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GUIA DE ABORDAJE INSTITUCIONAL DE LA VIOLENCIA OBSTETRICA

INTRODUCCION

Con la produccion de esta quia desde la Direccion de Género y Diversidad de la Provincia de
Mendoza, se plantea un cambio estratégico para abordar, con mayor eficiencia, las acciones

tendientes a prevenir y tratar la violencia obstétrica dentro de las instituciones de salud publica.

En primera instancia, la misma se presenta en el Hospital Lagomaggiore que tiene la mater-
nidad publica mas grande de nuestra Provincia. La guia fue creada con el objetivo de cons-
tituirse en instrumento de trabajo para sus profesionales y otros agentes de salud, a modo
de acompahar y dar respuesta a las necesidades surgidas desde los distintos equipos de la

institucion en una serie de reuniones que se tuvieron durante el ultimo semestre del 2018.

Esta quia significa un proceso de construccion colectiva de nuevas herramientas, que tiene
la finalidad de mejorar el acceso a la salud, y se presenta abierta y flexible para sequirla tra-

bajando, y actualizando.

Es objetivo de nuestra Direccion alcanzar el respeto de las normativas locales e internacio-
nales, en defensa de los derechos de la mujer en todas sus situaciones, resaltando en este

documento el rol sobre la justa y correcta atencion de la mujer en situacion de parto.

Cabe aclarar que en Argentina, la violencia obstétrica se considera un tipo de violencia ba-
sada en el género y una violacion de los derechos humanos. La OMS dice que todas las mu-
Jeres tienen derecho a recibir el mas alto nivel de cuidados en su salud, que incluye el derecho

a una atencion digna y respetuosa en el embarazo, parto, post parto y post aborto.
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CONCEPTUALICEMOS LA VIOLENCIA OBSTETRICA

La ley N° 26.485 (2009) de Proteccion Integral Para Prevenir, Sancionar y Erradicar La Vio-
lencia Contra Las Mujeres En Los Ambitos En Que Desarrollen Sus Relaciones Interpersonales,

define en el Articulo 4° la violencia contra las mujeres, entendida como:

“toda conducta, accién u omisién, que de manera directa o indirecta,
tanto en el dmbito pdblico como en el privado, basada en una relacién
desigual de poder, afecte su vida, libertad, dignidad, integridad fisica,
psicoldgica, sexual, econémica o patrimonial, como asi también su se-
guridad personal- Quedan comprendidas las perpetradas desde el Estado
0 por sus agentes- Se considera violencia indirecta, a los efectos de
la presente ley, toda conducta, accién u omisién, disposicién, criterio
o prdctica discriminatoria que ponga a la mujer en desventaja con res-

pecto al varén-”
Esta misma ley define 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 medicalizacién y patologizacién de los procesos naturales,

de conformidad con la Ley 25-929-”

Esta definicion se amplia en el decreto reglamentario N°1011/2010, donde se establece que
“se considera trato deshumanizado el trato cruel, deshonroso, descalificador, hu-
millante o amenazante ejercido por el personal de salud en el contexto de la aten-
cién del embarazo, parto y postparto, ya sea a la mujer o al/la recién nacido/a, asi
como en la atencién de complicaciones de abortos naturales o provocados, sean punibles

",

o0 no--

La trascendencia de este tipo de violencia radica en el momento en que la misma tiene lugar:

durante todo el proceso de la gestacion, el embarazo (aunque no culmine en un nacimiento),



trabajo de parto, parto y postparto, momentos importantes en la vida de la mujer, como asi

también para la persona recién nacida y para la sociedad en general.

En este punto debemos hacer la aclaracion que mas alla de que en la ley se hable de mujer
y bebé, entendemos que pueden ser pasibles de violencia obstétrica todas aquellas personas
con Utero y capacidad de gestar que se encuentren atravesando una situacion de embarazo,
parto y postparto, teniendo en cuenta asi las situaciones en que un varén trans decide quedar

embarazado.

“La violencia obstétrica es una forma especifica de violacién a los derechos humanos y re-
productivos de las mujeres, incluyendo los derechos a la igualdad, a la no discriminacién, a
la informacion, a la Integridad, a la salud y a la autonomia reproductiva. Se genera en el 4m-
bito de la atencién del embarazo, parto y puerperio en los servicios de salud (publicos y pri-
vados), y es producto de un entramado multifactorial en donde confluyen la violencia

institucional y la violencia hacia las mujeres”. Graciela Medina, 2010.
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CARACTERiS,TICAS DE LA VIOLENCIA OBSTETRICA
EN SITUACION DE ABORTO EN CURSO

La OMS define al aborto como la interrupcién de un embarazo antes de que el feto logre la
viabilidad (menor de 22 semanas de edad gestacional, con un peso fetal menor de 500 gra-

mos y una longitud céfalocaudal menor a 25 cm) (OMS, 2002).

Define “aborto inseguro” como “un procedimiento para finalizar un embarazo no deseado
por personas con falta de destrezas necesarias o en un ambiente que carece de los estandares
minimos o ambos”. En este sentido, el término “no seguro”, no es sinénimo de “ilegal” o
“clandestino”. Segun datos de distintos estudios, entre el 20% y el 30% de los abortos in-
seguros provocan infecciones del aparato reproductor y entre el 20% y el 40% de estos
casos evolucionan en una infeccion del tracto genital superior. Ademas, el 25% de las mu-
jeres sometidas a un aborto inseguro desarrollan una incapacidad temporal o permanente

gue requiere atencion médica (OMS, 2012).

La consulta al sistema de salud de mujeres que se encuentran cursando un aborto es una si-
tuacion frecuente y su atenciéon forma parte de la practica diaria de integrantes de los equipos
de salud. En general, las mujeres que consultan se encuentran en una condicién clinica es-
table, no critica, pero algunas de ellas llegan a los servicios de salud en estado grave y nece-
sitan atencion médica inmediata. El tratamiento oportuno puede salvarles la vida (Ministerio
de Salud de la Nacién, 2014).

Es importante que el equipo de salud tenga en cuenta las consecuencias que la situaciéon de
post aborto tiene en la salud psiquica y fisica de las mujeres, y brindar el apoyo y la conten-

cién necesarios en un marco de respeto y confidencialidad.

Realizar un interrogatorio minucioso e intimidatorio en pos de que la mujer reconozca su-
puestas maniobras abortivas y alegar que eso es imprescindible para un tratamiento ade-

cuado, como dice Cecilia Canevari 7, remite al uso judicial o policial del interrogatorio y

" Canevari Bledel, Cecilia. Cuerpos enajenados. Experiencias de mujeres en una maternidad publica.
- Ta ed. - Santiago del Estero: Barco Edita; Facultad de Humanidades, Ciencias Sociales y Salud y
UNSE, 2011
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marca una distancia de poder entre quien hace las preguntas y quién las responde. La tarea

del agente de salud consiste en extraer la informacion necesaria para llenar la historia clinica

y tomar decisiones terapéuticas.

Cualquiera sea el caso, la conducta indagatoria resulta una practica expulsiva del sistema de
salud y no tiene justificacion médica, ya que el tratamiento estara determinado por la con-

dicién clinica de la mujer al momento de la consulta.

Asimismo, es oportuno advertir que no ofrecer o negar analgésicos frente al dolor o realizar

legrados endouterinos sin anestesia, es violencia obstétrica.

En estas circunstancias, se desdibuja la funcién del equipo de salud, que es brindar la mejor
atencién médica y psicoldgica a la mujer. Este trato es una barrera al derecho de las mujeres
a recibir la atencion médica adecuada. En los casos que los equipos de salud incumplan sus
obligaciones profesionales, las instituciones, sus directivos y el personal médico y no médico

seran susceptibles de sanciones legales.

Respecto a la responsabilidad profesional, el Art. 156 del Cédigo Penal, tipifica como delito
la violacion del secreto profesional, y la Jurisprudencia vigente establece la prevalencia de la
obligacion de guardar secreto médico respecto de la obligacion de colaborar con la perse-
cucién punitiva del Estado. Los datos obtenidos durante la atenciéon del paciente sélo pueden
ser revelados en casos excepcionales de justa causa, categoria en la cual no se encuadran

los abortos provocados.
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MARCO LEGAL QUE CONTEMPLA LOS DERECHOS
DE UNA PERSONA CON CAPACIDAD DE GESTAR

La Ley N° 26.529/2009, de “Derechos del paciente en su relacion con los profesiona-
les e instituciones de la salud”.

Establece el derecho a ser asistido por el equipo de salud sin menoscabo o distincién por
sus ideas, creencias religiosas, politicas, condicién socioeconémica, raza, sexo, orientacion
sexual o cualquier otra condicion; también, a recibir un trato digno y con respeto a sus con-
vicciones personales y morales, principalmente las relacionadas con sus condiciones socio-

culturales, de género, de pudor y a su intimidad.

El/la profesional actuante sélo podra eximirse del deber de asistencia cuando se hubiere hecho
cargo efectivamente otra/o profesional competente, y esta y las demés acciones deben quedar
asentadas en la historia clinica. En la confeccion de la documentacién de la paciente se debe ob-

servar el estricto respeto por la dignidad humana y preservar la confidencialidad de sus datos.

Por otra parte, la paciente tiene derecho a recibir la informacion vinculada a su salud y las
opciones terapéuticas disponibles, que se le deben transmitir de forma clara y acorde a sus
capacidades. Esta debe ser dada por escrito si es su deseo obtener una segunda opinién
sobre el diagnoéstico, pronostico o tratamiento. También tiene derecho a aceptar o rechazar

determinadas terapias o procedimientos médicos o biolégicos, con o sin expresion de causa.

Ley N° 26.485/2009, de “Proteccion integral para prevenir, sancionar y erradicar la
violencia contra las mujeres en los ambitos en que desarrollen sus relaciones inter-
personales”.

Define “violencia obstétrica” como la que se expresa mayoritariamente, aungue no con ex-
clusividad, en el trato deshumanizado hacia las mujeres, en la tendencia a patologizar los
procesos reproductivos naturales y en multiples manifestaciones que resultan amenazantes
en el contexto de la atencién de la salud sexual, embarazo, atencion pre y post parto. El per-
sonal de la salud puede ser agente responsable de este tipo de violencia, asi como del resto
de las clases de violencia posibles: contra la libertad reproductiva, fisica, psicolégica o insti-

tucional. (Ministerio de Salud de la Nacion, 2014).
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Ley de Parto Respetado N° 25.929: Derechos de Padres e Hijos durante el Proceso

de Nacimiento. (2005) Decreto Reglamentario 2035/2015. Ley Provincial 8130.

La ley mas conocida como Ley de Parto Respetado, establece una serie de derechos de la

persona gestante en relacion con el embarazo, el trabajo de parto, el parto y el postparto.

Establece que toda muijer tiene derecho a ser informada sobre las distintas intervenciones
médicas que pudieren tener lugar durante esos procesos de manera que pueda optar libre-
mente cuando existieren diferentes alternativas. Asimismo a ser considerada, como persona
sana, de modo que se facilite su participacion como protagonista de su propio parto. A ser
tratada con respeto, y de modo individual y personalizado que le garantice la intimidad du-

rante todo el proceso asistencial y tenga en consideracion sus pautas culturales.

Respecto al hecho del parto, dice que toda mujer tiene derecho al parto natural, respetuoso
de los tiempos biolégico y psicolégico, evitando practicas invasivas y suministro de medica-
cion que no estén justificados por el estado de salud. Y en este sentido, a ser informada
sobre la evolucién de su parto, el estado de su hijo o hija, haciéndola participe de las actua-

ciones profesionales.

Ademas esta ley, reconoce el derecho a estar acompafada, por una persona de su confianza
y eleccién durante el trabajo de parto, parto y postparto. Asimismo a tener a su lado a su
hijo o hija durante la permanencia en el establecimiento sanitario.

Esta ley también menciona derechos respecto a la prevencion, y promocion de practicas sa-

ludables tales como la lactancia Materna y adicciones.

Ley de ejercicio profesional N° 17.132 “Ejercicio de la Medicina, Odontologia, y de
las actividades de colaboracion con ambas disciplinas”.

El ejercicio profesional médico se encuentra claramente determinado por la ley de ejercicio
profesional desde el afio 1967 con multiples modificaciones y actualizaciones las cuales fue-
ron modernizando los principios generales para el ejercicio de las ciencias relacionadas. Con
respecto a las obligaciones del/la profesional, en el articulo 19 de la mencionada ley se ex-

presan de forma especifica lo siguiente:

13
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“prestar la colaboracion que les sea requerida por las autoridades sanitarias, en caso de epi-
demias, desastres u otras emergencias; respetar la voluntad del/la paciente en cuanto sea
negativa a tratarse o internarse salvo los casos de inconsciencia, alienacion mental, lesionados
graves por causa de accidentes, tentativas de suicidio o de delitos...” donde informa la vo-
luntad de la persona como regente para el cumplimiento de los procedimientos a los cuales

deban ser sometidos, siendo el primero de los fundamentos la voluntad del/la paciente.

En el articulo 20 expresa las prohibiciones entre las cuales se encuentra: “practicar interven-
ciones que provoquen la esterilizacion sin que exista indicacion terapéutica perfectamente
determinada y sin haber agotado todos los recursos conservadores de los érganos repro-

ductores”.

14
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BUENAS PRACTICAS INSTITUCIONALES PARA
SU PREVENCION

La OMS, en 1985, realiza una reunion en Fortaleza, Brasil, en donde surge una declaracion
denominada “El nacimiento no es una enfermedad” que da origen al trabajo futuro y con-
tinuo a favor de la transformaciéon del modelo de atencion. A esta se sumaron multiples ini-
ciativas para “humanizar” la atencién del parto, rescatar el protagonismo de la mujer y su
familia, transformar las maternidades en instituciones “centradas en la familia” y no en el
Equipo de Salud, y ambientarlas en forma “hogarefa”. (Larguia 1998), (Duverges 1998),
(Saunders N., 1997), (CIMS 1996) (REHUNA 1997), (OMS 2002), (Baranchuk 1983).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha emitido en el
ano 2018 un listado de 56 recomendaciones para el parto, orientadas no sélo a disminuir
las intervenciones innecesarias, sino a mejorar la experiencia de las personas gestantes; a

darles un mayor poder de decision antes, durante y después del parto.

Segun el informe de la OMS emitido en febrero de 2018 2, la mayoria de los 140 millones
de partos que se producen anualmente no tienen complicaciones. Sin embargo, en los Ulti-
mos afios han aumentado de manera considerable las practicas médicas para iniciar, acelerar,
finalizar, regular y monitorear el proceso fisiolégico del parto, como la cesarea o la adminis-

tracion de oxitocina para la dilatacion cervical, entre otras.
Entre las recomendaciones mas importantes se encuentran:
4 Atender respetuosamente a la persona gestante, manteniendo su dignidad,

confidencialidad y privacidad.

4 Establecer una buena linea de comunicacion entre el personal de salud y las per-

2 http://www.who.intreproductivehealt/publications/intrapartum-care-quidelines/es/
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sonas gestantes y brindar apoyo continuo durante el trabajo de parto, el parto y el posparto.

4 Permitir que la persona gestante participe en la toma de decisiones sobre el
manejo del dolor, el trabajo de parto, la necesidad de pujar, entre otras.

4 Reducir las intervenciones médicas innecesarias.

4 No se aconseja la utilizacion de intervenciones médicas para acelerar el trabajo
de parto y el parto (como la oxitocina o la cesarea), siempre que no existan complicaciones.

¢ Evitar tactos vaginales reiterados sin justificacion médica.

4 El alivio del dolor depende de la preferencia de cada persona gestante. Ej
puede elegir la analgesia peridural durante el trabajo de parto, o no utilizar ningiin método.
Se recomiendan técnicas de relajacion (relajacion muscular progresiva, musica, meditacion,
etc.) o técnicas manuales (masajes, compresas de agua caliente, etc.).

4 Se sugiere que las personas gestante con bajo riesgo coman o tomen liquido
durante el trabajo de parto.

4 Se aconseja mantener la movilidad y la posicion vertical en personas ges-
tante con bajo riesgo durante la primera fase del parto. La persona gestante tiene derecho
a elegir la postura en la que quiere parir, haya recibido o no anestesia peridural.

¢ Las personas gestante en la fase expulsiva deben ser alentadas y apoyadas para
seguir su propio impulso de pujar. No deben ser presionadas.

¢ La episiotomia de rutina y la presion manual uterina no se aconseja en
personas gestantes con parto vaginal espontaneo.

4 No se debe succionar la nariz y la boca de la persona recién nacida si ésta
respird por si solay el liquido amniético es claro.

4 El contacto piel a piel entre la persona parturienta y la persona recién nacida
debe ocurrir durante la primera hora, para estrechar los vinculos, disminuir el riesgo de hi-
potermia y estimular la lactancia.

4 Esideal esperar 24 horas antes de banar a la persona recién nacida.

¢ Limitar la tasa de cesarea al 10-15%.

17
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INSTRUMENTOS DE BUENAS PRACTICAS

¥ Recomendaciones de la OMS para la atencion de un Parto Normal (2018):

http:/Avww.who.int/topics/maternal _health/directrices OMS parto_es.pdf

Descripta en el apartado anterior.

¥ Q@Guia de Atencion de Parto Normal en Maternidades Centradas en la
Familia. Ministerio de Salud de la Nacién. (2010):
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000239cnt-g09.guia-atencion-

parto-normal.pdf

Basandose en la metodologia propuesta por la Medicina Basada en la Evidencia, y contando
con el aval y correcciones de Sociedades Cientificas y expertos en la materia, y con el objetivo
de actualizar la atencion del parto normal y de la persona recién nacida de bajo riesgo, en-
marcados en la filosofia de las Maternidades Centradas en la Familia, es que se decide re-
dactar esta Guia. La misma esta destinada a los Equipos de Salud que asisten a mujeres y

personas recién nacidas sanas durante el periodo perinatal.

Muchas maternidades en el mundo y también en nuestro pais (Larguia A.M., 1996), (Larguia
A.M., Lomuto C.L., 2003) han iniciado actividades tendientes a transformarse en Materni-
dades Centradas en la Familia. Dentro de las actividades que pueden implementarse para

gue las maternidades logren ese nivel figuran las siguientes:

Participacion de la familia en todo el proceso de atencién institucional
Areas de la planta fisica para las familias (ambientacion “hogarefia”)
Actividades de Educacién para la Salud

Correcta Informacion a usuarias y familiares

® & & o o

Iniciativa “Hospital Amigo de la Madre y el Nino”

Esta Guia ademas establece recomendaciones, basadas en evidencia cientifica, respecto a

Procedimientos Rutinarios como:

4 Ingesta de alimentos y liquidos: La restriccion absoluta a la ingesta de liquidos

18



y alimentos durante el trabajo de parto no es de utilidad, genera disconformidad en las mu-

jeres 'y puede ser riesgoso.

4 Venadlisis: La colocacion rutinaria de vendclisis, interfiere con el proceso natural
del parto y disminuye las posibilidades de las mujeres de moverse libremente. Debe desacon-
sejarse el uso rutinario de vendclisis si se asegura la hidratacién oral.

4 Acompainamiento y apoyo de la embarazada durante el trabajo de parto:
Es conveniente que la mujer en trabajo de parto pueda estar acompafnada por una persona
elegida por ella.

¢ Dolory analgesia: Una de las tareas mas importantes que debe realizar la per-
sona que asiste el parto es la de ayudar a la mujer a tolerar el dolor. Los partos prolongados,
los inducidos, los conducidos con oxitocina, los complicados por distocia, y los terminados
en forma instrumental producen mayor dolor que los partos “normales”.

4 Posicion y movimiento durante el primer periodo del trabajo de parto:
Estudios clinicos muestran que la posicion supina durante el primer periodo del trabajo de
parto afecta el flujo sanguineo en el Utero, dado que el peso del mismo puede causar la
compresion aortocava, reduciendo el flujo sanguineo y comprometiendo asi la condiciéon
fetal. La posicion supina prevalece sobre otras, dado que la libertad de movimiento se ve li-
mitada por el uso indebido de vias intravenosas y el equipamiento en la monitorizacion..

4 Amniotomia temprana (rotura artificial de membranas): No hay evidencia
clinica que demuestre que la amniotomia temprana tenga alguna ventaja, por lo tanto, du-
rante el trabajo de parto normal debe existir una razén muy valida para realizarla. En con-
clusion, esta practica debe reservarse para aquellos casos que presenten un progreso anormal
del trabajo de parto (Fraser W.D. 2000).

4 Infusion intravenosa de oxitocina: No hay evidencia clinica que demuestre
que la utilizacién liberal de oxitocina durante el trabajo de parto normal sea beneficiosa para
las mujeres o sus hijos. Es una medicacion que debe ser utilizada bajo validas indicaciones y
con estricto control de las contracciones y de la salud fetal.

4 Comienzo de pujo: Si el trabajo de parto se desarrolla normalmente no se hara
pujar a la parturienta si no lo desea. No se realizara presion fundica (Maniobra de Kristeller)
durante el sequndo periodo del trabajo de parto.

4 Posicion materna: La mejor posicion a adoptar en el segundo periodo del tra-

bajo de parto es la semisentada (vertical) o en decubito lateral.
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¢ Episiotomia: No hay evidencia que el uso rutinario o liberal de la episiotomia
tenga efectos beneficiosos, pero hay clara evidencia que puede tener efectos perjudiciales.

4 Clampeo del cordén: El clampeo y ligadura del corddn umbilical debe realizarse
cuando el mismo deje de latir, tiempo que varia entre uno a tres minutos.

4 Iniciacién del amamantamiento dentro de la primera hora de vida: Esta
accion tiene como fundamentos: la utilidad de la ingestion temprana de calostro, el periodo
sensible en que se encuentran la madre y la persona recién nacida, el aumento de la pro-
duccién de oxitocina (que disminuira la metrorragia puerperal) y prolactina (modulara las
conductas vinculares) y es un factor condicionante de una lactancia méas prolongada y satis-

factoria (Sinusas, 2001).

¥ QGuia para la Atencion Integral de Mujeres que cursan un Aborto. Minis-
terio de Salud de la Nacién (2015):

http://www.ms.gba.gov.ar/sitios/tocoginecologia/files/2014/09/Gu% C3%ADa-para-la-

atenci%C3%B3n-integral-de-mujeres-que-cursan-un-aborto.pdf

La “Guia para la atencién integral de mujeres que cursan un aborto” esta disefiada para la
atencién de las mujeres que consultan a las guardias médicas o centros de salud mientras
estan cursando cualquiera de las variantes clinicas de un post aborto. Debe ser aplicada por
todos aquellos equipos de salud que puedan recibir este tipo de consultas, como servicios
hospitalarios de ginecologia, obstetricia, guardia general y guardia obstétrica, y centros de
atencion primaria de la salud. Esta destinada a todos las/los integrantes del equipo de aten-
cion, como médicas/os generalistas y especialistas en Tocoginecologia y Anestesiologia, obs-
tétricas/os, enfermeras/os, trabajadoras/es sociales, psicélogas/os y administrativas/os.
Pretende acercar a los equipos de salud algunas herramientas que les permitan ofrecer una
mejor calidad de atencion, llevada a cabo desde una perspectiva integral y centrada en la

mujer.

La presente Guia, procura contribuir a disminuir la morbimortalidad materna y mejorar la
calidad de atencién de las pacientes gestantes. Se propone acercar a los equipos de salud
instrumentos que les permitan ofrecer a las mujeres una mejor calidad de atencién, desde
una perspectiva integral y con atencion al respeto de los derechos reproductivos como parte

fundamental de los derechos humanos de cada mujer. A su vez, considera como un deber
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de todo/toda profesional de la salud, ofrecer una atenciéon oportuna y humanizada de las

mujeres que llegan a los servicios en esas circunstancias, y destaca el rol importantisimo de

los servicios de salud en la recepcion y posterior seguimiento de las mujeres.

En algunos casos, los equipos de salud habilitan o incluso generan situaciones de violencia
obstétrica. Por ejemplo, al realizar un interrogatorio minucioso e intimidatorio en pos de que
la mujer reconozca supuestas maniobras abortivas, alegando que es imprescindible saberlo
para poder realizar el tratamiento adecuado. También al negar analgésicos frente al dolor o
realizar legrados endouterinos sin anestesia. En estas circunstancias, se desdibuja la funcién
del equipo de salud, que es brindar la mejor atenciéon médica y psicolégica a la mujer. Este
trato se transforma en un obstaculo o barrera al acceso de las mujeres a recibir la atencion

médica adecuada para su salud.

Plantea algunas herramientas para avanzar en ese camino:

e Mas alla de que se puedan compartir o no las elecciones reproductivas de cada mujer, es
importante tener en cuenta que las decisiones se toman en contextos complejos, que invo-
lucran muchos factores, que muy probablemente el equipo de salud desconozca al momento
de la atencién. Una escucha abierta, que respete los sentimientos y las decisiones que adopta
cada mujer, mejora el vinculo y permite una mejor atencion.

e | a intervencion del equipo de salud puede ser un momento clave en la de vida de cada
muijer. Esa intervencion es mas efectiva cuando se logra generar un vinculo en el cual lo que
se conversa no sea vivido como un reto, una sancién o una amenaza. Una actitud despre-
juiciada, paciente y respetuosa es determinante para que la mujer pueda tomar decisiones

y adoptar practicas de cuidado de su salud.

v Protocolo para la Atencion Integral de las personas con Derechos a la In-
terrupcion Legal del Embarazo (ILE). Ministerio de Salud de la Nacién (2015):
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000875cnt-protocolo ile octu-
bre%202016.pdf

El presente “Protocolo para la atencion integral de las personas con derecho a la interrupcion
legal del embarazo” esta disefiado en base a la comprension fundamental de que todo el

personal del efector de salud (incluyendo el administrativo y de seguridad) es responsable

21



GUIA DE ABORDAJE INSTITUCIONAL DE LA VIOLENCIA OBSTETRICA

de garantizar y no obstruir el derecho a interrumpir un embarazo cuando éste ponga en

riesgo la vida o la salud de la persona o cuando sea producto de una violacion.

La Corte Suprema de Justicia de la Nacién plantea que las/los profesionales de la salud po-
dran ser responsables penal, civil y/o administrativamente por el incumplimiento de sus obli-
gaciones en el ejercicio de su profesion cuando, de forma injustificada, no constaten la
existencia de alguna de las causales previstas en el Codigo Penal para la realizacion de una
ILE, realicen maniobras dilatorias durante el proceso, suministren informacién falsa o cuando

prevalezca en ellos una negativa injustificada a practicar el aborto.

De esta forma, en la Argentina toda mujer, nifia, adolescente y, en general, toda persona
con capacidad de gestar, tiene derecho a solicitar una interrupcion legal del embarazo que
cursa, cuando:

e el embarazo representa un peligro para la vida de la mujer y este peligro no pueda ser evi-
tado por otros medios;

e ¢l embarazo representa un peligro para la salud de la mujer y este peligro no pueda ser
evitado por otros medios;

e e| embarazo proviene de una violacion;

e el embarazo proviene de una violacion sobre una mujer con discapacidad intelectual o

mental.

v @Guia Técnica para la Atencion de personas con derecho a la Interrupcion
Legal del Embarazo. Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes de
la Provincia de Mendoza. 2018. Programa de Salud Sexual y Reproductiva.

(Adecuacion al Protocolo Nacional descripto anteriormente)
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ViAS DE DENUNCIA

En febrero de 2011 se crea en el ambito del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos de
la Nacion la Comisiéon Nacional Coordinadora de Acciones para la Elaboracion de San-
ciones de Violencia de Género (CONSAVIG) con el objetivo de implementar actividades
vinculadas con sanciones a la violencia de género establecidas por la ley N° 26.485. Tiempo
después se habilita una pagina de denuncia de casos de violencia obstétrica, la misma con-
tiene un breve instructivo sobre la definiciéon de violencia obstétrica en términos generales,

los procedimientos para la denuncia y formularios abiertos para tal fin.

A finales del afio 2010, la Defensoria del Pueblo de la provincia de Buenos Aires cre6 el Ob-
servatorio de Violencia de Género (OVG) para contribuir en el avance hacia la unificacion de
los registros sobre violencia de género (www.defensorba.org.ar/ovg/ ). El mismo contiene
desde el aho 2013 una seccion dedicada a la violencia obstétrica en donde se expone el mo-
delo de entrevista/ingreso de casos por situaciones de violencia obstétrica, el protocolo de
recepcion de denuncias y un documento sobre la violencia obstétrica en las carceles de la

provincia de Buenos Aires.

La CONSAVIG coordina la Mesa de Trabajo interinstitucional de la que participan la Direccién
de Maternidad e Infancia y el Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacién Responsable
del Ministerio de Salud de la Nacion, la Superintendencia de Servicios de Salud y el Instituto
Nacional contra la Discriminacién, la Xenofobia y el Racismo (INADI). El objetivo de la Mesa
de Trabajo es promover acciones tendientes a la prevencion de la violencia obstétrica y la
modificacién de las practicas médicas naturalizadas que incumplen con la ley n°25929 ( de

Parto Respetado).

Desde principios de 2017 la CONSAVIG recibe denuncias por violencia obstétrica, las cuales
son registradas con fines estadisticos. Los datos obtenidos ademas de contribuir a la visibili-
zacion de esta modalidad de violencia contra las mujeres sirven como insumo para pensar
estrategias de prevencion eficaces.

El Defensor del Pueblo de la Nacién creé Programa sobre Parto Respetado para la Prevencion,

Asistencia y Erradicacion de la Violencia Obstétrica que tiene por finalidad identificar, inter-
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cambiar, promover y evaluar las politicas publicas respecto al efectivo cumplimiento de la

Ley N° 25.929 y las leyes provinciales de adhesiéon y formular recomendaciones o exhorta-
ciones al Estado Nacional y a las Provincias si no se cumplieren. Asimismo, se propone veri-
ficar el efectivo cumplimiento de esas leyes por parte de las obras sociales y entidades de
medicina prepaga, como asi también el cumplimiento por parte de profesionales de la salud
y de las instituciones en que éstos presten servicios. Dentro del Programa, se impulsa la im-
plementacion de la Directriz (2018) elaborada por la Organizacion Mundial de la Salud, ti-
tulada “Recomendaciones de la OMS - Para los cuidados durante el parto, para una
experiencia de parto positiva. Transformar la atencién a mujeres y neonatos para mejorar su
salud y bienestar”. El Programa sera llevado adelante en el marco de la investigacion que in-
tegra el Programa de Seguimiento y Evaluacion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible -
Agenda 2030.

La Defensoria del Pueblo nacional, en su calidad de Unica Institucion Nacional de Derechos
Humanos reconocida por las Naciones Unidas con el Status A, exhorto a todas las autoridades
publicas de nuestro pais, nacionales, provinciales y municipales, a colaborar con los reque-
rimientos que les sean formulados en funcién de los principios que reconocen la Alianza
para el Gobierno Abierto y las practicas de buena gobernanza e invit6 a la sociedad civil en
su conjunto, a participar, cooperar y colaborar de manera directa con el desarrollo del Pro-
grama sobre Parto Respetado para la Prevencion, Asistencia y Erradicacion de la Violencia

Obstétrica.
¢Como y donde hacer la denuncia?

Se puede hacer un reclamo administrativo ante la CONSAVIG, Comision Nacional Coor-
dinadora de Acciones para la Elaboracion de Sanciones de la Violencia de Género,
que depende del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos. El tramite es gratuito y
solo se necesita la presentacion de una nota. Se puede enviar la nota firmada y luego
escaneada por email a consavig@jus.gov.ar.

Ver en Anexos Formulario de Denuncia.

Ante cualquier consulta, enviar un mail a la CONSAVIG a consavig@jus.gov.ar o comunicarte
telefénicamente al (011) 5300-4000 interno 76633.
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Durante el embarazo, parto, post parto y post aborto

TENES DERECHOS

= A estar acompanada
durante el jo de parto,
E es por

el post parto.

* A estar junto a tu hija

= A ser tratada con
respeto y a mantener
tu intimidad.

* A que te informen
sobre el desarrollo del
embarazo y del parto,
de tu estado de salud y
el de tu bebé.

* Aqueteinformenya

tomar decisiones
sobre los cuidados e
intervenci adi

Podés llevar una carta a la CONSAVIG de 10a 17 hs a:
Av. Corrientes 327, piso 14, CABA, CP C1043AAD
Ley de parto respetado 25.929 o enviarla por correo.

Teléfono: (011) 5300 4000 Int. 76633 (de 10 a 17hs)

Ley de proteccion integral a las mujeres 26.485 También podés mandarla por mail a:
= consavig@jus.gov.ar

- Tenés un modelo de carta en www.jus.gob.ar
Ministerio Justicia

—— ¥ Derechos Humanas " Mot  Subud , {En fa solapa “TEMATIGAS" entrd @ *Vidlencia do género” y buscd
% Presidencia de la Naclén ~ ia de la Nacién "Devuncia di fa wiolsncia obstétrica”)

Otras Opciones de Denuncia
Para Denunciar Violencia Institucional y Violencia Obstétrica:
Se denuncia llamando al 0800-122-5878 linea gratuita de la Secretaria de Derechos Huma-
nos y Pluralismo Cultural.
Derechos Humanos : 1° Piso, Av. Belgrano 179 (entre Peltier y Virgen del Carmen de Cuyo)
Acciones y canales de abordaje dentro del Hospital:

Servicio de Perinatologia

Desde el Servicio se realizan encuestas a las personas puérperas con el fin de re-

coger datos referidos a la atencién que recibieron del Hospital en el proceso de
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nacimiento. Luego de procesadas y sistematizadas se proponen talleres acorde a

los resultados.

Asimismo existe el Proyecto de creacion de un Observatorio de Violencia Obsté-

trica desde este servicio.

El Servicio recibe los reclamos realizados por atenciones dentro de los servicios

de Maternidad, Salud Sexual y Reproductiva, Puerperio, Neonatologia.

Cuenta con la realizacion de un Curso de Preparacion para el parto, donde tra-

baja la problematica de manera preventiva.

Subdireccion de Recurso Humanos

Es importante que las denuncias, quejas y cartas respecto a situaciones de vio-
lencia obstétrica dentro del Hospital, lleguen al Director General y de alli a la Sub-
direccion de Derechos Humanos con el fin de que se elaboren las sanciones

disciplinarias correspondientes en caso de ser necesario.

Sanciones disciplinarias: Apercibimiento, Suspensién, Cesantia de contrato.
Otras medidas: Talleres internos, Capacitaciones obligatorias.

Las medidas se formularan y ejecutaran en conjunto con el Servicio de Perinatologia.
Servicio Social y de Salud Mental

El equipo Social y de Salud Mental, especificamente de Maternidad, Neonatologia
y Guardia Obstétrica detectan situaciones de violencia obstétrica y deben asesorar

para la denuncia y acompanar el proceso.

Es importante que realicen recepcion de la denuncia, registro, acompafamiento,

y diagnéstico de la situacién, articulando con otros servicios.
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Circuito de denuncia dentro del Hospital:

Se informara a la Direccion de Género y Diversidad con el objetivo de contar con un organismo

externo competente que actle en términos de sistematizacion y andlisis de datos, asesoramiento

social y legal con perspectiva de género y acompafiamiento para resolucién de denuncias.
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CONTACTOS INSTITUCIONALES

Organizaciones Gubernamentales

¢+ Direccion de Género y Diversidad de la Provincia
Espafna 16, Barrio Bombal de Ciudad
Teléfono: 4241862 — 4242281

Correo: dmgd@mendoza.gov.ar

¢+ Direccion de la Mujer, Género y Diversidad de la Corte

Palacio de Justicia (Espafia 480) 2° piso, Ala Norte, oficinas 17 y 18 - Ciudad

¢+ Defensoria del Pueblo
Mordn 245 - (5500) Mendoza
Tel.: (0261)-437-0125/0148

+ INADI

Peltier 50, local 3. Mendoza

Teléfono: (0261) 424-3182

Horario de atencion: lunes a viernes de 8 a 16 horas

Correo electrénico: mendoza@inadi.gob.ar

¢+ Circulo Médico De Mendoza
Olegario V. Andrade 510, Ciudad, Mendoza.
Tel.: 261 5246400.

Organizaciones de la Sociedad Civil

¢+ Observatorio de Violencia Obstétrica. Las Casildas

Contacto: observatorio@lascasildas.com.ar

¢+ Alumbra. Agrupacion mendocina

Contacto: alumbramza@gmail.com
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ANEXOS

FORMULARIO DE DENUNCIA POR VIOLENCIA OBSTETRICA

A La CONSAVIG, Comisién Nacional Coordinadora de Acciones para la Elaboracion de Sanciones de

la Violencia de Género.

Datos de la denunciante.

Apellido/s Yy NOMDIE/S: ..
TIPO Y NO de dOCUMENTO: .. e
Domicilio: ... Ne:...... Piso: ...... Dpto.....vvo... Barrio: ...
Localidad: ... Provingia: ...
Codigo postal: ..o Teléfonos: ...
COITEO lBCEIONMICO: . e

ACEPTO SER NOTIFICADO/A VALIDAMENTE POR CORREO ELECTRONICO EN LA DIRECCION CON-
SIGNADA MAS ARRIBA: SI....... NO....... [Por cuestiones de celeridad procesal se sugiere indicar Sl

para aceptar la notificacién por correo electrénico]

Datos de la institucion de salud responsable de la situacién denunciada.
Nombre de clinica/hospital: ... .. ..o

Domicilio: ..o Localidad: ...,

TeléfonOS: ... o

Nombre de la Obra Social/Prepaga a la que esta afiliada (en caso de NO poseer aclararlo) ...............
Domicilio: ... Localidad: .............ooooi
Provincia: ... Codigo postal: ...

Tl ONOS:

Fecha en la que ocurrieron los hechos: ......................

(Describir de forma clara y precisa los hechos denunciados, detallando cuando, como y dénde ocu-
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rrieron los mismos, e indicando la/s persona/s que estuvieron presentes.) ............coocoeviieiiinn.n.

Indicar si ha realizado otras denuncias por estos hechos y, en su caso, sefialar organismo y nimero
de expediente.
............................................................................................................ Detallar la documentacién

gue se acompana.(en todos los casos se debe acompanar copia del DNI)

Estoy convencida que los sucesos narrados constituyen actos de violencia obstétrica de acuerdo a la
Ley N° 26.485 de "Proteccion Integral para prevenir, sancionar y erradicar la violencia hacia las mujeres
en los &mbitos en que desarrollan sus relaciones interpersonales” y por tal motivo solicito su pronta

intervencion.
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REGISTRO DE DENUNCIA INTERNA INSTITUCIONAL ante una
Situacion de Violencia Obstétrica

Copias del Documento:

Original: Denunciante

Copia 1 Adjuntar a Historia Clinica

Copia 2 Director General del Hospital (ingreso por mesa de entrada por la denunciante)
Copia 3 Direccion de Género y Diversidad

Modelo de Registro

Fecha:

Numero de Historia Clinica:

Nombre y Apellido:

Domicilio:

Fecha de ocurrido el hecho:

Rango horario aproximado:

La situacion de Violencia Obstétrica en que momento de la atencion ocurrio:
-Antes de parto
-En el parto
-Después del parto

Nombre de Profesionales que intervinieron, y demas personal del Hospital:

Describir la situacion relatada con los detalles necesarios:

Se realizé alguna denuncia al respecto? (en caso afirmativo indicar organismo, nimero de expe-

diente y fecha)

Estoy convencida que los sucesos narrados constituyen actos de violencia obstétrica de acuerdo a la
Ley N° 26.485 de “Proteccion Integral para prevenir, sancionar y erradicar la violencia hacia las mujeres
en los ambitos en que desarrollan sus relaciones interpersonales” y por tal motivo solicito su pronta

intervencion.

Firma de la persona que relata:

Firma de Profesional que registra
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