enfoque cualitativo, haciendo
un analisis sobre los estudios previos sobre violencia obstétrica, buscando una definicién

sobre la violencia obstétrica y lo que ocurre en América Latina.

Este antecedente aporta a la presente investigacion entender mas a fondo el concepto de
violencia obstétrica y poner mds en contexto las realidades que se viven en América Latina
con respecto a este tema, asi como buscar un cambio en los sistemas de salud y la forma de
preparar a los profesionales de salud para que tengan un trato méas humanizado y erradicar

todas las formas posibles de violencia obstétrica.

Bellon Sanchez (2015) en Espana, realizo una investigacion cuyo tema fue: “La violencia
obstétrica desde los aportes de la critica feminista y biopolitica”, que tuvo como objetivo

entender la complejidad del fendmeno conocido como violencia obstétrica.

La metodologia con la que se realizo el trabajo fue con un enfoque cualitativo, en el que
explora conceptos como biopoder, medicalizacion y conocimiento autorizado para explicar
como la violencia obstétrica se mantiene como practica constitucional y utiliza enfoques y

estudios de género, filosofia, sociologia médica y biopolitica para contextualizarlo.

Este antecedente aporta a la presente investigacion entender como hoy este tipo de
violencia se mantiene como una practica institucional dentro de los centros de salud de ese
pais y de como el personal de salud, por el biopoder que piensan tener y que terminan

vulnerando los derechos de las mujeres.

Campos Calvo (2018) realizé una publicacion de un articulo en la Revista Judicial, del
Poder Judicial de Costa Rica, cuyo tema fue: “Violencia obstétrica y su abordaje

constitucional en Costa Rica”, con el fin de exponer la gran relevancia que ha tomado el
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termino de violencia obstétrica en el pais, sefialando pronunciamientos que la Sala

Constitucional ha permitido en el afio 2015.

La metodologia con la que se realiz6 el trabajo fue con un enfoque cualitativo, con el
objetivo de analizar el término de violencia obstétrica del pais, desde una perspectiva

constitucional y de los derechos humanos de Costa Rica.

Este antecedente aporta a la presente investigacion entender un poco mas del ambito legal
que rodea este término, ya que es un tipo de violencia a la mujer y del nifio, buscando
protegerlos a ambos, pero también dando a entender la necesidad de la realizacidon de nuevas

reformas en el sector salud garantizarles el respeto de sus derechos en este tipo de situaciones.

Chaves Courtois y Sanchez Maya (2018), realizaron una publicacion de un articulo en la
Revista del Colegio de San Luis, Ciudad de México, cuyo tema fue: “Violencia obstétrica y
morbilidad materna: sucesos de violencia de género”, con el fin de ver la relacion entre la

practica de la violencia obstétrica y la morbilidad materna.

La metodologia con la que se realiz6 el trabajo fue con un enfoque cualitativo, con el
objetivo de entender como la violencia obstétrica afecta a la salud materna y como esto se

manifiesta como tipo de violencia de género en mujeres indigenas.

Este antecedente aporta a la presente investigacion a ver como las diferentes formas de
violencia obstétrica tienen como factores principales el control del proceso de parto, con

relacion del poder del médico sobre la paciente.

De la Fuente Martin (2018) realizé un trabajo final de grado en Espafia cuyo tema fue
“La violencia obstétrica”, con el objetivo de analizar la violencia obstétrica desde el género,

salud, biopoder y marco legal.
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La metodologia con la que se realizd el trabajo fue con un enfoque de revision
bibliografica, en donde se mostraba la disconformidad de las mujeres en la atencion a la hora
del parto y la posterior afectacion a su salud y cémo puede combatirlo dado a su complejidad

debido a la normalizacion del tema.

Este antecedente aporta a la presente investigacion la forma de ver la realidad en Espafia
de la violencia obstétrica, de como se trata de erradicar y las complicaciones que se tiene a
la hora de combatirla por el tema de la normalizacion en la que el personal de salud llega a

tomar este tipo de problematica.

Da Silva Carvalho y Santana Brito (2017), un articulo de Brasil cuyo tema fue: “Formas
de violencia obstétrica experimentada por madres que tuvieron un parto normal” buscaba

identificar las formas de violencia obstétrica experimentadas por madres con un parto normal.

La metodologia con la que se realiz6 el trabajo fue con un enfoque cualitativo, el cual fue
desarrollado con treinta y cinco pacientes en dos maternidades publicas de la ciudad de Natal,
Rio Grande do Norte en Brasil que tuvieron un parto natural, con un niflo vivo y en
condiciones tanto fisicas como emocionales para responder las preguntas que los autores le

plantearon.

Este antecedente aporta a la presente investigacion a ver que independientemente del
modelo del parto, ya sea natural o por cesarea, las pacientes no deberian de atravesar por
ningln tipo de violencia por parte del personal de salud, el cual sus funciones principales
deberian ser garantizarles un trato decente y de calidad en un ambiente de respeto a las

pacientes y sus hijos.
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Jojoa Tobar, Cuchumbe Sanchez, Ledesma Rengifo, Mufioz Mosquera, Paja Campo y
Suarez Bravo (2019), elaboraron un articulo cientifico en Colombia, cuyo nombre fue
“Violencia obstétrica: haciendo visible lo invisible”, el cual tenia como principal objetivo

caracterizar las diferentes modalidades de violencia obstétrica.

La metodologia con la que se realiz6 el trabajo fue con un enfoque cualitativo, donde se
vieron a diecisé€is mujeres con experiencias obstétricas menores a dos afios que asistieron a
diferentes centros en Colombia como hogares de Familia, Mujer e Infancia (FAMI) del

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar en la ciudad de Popayan en el 2016.

Este antecedente aporta a la presente investigacion la observacion de una realidad de
desconocimiento de sus derechos por parte de las pacientes en estudio o la naturalizacién o
normalizacion de los actos y los diferentes tipos de violencia obstétrica y la forma de

erradicarlas por parte del personal de salud.

Faneite, Feo y Toro Merlo (2012), en un articulo cientifico publicada en la Revista de
Obstetricia y Ginecologia de Venezuela, cuyo tema fue “Grado de conocimiento de violencia
obstétrica por el personal de salud”, tenia como principal objetivo el determinar el grado de

conocimiento de violencia obstétrica y sus implicaciones legales por el personal de salud.

La metodologia con la que se realiz6 el trabajo fue con un enfoque cualitativo, donde se
realizd una encuesta a quinientas personas trabajadoras de salud que laboraran en el 4rea

obstétrica en los diferentes centros en el 2010.

Este antecedente aporta a la presente investigacion la definicion del término de violencia
obstétrica, el consentimiento informado que tienen estas pacientes, asi como los mecanismos

de denuncia y los organismos encargados de prestar ayuda a las mujeres.
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1.5.2 Antecedentes internacionales:

Ministerio de Salud Publica (2023) en Ecuador, realiz6 una manual cuyo tema fue
“Buenas practicas para la prevencion de la violencia gineco-obstétrica en los
establecimientos de salud del Sistema Nacional de Salud, con el fin de ver los avances a nivel
internacional y nacional en relacion con los derechos humanos, derechos sexuales y

reproductivos, asi como derecho a la integridad personal entre otros”.

La metodologia con la que se realizo el trabajo fue con un enfoque cualitativo con el
objetivo de proporcionarle al personal de salud las herramientas para brindar una atencion
gineco-obstétrica integral, oportuna y de calidad, para prevenir practicas o procedimientos

que puedan vulnerar los derechos de las pacientes.

Este antecedente aporta a la presente investigaciéon un conocimiento mas amplio de las
practicas médicas y las herramientas que se buscan implementar en un pais de América latina
para buscar erradicar este tipo de violencia, buscando promover el respeto y la humanizacion

en cada decision que se tenga ante estas pacientes.

Alcocer Ortega, Saltos Rojas, Barba Bailon y Martinez (2021), en un articulo publicado
en la Revista de Ciencias de la Salud “mas VITA”, cuyo tema fue “Violencia obstétrica en
el Hospital San José de Taisha, afio 2020, cuyo objetivo era analizar la percepcion de los
profesionales de salud sobre la violencia obstétrica, para determinar tanto la difusion del
fenémeno como el nivel de normalizacion de unas précticas violentas y humillantes en

profesionales de salud que se forman y act@ian en el sistema nacional ecuatoriano.

La metodologia con la que se realiz6 el trabajo fue con un enfoque cualitativo, el cual fue

llevado a cabo con la consulta de fuentes secundarias y entrevistas, dando a entender que a
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pesar de las diferentes acciones que se han tomado, asi como buenas practicas que se han
intentado implementar, la violencia obstétrica sigue siendo un problema en los centros de

salud y se sigue normalizando.

Este antecedente aporta a la presente investigacion sobre como las practicas médicas se
concentran en el maltrato fisico, las maniobras inadecuadas y maltratos psicologicos como
discriminacion, gritos y juicios de valor y que en el momento de la investigacion no habia un

protocolo para combatirla.

Mazuera Ayala (2021) en Colombia, realiz6 un articulo de investigacion, cuyo tema fue
“Violencia obstétrica”, cuyo objetivo era analizar la violencia obstétrica como una forma de
violencia de género que actiia en orden de la violencia y discriminacion estructural de la

mujer en Colombia.

La metodologia con la que se realizo el trabajo fue con un enfoque cualitativo, aplicado
sobre los elementos clinicos, legales y cientificos que buscaban ver las implicaciones de las
acciones discriminatorias y violatorias de los derechos contra las mujeres gestantes en los

centros de salud del pais con interrelaciones con instituciones como legales o politicas.

Este antecedente aporta a la presente investigacion por qué la violencia obstétrica no es
algo que se pueda limitar a la sala de parto, sino que tiene que ver con la discriminacién e
injusticia social que tiene se ve transgredida por el ordenamiento patriarcal que atentan

directamente contra la dignidad de la vida de la mujer gestante como de su hijo.

Poo, Gallardo, Herrera-Contreras y Baeza (2021), presentaron un articulo en la revista
chilena de obstetricia y ginecologia, cuyo tema fue “Representacion de la violencia obstétrica

que construyen profesionales matronas de la ciudad de Temuco”, esto con el fin de
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caracterizar las diferentes representaciones de violencia obstétrica impartidas por los

profesionales matronas de la ciudad de Temuco.

La metodologia con la que se realizo el trabajo fue con un enfoque cualitativo,
entrevistando a nueve matronas, haciendo un andlisis de dichas entrevistas, donde se llegd a
ver que la violencia obstétrica es una conducta de maltrato ejercida por accién u omision y

puede ser tanto fisica como verbal.

Este antecedente aporta a la presente investigacion la comprension de la violencia
obstétrica desde la vision de quienes podrian ejercerla, de como brindarle un apoyo a los
profesionales de la salud para que cuenten con las herramientas y la formacion necesarias

para la prevencion de mas casos de violencia obstétrica.

Iglesias Ortufio (2023), en un articulo publicado en el Perfil Latinoamericano en México,
realiz6 un trabajo de investigacion cuyo tema fue: “Percepcion de la violencia obstetra
ejercida por el sistema de salud mexicano, estudio de caso”, con el fin de identificar los
principales elementos retéricos sobre la violencia obstetra, proceso desde el respeto, trato,

poder y bienestar reproductivo sobre un caso real.

La metodologia con la que se realizé el trabajo fue con un enfoque cualitativo, con el
objetivo de identificar la percepcion de los principales elementos de la bionica obstetra desde
el enfoque de un caso en México, para definir las caracteristicas del proceso del parto,
posparto y lactancia y las consecuencias de la violencia obstétrica hacia esta paciente en

estudio.

Este antecedente aporta a la presente investigacion la definicion de bienestar reproductivo

como la posibilidad de satisfaccion consciente, activo y pleno del proceso obstétrico,
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brindando una planificacion, estacion, parto, puerperio y lactancia, entendiendo, seglin el
caso en estudio de que la paciente menciona como algo que tiene que terminar siendo
individualizado y que depende muchos factores o necesidades que llevan a una violencia

obstetra.

Mass6 Guijarro (2023), un articulo realizado en Espafia, cuyo tema fue “La violencia
obstétrica como injusticia epistémica: el parto en disputa”, abordando asi el concepto de
violencia obstétrica, dandole la importancia a América Latina como pioneros sobre el tema

y los avances que ha tenido, tanto sistémico como biopolitico.

La metodologia con la que se realiz6 el trabajo fue con un enfoque cualitativo, que
buscaba como objetivo el andlisis de la violencia obstétrica como una forma de injusticia
epistémica, o sea, un sistema que silencia o deslegitima el conocimiento y las experiencias

de las mujeres en el parto.

Este antecedente aporta a la presente investigacion la formulacién de la violencia
obstétrica como forma de injusticia epistémica, el cual se encarga de negar la credibilidad a
las experiencias que fueron sometidas las mujeres durante el parto, desvalorizando los
sentimientos que pudieron tener en el momento, asi como el biopoder que se crea a los

profesionales de salud especializados en el tema para controlar los cuerpos de estas pacientes.

1.5.3 Antecedentes nacionales:

Araya Carvajal (2022), en un trabajo de Tesis para optar por el grado de Maestria en
Estudios Contemporaneos en América Latina en Costa Rica, cuyo tema fue “El cuerpo y la

salud de las mujeres en el discurso medico latinoamericano. El caso de Costa Rica (1896-
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1918), el cual se desarrolld con base al analisis del discurso medico sobre la salud fisica y

mental de las mujeres en el periodo entre 1896 y 1981.

La metodologia con la que se realizo el trabajo fue con un enfoque cualitativo, cuyo
objetivo era analizar las representaciones sociales respecto a la salud mental de las mujeres

presentes en el discurso medico costarricense en el periodo comprendido entre 1896 y 1918.

Este antecedente aporta a la presente investigacion la forma en la que en esos afios se
veia a la mujer desde la perspectiva médica, entendiendo que para ese momento eran los
hombres los que mayoritariamente se graduaban para dicha profesion, asi como el aporte de
esas practicas y poderes que se atribuyeron desde ese momento los médicos hacia una parte
de la poblaciéon que era vista como mads indefensa e influyo a lo que hoy conocemos como

violencia obstétrica.
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CAPITULO II-MARCO TEORICO
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2.1 ;Qué es la violencia?

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la violencia se define como "el
uso intencional de la fuerza fisica o el poder, real o como amenaza, contra uno mismo, otra
persona, un grupo o una comunidad, que tenga como resultado o una alta probabilidad de
producir lesiones, muerte, dafio psicoldgico, trastornos del desarrollo o privaciones">. Es una
definicion que va mas alla del concepto tradicional de violencia, que solia entenderse
unicamente como agresiones fisicas evidentes, sino también como el uso desproporcionado

del poder, las amenazas o la omision sistematica de los derechos humanos.

Teniendo en claro la definicion anterior dada por la OPS, la violencia no solo es aquella
que se produce por algtn tipo de uso de fuerza o que sea fisicamente hacia una persona, sino
que la define también como el poder real o amenaza contra uno mismo o una persona, grupo
o comunidad que pueda llevar a diferentes situaciones, por lo que se vuelve importante
entender que el uso de poder desmedido o usado de una forma tal que se violente los derechos
de las otras personas sin importar lo que piensen también es considerado como violencia y

es de ahi donde podemos ligar el término de violencia obstétrica.

Segun datos de la OPS, aproximadamente 500 personas mueren cada dia en las Américas
como consecuencia de la violencia interpersonal, y la region presenta una de las tasas de
homicidios mas altas del mundo, casi tres veces por encima del promedio global®. Estos datos
reflejan el impacto de la violencia en la salud colectiva y refuerzan la necesidad de abordarla
de una manera integral desde el sistema de salud, como lo es reconocer y erradicar practicas

violentas en un entorno clinico como la violencia obstétrica, es clave para garantizarle la
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calidad de la atencion médica, el respeto por los derechos humanos y la seguridad a las
pacientes, especialmente a aquellas mujeres en un estado de embarazo, parto y postparto y
un acompafiamiento mds humanizado por parte de las instituciones nacionales y los

colaboradores de salud de dichos centros.

Figura 1. Datos y Estadisticas mundiales sobre la violencia

Datos/Estadisticas

Globalmente:
Aproximadamente 470.000 personas son victimas de homicidio cada afio

Alrededor de 38% de todos los asesinatos de mujeres son cometidos por
parejas intimas

1 de cada 3 mujeres ha experimentado violencia fisica y/o sexual,
principalmente por parte de una pareja intima

Fuente: Los origenes de la violencia [Internet]. UNESCO. 2020 [cited 2025 Feb 19]. Available

from: https://courier.unesco.org/es/articles/los-origenes-de-la-violencia .

2.2 Historia de la Violencia

Para analizar la historia de la violencia, tenemos que irnos unas épocas atras,
aproximadamente desde la prehistoria, donde los arqueodlogos e investigadores han tratado
de investigar los comportamientos que tenian las sociedades humanas de esas épocas y asi,
poder ver si tenian indicadores de haber sido victimas de violencia y determinar cudles fueron

los primeros actos descritos en la historia.

A partir de diferentes estudios, se logrd determinar que las primeras demostraciones de
violencia en la historia de la humanidad son las resultantes de la préctica del canibalismo,

estudios de las partes Oseas humanas del Paleolitico se observaron indicios de
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desarticulaciones, descarnaduras, fracturas y calcinaciones de cuerpos, todo esto hace

aproximadamente 780.000 afios en un estudio en Espana.

De todo esto, el estudio de centenares de restos 6seos humanos con una antigiiedad de al
menos 12.000 anos solamente se pudo identificar que al menos una docena de casos de
muertes producidas por impactos de proyectiles o golpes asestados en la cabeza, por lo que
se planteaba la idea de si realmente eran heridas de accidentes o de actos de violencia por
algun conflicto entre personas, grupos o comunidades. Por lo tanto, es dificil llegar a la
conclusion de que fueron victimas de una muerte violenta porque existia la posibilidad de
que los huesos en estudio pertenecieran a personas que en el momento de su muerte

recibieron algun tipo de tratamiento funerario especial y por eso tenian ese tipo de lesiones.

La violencia colectiva surge al parecer en el Cercano Oriente, con la sedentarizacion de
comunidades humanas hacia finales del Paleolitico, unos 13.000 afios de antigiiedad, con la
diferencia general de que estos eran individuos aislados o grupos reducidos de personas. Este
estudio se hizo en la necrépolis del Jebel Sahaba, ubicada a la derecha del rio Nilo, cerca de
la frontera septentrional del Sudan con Egipto, donde se exhumaron fosas con 59 esqueletos
de hombres, mujeres y nifios de edad de fallecidos de al menos 14.340 y 13.140 afios atras.
El estudio revel6 que la mitad de esas personas tuvieron una muerte violenta por golpes sobre
su cabeza, pedradas y perforaciones con lanzas, que incluso fueron encontradas clavadas en

algunos cuerpos. >

Las huellas de actos de violencia son mas frecuentes en el periodo Neolitico,
caracterizado por numerosas transformaciones de diversa indole en los siguientes aspectos:
medioambiental, econdmico, social y religioso. Los restos humanos estudiados en este

momento eran cuerpos con una antigiiedad entre 8000 y 6500 afios, lo cual mostraban la
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existencia de conflictos dentro de poblados y entre ellos, encontrandose asi fragmentos de
ceramicas en los cuerpos e impactos de armas usadas en su contra como los flechazos. Se
cree que los cuerpos de las personas fueron victimas de crisis demogréaficas, epidemioldgicas
o de gobernanza. Parte de los principales conflictos en esta época se dio al avance en la forma
de vivir, personas que pasaron de ser ndbmadas a ser personas con asentamientos, de ser
cazadores para practicar los inicios de la agricultura y ganaderia, naciendo asi la idea de
propiedad y las desigualdades que esto llevaba, por lo que generaba codicia entre las personas

de la comunidad, llevando asi a luchas internas y conflictos por la obtencidon de esos recursos.

Por lo tanto, la violencia no es algo que esté dentro de las personas como algo normal,
sino que es algo que responde a factores historicos y sociales, viéndose como algo cultural
que segun los datos explicados anteriormente, es algo que viene desde ya hace muchos afios
y que se intentd normalizar o integrar a la normalidad de la vida diaria y que cada dia que
pasa podemos darnos cuenta de los nuevos tipos de violencia que existen, asi como el impacto
que ha tenido en la sociedad de hoy y que en vez de ver los resultados que estos estudios
dejan, la violencia cada dia que pasa sigue en aumento y parece ser que es algo de nunca
acabar y que se expande al redor del mundo y se ha convertido en algo que no respeta edad,

genero, sexo, raza o etnia. >

Por su parte, llega la violencia obstétrica, la cual es una forma de violencia contra la
mujer, en donde el género ha sido esencial en la conceptualizacion, donde se entiende como
toda agresion que es dirigida hacia el género femenino causada por un personal de salud
ejercida por un varén o mujer, donde se caracteriza por la desventaja en las relaciones de

poder. ©
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2.3 Historia Internacional de la Violencia Obstétrica

El concepto de violencia obstétrica aparece por primera vez en una publicacion inglesa a
principios del siglo XIX, en el que se denunciaban las terribles practicas a las que eran
sometidas las mujeres embarazadas de esa época, pero fue hasta el siglo XX cuando se utilizo
el concepto de parto violento o forzado, ya que el Dr. Frangoise Mauriceau enfatizo en los
partos donde se realizaba ruptura de membranas y se realizaba una dilatacion forzada del

cuello uterino para conseguir asi un parto precipitado.

A pesar de que fue en esos siglos donde empez6 a describirse estos actos de violencia
como violencia obstétrica, fue hasta 1985 cuando la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) publico las primeras recomendaciones sobre el nacimiento, llamado “Appropiate
Technology of Birth”, la cual puso en los derechos que tiene la mujer a una atencion prenatal
adecuada y tiene un papel central en los aspectos de su atencidon con el objetivo de disminuir
las intervenciones obstétricas innecesarias y ofrecerle a la mujer un cuidado digno y

respetuoso.

En 2011 la OMS emiti6 la “Declaracion para la prevencion y Erradicacion de la falta de
Respeto y Maltrato durante la atencion del Parto en los Centros de Salud”, posteriormente en
2014 reconocen que, en el mundo, muchas mujeres sufren de un trato de forma irrespetuosa,
negligente y ofensivo durante el parto, violando asi los derechos a un trato y una atencion
digna y respetuosa. Para el 2018 emitieron las “Recomendaciones para los cuidados durante
el parto para una experiencia de parto positiva”, esto incluye dar a luz a un bebé en un
ambiente sano y seguro desde todo punto de vista, asi como la importancia para la mujer

poder contar en ese momento con el apoyo practico y emocional continuo durante la labor.
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En el ano 2007, Venezuela fue el primer pais en América Latina en tipificar la violencia
obstétrica como un delito, bajo la Ley Organica sobre el Derecho de las mujeres a una vida
libre de violencia, en sus articulos 15 y 51 respectivamente. Argentina también quiso seguir
los pasos de Venezuela, especificamente en el afio 2009, gracias a la Ley de proteccion
integral para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres y también le da
una definicion a la violencia obstétrica como “aquella que ejerce el personal de salud sobre
el cuerpo y los procesos reproductivos de las mujeres, expresada en un trato deshumanizado,

un abuso de medicalizacion y patologizacion de procesos naturales”.

En México, en el afio 2007 como parte de la Estrategia Integral para la prevencion y
atencion de la violencia de género, los estados de Durango, Veracruz, Guanajuato y Chiapas

fueron pioneros en la reglamentacion de la violencia obstétrica.

Apropiacion del cuerpo y procesos reproductivos de las mujeres por personal de salud,
que se expresa en un trato deshumanizado, un abuso de medicalizacion y patologizacion
de los procesos naturales, trayendo consigo una pérdida de autonomia y capacidad de

decidir libremente sobre sus cuerpos y sexualidad.®

En México, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, en el 2017, en su analisis
sobre la Encuesta de la Dinamica de las Relaciones de los Hogares (ENDIREH), en el 2016

incluian 12 variables de violencia obstétrica.’

40



Figura 2. Etapas de la atencion obstétrica que podrian generar violencia obstétrica

Tipo de violencia Durante el parto Postparto

Suministro de
medicamentos no

+ Practicas médicas invasivas:

justificados o Aplicacion de forceps, cesarea Practicas
autorizados: no justificada, episiotomia| médicasinvasivas:
Fisica Maduracién cervical, | "Necesaria, etc). Métodos de
inductores de » Suministro de medicamentos planificacién
rraduracién pul . no justificados o autorizados: familiar no
Inductores de inductores de actividad uterina, autorizados.
actividad uterina. uterotdnicos, etc.).
Trato deshumanizado, | La omisién en la informacion
grosero, burlén, o la falta de transparencia
discriminatorio o | activa en el deber de informar Trato
humillante, al a la mujer y/o a sus familiares impositivo en fa
PSICO|OgICB solicitar informacién | de una forma comprensible y R d
oma de
o durante la atencién | adecuada por el personal de .
decisiones.

obstétrica.

salud respecto de las decisiones
que se van tomando durante
la atencion obstétrica.

Fuente: Arteaga Gomez AC, Gorbea Chavez V, Reyes Muiioz E, Castro Llamas J, Pimentel Nieto D.

Implementacion del Seminario en Bioética para las Buenas Précticas clinicas dirigido a médicos
residentes de la Especialidad de Ginecologia y Obstetricia del Instituto Nacional de Perinatologia

[Internet]. Instituto Nacional De Perinatologia Isidro Espinoza De Los Reyes. INPer; Available

from: https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/782491/PRIMER _GRADO.pdf ®.

Segun Guerrero Sotelo, en su investigacion menciona que,

Una de las definiciones mas completas de VO procedente del Estado de
Meéxico en cuyo articulo 27 Bis de la Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida
Libre de Violencia establece que se configura por parte del personal médico,
paramédico, de enfermeria y administrativo de las instituciones de salud
cuando se dafie o denigre a la mujer durante el embarazo, parto, postparto o
en emergencias obstétricas, lo que vulnera sus derechos mediante tratos

crueles, inhumanos o degradantes.®

En Argentina, durante los primeros afios del nuevo milenio se empezaron

paulatinamente a conformar en Buenos Aires las organizaciones dedicadas a la promocion
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de los derechos sexuales y reproductivos, con la diferencia de que esta vez eran creados o
conformados con el objetivo centrado en los procesos del embarazo y el parto mas que en la
lucha por el acceso al aborto como tal, consiguiendo asi tener una personeria juridica en el
afio 2000 la Asociacion Civil Dando a Luz, que fueron en ese mismo afio las representantes
en Argentina de la Red Latinoamericana y del Caribe por la Humanizacion del Parto y el
Nacimiento y logrando que posteriormente 4 afios después de su fundacion, fueran
convocadas para ser parte de los redactores de la Ley Nacional No. 25.929 Derechos de
Padres e Hijos durante el Trabajo de Parto, mejor conocida como Ley de Parto Humanizado

en dicho pais, convirtiéndose asi en una normativa pionera en la region.’

2.4 Historia Nacional de la Violencia Obstétrica

Para brindar el servicio que ahorita recibe la poblacion por parte del sector salud del pais,
el Estado tuvo que hacer grandes esfuerzos, como en el afio 1890 por parte de la creacion de
la primera casa de maternidad Adolfo Carit para posteriormente en 1922 pasar a llamarse
Maternidad Carit. En el afo 1937 se cre6 la consulta prenatal atendida por enfermeras

obstetras.

Seguidamente, en Costa Rica, la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), fundada
en 1941, fue creada para ser el ente responsable de garantizar el derecho humano y
constitucional de la salud mediante un estado tripartito, conformado por el Estado-patrono-
trabajador, donde todos aportan los recursos al seguro social. Esto ha llevado a que nuestro

sistema de Salud tenga indices de salud comparados con los de paises desarrollados.

A mitad del siglo XX, la apertura de los servicios neonatales en el Hospital San Juan de

Dios, en el afio 1952, la consiguiente aumento de camas en el area de obstetricia en el
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Hospital México en 1969, la creacion de la primera Unidad de Medicina Materno-fetal en el
Hospital Max Peralta en 1980, la Unidad de Medicina Materno-fetal en el Hospital Calderon

Guardia en 1985 y por ultimo la creacion de posgrado en Medicina Materno-fetal en 1994.

En el afio 1998, la preocupacion en la CCSS por la mortalidad materno-infantil impulsé
a las organizaciones de un Sistema Nacional de Analisis de Mortalidad Infantil (SINAMI) y
en 1999 se iniciaron las funciones del Sistema Nacional de Evaluacion de la Mortalidad
Materna (SNEM), el ente encargado de la caracterizacion, seguimiento y evaluacion de la

atencion de la salud materna.

En el pais se cuenta con una cobertura alta de atencion prenatal y a través del parto, dado
que al menos un 93.9% de los partos se atiende en el sector publico y solo un 5.2% en sector
privado, con una tasa de mortalidad materna baja en los tltimos 20 afios. Hoy, segtn los
datos de la CCSS, el pais cuenta con 24 maternidades, ubicadas en hospitales y tres
maternidades en centros Integrales de Atencion en Salud, para un total de 27 alrededor del
pais y que para el 2014 se ofreciera un nivel de atencion del 91% de las mujeres en embarazo

y un 78% en el posparto.'?

Una herramienta que fue utilizada para valorar los indices de violencia obstétrica en el
pais fue formulada por el socidlogo y salubrista Eugenio Fuentes Rodriguez que, por
medio de encuestas realizadas de Indicadores Multiples por Conglomerados, que fue
impulsada por el UNICEF y que en nuestro pais fue nombrada Encuesta de Mujer, Nifiez

y Adolescencia (EMNA). 4

Segun esta encuesta, se pudo evidenciar la magnitud de la violencia obstétrica en el

pais, la cual la podemos ver a continuacion:
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Figura 3. Porcentaje de mujeres que evidenciaron violencia obstétrica por provincia en el

2018

X

Fuente: Fuentes Rodriguez E. VIOLENCIA OBSTETRICA EN COSTA RICA DESDE LA
EVIDENCIA ESTADISTICA: Retos para la Gerencia de la Salud y la tutela de los derechos
reproductivos [Internet]. Fondo de Poblacion de Naciones Unidas. 2021 [cited 2025 Feb 9].

Auvailable from: https://costarica.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/violencia-obstetrica-en-

costa_rica.pdf 4.
2.1 Definicion de violencia obstétrica

La definiciéon de violencia obstétrica es un término que, a pesar de que varios paises de
la region han venido trabajando para combatirla y tratar de erradicar ciertas practicas, no se
ha logrado definir un concepto como tal, que sea tinico dentro de las instituciones defensoras
de los derechos humanos y especificamente los derechos reproductivos de las mujeres y que

sean incluidas a nivel mundial.

Dicho lo anterior, podemos presentar las diferentes tipos de definiciones de VO en los
principales paises que buscan regular y realizar una legislacion contra el personal de salud o
personas afines que se encuentren prestando los servicios en centros de salud tanto publicos

como privados.
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Segun Rodriguez Mir y Martinez Gandolfi, la definicion de la violencia obstétrica,

textualmente dicen que,

La violencia obstétrica se refiere a las practicas y conductas realizadas por
profesionales de la salud a las mujeres durante el embarazo, el parto y el puerperio,
en el &mbito publico o privado, que por accién u omision son violentas o pueden ser
percibidas como violentas. Incluye actos no apropiados o no consensuados, como
episiotomias sin consentimiento, intervenciones dolorosas sin anestésicos, obligar a
parir en una determinada posicion o proveer una medicalizacion excesiva, innecesaria
o iatrogénica que podria generar complicaciones graves. Esta violencia también
puede ser psicoldgica, como por ejemplo dar a la usuaria un trato infantil, paternalista,
autoritario, despectivo, humillante, con insultos verbales, despersonalizado o con

vejaciones.!!

Entendiendo esto, seglin la violencia obstétrica se considera una discriminacion de
género y representa una violacion de los derechos humanos, sexuales y reproductivos de la
mujer, derechos que han sido invisibilizados o normalizados por parte de los trabajadores del

sector salud.

A pesar de que este término es algo nuevo dentro de la practica médica, ha
permanecido oculta por muchos afios, incluso considerandose como un tema “tabu”, por los
profesionales de salud, aunque ahora se maneje sobre este término conocido como violencia
obstétrica y que gracias a las redes sociales y diversas formas de expresion y que son mas
abiertas al publico, terminan teniendo un mayor impacto y ser vistas desde otra perspectiva,
las formas en las que estas pacientes son atendidas o la forma en la que son violentados sus

derechos de distintas formas, exponiendo atin mas el termino y levantando de cierta forma,
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la voz en contra de estas acciones y manifestdndose contra el trato recibido y viralizandolo

para que otras personas puedan unirse a su forma de manifestarse o incluso, ser escuchadas.!!

Segun la OMS sefiala que muchas mujeres sufren o han sufrido algun tipo de violencia
en los establecimientos de salud durante el parto, por lo que estas pacientes tienen el derecho
a tener cuidados de su salud, ademas de que merecen una atencion digna, respetuosa durante

el embarazo, parto y postparto y no a sufrir violencia ni ningtn tipo de discriminacion.

Enel afio 2019, la Relatora de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), definia
VO como aquella violencia sufrida por las mujeres durante la atencion del parto en los
establecimientos de salud, sin embargo, reconoce que es una definicion que no es utilizada
de la misma forma en el resto de las organizaciones internacionales relacionadas con los

derechos humanos.'?

En Ecuador, la violencia obstétrica la definen como aquella accién u omision que
limite al derecho de las mujeres embarazados o no, a recibir servicios de salud gineco-
obstétricos, la cual es expresada a través del maltrato, de la imposicion de practicas culturales
y cientificas sin consentimiento o la violacion del secreto profesional, alteracion del proceso
natural del parto, esterilizacion forzada o la incapacidad de decidir libremente sobre sus

cuerpos y sexualidad.'?

En Chile por su parte, este tipo de violencia es definida como la vulneraciéon y
apropiacion del cuerpo de las mujeres por parte del personal de salud, esto por medio de
précticas que implican la excesiva intervencion médica durante el proceso de embarazo, parto
y postparto, produciéndole a las mujeres una pérdida de autonomia y afectando asi la calidad

de vida de las mismas.'*
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Practicas que se derivan de la medicalizacion y patologizaciéon de sus procesos
reproductivos, dos términos que se definen como, medicalizacion a la excesiva intervencion
médica durante el proceso de embarazo, parto y postparto y la patologizacion por su parte, al

efecto peligroso de convertir al proceso materno y postparto en una enfermedad como tal.!>

En Argentina se defini6 el concepto de Violencia Obstétrica en el afio 2009 dentro de
la Ley No. 26.485 de Proteccion Integral para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia
contra las Mujeres, la cual decia que este tipo de violencia es una modalidad en la cual el
personal de salud ejerce sobre el cuerpo y los procesos reproductivos de las mujeres,
expresada en un trato deshumanizado, abuso de medicalizacién y patologizacion de los

procesos naturales. !

Por su parte, en México el Instituto Nacional de la Salud Publica define el término de
VO como una forma especifica de violencia, la cual es ejercida por profesionales de salud,
predominantemente médicos y enfermeros y que es dirigida hacia las mujeres que se

encuentren en su periodo de embarazo, parto y postparto.!’

En Venezuela, el pais que fue pionero y que fue una revolucion para los demads paises
ya que fue el primero en crear una legislacion en la cual se incluia este tipo de violencia
contra las mujeres, definia que es un tipo de violencia que incluye cualquier accién que
produzca efectos negativos tanto fisicos como psicoldgicos durante el proceso del parto, todo
esto producto de un trato deshumanizado que surge por el personal de salud, provocando una

desigualdad en el cumplimiento de los derechos de la mujer embarazada.'®

En nuestro pais Costa Rica, existe una falta de definicion precisa para el termino de

violencia obstétrica, sin embargo, se puede definir como la violencia ejercida por los
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profesionales de salud sobre el cuerpo y los procesos reproductivos de las mujeres y que
incluso, puede ir mas alld, porque se tocan temas que estan relacionadas a una mala atencion
incluso después de una pérdida y duelo del recién nacido y la falta de atencion médica y

psicoldgica en estos casos.!”

2.2 Tipos de violencia obstétrica

2.2.1 Violencia Obstétrica Fisica

Entendemos por violencia obstétrica fisica a la accion o procedimiento no
imprescindible en la atencion médica, que no esté clinicamente justificado o que sea realizado

sin algun tipo de consentimiento hacia la paciente.

Es importante entender también que parte de la VO no tiene que ser siempre el que el
médico o el personal de salud especializado a cargo de ella realice alguna accidn, sino que
también la negligencia hacia las necesidades, el trato deshumanizado hacia el dolor que
puedan estar sintiendo estas pacientes o la negacion de tratamiento también se incluye como
violencia obstétrica, ya que se le siguen violentando sus derechos a una atencion de calidad
como lo merece y es ahi, donde parte del problema radica, ya que el personal de salud piensa
que el no hacer nada se estd librando de cierta forma de ser expuesto a una acusacion de
violencia obstétrica, sin embargo, la negligencia o falta de empatia hacia la paciente nos

puede llegar a meter en problemas también.

Dentro de las intervenciones no recomendadas por la OMS que hoy siguen
realizdndose sin tomar en cuenta las indicaciones o los problemas legales que esto pueda
incurrir, se incluyen el uso de oxitocina en infusion intravenosa para inducir el parto, algo

que se ha realizado de forma tradicional para la hora de estimular el trabajo de parto, ya que
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si es usado en dosis muy altas puede producir una actividad uterina excesiva, el uso de
enemas para ayudar a la dilatacion, siendo este un procedimiento incomodo para las pacientes
que ya suficiente incomodo es la hora del trabajo de parto y lo doloroso que esto puede llegar
a ser y por ultimo, las maniobras de Kristeller, que suelen indicarse cuando existe alguna
sospecha de sufrimiento fetal, distocia o agotamiento materno, el cual consiste en presionar
con las manos en el fondo uterino para evitar la prolongacion de la segunda fase del trabajo

de parto o recurrir a una cesarea.

Algunos procedimientos adicionales que se pueden incluir dentro del ejercicio de la
violencia obstétrica y que son ejecutados normalmente sin el consentimiento previo de la
paciente son la induccion del parto, la rotura de membranas, el parto asistido con Forceps o

extraccion manual de la placenta.?’

2.2.2 Violencia Obstétrica Psicolégica

Aparte de la violencia obstétrica de caracter fisico que puedan vivir las pacientes,
también se incluye la violencia de caracter psicologico, que estda compuesta por
comportamientos o actitudes de agresion de caracter sutil, lo que hace dificil demostrar el
tipo de violencia recibido y que puede estar ligado a la violencia fisica, ser un aviso previo

de la misma o ser independiente una de la otra.

Este tipo de violencia se subdivide en dos categorias: la 1) que es de origen verbal y
el impedimento de las gestantes a expresarse, estas agresiones consisten en burlas,
humillaciones, insultos, trato deshumanizado de sus necesidades, ignorar los temores o
inquietudes que puedan llegar a tener y la 2) la omision al derecho de informacion y
autonomia en la toma de decisiones, tanto de su familia como la de ella misma a la hora del

parto.
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La violencia verbal también incluye una relacion con la desigualdad en el marco de
la atencion medica entre el paciente y el profesional de salud, algo que no solo ocurre en este
tipo de situaciones, sino que ocurre a lo largo de todas las consultas médica y que es algo que
se tiene que corregir y cambiar, como lo es la comunicacion efectiva o clara con los pacientes,
esto a que muchas veces como médicos nos acostumbramos a hablar con tecnicismos que a
nosotros nos resultan familiares e incluso normales, sin embargo, para los pacientes,
especialmente los que tengan ciertos problemas sociales como alfabetizacion en ciertas zonas
0 pobreza, son conceptos y términos que no van a entender y que, nosotros como meédicos
tratantes tenemos que vernos en la obligacion de que el paciente esté enterado de las cosas,

asi como de los procedimientos o inquietudes.

Otra parte importante que incluye la VO de caracter psicologico es la prohibicion de
un acompanante en el establecimiento de salud durante el parto, no emitir un consentimiento
informado o no informar sobre la evolucion del proceso y del estado de salud del recién
nacido o de ella, llevando asi a la desinformacion o rechazo injustificado a la opinién y sentir

de las pacientes.?”

2.3 Legislacion internacional de los paises en estudio

Dentro del marco legal, es importante saber y entender los diferentes leyes ptblicas que
empezaron a calificar el tema de violencia obstétrica y condenar los actos como tal, por lo
que se busca investigar estas nuevas normativas desde la perspectiva de los paises en estudio,
como pioneros, para entender en lo que se basaron y tomar como base para el desarrollo de

la legislacion de Costa Rica.
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Figura 4. Marco juridico internacional en relacién con la violencia obstétrica

Derecho Articulos Contenido y relacion con objeto de estudio

Derechoala  “Art. 12 Pacto  Este derecho esté referido a que cada persona tenga la posibilidad

salud. Internacional de de que se le brinden las facilidades y herramientas necesarias para

Derechos Econdmicos, una buena calidad de vida.

Sociales y Culturales; En términos de violencia obstétrica, este derecho es violentado

Art. 24, Convencién en cuanto a que la salud se relaciona no solo a un estado fisico

sobre los Derechos del de bi sino que debe incluir todas las dimensiones que

nifio” (Galimberti, componen las personas, incluyendo los 4mbitos mental y social,

2015. p.12). aspectos que cominmente son ignorados dentro de la
tecnocratizacion y medicalizacién que comprende la mirada
biologista del parto.

Derechoala  “An.l Declaracion La bi da de la seguridad durante el proceso de embarazo,
vida, a la Americana  de  los par!o y puerperio velaria incluso por el cumplimiento de los

libertad, ala  Derechos y Deb del hos humanos mas fundamentales, como los que aqui se

seguridade  Hombre, Art. 4, 5 y 7, denominan, reduciendo desde la momhdad materna o infantil,

integridad de CADH; Art. 6 y 9, hastala violacién a la dignidad p | y optando por g:

las personas.  Pacto Internacional de un momento més segum tanto fisica como mentalmente.

Derechos Civiles y
Politicos; Art.6,
Convencién sobre los
Derechos _del Nifio™
(Galimberti, 2015.
pp.11-12).

Derechoala “Art. 5 de la CADH, Estos articul fial quelu tienen d ho al

privacidade  Art. 12 de la DUDH” yal imi de su di "‘ulcomolhpmweciénde
intimidad. (Belli, 2014. p. 31). faltas a la reputacién. De este modo, Belli (2014), estipula que

“Nadie sera objeto de injerencias arbitrarias en su vida privada,
su familia, su domicilio o su dencia, ni de ataques a su
honra o a su reputacién.. "(p3|)
Porhmoen nto a étrica, este derecho se ve
do con la exposicién arbitraria del po fe ino, o de
quier prictica no ida que irrumpa en I privacidad de
las muj laciondndose esto bién con los dos derechos
vistos anteriormente.

Derechoala *“Art. 5 de la CADH” Ested ho estd relacionad nquell' gridad fisica, p
integridad (Belli, 2014. p. 31) y moral sea respetad Por ello, que nadie debe ser
personal. lsionndo c -gnd ni ser i de dafios

que le impidan conservar su estabilidad
pueolbgw-o emocional™ (Belh. 2014. P 31)
En cuanto al objeiode dio de esta i6 fi este
derecho se i ala ’y‘"_“dohmujcr
madre, dado que muchas veces las pricticas invasivas
lnnoeeunu mpm de los partos nugosos y/o de la atencién
de contra la
mmgndad de la mujer gmnlo. agraviandose ain mds por el
factor de que muchas veces estas acciones se dan fuera del
consentimiento y conocimiento de la embarazada.

Derechoano “Articulo 5 de la Como biendescribe Belli (2014), se id tratos inh

recibir tratos  DUDH, el articulo 7 del “1odo tipo de ab (fisicos o les), Iquier tipo de
crueles, Pacto I ional de degradacié ohoblignméndeeomulurlcto‘eonmnolllu

i y los Derechos Civiles y propi o culturales™ (p.32). Por tanto, este

degradantes.  Politicos y el articulo 16 h pla la obligatoriedad de los Estados a prohibir

de la Convencién estos tratos por parte de funcionarios oficiales.

contra la Tortura y otros Blle representa una de las mas if i

Tratos o Penas Crueles, pitalarias de la vi bstétrica, dado que se reiteran en

Inhumanos o momentos de parto los comentarios humillantes, los silencios

Degradantes™. (Belli, desinformadores, la infantilizacién, la insensibilidad ante el dolor

2014, p. 32). de la mujer, la imposicién de Procesos que no han sido permitidos
r las entre muchas otras acciones recurrentes.

Derechoala “Ar. 6 de la  Respecto de este derecho, Belli (20!4). dehll- que ‘lodl

Infic i6 Decl: ion Universal inter g éuti
alatomade sobre Bioética y h.bddellev-m-c-boprwlo llbme fi ‘
decisi D h Hi " delap esada, do en la infi da...”

libres e (Belli, 2014. p. 31). (p. 3|)

informadas las muj son objeto de primcu que les son

sobre su salud. realizadas sin eonsulu previa y mds alld de eso, sin hnndnrlu

ingln tipo de i ién sobre el p siendo q
deberi ser las protagoni delodoel de g ién y
nacimiento. Por tamo se anula su pouhllchd de eleccién y de
decisién.
Derecho a “Art. 11 de la Este derecho determina que ningin ser humano debe ser
estar libre de  Declaracién Universal ido a ningun tipo de discriminacién o estigmatizacic
En cuanto al articulo de la CEDAW, este declara que

discriminacién

sobre Bioética y

D k
(2005). En relacién con
la atencién en la salud,

an a la mujer servicios apropiados en relacién con el
embarazo, elplmypuiodopolmrllm ” loqueleda
con el finde de "‘emm

el Art. 12 de |Ia !mulaumelmumvidosdcménmédlu
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CEDAW, 1983)". En las salas de parto y atencién médica al embarazo, muchas
(Belli, 2013. p. 32) veces se discrimina y patologiza a la mujer por su proceso de
gestacion, aumentado esta sublimacién si se afladen aspectos
sociales de doble discriminaciébn como la etnia, el nivel
= socioecondmico, la edad, y sobre todo la clase social.
Fuente: Elaboracion propia con base en Belli (2014) y Galimberti (2015).

Fuente: Salazar Aguilera S, Torres Blanco Y. Condiciones sociopoliticas existentes para la
elaboracion de una politica publica que intervenga la violencia obstétrica en Costa Rica: una mirada
desde el discurso, acciones y omisiones de diferentes actores sociales y politicos [tesis]. San Ramén

(CR): Universidad de Costa Rica, Sede de Occidente, Departamento de Ciencias Sociales; 2018. 278

21

p-

2.3.1 Argentina:

En Argentina, las mujeres se les consideraba historicamente como “ciudadanas
incapaces”, inclusive, desde la sancion del primer cddigo civil hasta hace unas décadas atras,
las leyes marcaban una subordinacion de la mujer a la potestad marital. A partir de la década
de 1970, la teoria critica y los estudios de género habian desarrollado enfoques alternativos
de la ciudadania que denunciaban las desigualdades y las exclusiones que persistian contra

las mujeres.

En esta década, paralelo a esto se desarrollaba una serie de conferencias
internacionales que fueron construyendo la nocidn de los derechos sexuales y reproductivos
y su encuadre dentro de los derechos humanos, posicionando en la agenda mundial y
generando compromisos y obligaciones para los paises que suscribieron las declaraciones y
convenciones. Estos tratados y conferencias internacionales adquirieron un rango
constitucional en dicho pais, en la reforma constitucional del afio 1994, entendiendo como

complementario los derechos y garantias de la constitucion.

En los primeros afos y en consecuencia de esas primeras conferencias, se buscaba

enfatizar en cuestiones demograficas vinculadas a la fecundidad, la anticoncepcion y la
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defensa contra coacciones o violaciones, pero no fue hasta el retorno de la democracia en
dicho pais, en el afio 1983, que tuvo lugar un proceso de transformacion de la ciudadania de
las mujeres, todo esto ligado al reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos, lo
cual signific6 un cambio radical en la organizacion politica y social y la apertura de un nuevo
orden en el cual las mujeres sentian que tenian una libertad sobre sus cuerpos gracias a estos

nuevos cambios.

Si bien, el reconocimiento de estos derechos fue un avance por incluir estos temas en
la agenda publica y generar politicas relacionadas a la salud sexual y reproductiva, desde el
plano normativo y como ejercicio de la ciudadania sexual y reproductiva, aun persisten

ciertas restricciones a la libertad de las mujeres para decidir sobre sus propios cuerpos.

El estado argentino, fue un estado que histdricamente siempre estuvo apoyado por la
Iglesia Catdlica, la cual sostenia posturas pronatalistas dentro del plano interno como
internacional, sin embargo, el movimiento de las mujeres se consolidé a través de la
generacion de espacios publicos de mujeres, el cual lograron una coordinacion de acciones y
acumulacion de fuerzas materiales y simbolicas desde los afios ochenta, donde fue en esa
década siguiente donde se busca alcanzar la necesidad de avanzar en la ciudadania

reproductiva.

Sin embargo, fue hasta el afio 2004, donde se promulgoé la Ley Nacional 25929 de
“Derechos de Padres e Hijos durante el proceso de Nacimiento”, el cual establecia los
derechos de la mujer en el articulo 2 y del recién nacido en el articulo 3, dentro de los
principales derechos a la mujer en esta ley encontramos: ser informada debidamente sobre
las intervenciones médicas, ser tratada con respeto, de modo individual y personalizado, ser

considerada una persona sana y protagonista de su parto, evitando practicas invasivas y
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suministro de medicacion injustificada, también el ser acompafiada por una persona de
confianza y eleccion durante todo su proceso. Fue una ley que tuvo un proceso largo en el
Congreso Nacional, ya que fue presentada en el afio 2002 pero fue hasta el 2004 donde fue

aceptada.

En el afio 2009 se sanciona la ley 26529, ley que trata sobre los derechos del paciente
en su relacion con los profesionales e instituciones de salud, el cual insistia sobre los derechos
al trato digno y respetuoso, la intimidad, confidencialidad y autonomia de la voluntad. En ese
mismo afio, se aprobd la Ley 26485 de proteccion integral para prevenir, sancionar y
erradicar la violencia contra las mujeres en los &mbitos en el que se desarrollen sus relaciones
interpersonales, en esta ley se tratan de diferentes temas, incluidos la violencia obstétrica y
la cual la Ley la define como aquella que se ejerce el personal de salud sobre el cuerpo y los
procesos reproductivos de las mujeres, mediante trato deshumanizado, un abuso de

medicalizacion y patologizacion de los procesos naturales.?

Dentro de las medidas que se toman en dicho pais en contra de la violencia obstétrica
se encuentran en el articulo 6° de la Ley sobre parto humanizado, en el cual se menciona que
“el incumplimiento por parte de los profesionales de la salud y sus colaboradores y de las
instituciones en que estos presten servicios, sera considerado falta grave a los fines

sancionatorios”.

Desde el ano 2011, en Argentina se cred la Comision Nacional Coordinadora de
Acciones para la Elaboracion de Sanciones de la Violencia de Género (CONSAVIG), esta es
una comision que tiene como finalidad colaborar en el disefio de sanciones contra la violencia
de género, ya que lo que busca es que la sancion debe ser una medida reparadora para la

victima.?3
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2.3.2 Meéxico:

En México, en cuanto al tema de violencia obstétrica existen 2 6rdenes relacionadas
contra este tipo de violencia, una de ellas de caracter federal y la otra que es de caracter

estatal.

Desde el afio 2007, el Estado Federal cuenta con la Ley general de acceso de las
mujeres a una vida libre de violencia, cuyo objetivo que es explicado en el articulo 1°, busca
prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres, sin embargo, es un texto que
carece de una referencia especifica contra la violencia obstétrica como tal, en los articulos 6°
y 18°, se definen los otros tipos de violencia relacionadas a ella, como la violencia psicologica

y fisica.

A nivel estatal, tres de las unidades federadas de México han establecido el delito de
violencia obstétrica: Chiapas, Veracruz y Guerrero, sin embargo, la legislacion en cada una
de ellas es diferente entre si, por ejemplo, en el Estado de Chiapas tipifica el delito a partir
de la definicion y a partir de un listado de conductas que equipara a la violencia obstétrica.
Por su parte, en el Estado de Veracruz, opta por prescribir que comete el delito de violencia
quien recurre en alguna de las conductas que sefala la legislacion del estado y, por tltimo, el
Estado de Guerrero tipica el delito a partir de una definicion de violencia obstétrica, similar
al Estado de Chiapas. Importante, hay que destacar que, en todos los casos, se establece penas
de carcel y multas y en el Estado de Chiapas especificamente, la suspension de la profesion,

cargo u oficio.??

Por lo tanto, como podemos ver a nivel federal no cuenta con una ley especifica que
regule el tema de violencia obstétrica como tal, sin embargo, existe un proyecto de ley para

sancionarla. Esta iniciativa de ley, lo que busca es afiadir al Coédigo Penal Federal el articulo
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199 Septimus, el cual dentro de sus principales motivos de su adicion se debe a la lucha que

han tenido las mujeres en los ultimos tiempos a favor de sus derechos reproductivos, el cual

lo que ellas buscan es un derecho sobre decidir sobre su cuerpo y quitar temas tabus que se

han generado en la sociedad como lo son los temas de fecundidad.?3>*

Este articulo 199 Septimus menciona los diferentes tipos de delito de violencia

obstétrica que pueden ser causados por el personal de salud, afectando a la mujer en los

procesos de embarazo, parto y posparto, tales como:

1.

ii.

1ii.

1v.

vi.

Vil.

Omitir o prolongar la atencion médica en los servicios de emergencias de tipo
obstétricas.

Alterar los procesos naturales del parto, ya sea con medicacion u otras técnicas sin
consentimiento de la mujer, solo exceptuando su uso cuando la vida de la mujer o el
hijo se encuentren en riesgo.

Que el parto sea por medio de cesarea, aunque el parto natural sea posible, a menos
de que sea la propia mujer que manifieste dentro de su consentimiento que esta
anuente a dicho procedimiento.

Que se le violente, humille o discrimine de forma verbal o fisica a las mujeres dentro
de todo su proceso de embarazo, parto y postparto por cualquier razoén que sea.

Que se le interfiera el apego precoz del bebé con su madre, negandole el derecho a
alimentarlo sin causa alguna.

Realizarle una esterilizacion provocada sin ningiin consentimiento previo de la mujer
por medio de procedimientos quirdrgicos o alguna otra forma.

No darle la explicacion del procedimiento previo a la paciente, familiar o

acompafiante al cual serd sometida.
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Teniendo en cuenta todo esto y siguiendo el Codigo Penal Federal, al personal de salud que
cometa alguno de estas acciones se podria ver en una multa o sancion en la cual puede incluir

la carcel y dependera de la gravedad de las acciones cometidas su nivel se sancion.?*

En México se habla de un error médico como aquella accion que puede darse de forma
accidental en un contexto de apego a las buenas practicas médicas o bien, como resultado de
un mal juicio, ignorancia o falta de experiencia del médico tratante, lo que vendria siendo
una Mala Praxis, por lo tanto, estos errores tienen que ser evaluados posteriormente para

saber si son excusables o inexcusables.

Cuando estamos frente a un acto de negligencia, es cuando existe un descuido de las
atenciones necesarias, cuando a pesar de tener el conocimiento, este no se aplica y causa un
dano a la paciente. La impericia por su parte es una falta de capacidad y experiencia de
conocimientos técnicos y practicos y que, al actuar sin tener estos conocimientos le cause un
dafio a la paciente, también existe la Impericia Temeraria, que es el sometimiento a riesgos
innecesarios a causa de falta de conocimiento y el Dolo que es la intencion o artificio para

dafiar a otro, acciones que son punibles ya que violentan las leyes del estado.

La Comision Nacional de los Derechos Humanos, en la Recomendacion General No.
31/2017 (CNDH, Mg¢éxico, No. 83), dice que la violencia obstétrica es una forma de
negligencia médica, ya que las conductas realizadas ocurren por un descuido, omision,
impericia, imprudencia y falta de diligencia, que llevan a afectar la salud e integridad de las

pacientes.

Es importante saber que la negligencia puede ocurrir en cualquier momento de la

atencion médica, sin importar la especialidad ni sexo del paciente, sin embargo, a la hora de
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violencia obstétrica, es aquella que le ocurre a la paciente durante un lapso especifico de la
mujer, como es el embarazo, parto y posparto y que, segin la CNHD, independientemente

de la causa del dafio, con o sin violencia, este dafio tiene que ser reparado.?

2.3.3 Venezuela:
En Venezuela, en el afio 2000 se cred el Instituto Nacional de la Mujer (INAMUIJER),

segun la Gaceta No. 5398, bajo el decreto 428, el cual era un organismo que busca la igualdad
de derecho entre venezolanos y venezolanas y el cual naci6 con la mision de direccion,

coordinacion, supervision y evaluacion de las politicas y asuntos relacionados a la mujer.?

El 19 de marzo del 2007 se publico en la Gaceta Oficial de Venezuela la Ley No
38.647, Ley Organica sobre el Derecho de las mujeres a una vida libre de violencia, una ley
que reconocia diecinueve formas de violencia contra la mujer y la cual incluia el concepto de

VO vy sus sanciones.
Dentro del concepto, la Ley dice:

“Se entiende por violencia obstétrica la apropiacién del cuerpo y procesos
reproductivos de las mujeres por personal de salud, que se expresa en un trato
deshumanizador, en un abuso de medicalizacién y patologizaciéon de los
procesos naturales, trayendo consigo pérdida de autonomia y capacidad de
decidir libremente sobre sus cuerpos y sexualidad, impactando negativamente

en la calidad de vida de las mujeres”. 2

A nivel regional, la presentacion de esta Ley marc6 un hito a nivel regional, ya que
fue una ley cuyo objetivo principal era prevenir, sancionar y erradicar todas las formas de

violencia ejercidas contra las mujeres, independientemente del &mbito si fuera publico o
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privado, incluyendo asi la violencia institucional y que uno de los aportes mas innovadores
fue la inclusién en ella del concepto de violencia obstétrica, la cual se menciona

anteriormente.?’

Dentro de esta Ley, en el articulo 51 es el articulo que habla explicitamente sobre la
violencia obstétrica y los actos constitutivos ejecutados por el personal de salud, los cuales

serian:

1. Lano atencidon oportuna y eficaz de las emergencias obstétricas

ii.  Obligar a la mujer a parir en posicion supina y con las piernas levantadas, existiendo
los medios necesarios para la realizacion del parto vertical.

iii.  Obstaculizar el apego precoz al recién nacido con su madre sin justa causa, evitando
asi amamantarlo inmediatamente nace.

iv.  Alterar el proceso del parto natural de bajo riesgo con el uso inadecuado de técnicas
de aceleracion del trabajo sin previo aviso o consentimiento.

v.  Practicar el parto por medio de cesérea, teniendo condiciones aptas para un parto

natural y sin previo consentimiento.

En caso de incurrir en alguno de estas acciones, el tribunal impondria al responsable
una multa de doscientas cincuenta a quinientas unidades tributarias, con la obligacion de
remitir la copia certificada de la condena directamente al colegio profesional que este

pertenezca.?’

Una ley que en su momento se cred con el fin de tener una norma que busque proteger
a la mujer y que tenga igualdad de condiciones con el hombre, buscando que el Estado

logre la aplicacion de las “Acciones Afirmativas” de forma efectiva, acciones que surgen
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como medidas legales para poder equiparar los derechos y que son medidas aprobadas
por organismos internacionales como la ONU y la Organizacion Internacional del

Trabajo (OIT).?

El 16 de diciembre del 2021 se hizo una reforma a la Ley Organica sobre el derecho
de las mujeres a una vida libre de violencia, la cual se le hicieron ajustes a los conceptos
antes establecidos en el afio 2007 y algunos adicionales a estos articulos, en este hablamos
especificamente del articulo 51 que se explicé anteriormente, donde se le afiadia un 6°
punto, el cual que se veia como violacioén de la ley por parte del personal de salud el
vulnerar los derechos reconocidos en el Decreto Constituyente para la Promocion y
Proteccion del Parto y nacimiento humanizado, este seria el tinico cambio relevante sobre
este articulo, ya que las consecuencias como la multa y demas, quedaba igual para el

personal que cometiera dichas faltas.?’

Es importante entender la repercusion que tuvo esta Ley propuesta en el 2007, ya que
como anteriormente se comentd, marco un hito a nivel regional, esto porque el primer
pais a nivel mundial que incluy6 este tipo de violencia contra la mujer, respecto a todo el
proceso de la mujer durante el embarazo y el parto y buscando sanciones al personal que

incumplia.’®

2.4 Legislacion de Costa Rica

En Costa Rica, la legislacion en materia de la atencion a los pacientes victimas de algin
tipo de violencia ha mejorado significativamente, trabajando siempre desde la perspectiva de
los derechos humanos de estos. Un ejemplo de esto fue el Decreto No. 41632-S publicado el

7 de mayo de 2019 en la Gaceta No. 83 donde habla de la “Norma Nacional para la atencion
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integral a personas en situacion de violencia en los servicios de salud”, la cual establece los
lineamientos técnicos obligatorios para todos los servicios de salud dentro del pais, ya sean
publicos, privados o mixtos, asi como también las personas que prestan sus servicios para la

atencion de salud en este tipo de pacientes.

Considerando la mision del Ministerio de Salud, la cual se centra en garantizarle la
proteccion y el mejoramiento del estado de salud y bienestar a la poblacion, siempre desde
el punto de la promocién y prevencion de la salud de los pacientes, bajo sus principios mas
importantes como la equidad, solidaridad y universalidad que lo caracterizan, velando

siempre por la satisfaccion de interés publico.

Dentro de los articulos a destacar de la Norma Nacional para la atencion integral a las

personas en situacion de violencia en los servicios de salud tenemos,

Articulo 1° Oficialicese y declarese de Interés Publico y Nacional la Norma para la
atencion integral a Personas en Situacion de Violencia en los Servicios de Salud, dirigida
hacia los centros de servicio de salud que operen en el pais, tanto publico, privado o
mixto, con o sin fines de lucro que preste los servicios a la poblacion en situacion de

violencia.

Articulo 2°: Corresponderad a las autoridades de salud del Ministerio de Salud velar

porque esta norma se cumplida.

Articulo 4°: Se rige la norma a partir de la publicacion, el 17/01/2019 desde la Presidencia
de la Republica, por el presidente Carlos Alvarado y el ministro de Salud en cuestion,

Daniel Salas.
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Dentro del afio 2015, la Agenda 2030 que fue establecida por la Organizacion de las
Naciones Unidas, definia en su objetivo 16 que se debia promover las sociedades pacificas e
inclusivas para el desarrollo sostenible, facilitar el acceso a la justicia para todos y crear
instituciones eficaces, responsables ¢ inclusivas a todos los niveles. Costa Rica, para el afio
2016, figur6 como el primer pais en el mundo en suscribir un pacto nacional para el

cumplimiento de la Agenda 2030.

A lo largo de los afios, nuestro pais ha tenido un aumento en la violencia, tanto asi que
para la década de los 90 se ha venido fortaleciendo en el marco legal con el fin de contar con
un sustento normativo para el establecimiento de lineas de accion dirigidas a la atencion y
erradicacion de las situaciones de violencia en la poblacion costarricense, por lo que en ese
afio se inicid una legislacion sobre la promocion de la igualdad de la mujer, con el pasar de
los afios se incluyeron instrumentos dirigidos especificamente a la violencia contra la mujer,

la violencia doméstica y el hostigamiento sexual en el empleo de la docencia.

Para inicios de los afios 2000, se fortalecieron los lineamientos de la atencion de
situaciones de violencia desde el MS, especificamente la vigilancia y notificacion obligatoria
de la violencia intrafamiliar y las Normas de Atencion en Salud a las personas afectadas por
la violencia. La década entre los afios 2000-2010 hubo un avance legislativo, el cual mostraba
acciones en la penalizacion de la violencia contra la mujer y a partir del afio 2010 fue que se
establecid la legislacion dirigida hacia la prevencion y atencion de la violencia contra las
mujeres, creando asi esta Norma Nacional de aplicacion obligatoria para todos los servicios

de salud antes descritos.?!

En el afio 2015, el diputado Mario Redondo Poveda, tuvo la iniciativa de proponer un

proyecto de ley, la cual llevaba por nombre la “ley para proteger a la mujer embarazada y
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sancionar la violencia obstétrica”, la cual se hizo con base en estudios de casos que ¢l mismo
sefialaba donde multiples madres habian sido victimas de este tipo de violencia y que

mencionaban la nula o limitada respuesta de parte de los servicios de salud del Estado.

Redondo mencionaba en el documento que segun la legislacién nacional, las instituciones
médicas debian implementar un modelo de parto humanizado e integrar a su personal en este
proceso y sensibilizarlo en posibles situaciones donde la mujer podia ser victima de este tipo
de violencia, ya que la violencia obstétrica esta relacionada con la falta de respeto a la
autonomia de las pacientes y a la desinformacion de las mismas, aunque en muchas de las
ocasiones se ve relacionada a los vacios presupuestales y deficiencias en los recursos
institucionales, asi como la saturacion de pacientes en los centros de salud, falta de camas y

la falta de informacion de ellas sobre los derechos reproductivos.

Dentro de este proyecto de Ley, Redondo buscaba con 10 articulos explicar cudl era su
principal objetivo, el cual era buscar proteger a las mujeres embarazadas y sus hijos,
buscando brindarles una atencion médica de calidad y oportuna, mencionaba que esta
atencion ademas tenia que ser equitativa, preventiva, periddica y basada en riesgo, pudiendo
diferenciar y brindarle mayor ayuda y apoyo a aquellas mujeres que tuvieran mayor

necesidad médica.

Dentro de este proyecto de Ley tenemos 2 articulos que son de mucha importancia, los
cuales nos hablan de los requisitos que tienen que cumplir para el control prenatal, asi como
los requisitos de atencion pre y post parto, los cuales serian los articulos 3 y 4, que

textualmente se escriben a continuacion:

“Articulo 3: Requisitos del control prenatal
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1.

1il.

1v.

Vi.

Vii.

Viii.

1.

1.

1v.

El control prenatal debera contemplar al menos:

El diagnostico de salud del paciente.

La evaluacion de riesgo del paciente y si esta se mantiene estitica o presenta
variaciones y el respectivo seguimiento.

Visitas al domicilio cuando las condiciones geograficas y la infraestructura de la
seguridad social lo permita.

Un documento en el cual se estipulen las practicas que no resultan aconsejables
durante el embarazo y aquellas que resulten beneficiosas para la paciente.

Asesoria nutricional

Indagatoria sobre algln tipo de violencia, sea fisica, sexual o psicologica.
Prevencion de infecciones y enfermedades.

La referencia respectiva al Departamento de Trabajo Social cuando se detecten

factores de riesgo”.

“Articulo 4: Requisitos de atencion preparto y post parto

Con antelacion a la atencion del parto se debera estipular en el expediente con

letra clara y legible, especificando fecha y hora de atencion:

Fecha de ingreso del paciente.

Numero de semanas embarazo de la paciente.

El nombre y la firma del médico que atendera el parto. En caso de que el médico sea
distinto se debera consignar en el expediente respectivo.

Si el parto es considerado normal o de alto riesgo.

Nombre y firma de los funcionarios que atendieron el parto.
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vi.  Persona que acompafia en el parto. En caso de que no se desee el acompafiamiento
durante el parto, se debera de firmar un documento que asi lo acredite.
vii.  Con respecto a las prescripciones, deberan justificarse, asimismo cudndo se detecten
irregularidades debe dejarse constancia de estas por medio de notas firmadas.
viil.  Deberd dejarse constancia sobre deficiencias, faltas u omisiones en personal,

medicamentos y/o equipos”.

También se menciona dentro de los articulos restantes que todo el personal de salud
tienen que tratar con respeto a las pacientes, asi como portar los documentos de identificacion
que le permitan a dichas pacientes saber quiénes las estdn atendiendo, también que cada
hospital tiene que contar con personal de contraloria de servicios, que este a disposicion para
recibir las quejas de las situaciones que ocurran dentro de dicho centro de salud para evaluar
y/o aplicar posibles sanciones administrativas si asi lo ameritan. Sefiala que, a estas pacientes
o0 sus representantes en caso de alguna situacion de violencia obstétrica, se les debe entregar
una copia completa de su expediente médico en un maximo de 24 horas y de sus
repercusiones al personal en caso de que esto no se cumpla, asi como una explicacion clara
hacia la madre o familia en caso de muerte del bebe o de problemas graves, el registro de

todo lo que esta en el expediente y el apoyo emocional brindado hacia la familia del bebe.

El personal periddicamente tiene que asistir a las campafias de sensibilizacion, cursos
de relaciones humanas, buenas practicas clinicas y cualquier campana que aporte una mejora
a la atencion de las pacientes, los cuales seran proporcionadas por la Caja Costarricense de

Seguro Social.

El articulo 10 trata sobre la propuesta de una reforma a la Ley No. 4573, adicionando

un articulo 380 Bis al Coédigo Penal del 15 de noviembre de 1970, donde explica que seran
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sancionados con prision de seis meses a tres afios o incluso una multa de doscientos dias al
personal de salud que no atienda o no brinde de forma oportuna y eficaz a las pacientes
embarazadas, en parto, postparto o emergencias obstétricas, que altere el proceso natural del
parto de bajo riesgo, acelerando el proceso de parto sin consentimiento de la paciente o sin
previo aviso, que practique una cesarea sin necesidad medica de una o que se niegue a
practicar la cesarea en caso que la paciente presente alguna complicacion para el parto natural
sin justificacion o que obstaculice el apego del bebé con su madre sin justificacion médica

inmediatamente después de nacer.*

El plan de parto se origind como respuesta a los cambios sociales y sanitarios que
dieron inicio en la década de los setenta, impulsados por la renovacion de los conceptos de
salud y derechos sexuales y reproductivos de las mujeres, pero fue en 1968 donde se comenz6
a reconocer publicamente el derecho de las mujeres a decidir sobre su reproduccion, de ahi
que los movimientos feministas jugaron un papel importante para empoderar y demostrarle
a las mujeres la necesidad de que participaran de forma activa en la atencion de su embarazo,
parto y postparto, consolidando asi un plan de parto como una herramienta de suma

importancia para involucrarse y darle autonomia y control sobre parte de estos procesos.>?

En Costa Rica, a las mujeres en etapa de embarazo se les debe proporcionar los
documentos a llenar para el plan de parto, es un documento de llenado obligatorio en los
centros de salud de la CCSS, el cual el médico y personal de salud tienen que explicar como
es que este funciona y dandole una ayuda para buscar el empoderamiento de estas pacientes
sobre sus derechos reproductivos que fueron recibidos durante su control prenatal y curso de

preparacion psicofisica para el parto y que posteriormente cuando se encuentren en sala de
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partos, en la etapa del primer periodo de borramiento y dilatacion, va a ser discutido

nuevamente para aclarar alguna duda que esta tenga.’*

Dentro de los documentos que se les facilitan a las pacientes hablados anteriormente

se encuentran:

Figura 5. Instructivo de Plan de Parto en la Red de Servicios de Salud de la Caja

Costarricense de Seguro Social

Instructivo de Plan de Parto
El presente instructivo proporciona orientacion para el adecuado registro de la informacién solicitada en el instrumento de Plan de Parto.

A continuacion, encontrara la gia que se corresponde con los del instrumento de Plan de Parto, contenido al reverso de esta
hoja. En cada uno de estos niimeros se suministran indicaciones sobre lo que debe registrarse, respectivamente.

(1) Nombre. Indique su nombre y apellidos.

(2) Lugar donde llevé el control prenatal. Indique la Unidad de Salud (EBAIS, dinica, hospital) donde llevé las consultas de control prenatal
0 anotar “privado”, cuando sea el caso.

(3) Lugar donde corresponde el nacimiento. Anote el lugar, donde dara a luz a su hijo(a) (clinica u hospital). Generalmente, este lugar es
el que le corresponde por drea de atraccion, es decir, que esta sujeto al sitio de residencia al momento del parto.

(4) Condici6n de riesgo. Especifique si usted o su bebé préximo(a) a nacer presenta o fue diagnosticado(a) con una condicién. Esta debe ser
identificada durante el embarazo, anotada en la tarjeta de control prenatal y ser de su conocimiento.

(5) Antes de que inicie el trabajo de parto. Incluya acciones, précticas y preferencias para llevar a cabo desde el hogar una vez iniciada la
labor de parto; por ejemplo, caminar, ingerir liquidos, estar acompafiada, ser parte de las decisiones y manejo obstétrico.

(6) Durante el trabajo de parto. Anote aquellas peticiones al personal de salud en relacién con: posicién (cudlillas, acostada, acostada de lado,
sentada, vertical, entre otras) acompafiamiento por la(s) persona(s) de su confianza previamente elegida(s), también asesor cultural, soporte
de medidas alternativas para el manejo del dolor, uso de medicamentos de acuerdo con indicacion médica, para lograr un trabajo de parto

seguro y sin riesgo, hidratacién, ingesta de tés segun perti ia cultural, i6n o La usuaria y su familia seran informadas,
por el personal de salud tratante en respuesta a su solicitud, de las posibilidades de acuerdo con la disponibilidad de recursos y su condicion
de salud.

(7) Durante el nacimiento. Anote todas aquellas practicas de su preferencia que considere favoreceran el nacimiento de su hijo(a), como
informacién suministrada por parte del personal de salud, posicion, técnicas de pujo, corte del cordén umbilical, inicio del contacto piel con
piel.

(8) En caso de complicaciones. Indicar los aspectos mas relevantes que desearia se llevaran a cabo por parte del personal de salud ante una
eventual emergencia, por ejemplo: uso de hemocomponentes (sangre), persona a la que desea se le brinde informacion, manejo del (de la)
recién nacido(a) en condiciones de internamiento o problemas de salud de este, entre otras.

(9) Cuidados del (de la) recién nacido(a). Incluir los aspectos relacionados con las preferencias de la familia gestante en relacion con el (la)
recién nacido(a): contacto piel con piel, alimentacion, cangureo por parte del padre o acompafiante en caso de cesarea, practicas religiosas
en caso de ser necesarias, entre otros.

(10) Firma de la usuaria. En este apartado, la usuaria consignara su firma, nombre o huella dactilar.

Firma y cédigo de la p
Firma de la usuaria (en caso de negativa a la realizacién de Plan de Parto):

Fuente: Caja Costarricense de Seguro Social. Protocolo clinico de atencion integral al embarazo,
parto y posparto en la red de servicios de salud [Internet]. San José (CR): CCSS; 2022 [citado 2025

jun 11]. https://www.ccss.sa.cr 3

Figura 6. Instrumento de Plan de Parto para un nacimiento seguro y respetuoso de la Caja

Costarricense de Seguro Social

67
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PLAN DE PARTO

3,
%
La invitamos a escribir sus opiniones, deseos y decisiones acerca de su Plan de Parto. Es un placer acompaiarla.

Nombre (1) Lugar donde llevé el control prenatal (2

Lugar donde planea tener el nacimiento (3) Condicién de riesgo (4): S ( ) No [ ). Especifique:

Firma de la usuaria (10)

Fuente: Caja Costarricense de Seguro Social. CCSS marca la ruta para el fortalecimiento de la
prestacion de servicios obstétricos a nivel de maternidades y areas de salud [Internet]. San José (CR):

CCSS; 10 feb 2023 [citado 2025 jun 25]. Disponible en: https://www.ccss.sa.cr/noticia?v=ccss-

marca-la-ruta-para-el-fortalecimiento-de-la-prestacion-de-servicios-obstetricos-a-nivel-de-

maternidades-y-areas-de-salud®’

Mas recientemente, en enero el afio 2022, se publico en el Diario La Gaceta, la Ley
No. 10081 “Derechos de la mujer durante la atencidén calificada, digna y respetuosa del
embarazo, parto, postparto y atencion del recién nacido” una ley que si bien es cierto no toca
temas de violencia obstétrica, tiene como principal objetivo buscar proteger a las mujeres,
sus derechos humanos y reproductivos en todos los servicios de salud, incluyendo publicos

y privados.

Esta ley se dividia en tres capitulos, cada uno con sus articulos diferentes y objetivos
como tal, el primer capitulo trata sobre “objeto, finalidades, &mbito de aplicacion, principios

y derechos” y el articulo 1 habla sobre proteger y garantizar el derecho humano de las mujeres
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y las familias gestantes, para garantizarles asi una atencion calificada y respetando el correcto
ejercicio de sus derechos tanto de ellas como del recién nacido, para poder contribuir en una

disminucion de la mortalidad materna y neonatal.

En el articulo 2 nos menciona sobre los fines de dicha ley, la cual nos lleva a tocar
temas que anteriormente fueron mencionados como brindarle y empoderar a las mujeres a
tener una participacion activa sobre las decisiones, de manera consciente e informada sobre
todo el proceso, desde el momento de parto como es la planificacion y el llenado de los
documentos previamente mencionados para el plan de parto, como del postparto y el cuido y
responsabilidad con el recién nacido, asi como menciona también la busqueda de erradicar
las précticas discriminatorias o degradantes que puedan darse en centros de salud, dandole
asi un enfoque mas hacia la mujer y su hijo, respetando tradiciones y costumbres incluso
culturales sin llegar a afectar o que atenten con los protocolos clinicos que ya se manejan

dentro de las instituciones.

En el segundo capitulo nos habla sobre “obligaciones institucionales y del personal
de salud”, el cual en el articulo 9 habla sobre las obligaciones del estado, dentro de las cuales
encontramos el garantizarle el derecho a la salud materna, proporciondndole una atencioén
integra, oportuna, eficaz y de calidad a las mujeres, especialmente aquellas que se encuentren
en periodo de embarazo y considerando las diferentes necesidades especiales que puedan
tener cada una para ofrecerles asi, una adecuada atencion. También menciona en el articulo
10 las obligaciones por parte dl personal de salud, el cual tiene como fin ofrecerles un trato
humanizado a las pacientes en todo el proceso de embarazo, parto, postparto, asi como una
brindarle la informacién detallada y ofrecerla de acuerdo con cada situacion familiar,

tomando en cuenta el nivel de educacion que puedan tener para que la informacion quede
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clara y evitar posibles confusiones a futuro y, en el articulo 11, nos propone una participacion
social, el cual es necesario conocer los alcances de la ley, asi como promover la proteccion
de los derechos de las mujeres en los temas de decisiones pertinentes a sus procesos
reproductivos y familiares a futuro, asi como también promover la denuncia e

incumplimiento de estos derechos.3¢

2.5Herramientas y buenas practicas médicas

A pesar de todas las legislaciones y medidas que han tomado los diferentes paises en
estudio, incluido nuestro pais, es importante destacar que parte del cambio que se propone
incluyen buenas practicas médicas, las cuales van relacionadas a combatir la violencia
obstétrica, esto a partir de las leyes que tienen y la constante capacitacion y actualizacion de

las instituciones que prestan servicios de salud a su personal.

En Costa Rica, la presidenta Ejecutiva de la CCSS, Marta Esquivel, dice que la estrategia
que presentaron el afio 2024 iba encaminada en busqueda de la prevencidn, sancion y
erradicacion de este tipo de violencia como tal, ya que como ella lo reconocid, es un problema
de salud publica y una violacion contra los derechos de las mujeres. Dentro de las acciones
que buscan cumplirse con esta estrategia incluyen fomentar una participacion activa por parte
de las mujeres gestantes, asi como la valoracion de la percepcion del servicio por parte de las

mismas.

Dicho esto, la estrategia institucional contra la violencia obstétrica, incluye acciones que

se dividen en cuatro ejes importantes, los cuales son:

1. Acceso oportuno y efectivo a los servicios de atencion.

1. Calidad de la atencion brindada.
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1.

1v.

Participacion de actores sociales.

Mejora en el modelo de gestion de servicios.?’

Dentro de la Ley General de Salud, en el articulo 12 menciona los derechos a los que

tiene la mujer embarazada en todo su periodo, desde el embarazo, parto y posparto, la cual

tiene que tener una atencion equitativa, preventiva, periodica y con un enfoque de riesgo, sin

someterlas a la violencia obstétrica.

Dentro de los primeros derechos que menciona dicho articulo, encontramos el primer

derecho que dice:

1l.

1il.

Ser tratada de manera cordial y respetuosa por parte de los funcionarios del centro
médico, todo esto para enfatizar que a la hora de comunicar o explicar procedimientos
es fundamental que exista el respeto, evitando las palabras o frases que puedan herirla
o denigrarla de alguna forma.

Recibir una atencion de forma oportuna y personalizada, esto porque todos los
cuerpos responden de una manera diferente a los diversos procedimientos a los que
pueden estar expuestas dentro de su proceso, por lo que el personal de salud debe
tener la capacidad de adaptarse a las necesidades que estas requieran y prevenir los
posibles riesgos que puedan tener.

Recibir informacion clara sobre los distintos tratamientos, diagnosticos, prondsticos
o intervenciones medicas posibles, este derecho que tienen las mujeres en todo el
proceso es de suma importancia, ya que se conserva desde el embarazo, parto y
posparto ya que le permite entender a las mujeres en que parte o etapa del proceso se
encuentran, asi como conocer la evolucién de su embarazo y los tratamientos que

estén disponibles seglin su etapa.
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Esto es importante porque es una de las situaciones a las que mayormente se encuentran

expuestas, a la falta de informacion o a la desinformacion como tal o la falta de comunicacion

de parte del personal de salud y esto lleva incluso a repercusiones sociales, psicologicas,

fisicas o sexuales al ser expuestas a procedimientos sin previo consentimiento.

il.

Recibir informacion clara y concisa sobre su condicion y los beneficios de la lactancia
materna, derecho que tienen las mujeres a tener una informacion de caracter asertivo,
la cual le permita comprender de forma clara la informacion que se le esta brindando
y que ellas incluso puedan hacerle las preguntas a los médicos tratantes y que estos
tengan una respuesta clara a todas las dudas que puedan generarles, también tiene que
ser clara la importancia y la necesidad de la lactancia materna, explicarle de forma
clara cudl es la forma correcta, asi como los beneficios y ventajas que tiene esta y los
riesgos y problemas que tiene no practicarla.

Parir de manera natural, siempre y cuando no exista riesgo para la madre o para el
nifo o la nifia por nacer y que también se respete el proceso o ciclo natural del parto
de bajo riesgo, es importante este derecho de las mujeres en la labor de parto, ya que
esto se incluye dentro de los procesos bioldgicos del ser humano, por lo que si la
mujer o el hijo no tienen ningln riesgo, no hay necesidad de apresurarlo, ya que antes
se solian aplicar procedimientos como la maniobra de Kristeller para acelerar el parto
o el uso de oxitocina o gel Prostin.®® La maniobra antes mencionada fue propuesta
por Samuel Kristeller em 1867, una maniobra que fue bautizada por ¢l y la cual
consistia en la utilizacién de presion con las manos en caso de contracciones débiles
y que tenian que hacerse con cada contraccion. Es una practica que puede llevar

problemas a las mujeres, ya que puede producirle fracturas de costillas, rotura de
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iii.

1v.

utero, de la musculatura perineal y en el bebé puede producirle paralisis de hombros,
conocida como paralisis de Erb por ejemplo.?’

Mantener el apego posparto con el nifio o nifia, salvo determinaciéon médica
justificada, este momento justo después del parto, es un momento de suma
importancia, incluso sentimental para la mujer, ya que significa ese primer vinculo
con su hijo y que es una practica que promueve una optima relacion entre ambos, ese
vinculo que se crea en el primer momento al contacto entre ambos significa una
relacion que conlleva a beneficios significativos para el recién nacido, mejorando su
temperatura, su respiracion y mejorando el estrés que pueda llevar el no practicar
dicho apego.

Por ultimo, explica el derecho que tienen de estar acompafiada durante el parto
posparto por una persona designada por ella, ya que le ayuda a proporcionarle un
apoyo emocional, lo que le ayuda brinddndole tranquilidad, empatia, y confianza en
un momento nuevo en su vida donde predomina la vulnerabilidad y el nerviosismo

propios de la etapa 38.

Dentro de los procesos rutinarios podemos encontrar en los centros de salud, siempre se han

encontrado procedimientos que se han visto normales a lo largo del tiempo y que segun la

evidencia cientifica han contribuido a continuar con la violencia obstétrica y que tememos

que erradicar, dentro de estos procesos encontramos:

.

Ingesta de alimentos y liquidos: ya que segun la evidencia se ha visto que el privarlos
de esto no tienen ningun beneficio, al contrario, genera disconformidad en las

pacientes y puede llegar a ser riesgoso.
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ii.

1il.

1v.

vi.

Vil.

Venoclisis: la colocacion rutinaria interfiere en los procesos naturales del parto y
disminuye la posibilidad de las mujeres para moverse con libertad, por lo que si la
hidratacion oral es segura, deberia de evitarse esta practica.

Acompafiamiento y apoyo de la embrazada durante el trabajo de parto: ya que se ha
visto el beneficio de que la mujer se encuentre tranquila y con confianza al estar con
una persona elegida por ella, asi como se menciona anteriormente en el trabajo.
Dolor y analgesia: una de las principales funciones de la persona que asiste a la
embarazada es ayudarle a tolerar el dolor, los cuales pueden ser provocados por los
partos prolongados, por la induccidn con sustancias como oxitocina, los complicados
por distocia o los que terminan instrumentados por diferentes razones.

Posicion y movimiento durante el primer periodo de trabajo de parto: ya que los
estudios que se han realizado, se ha visto que la posicion supina durante el primer
periodo de la labor de parto produce un compromiso sanguineo, ya que la presion
causada por ¢l bebe puede llevar a una compresion aortocava, disminuyendo asi el
flujo y comprometiendo la condicion fetal.

Amniotomia temprana (rotura artificial de membranas): no se ha visto que esta
técnica tenga alguna ventaja significativa, sin embargo, es una practica que puede ser
realizada solo si existiera una razén muy valida para realizarla como cuando se
presenta un progreso anormal en la labor de parto.

Infusién intravenosa de oxitocina: al igual que la técnica anterior, no se ha visto
ningun beneficio ni para la madre ni como para el hijo y su uso tiene que ser

estrictamente regulado y vigilando las contracciones uterinas y la salud fetal.
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Viil.

iX.

X1.

Xil.

Comienzo del pujo: se dice que si el trabajo de parto se desarrolla normalmente, no
hay necesidad de que la mujer inicie a pujar si esta no lo desea ni se le debera realizar
ninguna maniobra en el segundo periodo del trabajo de parto.

Posicion materna: la mejor posicion a colocar a la mujer en el segundo periodo del
trabajo de parto es la semisentada o en decubito lateral.

Episiotomia: no se ha visto ningin beneficio del uso rutinario de esta técnica, al
contrario, se ha evidenciado que la mujer puede tener problemas o efectos
perjudiciales en la salud.

Clampeo de corddn: el clampeo o ligadura de cordon umbilical debe realizarse en
entre los primeros tres minutos de nacido, tiempo que es estimado que deja de latir,
no se menciona que deba hacerse antes ni después de dicho tiempo.

Iniciacion del amamantamiento dentro de la primera hora de vida: esta es una accion
que tiene como fundamento la utilidad temprana del calostro, el periodo sensible en
que se encuentra la madre y el recién nacido, asi como el aumento de la oxitocina, la
cual ayudard a controlar la metrorragia puerperal y la prolactina que estimulara a las
conductas vinculares entre ambos y ayudard a tener una lactancia mas duradera y

satisfactoria.*®
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CAPITULO III - MARCO METODOLOGICO
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3.1 Enfoque de la Investigacion:

En este capitulo, que corresponde al marco metodologico, se propone la relacion que
existe entre el grueso de la investigacion que se encuentra en el apartado anterior y el tipo de
metodologia que se busco implementar a lo largo de la misma, ya que lo que busca es exponer
las buenas practicas médicas y leyes publicas que se han venido implementando en los paises
en estudio como lo son Argentina, México y Venezuela y compararlos con los esfuerzos que
se han realizado en nuestro pais para mejorar los servicios de Obstetricia y brindarle asi un
trato digno y de calidad que se merecen tanto la mujer como su hijo, haciéndole valer sus

derechos.

Por lo tanto, se busca abordar aspectos relacionados al tipo de investigacion, las fuentes
de informacion en las que se basard el estudio, ya sean primarias, secundarias, terciarias y
hasta cuaternarias, criterios de busqueda relacionadas con algunas diferencias especificas que
permitan darle utilidad al articulo encontrado, los criterios de inclusion y exclusion que
permitiran tomar en cuenta las investigaciones seleccionadas, los proceso de seleccion de la
informacién partiendo de los aspectos expuestos en el capitulo anterior y la clasificacion
segiin los niveles de evidencia lo cual generara resultados médicos efectivos para la
investigacion.
3.1.1 Tipo de Investigacion:

Teniendo en cuenta lo anterior, se explica brevemente el tipo de metodologia
implementado en esta investigacion, la cual se conoce como una revision bibliografica o una
revision sistematica y que, segin Martinez Montafio, Briones Rojas y Cortes Riverdoll, en

su libro Metodologia de la Investigacion de la Salud dicen que esto es un tipo de investigacion
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que sigue una metodologia especifica, la cual parte de una hipotesis para desarrollar un
protocolo de estudio. Por esta razon, también se conocen como estudios secundarios, puesto
que el analisis se basa en los resultados de estudios originales o primarios, es decir,
cualesquiera de los disefios que ya se revisaron en este capitulo (ensayos clinicos, estudios

de cohortes, transversales, etcétera).

En esta investigacion se realizd con dicha metodologia ya que se buscaba hacer una
comparativa entre los paises de América Latina que en los ultimos 10 afios han sido los
pioneros en los estudios y avances en el tema de la Violencia Obstétrica en América Latina,
por lo que se busco dentro de las fuentes de investigacion de forma exhaustiva articulos y
documentos que ayudaran a la investigacion sin realizar encuestas a pacientes ni a personal
de salud, buscando asi una comparativa nada mas entre los avances entre esos paises y Costa
Rica.

3.1.2 Fuentes de Informacion:

El tipo de metodologia sefiala que esta investigacion fue formada mediante la
metodologia de investigacion de tipo sistemdtica o bibliografica como anteriormente se
menciono su definicidon, basandose asi en fuentes de datos, en revision de articulos cientificos
en diferentes plataformas para buscar la mayor cantidad de informacion para la realizacion
de dicho trabajo sin brincar o apoyarse en ningun otro tipo de método, excluyendo asi las

entrevistas y encuestas ni a pacientes ni al personal de salud acorde al tema investigado.

A) Criterios de Busqueda:

Objetivo Descriptores Motores de | Periodo de | Idioma

busqueda estudio
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Describir  los | Normativas, Google 2015-2025 Espaiiol
rotocolos leyes publicas | académico
b Y|y P Inglés
normativas en Argentina, )
Scielo
existentes  en | México y
PubMed
Argentina, Venezuela
México y Kerwa
Venezuela para
la atencion de la
violencia
obstétrica,
recopilando
informacion
sobre su
impacto en la
calidad de
atencion a las
pacientes.
Comparar los | Buenas Google 2015-2025 Espafiol
avances en | practicas académico ,
Inglés
buenas médicas en el )
Scielo
précticas area obstétrica
PubMed
médicas para la
Kerwa

prevencion y
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atencion de la
violencia
obstétrica  en
Argentina,
México y
Venezuela con
las medidas
implementadas
en Costa Rica,
identificando
similitudes y
diferencias en

su aplicacion.

Examinar la
documentacion
existente sobre
la posible
aplicabilidad de
estrategias
utilizadas  en

Argentina,

Protocolos

nacionales

internacionales

€

Google

académico

Scielo

PubMed

Kerwa

2015-2025

Espaiiol

Inglés
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México y
Venezuela
dentro del
contexto
costarricense,
considerando
experiencias
reportadas en la
literatura

cientifica.

Fuente: Bricefio, 2025.

3.1.3 Criterios de inclusion y exclusion:

Segun Martinez Montafio, Briones Rojas y Cortes Riverdoll, en su libro Metodologia de

la Investigacion de la Salud dicen que,

Los criterios de inclusion son las caracteristicas que deben estar presentes en las unidades,
para que estas sean consideradas dentro de la poblacion y puedan incluirse en el estudio.
Criterios de exclusion: son las caracteristicas que, si estan presentes en las unidades hacen

que estas no pertenezcan a la poblacion y evitarian su inclusion en el estudio.

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion para el desarrollo del trabajo de investigacion

Fuente: Bricefio, 2025.
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3.1.4 Proceso de seleccion de informacion:

Este es el proceso explicando de como la persona a cargo de esta investigacion hizo para
obtener todos los datos que se requerian para el estudio y el andlisis de datos para un buen
resultado de informacion, apoyandose en los criterios de inclusion y exclusion para hacer un
mejor abordaje y cubrir en su totalidad la informacion requerida para cada objetivo y su buena

conjugacion con el trabajo de investigacion.

Grafico 1. Proceso de seleccion de informacion

Posteriormente se

Busqueda de articulos o
trabajos relacionados al
tema en cuestion

seleccionaran 40
articulos relacionados a
la violencia obstétrica

Se revisaran los procesos
investigativos pertinentes

Se obtienen los
resultados de las buenas
practicas realizadas en el

pais en relacién con los
paises estudiados

Se determinaran las
buenas practicas
realizadas en los paises
en estudio

Fuente: Bricefo, 2025.
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Identificacion

Recopilacion

Elegibles

)
(@)
e
=
(@)
£

Figura 7. Diagrama de flujo o algoritmo de busqueda

Numero de articulos Numero adicional
identificados en las bases identificados en otras
de datos 50 fuentes 12

Numero de articulos
descartados por linea
temporal 10

Articulos recopilados 40

- J
4 N
Articulos a texto completo
elegibles 30
- J
4 N

Estudios incluidos 25
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Fuente: Briceno, 2025.

3.1.5 Clasificacion segun niveles de evidencia:

Tabla 2. Niveles de evidencia

Nivel de Tipo de estudio | Cantidad segiin | Cantidad segiin %
evidencia tipo de estudio nivel de
evidencia
1 Revision 12 12 30%
cualitativa
exploratoria
2 Revision 7 7 17%
bibliografica
3 Revision 1 1 3%
cuantitativa
4 Revision Mixta | 5 5 12.5%
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Tesis,

otros

TFG y | IS

15

37.5%

Fuente: Bricefio, 2025.

Tabla 3. Distribucion de Investigaciones segtn el nivel de evidencia

Autor/Abrev Titulo  del | Tipo de | Nivel | Poblac | Metodologi | Resultados
Revista / articulo Estudio | de 16n a y
Afio evide conclusion
ncia es
Pérez- La violencia | Cualitati | 1 0 Se Segiin la
Martinez A, contra la | va desarrolla OMS
Rodriguez- mujer, una un estudio | (2021), la
Fernandez. / revision logico- VeM
Revista de sistematizad epistémico- | ejercida
Ciencias a retrospectiv | por ‘ su
Sociales 'y ° parejtgm
Humanas de de los fl?lns lng\e/e
la antece’dejnte problema
Universidad s teoricos | 4o calud
Politécnica d? . la publica 'y
Salesiana violencia una
del Ecuador/ coqtra la violacion
2024, mwer.  S€ | ge gys
utiliza pre- derechos
dominante | humanos.
me,:nte el La mayoria
metq@o de los
analitico-
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sintético
para el
establecimi
ento de los

elementos
esenciales
de la
informacid
n
recopilada
y  realizar
conclusione
S

al respecto.

autores
reconocen
que las
lesiones se

pueden
clasificar
en fisicas,
psicologica
S y
sociales.
Las
lesiones
fisicas mas

comunmen
te
encontrada
s en las
mujeres
victimas de
violencia
se
encuentran

contusione
s, heridas
de arma
blanca,
heridas de
arma de
fuego,
escoriacion
es,
contusione
s y heridas
superficial
es en la
cara,
cuello,
cabeza,
pechos y

abdomen.

De
Angeles

Los

Percepcion

de

la

Cualitati
va

Se
desarrolla
un estudio

Se  logré
evidenciar
que cuando
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Iglesias

Ortuio E./

Perfiles
Latinoameri
canos/ 2022

violencia
obstetra
ejercida por
el sistema de
salud
mexicano:
estudio de
caso

de caso,
donde se
vincula con
técnicas de
recoleccion
de datos
cualitativos
, como la
observacio
n de la
participante
, relatos de
vida e
historia
personal,
foto
biografia, la
narrativa o
analisis
narrativo y
grupos
focales o de
discusion.

se habla de
violencia
obstétrica
las
personas
piensan
que son los
actos
bélicos o
de dano
fisico,
normalizan
do asi
todos los
demas
actos  de
violencia
que se
producen
durante la
practica
médica.

Se habla
también
sobre la
violencia
institucion
al, que no
solo
incluye a
aquellas
manifestac
iones de
violencia
contra las
mujeres
por las que
el Estado
sea
directamen
te el
responsabl
e, sino que
también la
discrimina
cion hacia
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las
pacientes o
un

obstaculo
en la
atencion.
Figueroa Concepto de | Cualitati | 1 Analizar de | La
Mesen C, violencia va qué forma | violencia
Padilla obstétrica en Costa Rica | obstétrica
Cerdas G./ la respondio | esta
Universidad legislacion hacia la | estrechame
de Costa costarricens r(??omenda nte )
Rica/ 2022 e a partir de cron relacionad
nimero a con las
10? o nueve dinamicas
principios hechaporel | de  poder
contenidos Comité de |entre el
en la Expertas médico 'y
convencion del su
Belém Do MESECVI, | jerarquia
Para en el | frente a las
Segundo pacientes.
Informe
Hemisféric ESfflerzos
o sobre la
Implementa d.e I Estado
cion de su} )
Belém Do | THAMOS €
Pard para insuficient
adoptar las ©s, ya que
nuevas no-—
disposicion consideran
la realidad
es que
. de las
penalicen la | = .
violencia VICtlmaS de
obstétrica e?te tp ° de
, violencia.
en pais.
Fuentes Violencia Cualitati | 1 Asocia Se
Rodriguez obstétrica en | va variables de | evidencio
E/ Fondo de Costa Rica tipo que en
Poblacion desde la estadistico, | Costa Rica,
de Naciones evidencia Sin el 58.7%
Unidas/ estadistica: embargo, de ) las
2021 retos para la no- pacientes
interviene que

gerencia de
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la salud y la

directament

tuvieron un

tutela de los e con | parto entre
derechos ninguna 2016-2018
reproductivo poblacion, | afirmaban
s sino  que | haber
hace  una | sufrido
revision algun tipo
sobre la | de
entrevista violencia
realizada obstétrica,
por la | ya sea por
EMMA vy |cesarea o
toma  los | por parto
datos para | natural.
Mo Este tipo
mvestigaci
on. d'e )
violencia
difiere
entre
provincias,
a pesar de
ser un
unico
prestador
de servicio
de salud a
nivel
Nacional.
Maryléne Los origenes | Cualitati Una La
Patou- de la | va revision violencia
Mathis/ violencia sobre  los | es algo que
UNESCO/ inicios de la | no esta
2023 violencia, dentro de
desde la|la
etapa naturaleza
prehistorica | de los seres
hasta la | humanos,
fecha y sus | sino que es
implicacion | algo que
€s y sus |ocurre por
evoluciones | distintos
alo largo de | conflictos
la historia. | de
intereses,
conflictos
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econdémico

s e incluso
politicos.
Arteaga Implementa | Cualitati Una A la
Gomez AC, cion del | va revision de | elaboracid
Gorbea Seminario diferentes |n de un
Chavez V, en Bioética fuentes Instrument
Reyes para las sobre  la|o o
Mufioz E, Buenas importancia diagnostic
Castro Précticas Sfm;ntegrar Zstu dio de
Llamas ], clinicas g
} . puntos de | bioético se
leentel dlrlgldo a vista como | dieron
Nieto D./ médicos los cuenta que
Instituto residentes derechos los
Nacional de de la humanos, | médicos
Perinatologi Especialidad bioética, especialist
a Isidro de derecho ala | as y
Espinoza de Ginecologia integridad, | médicos en
los Reyes/ y Obstetricia privacidad | formacion
2022 del Instituto e intimidad | en
Nacional de a la | Ginecologi
Perinatologi informaci6 | a Y
N n, Obstetricia
autonomia | desconoce
trato n aspectos
respetuoso | bioéticos y
y la no | su relacion
discriminac | con la
16n para la | violencia
formulaci6 | obstétrica.
n de
capacitacio
n en la
especialida
d de
Ginecologi
a y
Obstetricia
para la
prevencion
de
problemas
futuros.
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Vazquez Violencia Mixto 4425 |Desde el |La
Morales, obstétrica en punto  de | magnitud y
Fabiola; Chiapas, vista gravedad
Nazar México: cuantitativo | de las
Beutelspach entre la se hizo un | violencias
er, revictimizac cuestionari | reportadas
Austreberta; 10n, el saber ° fructurad pori nt las
Salvatierra médico y la zs r;l:ra aun chli(r:aitees el
Izabg, suerte censo casaa | parto en los
Benito; casa. diferentes
Zapata centros de
Martelo, Desde el salud y
Emma; punto de | como esta
Sanchez Vls@ ) violencia
, cualitativo e
Ramirez, ) obstétrica
Georgina/ >¢ rhlZO uga esta
Revista gula = A€ estrechame
Latinoameri entr@msta nte
semiestruct relacionad
cana de urada para | © "
Estudios profundizar i d
ipos e
sobre en los violencia,
Cuerpos, hallazgos por lo que
Emociones obtenidos | puede
y Sociedad/ cn las enlazar los
2023 encuestas. servicios
de atencion
de  salud
con los
otros
aspectos de
la vida de
las
mujeres.
Sotelo Percepcion | Cuantitat 143 Se Existe una
RNG/ de violencia | ivo realizaron disminucio
Revista de obstétrica en encuestas n de la
Enfermeria Oaxaca en siete | frecuencia
del Instituto regiones de  la
Mexicano oaxaquefas V1olen91a
del  Seguro a lgs obstétl:rlc'a’
. mujeres de | en relacion
Social/2021 esajs a encuestas
regiones, previas y
conel finde | es minimo
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poder el
identificar | conocimie
casos de | nto que
violencia tienen estas
obstétrica pacientes
que hayan | sobre sus
realizado en | derechos.
hospitales
extremenos
en estas
pacientes.
Tendero Derechos Bibliogra Se hace una | Existi6 un
Bollain AD/ Humanos vy | fica investigaci | interés en
Centro de Grupos on para'la la ‘
Investigacio Vulnerables formulaci¢ | formulacio
nes  sobre en n del 1|n de
América Centroaméri Tomo proyectos
. donde se |de ley
Latina y el ca y el
) ) toman en | desde el
Caribe/ Caribe cuenta otras | 2014, sin
2020 investigaci | embargo,
ones  por | hay cierta
autores de | duda por
la  region, | parte de los
relacionado | sectores
s al tema en | médicos y
cuestion. sus
jerarquias
de
reconocer
el
problema
como tal.
Ana Clara Produccion | Cualitati Se hace una | La meta de
Barandela/ socio-legal | va exploracién | la
Revista de la del investigaci
Uruguaya de violencia concepto de | on cra
Antropologi obstétrica: violencia | resaltar
a y Apuntes obstétrica nuevament
como una|e que las
Etnografia/ sobre sus problematic | problemati
2023 condiciones
a en la|cas que
de o ciudad de | adquieren
posibilidad Buenos legitimidad
en la Aires, en ciertos
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Argentina Argentina y | momentos
del siglo también el | y contextos
XXI estudio de | historicos
los tienen que
diferentes ser  ante
tipos de | todo, el
violencia resultado
obstétrica de
que se | construcci
presentan ones
en los | sociales
centros de | colectivas.
salud de
dicha
ciudad.
Organizacid Prevenciéon | Otros Se hace una | Crear
n de la revision conciencia
Panamerica Violencia sobre  los | para tomar
na de la datos que | acciones de
Salud/ 2020 tiene la | erradicacio
OMS y la|n de Ia
OPS sobre | violencia,
los datos de | asi como
violencia en | darle
el mundo, | soporte y
por lo que | apoyo a los
se evaltan | paises para
los estas
diferentes | prevencion
tipos de | es.
violencia y
su
prevencion.
Luis Tavara Como Bibliogra Se hace un | Lo que se
Orozco, entendemos | fica analisis de | busca es
Revista la violencia los hacer. '
Peruana de obstétrica conceptos | conciencia
Ginecologia sobre de que la
violencia atencion
}(I)bstetrici o/ ob,stétrica, obstétrica
asi  como | es parte de
2023 .,
una la atencion
revision de | sexual y
bibliografia | reproducti
sobre  los | vay que se
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conceptos tiene que
en América | basar en el
latina y en | respeto por
Perti sobre | los
las  malas | derechos
practicas humanos y
realizadas centrado en
de manera | la mujer.
rutinaria.
Ministerio Buenas Bibliogra Se hace una | Se  busca
de Salud practicas fica revision establecer
Publica de para la sobre la | las
Ecuador/202 prevencion legisla,ci(')n , directrices
3 de la del pais, 12151 y tt.>uenas
. . como los | practicas
V¥olenc1a derechos basadas en
gineco - . . .
‘e que tienen | evidencia
obstétrica en 1 . .
as mujeres | cientifica
los . durante el | para que el
establecimie proceso de | personal de
ntos de salud embarazo |salud le
del Sistema parto y | brinde una
Nacional de posparto y | atencion
Salud de ahi, | integral,
informar y | segura,
crear  un | respetuosa
manual de |y de
buenas calidad
practicas durante la
médicas atencion
para la | ginecologi
erradicacio | ca y
n de la | obstétricaa
violencia las usarias,
obstétrica. | dentro del
marco de la
garantia de
los
derechos.
Instituto Hablemos Otros Se hace un | Dar a
Nacional de de violencia estudio de | conocer los
Juventud/ ginecoldgica caracter derechos
2024 y obstétrica informativo | reproducti
y educativo | vos que
que es | tienen las
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dirigido mujeres
especialme | como
nte a los | herramient
jovenes, a para
conel finde | prevenir y
concientiza | afrontar la
r sobre el | violencia
concepto de | obstétrica.
violencia
ginecoldgic
a y
obstétrica
en Chile.
Cardenas Violencia Mixto 2105 Se trata de | Dar a
Castro M, obstétrica en un estudio | conocer
Salinero Chile: descriptivo | como la
Rates  S./ percepcion y de tipo | violencia
Revista de las transversal | obstétrica
Panamerica mujeres y conducido |es un tipo
. . entre  los | de
na de Salud diferencias . .
. meses de | violencia
Publica/202 entre centros diciemb
iciembre que se ven
2 de salud. de 2019 y | expuestas
mayo  de | las mujeres
2020. La | mayorment
muestra e en los
quedo centros de
compuesta | salud
por 2105 | publicos de
mujeres de | dicho pais
todas las |y que
regiones de | segun  la
Chile. edad,
siendo las
mujeres
jovenes,
entre  los
18-29
anos, las
que se ven
mayorment
e
afectadas.
Ministerio Violencia Otros 0 Analisis Reconoce
Publico de la obstétrica: jurispruden | la violencia
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Defensa de boletin  de cial  para | obstétrica
la jurisprudenc conocer las | como un
Nacién/202 ia leyes que |tipo  de
4 rigen en | violencia
Argentina | de género,
sobre  los | asi como la
derechos de | importanci
las mujeres [a de la
y los | visibilizari
derechos an de estos
reproductiv | casos y la
os a nivel | sensibiliza
internacion | cion  que
al como | tiene que
nacional. fomentarse
por parte
de los
centros de
salud y el
personal de
salud hacia
las
mujeres.
Ramallo- Violencia Bibliogra Revision El trato
Castillo RM, obstétrica, fica bibliografic | inadecuado
Lozano- una vision a de | durante los
Vidal M, actual. articulos procedimie
Duran- Definicion, publicados ntos
Castellanos percepcion del 2017 al | obstétricos
2022 en las | no solo
I, Corrales- por parte de
., . bases  de | genera
Gutiérrez 1. / profesionale datos de | controversi
Ginecologia S y PubMed, a en la
y Obstetricia propuestas Scopus, sociedad,
de México/ de mejora. Medes, sino
2024 LILACS, también en
Cinahl, los
SciELO y | profesional
Web of [es de la
Science. salud que
MesH de | atienden
busqueda: | directamen
Violence; te a las
Obstetrics; | embarazad
Humanizin |as en el
g Delivery; | parto.
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Obstetric Dotar a los
Delivery. profesional
es de salud
actuales y
futuros de
las
herramient
as
necesarias
para tratar
a las
pacientes
desde un
modelo
biopsicoso
cial es
fundament
al para
ofrecer una
mejor
asistencia,
de mejor
calidad.
Rodriguez- Violencia Mixto 564 Estudio de | Los
Roque S, obstétrica: pacien | campo no | resultados
Rodriguez- conducta del tes y experiment | de ‘diChO
Rico D, personal 70 al, . estudio nos
Rodriguez- médico vy médic | correlacion | habla  de
Rico G, percepcion 0s al, ) que los
Timénez- de las prospectivo medlcos
Malavé R./ usuarias en y tlenen. un
transversal | conocimie
R?V. Obstet las salas de de 564 | nto regular
Ginecol parto. pacientes y |y —
Venez/2020 70 médicos | conducta
proveniente | deficiente
s de 3 |ante estos
centros de | casos de
salud  del | violencia
estado de | como tal,
Anzoategui | ademads
utilizando sefiala que
un el tipo de
cuestionari | violencia
0 como | que
predomina
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instrumento

en este pais

es el tipo
fisico ante
el tipo
psicologic
0.
Al Adib La violencia | Bibliogra | 2 Los autores | Dicha
Mendiri obstétrica: fica hacen una | revision lo
Miriam, un recopilacié | que plantea
Ibaiez fenomeno n de | es la
Bernaldez vinculado a informacio | violencia
Maria, la violacion noy de | obstétrica
Casado de los d}ferentes como un a
citas rave
Blanco derechos bibliografic gcci(')n
Mariano, elementa}es as de | contra los
Santos de la mujer. normativas | derechos
Redondo legales, asi | humanos
Pedro./ como de las
Medicina documento | mujeres
Legal de S derivado
Costa Rica/ relacionado | de las
2017 s con la | practicas
salud hechas en
sexual y |las
reproductiv | institucion
a. es del pais
y que
afectan
tanto fisico
como
emocional
de las
pacientes.
Rodriguez La violencia | Bibliogra | 2 Se hace una | Se plantea
Mir Javier, obstétrica: fica revision un cambio
Martinez una practica sobre  los | en el
Gandolfi invisibilizad conceptos | modelo de
Alejandra/ a en la de V101§n01a formam.(')n
Gaceta atencién obstétrica y | de médicos
. 1 las especialist
Sanitaria/ médica en
N conductas y | as en
2021 Espana. . . ,
practicas Ginecologi
realizadas a y
por el | Obstetricia
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personal para la
médico  a | concientiza
las cion  del
pacientes tema  de
en estado de | violencia
embarazo, | obstétrica,
parto y | asi como
puerperio. |un  trato
mas
humanizad
0 para
evitar este
tipo de
violencia.
Salazar Condiciones | Otros 17 Dentro de | Se
Aguilera S, sociopolitica este trabajo | buscaba la
Torres s existentes se aborda | construcci
Blanco para la de  forma | 6n de
Y./2018 elaboracion cualitativa, | lineamient
de una con grupos | 0s 0
politica d‘e ' dll’eCtI’IC?S
1 discusion y | de Politica
publica - que un analisis | Pablica,
1nter\'/enga. sobre las [ con el fin
la violencia leyes de dar un
obstétrica en relacionada | trato mas
Costa Rica: s a los | humanizad
una mirada derechosde [o y la
desde el las mujeres | necesidad
discurso, y su | de
acciones y relacion intervenir
omisiones con la | en los
de diferentes violencia procesos
actores obstétrica. | educativos
- para buscar
sociales 'y
- una
politicos transforma
cion sobre
las
estructuras
tradicional
es.
Quattrocchi Violencia Cualitati - Se hace un | Al final de
P, Magnone obstétrica en | vos trabajo de | dicho
N, América tipo articulo,
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coordinador Latina: cualitativo, | logra
es/ 2020 conceptualiz en el cual se | mencionar
acion, buscaba que el
experiencias hacer. un cgmino ha
, medicién y estudio 'y 51d0‘ la}rgo
estrategias. mapeo de la y dificil e
zona y las | incompleto
Buenos ”»
. problematic | para lograr
Aires
as, en la
posteriorme | ciudadania
nte a hacer | argentina
un estudio | un disfrute
con pleno de la
participante | salud
s, sin decir | reproducti
la cantidad, | va por
para ver las | parte de las
actividades | mujeres.
hacia  un
parto
respetado.
Diaz Garcia Situacion Cualitati Se  busca | En Chile,
LI, legislativa va revisar los | que era el
Fernandez de la conceptos y | equipo en
M Y/ violencia aspectos el que se
Revista de obstétrica en esenciales | centraba la
Derecho América d,e ) la n vestigact
(Valparaiso) Latina: el VIOIG,nc.la on en
obstétrica, | relacion a
/2018 caso de asi como | los demas
Venezuela, ver la | paises, se
Arge.ntlna, normativa | habla  de
México 'y de que es muy
Chile. Venezuela, | dificil
Argentina, | cambiar
México vy | este tipo de
particularm | violencia si
ente en | no  existe
Chile, con | con ellas el
la que han | cambio
pretendido | cultural,
actuar para | como la
combatir difusion de
este tipo de | derechos
violencia. humanos y
reproducti
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vos a la
poblacion,
asi como la
modificaci
on en los
planes de
estudio del
personal de
salud, que
vaya
enfocado a
buscar un
trato
humanizad
0.

Luévano
Cantu MS./
2025

Iniciativa
que reforma
el Codigo
Penal
Federal para
regular la
violencia
obstétrica.
Ciudad de
México:
Camara de
Diputados

Otros

Es una
propuesta
sobre la
reforma de
ley, que
busca
reconocer y
sancionar la
violencia
obstétrica
en México.

Lo que
busca es
tipificar la
violencia
obstétrica
como un
delito vy
explicando
que es un
tipo de
violencia
de caracter
médico 'y
que busca
combatir el
trato
deshumani
zado,
negacion
de la
atencion
medica o la
realizacion
de
procedimie
ntos sin
previo
consentimi
ento.
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Campos La violencia | Cualitati | 1 Este estudio | Se entiende
Serrano C, obstétrica y | vo busca que la
Paez Diaz de sus explorar y | violencia
Ledn L/ implicacion comprender | obstétrica
Cuestiones es legales en la violencia | es  una
constitucion México obstétrica y | modalidad
ales/ 2024 la e
problematic | violencia
a que esta | institucion
representa, |al y de
asi  como | género, la
estudia la | cual es
obligacion | cometida
que tiene el | por el
estado  de | personal de
proteger y | salud
velar  por | debido aun
los trato
derechos deshumani
reproductiv | zado
os de la | durante el
mujer, asi | proceso
como ver | reproducti
los datos de | vo y sefala
diferentes la
referencias | importanci
para hacer |[a de la
un estudio | creacion de
de cursos que
experiencia | se den en
S de | los
pacientes hospitales
que hayan | para evitar
sufrido que se siga
algin tipo | dando esta
de problemati
violencia. ca.
Marcano Violencia de | Bibliogra | 2 Este Se  logra
Anaid, género  en | fica. articulo se | entender
Palacios Venezuela. basg cnuna | que la
Yrali/ Categorizaci revision violencia
Comunidad on, causas y bibliografic | de género
y Salud/ consecuenci a ~ parajen
2017 as. ar.lahzar' la | Venezuela
violencia de | es un
género fenomeno
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como  un
problema
de salud
publica que
afecta a las
mujeres 'y
comprender
las causas y
consecuenc
ias en el
ambito
venezolano.

que  esta
relacionad
o a factores
culturales,
sociales,
religiosos
y
educativos
que lo que
hacen es
reforzar
estereotipo
s de poder
y crear
desigualda
des entre
los
hombres y
las mujeres
y lo que
busca es
fortalecer
los
mecanismo
S de
prevencion
, atencion a
las
victimas y
fomentar
asi un
cambio
cultural
que
erradique
la
normalizac
ion de la
violencia
de
cualquier
tipo hacia
la mujer.

Asamblea
Nacional de
la Republica

Ley
Organica
sobre

el

Otros

Revision
legal  del
articulo 51

Reconocer
la violencia
de género

103



Bolivariana Derecho de de la Ley |como un
de las Mujeres Organica problema
Venezuela./ a una Vida propuesta | estructural
2007 Libre de cn y que su
Violencia. Venezuela | abordaje
Gaceta cgntra ‘ la | debe darse
Oficial N.° Vlol.encm de acuerdo
o hacia la | con el
38.668; mujer. reconocimi
ento de
todos los
tipos  de
violencia
que sufren
las
mujeres,
garantizan
dole  sus
derechos.
Lopez Andlisis de | Otros Revision Se buscaba
Vargas PJ, la Ley legal sobre | esta
Pefia Pereira Organica la Ley | reforma de
MK/ Corte sobre el Organica Ley para
Interamerica Derecho de propuesta | que en ese
na de las Mujeres on 5¢ )
. Venezuela | favoreciera
Derechos a una Vida contra  la | a la
Humanos/ Libre de . . .
) . violencia construcci
2023 Violencia. hacia la | 6n de una
mujer y al | sociedad
planteamie | democratic
nto de la|a,
Reforma de | participativ
Leysobrela | a y
Violencia paritaria de
contra  la | las mujeres
Mujer y la | con el
Familia de | objetivo de
1998. mejorar las

operacione
s a futuro
por medio
de sus
contribucio
nes y asi
ayudar al
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desarrollo

del pais.
Republica Ley Otros 0 Revision Se buscaba
Bolivariana Organica de legal sobre | actualizar
de Reformaa la la reforma | conceptos
Venezuela/2 Ley de la ley|a partir del
021 Orgénica hecha en el | ultimo
sobre el 2007, sobre | cambio
Derecho de La ' ley | hecho de la
. Organica Ley,
las Mujeres
] sobre el | buscar
a una Vida Derecho de | incrementa
Libre de las Mujeres [  nuevas
Violencia. a una Vida | sanciones
Gaceta Libre  de | institucion
Oficial N.° Violencia, | ales
6.667 donde  se | prestadoras
Extraordinar agregaban o | de los
io. modificaba | servicios
n  ciertos | de salud y
articulos y | promover
anadian la
enunciados | prevencion
de estos. de acciones
que llevan
a violencia
contra las
mujeres.
Pereira C, Violencia Mixto 326 Se buscaba | La
Dominguez obstétrica determinar | desinforma
A, Toro J./ desde la la . cion sobre
Revista de perspectiva prevalencia | sus
Obstetricia y de la de ~ la | derechos y
Ginecologia paciente Vlole’nc'1a los
de obstétrica conceptos
en lasalade | de
Venezuela/ partos  del | violencia
2015 Hospital obstétrica
General del | en
Oeste, Dr. | Venezuela
José afectan las
Gregorio encuestas
Herndndez | que se le
en Caracas, | realizan a
en el ano | las
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2012 por | pacientes,
medio de la | esto
investigaci | porque nos
on por | da una
medio de un | informacio
cuestionari | n que se
0 a las 326 | contradice
pacientes n sobre un
en cuanto a | trato
la atencion | irrespetuos
recibida. 0 0
violencia
obstétrica
como tal y
sin  haber
denunciad
0 estos
actos, ya
que dentro
de ellas no
consideran
la denuncia
como un
derecho de
su atencion
médica.
Ministerio Norma Otros Se realizo | El fin de la
de Salud de nacional un andlisis | norma
Costa para la de la | reconoce
Rica./2018 atencion normativa | que  las
integral  a ex1ster,1te en | personas
personas en el pais, la | afectadas

(o, revision por
situacion de e . .

. . bibliografic | violencia
VIOIGHCI?, 'en a de la| necesitan
los servicios literatura una
de salud. especializa | atencion

da 'y la | integral,

consulta de | enfocada a

los expertos | los

en la | derechos

materia, lo | humanos y

cual dio fin | la

a la | necesidad
de que se
unifiquen
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creacion de | los
esta norma. | términos y
los
procedimie
ntos en los
centros de
salud del
pais para
garantizar
por parte
del estado,
el
compromis
o con la
poblacion
de centros
de salud
libres de
violencia.
Mario Proyecto de | Otros 0 Proyecto de | En el
Redondo Ley  para ley con un | momento
Poveda, proteger a la enfoque de la
Asamblea mujer legal, presentacid
Legislativa embarazada enfocado a |n de este
de la y sancionar la . gro%/ecto
Republica la wviolencia groteccmil ey es(‘;e
de Costa obstétrica. ©. as | tipo  de
i mujeres violencia
Rica./ 2015 gestantes, no estaba
asi como la | tipificada
tipificacién | como
de la | delito  ni
violencia era
obstétrica manejada
como un | como tal,
delito. por lo cual
dejaba a las
victimas
sin
proteccion.
Caja Plan de | Mixto. 80 Se
Costarricens parto y utilizaron
e del Seguro nacimiento normativas
Social/2018 en la y
atencién documento
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institucional s de
del parto en referencia
Costa Rica internacion
al y
nacional
para la
formulacio
n de este
protocolo,
asi  como
encuestas
enviadas a
profesional
es que estan
en contacto
directo con
las personas
embarazada
S para
verificar y
valorar la
formulacié
n del
protocolo.
Caja Protocolo Otros Imagen Instructivo
Costarricens clinico de tomada a | que busca
e del Seguro atencion partir  del | una
Social/2022 integral  al protocolo | educacion
embarazo, clinico para | para la
parto y la atencion | mujer
en el | gestante de
posparto - en embarazo como
la red de
o como llenar el
servicios de instructivo | formulario
salud para la | de plan de
formulacié | parto, el
n del plan | cual tiene
de parto. que ser
dado y
explicado
por el
médico
especialist
a de forma
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clara y

concisa.
Caja CCSS marca | Otros Imagen Este
Costarricens la ruta para tomada a | formulario
e del Seguro el partir del | de llenado
Social/2023 fortalecimie formulario | con
nto de la de llenado | colaboraci
prestacion para plan de | 6n del
de servicios parto, personal de
s brindada salud
obstétricos a .

) por la | relacionad
nivel ~ de CCSS. o a las
maternidade mujeres en
sy areas de periodo de
salud gestacion,

pensado en
ayudar a
aclarar
dudas o
valorar si
la idea o lo
que llena la
mujer sea
viable vy
que no sea
dafiino
para la
madre o el
hijo y
valorar si
pueda
permitirsel
e en el
momento
del parto.
Asamblea Ley Otros. Enfoque Se plantea
Legislativa N.°10081: normativo, |esta  ley
de la Derechos de donde para la
Republica la mujer explica las | formulacid
de  Costa durante la leyes en la | n de
Rica/2022 atencion Asamblga protocolf)’
. Legislativa | de accion
calificada, ,

. del pais en | para la
digna y donde  se | implement
fieslpetuosa enfatiza en | acion de

e
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embarazo, la este en
parto, normativa | todos los
posparto y aplicada en | centros de
atencién del la Ley No. | salud del
recién 10081. pais para
. una
nacido. adecuada
atencion a
las mujeres
gestantes y
velar  por
los
derechos
humanos
de ellos.
Castro CCSS Otros 0 Enfoque La CCSS
Castillo S/ oficializd informativo | buscaba
2024 estrategia ,hoticiaque | con  esta
contra se estrategia
violencia desarrolld | garantizarl
obstétrica el afo 2024, | e una
con el fin de | atencion de
dar a | calidad y
reconocer | de caracter
la violencia | integral
obstétrica tanto a la
como madre
problema como a su
de  salud | bebe, para
publica en | prevenir y
el pais y |erradicar la
una violencia
violacion obstétrica
contra los | de los
derechos establecimi
humanos de | entos de la
las mujeres | CCSS.
gestantes.
Arce, E vy Percepcion | Otros 12 Investigaci | Gracias a
Peralta A./ sobre on de | las
Universidad violencia caracter encuestas
de Costa obstétrica en cualitativo, | formuladas
Rica, sede la zona de que en  esta
Liberia, buscaba investigaci
Guanacaste conocer las | 6n se logrd
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Guanacaste/ en el periodo experiencia | evidenciar
2024 2015-2020 s que las |las
para generar pacientes pacientes
estrategias recibieron | que s
dirigidas a la por  parte | estuvieron
atencién del personal | en .
integral. de  salud | presencia
para de
conocer si | violencia
estuvieron | obstétricay
en visibilizar
presencia o | este
ausencia de | problema y
la violencia | la falta a
obstétrica. | los
derechos
de  estas
pacientes.
Natalben Contribuyen | Otros En este | Esta  era
Contribuyen al texto lo que | una
al Desarrollo se hace es | maniobra
Desarrollo Optimo del buscar que ¢
Optimo  del Bebé. informaci6 | inicid en el
bebé Maniobra de noa traves | afio 1367 y
Kristeller: d'e literatura | que era
cientifica y | considerad
todo lo que guias o util en la
debes saber clinicas antigiiedad
especializa |, sin
das y | embargo,
actualizada | se ha visto
S en | que en la
relacion actualidad
con la | es una
Maniobra practica
de que se
Kristeller. considera
peligrosa,
ya que la
paciente y
su bebe no
estan
exentos de
consecuen
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cias de
salud.

Direccion de
Género y
Diversidad,
Gobierno de
Mendoza/20
19

Guia de
abordaje
nstitucional
de la
violencia
obstétrica

Cualitati
va.

Se hizo un
abordaje
interinstituc
ional,
donde
personas
relacionada
s del area
legal,
enfermeria,
psicologia 'y
medicina en
conjunto
con el
Gobierno
de
Mendoza,
asi como las
leyes
correspondi
entes para
la
formulacid
n de la guia.

Se habla
que la
violencia
obstétrica
como parte
de la
violencia
de genero
institucion
al, a las
cuales se
les
considera
que deben
tener  un
papel mas
activo para
ayudar a la
erradicacio
n de los
actos de
violencia
obstétrica,
asi como el
cambio que
tiene que
hacerse a
nivel del
personal de
salud para
buscar un
trato mas
humanizad
0 y
enfocado a
los
derechos
de las
mujeres.

Fuente: Bricefo, 2025.
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CAPITULO IV - ANALISIS DE RESULTADOS
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En este capitulo se presentan los andlisis y resultados obtenidos a partir de los
hallazgos realizados de la literatura cientifica, tanto nacional como internacional, asi como
los hallazgos de las legislaciones de los paises en estudio y su implicacion y repercusiones
hacia las instituciones y el personal de salud por la violacion de los derechos reproductivos
de la mujer y las consecuencias que esta violacion puede causarle a ella y a su recién nacido
desde la parte fisica, asi como la parte psicologica y emocional, la cual puede incluir desde
alguna enfermedad o condicion de salud por parte de una negligencia médica o del resto del
personal a cargo de los servicios obstétricos, hasta poder llegar a un punto de no retorno
como lo es causar la muerte de alguno de los dos, algo que a pesar de que a las personas a
cargo se les juzgue segun la legislacion de cada pais, son vidas que no se pueden recuperar,
afectando asi a familias y creando multiples problemas, difamacion hacia las instituciones
sin importar que sean de indole publico o privado, hasta, la pérdida de credibilidad y creando

una enorme inconformidad hacia dichas instituciones.

La informacién a continuacion se organizard en funcion de ejes tematicos, definidos
previamente y con el objetivo de explicar brevemente lo obtenido en cada uno de ellos, asi,
con el fin de poder identificar y exponer las principales definiciones de violencia obstétrica,
asi como los tipos de esta violencia que podemos encontrar, la legislacion de los paises en
estudio y terminando por las herramientas o buenas practicas médicas que se puedan
implementar con el fin de buscar acercarnos a una erradicacion de estas acciones que pueden

causar tanto dafio a las mujeres.
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Posteriormente, se describirdn las conclusiones que se obtuvieron a partir de los
objetivos planteados al inicio del trabajo, uno por uno y las recomendaciones que surgieron

una vez finalizada esta investigacion.

Como parte de los ejes tematicos descritos anteriormente, el primero de ellos es
definir la violencia obstétrica, para ello se expone en una tabla la Organizacion defensora de
los derechos humanos o de los paises en estudio donde explique brevemente qué es la
violencia obstétrica para ellos, seguido de la definicion y el enfoque técnico que ellos le dan
a esa definicion y los temas mas importantes de esa definicién para el pais. También se
mencionan unos paises adicionales, tal es el caso de Ecuador y Chile, paises que estan
avanzando en temas de legislacion y reconocimiento de los derechos reproductivos de las
mujeres con el fin de erradicar este tipo de violencia, pero estos quedaran de ultimos en la

tabla para darle prioridad y visibilidad a los paises en estudio.

El primer paso para analizar los resultados de esta investigacion consiste en revisar
las definiciones y enfoques que se han otorgado a la violencia obstétrica, tanto a nivel
internacional como en los paises que se tomaron como objetos de estudio. La importancia de
esto radica en ver como no existe una Unica conceptualizacion de esta forma de violencia,
sino que cada contexto politico, social y juridico lo ha interpretado de acuerdo con sus

realidades y prioridades.

Mientras los organismos internacionales, como la Organizacion de las Naciones
Unidas, reconocen la violencia obstétrica como un problema a nivel global vinculado a la
atencion del parto en los establecimientos de salud, independientemente publicos o privados,

los demads paises, especialmente los latinoamericanos y estos los cuales se encuentran en
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estudio en dicho trabajo, han avanzado en diferentes direcciones, priorizando aspectos

juridicos, institucionales, profesionales o emocionales segun sus experiencias.

Es por eso, que la tabla presentada a continuacion, sintetiza las principales
definiciones adoptadas tanto como organizaciones internacionales como de la ONU, también
de los paises en estudio como lo son Argentina, México, Venezuela, Costa Rica y haciendo
una mencion especial en este apartado a los paises como Ecuador y Chile, destacando

también el enfoque predominante en cada caso segun el pais.

Esta tabla nos permite observar como, a pesar de tratarse de una forma especifica de
violencia de genero ejercida en los servicios de salud, el énfasis varia de una manera
significativa entre los paises en estudio, ya sea la deshumanizacion del trato, la
medicalizacion excesiva, el irrespeto a los derechos sexuales y reproductivos o las

repercusiones psicologicas o fisicas en las mujeres.

Asimismo, la inclusion de la ONU dentro estas definiciones, como un referente
internacional que nos da a entender el aumento en la relevancia de este fenémeno y que ha
llegado a alcanzar un puesto importante a nivel mundial, lo que ha llevado a que estados o
paises empiecen a velar por la formalizacion de sus marcos normativos y seguidamente de
una mejora en las practicas médicas, avances que lleven a una posible erradicacion de este
fenomeno y ayuden a aumentar los estandares internacionales de los derechos humanos y

reproductivos de las mujeres.

Tabla 4. Definiciones de Violencia Obstétrica

Organizacion/Pais Definicion Enfoque
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ONU Aquella violencia sufrida | Reconoce esta violencia
por las mujeres durante la | como un fendmeno
atencion del parto en los | internacional.
establecimientos de salud.

Argentina Es el tipo de violencia que el | Enfoque mas juridico y
personal de salud ejerce | legal, ademas sefialando la
sobre el cuerpo y los | deshumanizacién que existe
procesos reproductivos de |y la institucionalizacion del
las mujeres, expresadas en | concepto de violencia como
un trato deshumanizado, | tal.
abuso de medicalizacion y
patologizacion.

México Una forma especifica de | Enfocado méas a una

violencia, la cual es ejercida
por profesionales de la
salud, predominantemente
médicos y enfermeros y que
es dirigida hacia las mujeres
que se encuentren en su
periodo de embarazo, parto

y posparto.

definicion institucional y
profesional, asi como un
tipo de violencia

diferenciada.
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Venezuela

Es un tipo de violencia que
incluye cualquier accidon que
produzca efectos negativos,
tanto fisicos como
psicologicos  durante el
proceso del parto, todo esto
producto de un trato
deshumanizado que surge
por el personal de salud,
provocando asi, un
incumplimiento e irrespeto
de los derechos de la mujer

embarazada.

Enfoque maés juridico y
legal, sefialando siempre el
haber sido pionero en este
ambito a nivel mundial y
regional, también marca la
afectacion de la salud fisica
y mental de las mujeres y
una desigualdad estructural

y una mala atencion.

Costa Rica

Se puede definir como la
violencia ejercida por los
profesionales de salud sobre
el cuerpo u los procesos
reproductivos de las mujeres
y que incluso, puede ir mas
alla, porque se tocan temas
relacionadas a una mala
atencion incluso después de

una pérdida o duelo del

Un enfoque mas hacia la
atencion posparto, la parte
psicologica y emocional de
las mujeres posterior a una
perdida, a pesar de la falta de
definicién legal

institucional.
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recién nacido y la falta de
atencion médica y

psicologica en estos casos.

Ecuador

La definen como aquella
accion u omision que limite
al derecho de las mujeres
embarazadas o no, a recibir
servicios de salud gineco-
obstétricos, la cual es
expresada a través del
maltrato, la imposicion de
practicas  culturales y
cientificas sin
consentimiento 0 la
violacion  del secreto
profesional, alteracion del
proceso natural del parto,
esterilizacion forzada o la
incapacidad de  decidir
libremente sobre sus

cuerpos y sexualidad.

Enfoque de autonomia
corporal, la promocion y
divulgacion de los derechos
sexuales y reproductivos de
las mujeres, asi como la
necesidad del

consentimiento, ante todo.
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Chile

Se  define como Ila
vulneracion y apropiacion
del cuerpo de las mujeres
por parte del personal de

salud, esto por medio de

Enfoque de autonomia,
ademas, abarca términos de
medicalizacion y

patologizacion de procesos

fisiologicos.

practicas que implican la
excesiva intervencion
médica durante el proceso
de embarazo, parto y
postparto, produciéndole a
las mujeres una pérdida de

autonomia y afectando asi la

calidad de vidas de estas.

Fuente: Bricefo, 2025.

Este analisis comparativo de la tabla evidencia varios patrones importantes como:

1. En primer lugar, tanto Argentina como Venezuela se caracterizan por un enfoque
juridico y legal, al haber sido los paises pioneros en la tipificacion de la violencia
obstétrica dentro de sus marcos normativos.

En estos paises, la definicion de violencia obstétrica no solo se identifica la
deshumanizacién y el abuso de medicalizacion como elementos constitutivos, sino
que también reconoce el caracter estructural de este tipo de violencia dentro de las
instituciones de salud, lo cual demuestra un claro interés en visibilizar la problematica

en el ambito legislativo, convirtiendo la conceptualizacion en un instrumento juridico
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ii.

iii.

que otorga una legitimidad a las denuncias de las mujeres y obliga a los sistemas de
salud a modificar sus practicas médicas.

México por su parte, presenta una dedicion que se centra en el &mbito institucional y
profesional, al considerar que son los médicos y enfermeras a cargo quienes ejercen
este tipo de violencia hacia las mujeres durante el embarazo, parto y posparto.

Este enfoque de la definicion como pais claramente refleja un esfuerzo por delimitar
a los actores responsables dentro de la atencién obstétrica, aunque su principal
limitacidn radica en que se reduce la conceptualizacion a un problema individual o
de practicas especificas, sin profundizar en las condiciones estructurales del sistema
de salud que mantienen y que contintian este tipo de violencia.

En tercer lugar tenemos a Costa Rica, en el cual podemos observar un enfoque
diferente que, aunque carece de una definicion legal especifica, el debate académico
y social ha identificado la violencia obstétrica como una practica que trasciende el
momento del parto.

La definicion en costa rica se amplia para abarcar el punto de vista tanto psicoldgico
y emocional de las pacientes, especialmente en contextos de perdidas gestacionales o
duelos neonatales, lo cual constituye un aporte relevante para la region, ya que pone
en contexto aspectos que vemos que llegan a ser ignorados por los demads paises en
estudio y que a la larga termina siendo parte muy importante del proceso actual que
presentan y que puede llegar a afectar a un futuro a esas madres que pueden no
animarse mas por el miedo de pasar por lo mismo y ser invisibilizadas en un contexto
de duelo donde solo ellas llegan a percibir un dolor como la pérdida de su hijo sin que
se le brinde una ayuda psicoldgica ni apoyo por parte del personal de salud en caso

de que pase.
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iv.  Para finalizar, Ecuador y Chile que si bien es cierto no son los paises especialmente
estudiados en este trabajo, destacan también por sus avances y sus puntos de vista
desde la autonomia corporal y los derechos sexuales y reproductivos de la mujer.
Ecuador, por ejemplo, subraya la importancia del consentimiento informado, el
respeto a la confidencialidad y la posibilidad de decidir sobre el propio cuerpo,
mientras que, en Chile, la definiciéon de violencia obstétrica se ve como una
apropiacion del cuerpo de las mujeres y la excesiva intervencion médica que conlleva
a la perdida de la autonomia y la calidad de vida. Ambos paises coinciden en sefialar
la violencia obstétrica como una forma de vulnerar los derechos de las pacientes, que

trascienden la atencion clinica para convertirse en un problema de derechos humanos.

El siguiente eje temdatico por exponer son los tipos de violencia que podemos
evidenciar y que encontramos incluidos dentro de la violencia obstétrica, estos tipos de
violencia son presentados en las mujeres a lo largo de su proceso de gestacion, asi como en

su proceso de parto y posparto.

Una vez comprendidas las distintas definiciones y enfoques que adopta la violencia
obstétrica en el plano tanto internacional como regional, resulta indispensable examinar
como se expresa en la practica clinica, por ello es importante saber que se tiene que clasificar
en las principales manifestaciones en las que esta se expresa, siendo las dos categorias mas

frecuentes de violencia obstétrica el tipo fisico y el tipo psicoldgico.

Esta division no es arbitraria, sino que corresponde a la necesidad de visibilizar las
formas especificas en que se vulneran los derechos de las mujeres en los diferentes tipos de
servicios de salud, tanto mediante intervenciones medicas invasivas como a través de las

actitudes, omisiones y conductas deshumanizadoras.
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La tabla que se presentara a continuacion resume las expresiones mas comunes de

cada tipo de violencia. En el caso de violencia obstétrica fisica se incluyen las practicas

medicas innecesarias, dolorosas o ejecutadas sin consentimiento, asi como una descripcion

de la misma y las consecuencias que pueden darle a las mujeres.

Tabla 5.Violencia Obstétrica fisica

Practica medica

Descripcion de la practica

Consecuencias

Uso de oxitocina IV sin

justificacion

El uso de forma tradicional
de este medicamento de via
intravenosa para estimular la

induccion del parto.

Su uso en dosis muy altas
puede producirle a la mujer
uterina

una actividad

excesiva.

Uso de enemas

Se acostumbraba a colocarle
enemas a las mujeres con el
fin de acelerar la dilatacion y

acelerar el trabajo de parto.

Procedimiento que producia
incomodidad innecesario a
claro

la mujer sin un

beneficio.

Maniobra de Kristeller

Se ejercia presion sobre el
fondo uterino con el fin de

acelerar el parto.

Procedimiento que podia
causarle lesiones de
estructuras internas debido a

la fuerza de la presion, tanto

a la madre como a su bebé.

Inducciéon del parto sin

consentimiento

Algln tipo de intervencion

de las antes mencionadas

Procedimiento que violaba

la autonomia de las mujeres,
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con el fin de iniciar la labor

de parto sin previo aviso.

asi como la realizacion sin

consentimiento informado.

Ruptura artificial de

membranas sin autorizacion

Ruptura con fines médicos,

pero sin consulta previa.

Procedimiento invasivo, el
cual causa dolor y molestia a

la mujer.

Uso de foérceps sin

consentimiento

Uso de instrumental médico
sin consentimiento ni

explicacion previa.

Procedimiento con un alto
indice de dano fisico e

inclusive, emocional.

Negacion de atencion o trato

negligente

Omision deliberada de la
atencion medica o un trato
denigrante por parte del

personal de salud.

Se considera parte de la
violencia obstétrica el hecho
de la no atencion meédica,
ademas de que pone en
riesgo la salud de la madre y

el hijo.

Fuente: Bricefo, 2025.

Esta siguiente tabla, resume ahora las experiencias mas comunes de la violencia

psicoldgica, en el cual se manifiesta el maltrato verbal, la negacion de informacion o la

prohibicion de acompafiamiento durante el parto. Esta sistematizacion permite observar

como la atencion obstétrica, los cuerpos y las emociones de las mujeres se ven afectados de

manera simultdnea, creando asi un fendmeno complejo que combina la vulneracion fisica

con la afectacion psicologica
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Tabla 6. Violencia obstétrica psicologica

Tipo de conducta

Descripcion

Consecuencias

Agresiones verbales (burlas,

humillaciones, insultos)

Comentarios que pueden

llegar a desacreditar

Pérdida de confianza vy
traumas ocasionados por el

personal de salud.

Trato deshumanizado

Conductas que afectan la

dignidad de la paciente.

Genera miedo y estrés.

Impedir que las mujeres se

expresen o participe en las

El miedo provocado por el

personal no les permite

Afecta el derecho que tienen

de recibir la informacion

decisiones hacer preguntas o expresar | clara por parte del personal.
sus dudas de los posibles
procedimientos que se les
realizara.
Uso de tecnicismos sin | Este tipo de lenguaje es | Este tipo de lenguaje
posterior explicacion inaccesible para personas | produce miedo e
con bajo nivel educativo, inseguridad del proceso

medico a realizar.

Negar el acompafiamiento

durante el parto

El prohibir la presencia de
una persona de confianza de

la madre.

Lanegacion ante este tipo de
situacion puede producirle

ansiedad y estrés, sumado al
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que estd experimentando ya

con el parto.

No brindar informacion | Ocultarle o no brindarle la | Puede causarle inseguridad
sobre la evolucion del parto | informacion del todo del |y angustia a la madre.

estado de salud materno,
neonatal o del periodo del
parto en el que se encuentra
o de los procedimientos que

se le puedan realizar.

Omisién del consentimiento | Realizar procedimientos sin | Viola el  derecho de
informado explicarle o sin autorizacion | autonomia a la mujer.

previa.

Fuente: Bricefio, 2025.

El andlisis de la informacion contenida en las tablas anteriormente descritas evidencia
que la violencia obstétrica no solo se limita a intervenciones medicas invasivas, sino que se
extiende a dimensiones menos visibles, pero igualmente dafiinas y perjudiciales para las

mujeres.

1. Para empezar, la violencia obstétrica fisica se traduce en procedimientos clinicos
que se realizan sin la necesidad medica comprobada, sin consentimiento
informado o en condiciones que pongan en riesgo la salud de la madre y el recién
nacido, ejemplos de estas practicas médicas son la maniobra de Kristeller, el uso

excesivo de oxitocina, cesareas innecesarias o episiotomias sistematicas.
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Si bien es cierto, algunos de estos procedimientos pueden ser clinicamente
justificados en circunstancias especificas, el uso rutinario refleja un modelo de
atencion que estd centrado en la medicalizacion del parto mas que en el respeto a
la fisiologia y autonomia de las mujeres como tal.

11. Por otro lado, la violencia obstétrica psicologica se manifiesta en expresiones
verbales y conductas que generan humillacion, miedo o sensacion de sentirse

indefensas.

Entre las practicas mas comunes de violencia obstétrica de tipo psicoldgica se
encuentran los comentarios despectivos acerca del dolor, las burlas sobre la conducta de
la paciente durante el trabajo de parto, la infantilizacion de las mujeres al negarles
informacion clara y comprensible, usando tecnicismos adrede como una forma de crear
admiracion por parte de las pacientes hacia los médicos, sin entender que ellas, dentro de
su parte mds interna y uno de los momentos mas vulnerables de sus vidas como es el
embarazo parto y posparto, lo tinico que necesitan es claridad y palabras que le brinden
tranquilidad y seguridad en momentos de tanto nerviosismo, la restriccion del derecho a

ser acompafiadas por una persona de confianza, entre otras.

Aunque estas formas de violencia no dejan huellas fisicas visibles, producen un
impacto significativo en la salud mental de las mujeres, afectando asi su vivencia del parto y
en muchos casos, creando secuelas emocionales duraderas como ansiedad, depresion

posparto o incluso rechazo a futuros embarazos.

Un aspecto importante que se desprende del analisis es que al violencia psicologica
suele acompaidiar y legitimar a la violencia fisica, por ejemplo, cuando una mujer es

descalificada por quejarse del dolor, se abre la puerta a que se le practiquen intervenciones
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sin consentimiento, bajo el argumento del personal de salud “es lo mejor para ella”,
demostrando asi que no son fendmenos aislados y que mas bien, operan de manera conjunta
dentro de una relacion de poder asimétrica entre el personal de salud y el desconocimiento

de la paciente.

Finalmente, cabe sefialar que tanto la violencia fisica como la psicoldgica reflejan un
modelo de atencion obstétrica que historicamente ha colocado a los profesionales de salud
en una posicion de autoridad incuestionable, relegando a las mujeres a un rol de pasividad en
la toma de decisiones sobre sus cuerpos, este modelo no solo contradice los marcos
normativos y de derechos humanos revisados en el capitulo, sino que también se perpetia la

desigualdad de género en el 4ambito sanitario.

En este eje tematico se describirdn por medio de una tabla, la comparacion del marco
legal entre Argentina, México, Venezuela y Costa Rica, en el cual se conocera por pais la ley
o la norma, la fecha de publicacién y una breve explicacion del objetivo con el que se cred
dicha norma. Una comparacion de paises que son considerados pioneros en la creacion de las
leyes para combatir este tipo de violencia y poder ver como Costa Rica sigue avanzando para
ser parte de estos paises, creando una legislacion y protocolos que busquen acompafiar a la

mujer en su proceso de gestacion, parto y posparto.

La existencia de leyes especificas no solo pone en clara evidencia a la violencia
obstétrica como una forma diferenciada de violencia de género, sino que también establece
las obligaciones para los sistemas de salud y los mecanismos de garantia para las mujeres. la
revision comparativa ente los paises en estudio en el presente trabajo demuestra una marcada
heterogeneidad normativa y lo cual es entendido por las particularidades que tienen cada

sistema juridico de dicho pais, asi como las dindmicas politicas y sociales en cada contexto.
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Mientras que otros paises han logrado tipificar expresamente la violencia obstétrica y
establecer sanciones legales, otros han optado por regulaciones indirectas o se mantienen aun
en una etapa temprana, donde el termino de violencia obstétrica es reconocido en el debate

académico y social, pero sin contar todavia con un respaldo legislativo especifico.

Es por esto que este eje temdtico que se tocara a continuacion es uno de los mas
relevantes del trabajo, ya que el reconocimiento normativo de esta problematica determina
en gran medida las posibilidades que existen tanto de prevencion, denuncia o sancion, asi
como identificar las buenas practicas, los vacios normativos y retos pendientes para la
consolidacion de politicas publicas integrales en los paises, con el fin de que garanticen a las

mujeres una atencion obstétrica respetuosa y libre de violencia.

La tabla que es presentada a continuacion sintetiza el marco juridico de los paises en
cuestion como Argentina, México, Venezuela y Costa Rica, destacando los avances que han

tenido cada pais, sus normativas y las limitaciones persistentes.

Tabla 7. Tabla comparativa del marco legal sobre la Violencia Obstétrica en Argentina,

Meéxico, Venezuela y Costa Rica.

Pais Ley/Norma Ao Breve explicacion
Argentina Ley No. 25929 |2004 En esta ley se
Derechos de padres reconoce los

e Hijos durante el derechos de la mujer

Nacimiento durante el parto,

buscando el respeto,
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el derecho a Ila
informacion, al
acompafiamiento

durante el parto y la
evitacion de
practicas  invasivas
sin justificacion

médica.

Ley No. 26.485
Proteccion  integral
contra la Violencia

hacia las Mujeres

2009

En esta Ley define la
violencia obstétrica
como una modalidad
especifica de
violencia, la cual es
ejercida  por el
personal de salud
por un trato
deshumanizado, el
abuso de
medicalizacion y la
patologizacion  de

procesos naturales.
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Ley No. 26.529 |2009 Esta ley regula los
Derechos del derechos de los
Paciente en su pacientes por un
Relacion  con los trato digno,
Profesionales e autonomia,
Instituciones de consentimiento
Salud informado,
intimidad y
confidencialidad en
la atencion de salud
por parte del
personal y de las
instituciones
prestantes de
servicios de salud.
México Ley General de | 2007 En esta ley no se

Acceso de las
Mujeres a una Vida

Libre de Violencia

menciona

explicitamente el
termino de violencia
obstétrica como tal,
sin embargo,
establece los

principios generales
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sobre la violencia
fisica y psicologica

contra las mujeres.

Legislacion estatal
en Chiapas,

Veracruz y Guerrero

2014

Estos estados
tipifican la violencia
obstétrica como un
delito, de forma
individual entre
ellos, pero incluyen
sanciones penales,
administrativas,

incluyendo  penas
carcelarias y
suspension del

permiso de trabajo.

Proyecto de

Reforma al Cédigo

Penal Federal
(Articulo 199
Septimus)

2025

Este proyecto de ley
es una iniciativa para
sancionar
penalmente diversas
formas de violencia
obstétrica,

identificando
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practicas

injustificadas como
la realizacion de
cesares sin
necesidad o la
esterilizacion de

manera forzada.

Venezuela

Ley No. 38.668 Ley
Organica sobre el
Derecho de las
Mujeres a una Libre

de Violencia

2007

Esta fue la primera
ley en el mundo en
incluir y tipificar la
violencia obstétrica
como una forma de
violencia

institucional, define

actos constitutivos e

incluso, propone
sanciones

econdémicas y
establece la

responsabilidad para

el personal de salud.
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Reforma a la Ley
Organica sobre el
Derecho de las
Mujeres a una Vida

Libre de Violencia

2021

Esta reforma de ley
busca agregar o
modificar los
articulos de la Ley
propuesta en el afo
2007, para
garantizarle y
promover a las
mujeres los derechos
a una vida libre, sin
violencia,

fortaleciendo las
politicas  publicas
para prevenir,
atender y sancionar
cualquier acto de
violencia obstétrica,
buscando una
ensefanza de los
derechos de las
mujeres en  los
servicios de

educacion del pais
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para buscar erradicar
este tipo de

violencia.

Costa Rica

Decreto  Ejecutivo
No. 41632-S, Norma
Nacional para la

Atencion Integral a

Personas en
Situacidén de
Violencia

2019

Ley de caracter
obligatorio para
todos los servicios
de salud, tanto
publicos como
privados, la cual
establece los
lineamientos  para
una atencion integral
en  personas  en
situacion de
violencia, buscando
un enfoque hacia el
respeto  de  los
derechos humanos,
la equidad y la

prevencion.

Proyecto de Ley

para proteger a la

2015

Iniciativa legislativa

presentada y
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mujer embarazada y
sancionar la

violencia obstétrica

propuesta por un
diputado en
cuestion, el cual
buscaba sancionar la
violencia obstétrica
en el Cdédigo Penal.
Este proyecto de ley
proponia buscar un
control prenatal
humanizado, que se
respetaran los
requisitos minimos
de wuna atencion
meédica, asi como las
obligaciones del

personal de salud.

Ley No. 10.081
Derechos de la
Mujer durante la
Atencion Calificada,
Digna y Respetuosa

del Embarazo, Parto,

2022

Ley que Dbusca
garantizar la
atencion medica de
las pacientes con un
enfoque de los
derechos humanos

durante el embarazo,
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Posparto y atencion parto 'y posparto,
del Recién Nacido aunque en ella no se
menciona

explicitamente  la
violencia obstétrica,
busca erradicar
practicas

discriminatorias y
promover la
autonomia y
dignidad de las

mujeres.

Fuente: Bricefio, 2025.

Como un analisis comparativo de la tabla anterior, se pueden identificar tres niveles

en los avances legislativos en torno a este tema de la violencia obstétrica.

1. En primer lugar, en los paises de Argentina y Venezuela se han tipificado de

manera explicita el tipo de violencia en sus marcos normativos.

Dicho esto, segun se logré evidenciar y explicar en la investigacion realizada en dicho
trabajo, Argentina cuenta con unos fundamentos juridicos y legislativos robustos, en los
cuales se incluyen la Ley de Parto Humanizado, propuesta en el afio 2004, la Ley de
Proteccion Integral para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia de las Mujeres en

el afio 2009 y la Ley de los Derechos del Paciente también propuesta en ese mismo afio.
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En este conjunto de leyes que podemos encontrar dentro del marco juridico de
Argentina no solo reconocen la violencia obstétrica como una modalidad especifica de
violencia de género, sino que también tienen como finalidad el velar y garantizar los
derechos de las pacientes, como el consentimiento informado, la confidencialidad y el

acompafiamiento durante el parto.

Por su parte, en Venezuela, pais que fue pionero en la region al ser el primer pais en
tipificar la violencia obstétrica dentro de su Ley Orgénica sobre el Derecho de las Mujeres
a una Vida Libre de Violencia que fue puesta en ejecucion desde el afio 2007, situandola
como delito sancionable e incorporando la dimension del trato deshumanizado y el abuso

de medicalizacion como elementos centrales de la definicion.

Si bien es cierto, entre estos dos paises, Argentina empez6 a tener una legislacion
unos afios anteriores con respecto a Venezuela en velar por los derechos reproductivos
de las mujeres con la promulgacion de la Ley propuesta en el afio 2004, es importante
recalcar que se reconoce a Venezuela como pais pionero antes que Argentina en este tema
porque fueron ellos, el primer pais en el que pusieron el termino de violencia obstétrica
dentro de una legislacion, dandole una definicion dentro de la Ley Organica que fue
propuesta en el afio 2007 y considerandola a este tipo de violencia como un delito

sancionable a los personales de salud que incurrieran en esta.

11. En un segundo lugar, encontramos a México, el cual tiene una peculiaridad, ya
que tiene un sistema federal y estatal, lo cual lo diferencia de los demaés paises en

estudio y que nos brinda una perspectiva diferente.
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Teniendo en cuenta esto, en México dentro de su marco juridico Federal reconoce la
violencia de género en términos generales, pero no define de manera especifica el termino
de violencia obstétrica como tal y es de ahi donde la regulacion recae en las legislaciones

estatales.

Este modelo que tiene México a diferencia de los demads paises es lo que ha generado
un escenario fragmentado, esto porque a niveles estatales algunos de ellos han avanzado
en la tipificacion y sancion de este tipo de violencia, pero no todos van de la mano, ya
que hay otros estados que carecen de normativas claras, generando asi una proteccion

desigual para las mujeres y dejandolas vulnerables dependiendo de su lugar de residencia.

Es por eso que la falta homogénea de legislacion a nivel estatal representa un desafio
significativo como pais, ya que se ven estados que si intentan velar por estas pacientes y
sus derechos, sin embargo, como se mencion6 anteriormente, estos van a depender de su
lugar de residencia, llevando asi a un conflicto a nivel nacional en la creacion de
protocolos nacionales estandarizados o propuestas de Ley a nivel nacional que le generen
esa seguridad a las mujeres y esa proteccion que tanto necesitan en todo su periodo de

embarazo, parto y posparto.

iii. Finalmente, como tercer nivel podemos ubicar a Costa Rica, nuestro pais
actualmente no cuenta con una ley especifica que tipifique la violencia obstétrica

como tal.

Si bien es cierto, en nuestro pais se han desarrollado lineamientos y se han creado
protocolos clinicos orientados a mejorar la calidad de la atencion y crear buenas practicas

médicas como el plan de parto, la promocién del acompafiamiento de la persona que la
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mama escoja en el momento del parto y del apego precoz, la ausencia de una normativa

con fuerza sancionatoria limita la exigibilidad de estos derechos.

En este sentido, nuestro pais refleja un atraso con respecto a otros paises de la region,
lo que deja en evidencia la necesidad que se tiene en avanzar hacia la formulacién de un
marco legal robusto, que respalde los avances institucionales y que les brinde a las
mujeres las herramientas efectivas de denuncia y proteccion de los derechos humanos y

reproductivos de ellas.

Es importante destacar que a pesar del rezago que tiene Costa Rica mencionado
anteriormente, ya han existido iniciativas por parte de la Asamblea Legislativa del pais
en las cuales se han intentado proponer un proyecto de Ley, por medio de un diputado en
su momento, con el fin de que se buscara sancionar la violencia obstétrica como tal,
afiadiendo este tipo de violencia al codigo penal y que intentaba promover asi un parto
mas humanizado acompanado asi desde la perspectiva legal y respetando asi los derechos
y las posibles sanciones que el incumplimiento a esto pudiera generar en el personal de

salud.

Por lo tanto, como analisis final de la informacion anteriormente descrita en las tablas
y parrafos anteriores de los marcos legales de los diferentes paises en estudio, se puede
observar que se ha aumentado el reconocimiento de la violencia obstétrica por parte de

los paises de América Latina, aunque los avances siguen siendo desiguales entre ellos.

Argentina y Venezuela parten como los principales modelos a seguir ya que
representan los modelos més avanzados a nivel de tipificacion de términos dentro de sus

legislaciones, México representa un avance parcial condicionado por su marco legal
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distribuido en Estatal y Federal, creando vacios legales y dejando cierta parte de su
poblacion vulnerable dependiendo de su residencia y la falta de una iniciativa a nivel
nacional que ayude a regular esa problematica que presenta la poblacion con el fin de que

todos lleguen a un punto final de beneficio para las mujeres.

Por ultimo, tenemos a Costa Rica el cual también representa un pais con vacios
legales, que no cuenta todavia con una ley que sancione dichas acciones de violencia pero
que intenta crear una legislacion gracias a los avances institucionales que tienen como la

formulacién de protocolos clinicos.

Por lo tanto, podemos observar que esta diferencia entre normativas, definiciones y
sus demas limitaciones que tienen cada pais, nos lleva a entender que la erradicacion de
la violencia obstétrica no solo va a depender del reconocimiento social y académico, sino
que necesita de la voluntad politica y de la consolidacion de marcos legales que sean
claros, coherentes y fuertes en las sanciones para poder ofrecer mejores servicios a la

poblacion.

Una vez revisadas las definiciones, los tipos de violencia obstétrica y los marcos legales,
es necesario examinar como ultimo eje tematico planteado, de manera detallada las
herramientas y buenas practicas médicas que, a partir de las diferentes referencias
bibliograficas estudiadas proponen para buscar hacer un cambio en la atencion y buscar una
erradicacion de la violencia obstétrica a futuro, promoviendo la conservacion de los derechos
humanos de las mujeres y los recién nacidos, asi como las herramientas que proponen las

leyes y normativas de estos paises.
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El andlisis de estas practicas es de gran relevancia porque refleja el grado de
compromiso que tienen los sistemas de salud con la transformacion de la atencion obstétrica
hacia un modelo méas humanizado, centrado en los derechos de las mujeres y el respeto a su

autonomia.

Si bien la existencia de los marcos legales constituye un paso muy importante, casi
fundamental para visibilizar y sancionar la violencia obstétrica, puede resultar insuficiente si
no se ve acompafniado de medidas o protocolos que impacten directamente la funcién clinica

y del personal de salud como conjunto.

Las buenas practicas médicas permiten materializar los principios normativos en
acciones concretas dentro de los servicios de salud, de modo que no se queden relegados
unicamente en el plano legal. La sistematizacion de estas experiencias permite identificar los
patrones comunes y los enfoques diferenciados segun los paises, sus modelos de atencion de
salud y el enfoque que tengan, ya que hay paises que priorizan el fortalecimiento de la
autonomia de las mujeres mediante el consentimiento informado y la planificacion del plan
de parto, para otros el énfasis va mas dirigido hacia la atencion psicoldgica y emocional,

particularmente situaciones de pérdidas gestacionales.

De esta manera, las buenas practicas médicas no solo constituyen a un conjunto de
lineamientos técnicos, sino que también representan un cambio cultural dentro de la relacion
médico-paciente, donde la voz de la mujer pasa a ser muy importante dentro de la toma de

decisiones sobre su proceso, siempre y cuando no se ponga en riesgo ninguna vida.

En este sentido, la tabla que se presentara a continuacion resume las principales

estrategias desarrolladas por los paises en estudio, entre las que destacan el plan de parto, la
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promocion del acompainamiento durante el trabajo de parto y posparto, el respeto al
consentimiento informado, la atencién al duelo perinatal y la garantia de apego precoz y

lactancia materna inmediata.

Tabla 8. Herramientas y buenas practicas médicas contra la violencia obstétrica por pais:

Pais Herramienta/ Buenas Descripcion breve

practicas médicas

Argentina Ley No. 25.929 Esta Ley garantiza el
derecho de las mujeres a
decidir sobre su proceso de
parto, la persona que las
acompana y evitar

intervenciones necesarias.

Consentimiento informado | Las mujeres tienen derecho
a saber con antelacion sobre
los procedimientos que se
les realizard a lo largo de su
etapa de gestacion, parto y
posparto y de aclarar las
dudas que tuvieran de dichos

procedimientos.
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Trato digno y respetuoso

Las leyes No. 26.485 y No.
26.529 hablan de que el
personal de salud estd en la
obligacion de brindarle una
atencion médica con un trato
donde abunde el respeto y se
promueva la dignidad de las

pacientes.

Apego precoz del recién

nacido

Se incentiva el contacto
madre-hijo para fortalecer
ese primer vinculo que se
forma inmediatamente este
bebé nazca, aclarando que
puede saltarse dicho proceso
si alguno de los dos requiere
atencion medica especial en

el momento.

México

Modelo de parto

humanizado

A partir de la propuesta
legislativa ~ de  caracter
federal, se busca
garantizarles a las mujeres

un parto respetado, sin
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violencia médica y con un
enfoque en la autonomia

reproductiva de la mujer.

Informacion sobre lactancia
materna y demas

procedimientos

Iniciativas locales y
federales que lleven a
incentivar la  lactancia

materna en esta poblacion,

informar sobre sus
beneficios y ventajas para el
nifio. Ademas, el derecho

que tienen las mujeres para

tener acceso a  una
informacion clara y
detallada de los

procedimientos a los que

pueden estar sometidas

durante su proceso.

Sanciones ante practicas que
promuevan la violacion de

los derechos de las mujeres

Segtn la legislacion federal

de los tres estados

mexicanos, Chiapas,

Guerrero y Veracruz, el

personal de salud y las
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instituciones estan en la
obligacion de respetar los
derechos de las mujeres y no
incurrir a practicas
incorrectas como cesareas
sin necesidad médica,
esterilizaciones forzadas o
un trato deshumanizado, ya
que estas pueden ser
sancionadas segun dicte la

ley de cada estado.

Venezuela

Parto vertical

La Ley Organica, en su
articulo 51, reconoce el
parto vertical como un
método donde la mujer
pueda tener a su hijo con
menos dolor, ya que el parto
horizontal, al estar acostada,
puede llevar a un parto mas
prolongado y una

disminucion  del  flujo
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sanguineo por compresion

con la vena cava inferior.

Control del uso de técnicas

medicas invasivas

Actualmente, las practicas
invasivas estan reguladas,
ya que se consideran parte
de la violencia obstétrica por
realzarlas sin necesidad
médica, ya que se habla de
que si el proceso natural del
parto es normal, no hay
necesidad de buscar acelerar
ningn proceso, sino que al
contrario, puede llevar a

molestias y a estrés de las

madres.

Promocion del

apego

inmediato madre-hijo

Se penaliza la obstruccion
injustificada al contacto

precoz madre-hijo.

Cesarea solo con indicacion

médica

La conversion al parto

quirdargico debe ser

justificado medicamente, al

contrario, no debe ser
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impuesto hacia la mujer sin
previo consentimiento, ya
que es considerado un acto
de violencia obstétrica esta

practica.

Costa Rica

Atencion oportuna

personalizada

y

Segtn la estrategia
presentada por la presidenta
de la CCSS, el personal de
salud y las instituciones
tienen que promover un
modelo de atencion integral,
basado en la equidad,

prevencion y riesgo.

Trato respetuoso

comunicacion clara

y

El personal estd en la
obligacion de brindarle la
informacion accesible a las
mujeres, sin tecnicismos
innecesarios que puedan
llegar a confundir a las
pacientes y, a su vez, buscar

un trato empatico con ellas
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en caso de no entender algin

procedimiento.

Evitar intervenciones

innecesarias

Incentivar al personal de
salud y a las instituciones en

eliminar o descontinuar el

uso de practicas como
episiotomias rutinarias,
amniotomia temprana,

oxitocina sin indicacion o

maniobra de Kristeller.

Ingreso de un acompafiante

de confianza

Se promueve el
acompanamiento de la
persona de eleccion segun
cada madre, esto le genera a
ella tranquilidad y serenidad
en un proceso donde
predomina el estrés y la
mas

incertidumbre, aun

siendo madres primerizas.

Lactancia inmediata y apego

precoz

Incentivar el inicio de la
lactancia materna y el apego
precoz

madre-hijo, para
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estimular ese primer vinculo
entre ellos, asi como
explicarles los beneficios
que esto puede tener, al igual
que los beneficios de la

lactancia materna.

Plan de parto

consentimiento informado

y

Uso de herramientas como
formularios de carécter
obligatorio, que deben ser
explicados previamente por
el médico tratante y
aclararles cualquier duda
que tengan en relacion con
las ideas del plan de parto,
para saber si son
médicamente viables, sin
poner en riesgo ninguna vida
y que este plan tiene que ser
respetado por el resto del
personal de salud en el

momento del parto.

Fuente: Bricefio, 2025.
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El andlisis comparativo de las herramientas y buenas practicas médicas demuestra
que aunque existen importantes avances en todos los paises en estudio, la profundidad, el

alcance y la obligatoriedad de las medidas varian considerablemente entre ellos.

1. En primer lugar, se destaca la implementacion del plan de parto, una
herramienta que le permite a la mujer expresar de manera anticipada a sus

deseos, expectativas y limites en relacion con la atencion del parto.

Este es un recurso que constituye un mecanismo de empoderamiento de la madre, ya
que desplaza la toma de decisiones que siempre fue exclusivo del personal médico hacia un

modelo que es compartido y respetuoso con la autonomia de la paciente.

Paises como Argentina y México han impulsado esta herramienta dentro de sus
sistemas de salud, eso si, con sus diferencias en cuando a obligatoriedad y eficacia, mientras
que Costa Rica ha comenzado a incorporarla como parte de los lineamientos institucionales
para favorecer una atencion mas humanizada, ya que este plan de parto representa una forma
de establecer los limites del consentimiento informado y es considerado una de las practicas

mas relevantes para prevenir la violencia obstétrica.

1l Otra practica comunmente reconocida es el acompafamiento durante el
trabajo de parto, parto y posparto, considerdndolo como un derecho
fundamental en varios de los marcos legales que fueron estudiados y revisados

en el trabajo.

Este acompafiamiento no solo le brinda a la mujer un soporte emocional, sino que
también constituye un mecanismo de supervision social de las practicas médicas, reduciendo

el riesgo de conductas abusivas por parte del personal.
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En paises como Argentina, este derecho estd garantizado por la Ley de Parto
Humanizado, mientras que en Costa Rica se ha convertido en una de las politicas promovidas
en la altima década, aunque en la practica médica como tal a veces puede llegar a tener unas
limitaciones dependiendo del hospital, debido a la saturacion de los servicios o en situaciones

de emergencias obstétricas como tal.

1il. El consentimiento informado se plantea como otro pilar esencial en la

prevencion de la violencia obstétrica.

En paises como Argentina y Venezuela, la obligatoriedad estd respaldada por la
legislacion, lo que brinda a las mujeres una herramienta juridica para exigir la informacion
clara, comprensible y oportuna antes de cualquier procedimiento o intervencion médica. En
México, aunque existe un reconocimiento formal, su aplicacion depende en gran medida de
la voluntad que tenga el personal de salud y de la existencia de los protocolos hospitalarios,

lo que evidencia una complicacién en la implementacion.

En Costa Rica, el consentimiento informado se promueve como parte de las
buenas practicas médicas, pero al no estar tipificada la violencia obstétrica, su
incumplimiento carece de consecuencias juridicas para el personal de salud, lo que reduce la

efectividad como tal.

1v. Un aporte especial en buenas practicas médicas lo constituye la atencion al

duelo perinatal.

Este aporte es mas evidente en Costa Rica, pais donde se ha comenzado a reconocer la
importancia de brindarle apoyo psicoldgico y médico a las mujeres que atraviesan la pérdida

de un recién nacido, esta practica que si bien no es bien definida como tal en otros paises,
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nos da una perspectiva diferente dentro de las practicas médicas, buscando acercarnos mas
hacia la parte humana de la atencidén brindada por el personal tocando temas o aspectos

emocionales y psicologicos que forman parte también de la experiencia reproductiva.

V. Finalmente, la promocion del apego precoz y la lactancia materna inmediata
que constituye otra buena practica médica, respaldada por evidencia cientifica

y organismos internacionales como la OMS.

El contacto con la piel entre la madre y el recién nacido durante los primeros minutos
del parto no solo ayuda a fortalecer el vinculo afectivo entre ambos, sino que se ha

evidenciado los beneficios fisiolégicos y emocionales comprobados.

La revision de los paises en estudio muestra que es una practica que ha sido adoptada
con distintos grados de formalidad, siendo reconocida como un derecho en Argentina y
promovida activamente en Costa Rica, mientras que en otros contextos todavia se enfrenta a

obstaculos derivados de la cultura hospitalaria y medicalizacion excesiva del parto.

Por tanto, el analisis de herramientas y buenas practicas médicas evidencia que los
paises de la region han avanzado en el disefio de medidas orientadas a transformar la atencién
obstétrica, pero persisten retos significativos. Mientras Argentina y Venezuela cuentan con
un respaldo legal robusto que fortalece la implementacion de buenas practicas, México y
Costa Rica enfrentan desafios relacionados con la fragmentacion normativa y la ausencia de
tipificacion a pesar de formulacion de protocolos y lineamientos, los avances van a depender
de la formacion del personal médico y los enfoque de derechos humanos y perspectiva de

género.
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CAPITULO V - CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES
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A partir del andlisis realizado en esta tesis sobre la violencia obstétrica en los paises de
Argentina, México, Venezuela y Costa Rica, se expondran una serie de conclusiones y
recomendaciones que permiten comprender el estado actual de esta problematica desde la
perspectiva médico-legal y de derechos humanos. Estas conclusiones que se presentardn a
continuacion corresponden a cada uno de los objetivos especificos planteados en este trabajo,
identificando los avances normativos, practicas clinicas utilizadas y los desafios que persisten
en la atencion obstétrica de estos paises, seguidamente de las recomendaciones finales que
van orientadas a mejorar la calidad y la dignidad en la atencion de las mujeres durante su
proceso de embarazo, parto y posparto y buscar lo puntos a fortalecer de los marcos

institucionales que garanticen la erradicacion de este tipo de violencia.

Objetivo especifico 1:

Describir los protocolos y normativas existentes en Argentina, México y Venezuela para la
atencion de la violencia obstétrica, recopilando informacion sobre su impacto en la calidad

de atencidn a las pacientes.

Conclusiones:

e La creacion de leyes especificas, primeramente en Venezuela como pionera en el
mundo con la Ley No. 38.668 Ley Organica sobre el Derecho de las Mujeres a una
Vida Libre de Violencia y posteriormente Argentina con la Ley No. 25.929 y la Ley
No. 26.485, han sido clave para visibilizar y sancionar la violencia obstétrica como

una forma de violencia de género.
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e En México, la falta de una legislacion federal especifica debilita los esfuerzos
realizados para una atencion homogénea a pesar de los avances y los intentos que han
tenido algunas entidades federales.

e Las normativas implementadas en estos paises significan mejoras significativas y
especificas en la atencion obstétrica, sin embargo, todavia persisten ciertas practicas
que atentan contra los derechos humanos y reproductivos de las mujeres y se debe a

la falta de capacitacion por parte del personal de salud y por falta de supervision.

Recomendaciones:

e Desde el marco legal y normativo, nuestro pais debe de tomar como ejemplo los casos
de Argentina y Venezuela, estudiar sus leyes para conocer los alcances y limitaciones
que tienen para tipificar la violencia obstétrica dentro de su legislacion nacional.

e Se recomienda que las instituciones de salud en Costa Rica estudien y evalten los
protocolos actuales del pais y se comparen con los modelos estudiados de Argentina
y Venezuela que ya hayan tenido resultados positivos en las mujeres gestantes.

e Es fundamental realizar auditorias periddicas, con el fin de estudiar las normativas,
conocerlas, asi como actualizarse en relacion con practicas médicas que pueden llegar
a ser perjudiciales y que pueden estar en desuso para prevenir las consecuencias para
las mujeres y promover desde la formacion universitaria y postgrado para brindar asi

una atencion humanizada, integral, con respeto y dignidad hacia las mujeres.

Objetivo especifico 2:
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Comparar los avances en buenas practicas médicas para la prevencion y atencion de la

violencia obstétrica en Argentina, México y Venezuela con las medidas implementadas en

Costa Rica, identificando similitudes y diferencias en su aplicacion.

Conclusiones:

Los paises en estudio han adoptado diferentes estrategias enfocadas en el respeto a
los derechos reproductivos, cada una dependiendo de la legislacion de su pais, por lo
que difieren en la implementacion institucional entre ellos.

Costa Rica ha desarrollado buenas practicas médicas como el plan de parto, el
acompanamiento durante el parto y la lactancia materna y apego precoz madre-hijo
gracias al protocolo que se realizado en el afio 2022, sin embargo, a pesar de estos

cambios, no siguen una legislacion especifica que sancione la violencia obstétrica.

Recomendaciones:

Fortalecer y fomentar la vigilancia del uso obligatorio del instrumento para el plan
de parto en las mujeres, asi como respetarlo al momento del parto, ya que esto
prevalece la conservacion de los derechos humanos de las mujeres, donde prevalece
la autonomia y hace que la mujer participe de una manera activa sobre su parto, para
que sea un proceso donde predomine el respeto y se conserve su dignidad.

Se necesita fortalecer la educacioén continua del personal médico costarricense, asi
como de estudiantes de la carrera de medicina indiferentemente de la universidad en
la que cursen y médicos de posgrado en formacion, para fomentar el uso y practicas

respetuosas, una atencion humanizada para prevenir y promover ambientes
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obstétricos en las maternidades o salas de parto de los centros de salud 6ptimos para
ellas.

Promover acuerdos regionales, de colaboracion paralela y continua donde permitan
compartir experiencias exitosas de buenas practicas médicas a los paises en estudio,
asi como ser un pais que promueva la erradicacion de este tipo de violencia y que
sirva de ejemplo para que mas paises vecinos se unan a la lucha de estos derechos

reproductivos.

Objetivo especifico 3:

Examinar la documentacion existente sobre la posible aplicabilidad de estrategias utilizadas

en Argentina, México y Venezuela dentro del contexto costarricense, considerando

experiencias reportadas en la literatura cientifica.

Conclusiones:

La experiencia de estos paises como Argentinay Venezuela demuestra que es posible
incorporar los modelos legales y médicos que promuevan un trato digno, respetuoso
y con un enfoque a los derechos humanos de las mujeres durante su embarazo, parto
y posparto.

La estructura solida del modelo de salud de Costa Rica permite implementar
estrategias efectivas, esto ya que el modelo de salud es uno de los mejores de la
region, con grandes profesionales y especialistas tanto en el area publico como
privado.

El desconocimiento de las pacientes sobre sus derechos reproductivos es una de las

barreras en la lucha para la erradicacion de la violencia obstétrica en los paises en
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estudio, sin excepcion de Costa Rica, siendo las mujeres de escasos recursos o de un
bajo nivel educativo quienes estan expuestas en mayor cantidad a no hacer valer sus
derechos, esto por la falta de informacién brindada y poca promocion hacia sus

derechos.

Recomendaciones:

e Implementar campafas de educacion dirigidas a mujeres embarazadas sobre sus
derechos durante el embarazo, parto y posparto, buscando alcanzar a toda la
poblacién para que conozcan de sus derechos y no estar expuestas a malos tratos ni
ningln tipo de violencia.

e Establecer canales institucionales para la denuncia y atencion inmediata en casos de
violencia obstétrica, ya sea en hospitales o clinicas del pais tanto publicas como
privadas y ofrecer dicha informacién a la poblacidon para que estén enteradas y asi
buscar combatir este tipo de violencia.

e Impulsar una reforma legislativa que cree y que incorpore una definiciéon a nivel
nacional de la violencia obstétrica, con el fin de tener parametros claros que permitan
la sancion de conductas claramente tipificadas, tomando como ejemplo las medidas

legislativas de Argentina y Venezuela.
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