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Presentacion

La presente Guia fue creada como un instrumento para efectores de salud que tiene por
finalidad la implementacién de buenas practicas que garanticen los derechos de las per-

sonas gestantes en situaciéon de embarazo, parto, post parto y post aborto.

La elaboraciéon de la misma se justifica por la necesidad de disponer de informacién ac-
tualizada desde la mejor evidencia cientifica y facilitar una herramienta que permita a los
y las profesionales aplicar las recomendaciones basadas en conocimientos actuales. Se ha
elaborado, ademas teniendo en cuenta tanto la perspectiva de género, como el respeto

de los derechos humanos y el enfoque de promocién de la salud.

Con esta Guia se pretende facilitar criterios comunes que posibiliten la actuacién coordi-
nada entre los distintos efectores asistenciales, disminuir la variabilidad en la practica sa-
nitaria y crear un clima de entendimiento entre los y las profesionales con la intencién de
brindar una atencién coherente a recomendaciones de organismos internacionales y de

mayor calidad para las personas gestantes.

Asimismo, la presente formaliza un procedimiento de abordaje institucional ante situacio-
nes de Violencia Obstétrica, expresadas en reclamos y/o denuncias administrativas. De
esta manera, se plantea un cambio estratégico para abordar con mayor eficiencia, las ac-

ciones tendientes a prevenir este tipo de violencia.

A modo de sintesis, se encontrara en esta Guia: conceptos basicos, marco normativo, do-
cumentos nacionales e internacionales con evidencia cientifica que representan practicas
obstétricas respetuosas; y por Ultimo el procedimiento de denuncia administrativa ante su
no cumplimiento. Cabe aclarar que la misma ha sido creada de modo tal que configure un

elemento préctico y de facil instrumentacién para equipos de salud.

De esta manera, el Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes de la Provincia de
Mendoza tiene la intencién de mejorar el acceso a la salud, y asegurar una experiencia po-
sitiva y respetuosa a las personas con capacidad de gestar que acceden a los servicios de

nuestra Provincia. Es objetivo de este Ministerio alcanzar el respeto de las normativas locales
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e internacionales, en defensa de los derechos de las mujeres en todas sus situaciones, resal-

tando en este documento el rol sobre la justa y correcta atencién de salud a las mismas.

Esperamos que sea Util y que pueda ser evaluada, revisada y adecuada de manera opor-
tuna. La salud sexual y reproductiva de las personas con capacidad de gestar, es una de
las prioridades de este gobierno, y queda expresada en las politicas actualmente desarro-

lladas y los acuerdos de gobernabilidad que lo hacen posible.
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Introduccion

Este modelo de atencién de la salud aqui desarrollado, considera prioritaria la visibilizacion
de la persona con capacidad de gestar como sujeto de derechos. Busca evitar la patolo-
gizacion y la medicalizacion del parto, favoreciendo el empoderamiento de las mujeres, y
asi posibilitar la autonomia y autorresponsabilidad en |la toma de decisiones, que aseguren
la salud de las mujeres y de las personas recién nacidas con el menor grado posible de in-
tervencion compatible con la seguridad de ambos.

En este sentido, entendemos que las buenas practicas de los y las profesionales sanitarios
en la atencién y cuidados de manera integral, garantiza la equidad y la proteccién de las

mujeres y muy especialmente de las personas con capacidad de gestar mas vulnerables.

Entre los objetivos mas importantes que se pretenden con las guias de buenas practicas
estan los de mejorar la atencién sanitaria, ayudar a los y las profesionales y pacientes ofre-
ciéndoles las mejores evidencias cientificas disponibles, disminuir la variabilidad de la prac-

tica clinica, mejorar la calidad asistencial y, en definitiva, la salud de la poblacién.

El no cumplimiento de las recomendaciones aqui enunciadas, incurren en una modalidad especifica

de violencia contra las mujeres, denominada Violencia Obstétrica.

Cabe aclarar que en Argentina, la violencia obstétrica se considera un tipo de violencia
basada en el género y una violaciéon de los derechos humanos. La OMS dice que todas las
mujeres tienen derecho a recibir el mas alto nivel de cuidados en su salud, que incluye el
derecho a una atencién digna y respetuosa en el embarazo, parto, post parto y post
aborto.

11
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Conceptualicemos la violencia
obstétrica

Se considera a la violencia obstétrica como un tipo mas de violencia de género arraigada en las
practicas institucionales del sistema de salud. La violencia obstétrica como producto de la inter-
seccion de la violencia estructural de género y la violencia institucional en salud, es un tipo de
violacién a los derechos sexuales y reproductivos hasta ahora muy poco problematizado e invi-
sibilizado (Magnone Aleman, 2011).

Argentina, Venezuela y México fueron paises pioneros a la hora de establecer leyes que
definen la violencia obstétrica. Las normativas de los mencionados paises utilizan este tér-
mino para referirse a determinadas practicas que se venian denunciando desde 1980 por

parte de profesionales y organismos internacionales.

En Argentina, una reforma constitucional de 1994 incorporé diferentes instrumentos legales
internacionales sobre Derechos Humanos, entre ellos, la Convencién Internacional sobre
la Eliminacién de todas las formas de discriminacién contra la Mujer (CEDAW). La CEDAW
en su articulo N°12 sostiene que “los Estados Partes adoptaran todas las medidas apro-
piadas para eliminar la discriminacion contra la mujer en la esfera de la atencién médica a
fin de asegurar, en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres, el acceso a servicios
de atencién médica, inclusive los que se refieren a la planificacion de la familia”. Y continta
estableciendo que “garantizaran a la mujer servicios apropiados en relacién con el embarazo,
el parto y el periodo posterior al parto, proporcionando servicios gratuitos cuando fuere nece-

sario y le aseguraran una nutricion adecuada durante el embarazo y la lactancia”.

En este sentido, se sanciona en Argentina la ley N° 26.485 (2009) de Proteccién Integral
Para Prevenir, Sancionar y Erradicar La Violencia Contra Las Mujeres En Los Ambitos En
Que Desarrollen Sus Relaciones Interpersonales, que define en el Articulo 4° la violencia

contra las mujeres, entendida como:

"toda conducta, accién u omision, que de manera directa o indirecta, tanto en el am-
bito publico como en el privado, basada en una relacién desigual de poder, afecte
su vida, libertad, dignidad, integridad fisica, psicolégica, sexual, econémica o patri-

13
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monial, como asi también su seguridad personal. Quedan comprendidas las per-
petradas desde el Estado o por sus agentes. Se considera violencia indirecta, a
los efectos de la presente ley, toda conducta, accién u omisién, disposicién, cri-
terio o practica discriminatoria que ponga a la mujer en desventaja con respecto
al varén.”

Esta misma ley define a la Violencia Obstétrica como:

"aquella que ejerce el personal de salud sobre el cuerpo y los procesos repro-
ductivos de las mujeres, expresada en un trato deshumanizado, un abuso de
medicalizacion y patologizacién de los procesos naturales, de conformidad con
la Ley 25.929.”

Esta definicién 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 atencion
del embarazo, parto y postparto, ya sea a la mujer o al/la recién nacido/a, asi como
en la atencion de complicaciones de abortos naturales o provocados, sean punibles

o no...".

Sin duda alguna que cuando esta violencia obstétrica surge, se constituye como una au-
téntica violacién a los Derechos Humanos, tanto como manifestacidon de la violencia de
género contra las mujeres como desde el enfoque del derecho a la proteccién de la salud
como un derecho humano.

Recientemente (Julio, 2019) |la Relatora Especial Dubravka Simonovi¢ de las Naciones Uni-
das elabora un informe donde reconoce como violacién a los derechos humanos a las di-
ferentes formas de maltrato y violencia que sufren las mujeres en los servicios de salud
reproductiva, haciendo especial hincapié en la atencién del parto y la violencia obstétrica.
“El maltrato y la violencia contra la mujer no solo violan el derecho de las mujeres a vivir una
vida libre de violencia, sino que también pueden poner en peligro su derecho a la vida, a la

salud, a su integridad fisica, su intimidad, su autonomia y a no sufrir discriminacién.”

14



Caracteristicas de la Violencia Obstétrica 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

gramos 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 mi-
nimos 0 ambos”. En este sentido, el término “no seguro”, no es sindnimo de “ilegal” o “clan-
destino”. Segun datos de distintos estudios, entre el 20% y el 30% de los abortos inseguros
provocan infecciones del aparato reproductor y entre el 20% y el 40% de estos casos evolucio-
nan en una infeccién del tracto genital superior. Ademas, el 25% de las mujeres sometidas a un
aborto inseguro desarrollan una incapacidad temporal o permanente que requiere atencion
médica (OMS, 2012).

La consulta al sistema de salud de mujeres que se encuentran cursando un aborto es una
situacion frecuente y su atencion 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 estable, no critica, pero algunas de ellas llegan a los servicios de salud en estado
grave y necesitan atencién 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 situacion
de post aborto tiene en la salud psiquica y fisica de las mujeres, y brindar el apoyo y la

contencién 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 ', remite al uso judicial o policial del interrogatorio y

" Canevari Bledel, Cecilia. Cuerpos enajenados. Experiencias de mujeres en una maternidad
publica. - 1a ed. - Santiago del Estero: Barco Edita; Facultad de Humanidades, Ciencias Socia-
les 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 informacién 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 estard determinado por la

condicién 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 funcion del equipo de salud, que es brindar la mejor
atencion médica y psicoldgica a la mujer. Este trato es una barrera al derecho de las mujeres
a recibir la atenciéon 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 violacién del secreto profesional. No obstante, la Jurisprudencia vigente establece la
prevalencia de la obligacién de guardar secreto médico respecto de la obligacion de co-
laborar con la persecucion punitiva del Estado. Los datos obtenidos durante la atencion
del paciente sélo pueden ser revelados en casos excepcionales de justa causa, categoria

en la cual no se encuadran los abortos provocados.

16



Atencion en salud a mujeres gestantes en situacion de con-
sumo problematico de sustancias.

¢ PlanProvincial de Adicciones
El uso de drogas en mujeres como problemética ha sido un campo abordado en menor
medida que en los varones. Las profundas transformaciones sociales, el empoderamiento
de las mujeres y los cambios en su identidad en las Ultimas décadas han impactado no
solo subjetivamente sino también en torno a las practicas de las mismas. Tal es el caso del
uso de drogas en donde la tendencia mundial muestra un aumento en el consumo de sus-

tancias por parte de las mujeres.

Cuando el consumo se relaciona con la gestacion, el parto y la maternidad adquiere una fuerte
carga emocional para la sociedad, en donde las mujeres son fuertemente estigmatizadas mucho
mas que los varones, provocando sentimientos de culpabilidad, miedo a la perdida de la te-

nencia de sus hijos obstaculizando en muchos casos la blusqueda de ayuda profesional.

En el dltimo estudio poblacional de la SEDRONAR, 2017, solamente un 35% de las mu-

jeres obtuvo tratamiento mientras que un 59,2% en los varones.

Entendemos que el uso de drogas durante el proceso de gestacién es un fenémeno que
va mas alla del efecto de las sustancias. Poder incluir la perspectiva de género en el uso
de drogas nos permite también que los servicios de salud generen nuevas estrategias com-
plejas e integrales que garanticen la temprana y oportuna atencién en salud atendiendo

a las diferencias de género.

Un objetivo de la politica del Plan Provincial de Adicciones es ACOMPANAR a las mujeres
que usan drogas en el marco de las politicas integrales de salud y DDHH, es necesario
que los profesionales de salud construyan practicas que busquen acercar a las mujeres
que usan drogas a los espacios de salud, principalmente durante la gestacion, para ofrecer

abordajes integrales a través de equipos interdisciplinarios.

Es fundamental que el equipo de salud que interviene con mujeres gestantes que pre-
sentan alguna problematica de consumo pueda crear las estrategias necesarias que cada

situacion particular demanda, atendiendo su singularidad.

17
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Una persona que atraviesa situaciones de consumos problematicos tiene un problema de salud,

un padecimiento subjetivo, es un sujeto de derechos por tanto, su salud mental debe ser atendida

en el marco de los DDHH y de las dos leyes citadas a continuacién.

“Se entiende por consumos problematicos aquellos consumos que -mediando o sin me-
diar sustancia alguna- afectan negativamente, en forma crénica, la salud fisica o psiquica
del sujeto, y/o las relaciones sociales. Los consumos problematicos pueden manifestarse
como adicciones o abusos al alcohol, tabaco, drogas psicotrépicas -legales o ilegales- o
producidos por ciertas conductas compulsivas de los sujetos hacia el juego, las nuevas tec-
nologias, la alimentacién, las compras o cualquier otro consumo que sea diagnosticado

compulsivo por un profesional de la salud.” (Art. 2 Plan IACOP)

LEY DE SALUD MENTAL N°26.657

ARTICULO 3°: En el marco de la presente ley se reconoce a la salud mental como un pro-
ceso determinado por componentes histéricos, socio-econdémicos, culturales, biolégicos
y psicoldgicos, cuya preservacion y mejoramiento implica una dindmica de construccion

social vinculada a la concrecién de los derechos humanos y sociales de toda persona.

ARTICULO 4°: Las adicciones deben ser abordadas como parte integrante de las politicas
de salud mental. Las personas con uso problematica de drogas, legales e ilegales, tienen
todos los derechos y garantias que se establecen en la presente ley en su relacién con los

servicios de salud.

Se debe partir de la presunciéon de capacidad de todas las personas.

LEY N°26.934 PLAN INTEGRAL PARA EL ABORDAJE DE LOS CONSUMOS
PROBLEMATICOS.

ARTICULO 9°: Derechos y garantias de los pacientes. Los consumos problematicos deben
ser abordados como parte integrante de las politicas de salud mental, por lo que los suje-

tos que los padecen tienen, en relacién con los servicios de salud, todos los derechos y
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garantias establecidos en la ley 26.657 de salud mental.

ARTICULO 10°: Pautas de asistencia. La asistencia integral de los consumos problematicos de-

beré ser brindada bajo estricto cumplimiento de las siguientes pautas:

a) Respetar la autonomia individual y la singularidad de los sujetos que demandan asis-
tencia para el tratamiento de abusos y adicciones, observando los derechos humanos fun-
damentales que los asisten y los principios y garantias constitucionales evitando la

estigmatizacién;

b) Priorizar los tratamientos ambulatorios, incorporando a la familia y al medio donde se
desarrolla la persona, y considerar la internaciéon como un recurso terapéutico de caracter
restrictivo y extremo que sélo debera llevarse a cabo cuando aporte mayores beneficios
terapéuticos que el resto de las intervenciones realizables en su entorno familiar, comuni-

tario o social, conforme a lo establecido en la ley 26.657;

c) Promover la atenciéon de sujetos que padecen problematicas asociadas a los consumos
en hospitales generales polivalentes. A tal efecto los hospitales de la red publica deben

contar con los recursos necesarios, segun lo dispuesto en el articulo 28 de la ley 26.657;

d) Incorporar el modelo de reduccién de dafios. Se entiende por reduccién de dafos a
aquellas acciones que promuevan la reduccién de riesgos para la salud individual y colec-
tiva y que tengan por objeto mejorar la calidad de vida de los sujetos que padecen con-
sumos problematicos, disminuir la incidencia de enfermedades transmisibles y prevenir

todo otro dafio asociado, incluyendo muertes por sobredosis y accidentes;

e) Incorporar una mirada transdisciplinaria e interjurisdiccional, vinculandose los efectores

sanitarios con las instancias de prevenciéon, desarrollo e integracion educativa y laboral.
Es fundamental que el equipo de salud que interviene con mujeres gestantes que pre-

sentan alguna problematica de consumo pueda crear las estrategias necesarias que cada

situacion particular demanda, atendiendo su singularidad.
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Marco legal que contempla los
derechos de [as personas con
capacidad de gestar

LA LEY N° 26.529/2009, DE “DERECHOS DEL PACIENTE EN SU RELACION CON LOS
PROFESIONALES 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 condicién; 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 pudory a su intimidad.

El/la profesional actuante sélo podré 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 confeccién de la documentacién de la
paciente se debe observar el estricto respeto por la dignidad humana y preservar la con-

fidencialidad de sus datos.

Por otra parte, la paciente tiene derecho a recibir la informacién 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 opi-
nién sobre el diagndstico, prondstico o tratamiento. También tiene derecho a aceptar o
rechazar determinadas terapias o procedimientos médicos o biolégicos, con o sin expre-

sion 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 INTERPERSONALES”.

Define “violencia obstétrica” como la que se expresa mayoritariamente, aunque no con

exclusividad, en el trato deshumanizado hacia las mujeres, en la tendencia a patologizar
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los procesos reproductivos naturales y en multiples manifestaciones que resultan amena-
zantes en el contexto de la atencion de la salud sexual, embarazo, atencién pre y post
parto. El personal 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,

psicoldgica o institucional. (Ministerio de Salud de la Nacion, 2014)

LEY N° 25.929 (2005): DERECHOS DE PADRES E HIJOS DURANTE EL PROCESO DE NA-
CIMIENTO. (DE PARTO RESPETADO). 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 mujer tiene derecho a ser informada sobre las distintas intervenciones
médicas que pudieren tener lugar durante esos procesos de manera que pueda optar li-
bremente 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 durante todo el proceso asistencial y tenga en consideracién sus pautas culturales.

Respecto al hecho del parto, dice que toda mujer tiene derecho al parto natural, respe-
tuoso de los tiempos bioldgico y psicolégico, evitando practicas invasivas y suministro de
medicacién que no estén justificados por el estado de salud. Y en este sentido, a ser in-
formada sobre la evolucién de su parto, el estado de su hijo o hija, haciéndola participe

de las actuaciones profesionales.
Ademas esta ley, reconoce el derecho a estar acompanada, 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 prevencién, y promocién de practicas

saludables tales como la lactancia Materna y adicciones.
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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 afo 1967 con multiples modificaciones y actualizaciones las cuales

fueron modernizando los principios generales para el ejercicio de las ciencias relacionadas.
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Buenas practicas obstétricas

Para establecer criterios comunes de buenas practicas obstétricas con perspectivas de gé-
nero, el presente documento recupera las recomendaciones de la Organizaciéon Mundial

de la Salud, como principal eje rector.

La OMS, en 1985, realiza una reunién en Fortaleza, Brasil, en donde surge una declaracién
denominada “El nacimiento no es una enfermedad” que da origen al trabajo futuro y con-
tinuo a favor de la transformacién del modelo de atencién. A esta se sumaron mdltiples
iniciativas para “humanizar” la atencién del parto, rescatar el protagonismo de la mujery
su familia, transformar las maternidades en instituciones “centradas en la familia” y no en
el equipo de salud, y ambientarlas en forma “hogarefia”. (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 afio 2018 un listado de 56 re-
comendaciones para el parto, orientadas no sélo a disminuir las intervenciones innecesa-
rias, 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 ul-
timos afos han aumentado de manera considerable las practicas médicas para iniciar, ace-
lerar, finalizar, regular y monitorear el proceso fisiolégico del parto, como la cesérea o la

administracion de oxitocina para la dilatacion cervical, entre otras.

A continuacion se enuncian algunas las recomendaciones que la OMS elaboré en los do-

cumentos anteriormente mencionados:

¢ Atender respetuosamente a la persona gestante, manteniendo su dignidad,

confidencialidad y privacidad.

? http://www.who.int/reproductivehealth/publications/intrapartum-care-guidelines/es/
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4 Establecer una buena linea de comunicacién entre el personal de salud y las per-
sonas gestantes y brindar apoyo continuo durante el trabajo de parto, el parto y el posparto.
¢ 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 ceséarea), siempre que no existan com-
plicaciones.

4 Evitar tactos vaginales reiterados sin justificacion médica.

¢ 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 gestante
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.

¢ laepisiotom a de rutina y la presi n 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 sola y el liquido amniético es claro.

4 El contacto piel a piel entre la persona parturienta y la persona recién nacida
debe ocurrir durante 1a primera horpara estrechar los vinculos, disminuir el riesgo de
hipotermia y estimular la lactancia.

¢ Esideal esperar 24 horas antes de bahar a la persona recién nacida.

¢ Las ceséreas son eficaces para salvar la vida de las madres y los neonatos sola-

mente cuando son necesarias por motivos médicos.
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Instrumentos
de buenas practicas

Con el objetivo de optimizar este instrumento con los caminos ya recorridos en cuanto a
las buenas practicas obstétricas con perspectiva de género, esta Guia recupera el material
bibliogréfico expresado en recomendaciones de otras Guias, Protocolos y Manuales ya

existentes.

Los siguientes documentos fueron elaborados con evidencia cientifica. Toda institucién sa-
nitaria y su personal debe conocer y cumplir con los lineamientos aqui planteados, su no

cumplimiento puede incurrir en violencia obstétrica.

Aqui se esbozan las principales caracteristicas de cada documento:

¢ Guiade Atencion de Parto Normal en Maternidades Centradas
en la Familia. Ministerio de Salud de la Nacion. (2010):

Basandose en la metodologia propuesta por la Medicina Basada en la Evidencia, y con-
tando con el aval y correcciones de Sociedades Cientificas y expertos en la materia, y con
el objetivo de actualizar |a atencion del parto normal y de la persona recién nacida de bajo
riesgo, enmarcados en la filosofia de las Maternidades Centradas en la Familia, es que se
decide redactar esta Guia. La misma est4 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 Maternida-
des Centradas en la Familia. Dentro de las actividades que pueden implementarse para que

las maternidades logren ese nivel figuran las siguientes:

v Participacion de la familia en todo el proceso de atencién institucional
v Areas de la planta fisica para las familias (ambientacién “hogarefia”)
v Actividades de Educacion para la Salud
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v Correcta Informacion a usuarias y familiares

e~ gy

v Iniciativa “Hospital Amigo de la Madre y el Niio

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

a Procedimientos Rutinarios como:

v Ingesta de alimentos y liquidos: La restriccion absoluta a la ingesta de liquidos
y alimentos durante el trabajo de parto no es de utilidad, genera disconformidad en las

mujeres y puede ser riesgoso.

v Vendclisis: La colocacion rutinaria de venoclisis,interfiere con el proceso natural
del parto y disminuye las posibilidades de las mujeres de moverse libremente. Debe des-

aconsejarse el uso rutinario de vendclisis si se asegura la hidratacién oral.

v Acompainamiento y apoyo de la embarazada durante el trabajo de parto: Es
conveniente que la mujer en trabajo de parto pueda estar acompafiada por una persona

elegida por ella.

v Dolor y 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 prolonga-
dos, los inducidos, los conducidos con oxitocina, los complicados por distocia, y los

terminados en forma instrumental producen mayor dolor que los partos “normales”.

v Posicion y movimiento durante el primer periodo del trabajo de parto: Estudios
clinicos muestran que la posicién 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 com-
presion aortocava, reduciendo el flujo sanguineo y comprometiendo asi la condicién fetal.
La posicién supina prevalece sobre otras, dado que la libertad de movimiento se ve limi-

tada por el uso indebido de vias intravenosas y el equipamiento en la monitorizacion.
v Amniotomia temprana (rotura artificial de membranas): No hay evidencia cli-

nica que demuestre que la amniotomia temprana tenga alguna ventaja, por lo tanto, du-

rante el trabajo de parto normal debe existir una razén muy vélida para realizarla. En
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conclusion, esta practica debe reservarse para aquellos casos que presenten un progreso
anormal del trabajo de parto (Fraser W.D. 2000).

v Infusién intravenosa de oxitocina: No hay evidencia clinica que demuestre que
la utilizacion liberal de oxitocina durante el trabajo de parto normal sea beneficiosa para
las mujeres o sus hijos. Es una medicacién que debe ser utilizada bajo validas indicaciones

y con estricto control de las contracciones y de la salud fetal.

v Comienzo de pujo: Si el trabajo de parto se desarrolla normalmente no se hara
pujar a la parturienta si no lo desea. No se realizaréd presién fundica (Maniobra de Kristeller)

durante el segundo periodo del trabajo de parto.

v/ Posicion materna: La mejor posicién a adoptar en el segundo periodo del tra-

bajo de parto es la semisentada (vertical) o en decubito lateral.

v 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.

v Clampeo del cordén: El clampeo y ligadura del cordén umbilical debe realizarse

cuando el mismo deje de latir, tiempo que varia entre uno a tres minutos.

v Iniciaciéon del amamantamiento dentro de la primera hora de vida: Esta accion
tiene como fundamentos: la utilidad de la ingestion temprana de calostro, el periodo sen-
sible en que se encuentran la madre y la persona recién nacida, el aumento de la produc-
cion de oxitocina (que disminuird la metrorragia puerperal) y prolactina (modulara las
conductas vinculares) y es un factor condicionante de una lactancia mas prolongada y sa-
tisfactoria (Sinusas, 2001).

+ Guia paralaAtencion Integral de Mujeres que cursan un
Aborto. Ministerio de Salud de la Nacion (2015):

La “Guia para la atencion integral de mujeres que cursan un aborto” esta disefiada para la

atencion de las mujeres que consultan a las guardias médicas o centros de salud mientras
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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 ser-
vicios hospitalarios de ginecologia, obstetricia, guardia general y guardia obstétrica, y cen-
tros de atencién primaria de la salud. Esta destinada a todos las/los integrantes del equipo
de atencién, como médicas/os generalistas y especialistas en Tocoginecologia y Aneste-
siologia, obstétricas/os, enfermeras/os, trabajadoras/es sociales, psicélogas/os y adminis-
trativas/os. Pretende acercar a los equipos de salud algunas herramientas que les permitan
ofrecer una mejor calidad de atencién, 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 atencién al respeto de los derechos reproductivos como
parte fundamental de los derechos humanos de cada mujer. A su vez, considera como un
deber de todo/toda profesional de la salud, ofrecer una atencién oportuna y humanizada
de las mujeres que llegan a los servicios en esas circunstancias, y destaca el rol importan-

tisimo 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 atencién médica y psicoldgica a la
mujer. Este trato se transforma en un obstéculo o barrera al acceso de las mujeres a recibir

la atencion médica adecuada para su salud.

Plantea algunas herramientas para avanzar en ese camino: ® Mas alld 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 involucran muchos factores, que
muy probablemente el equipo de salud desconozca al momento de la atencién. Una es-
cucha abierta, que respete los sentimientos y las decisiones que adopta cada mujer, mejora

el vinculo y permite una mejor atencién. ® La intervencion del equipo de salud puede ser

32



un momento clave en la de vida de cada mujer. 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 desprejuiciada, paciente y respetuosa es determinante

para que la mujer pueda tomar decisiones y adoptar practicas de cuidado de su salud.

+ Protocolo parala Atencion Integral de las personas con
Derechos a la Interrupcion Legal del Embarazo (ILE).
Ministerio de Salud de la Nacion (2015):

El presente “Protocolo para la atencién integral de las personas con derecho a la interrup-
cion legal del embarazo” esta disefiado en base a la comprensién fundamental de que
todo el personal del efector de salud (incluyendo el administrativo y de seguridad) es res-
ponsable 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 violacién.

La Corte Suprema de Justicia de la Nacién plantea que las/los profesionales de la salud
podran ser responsables penal, civil y/o administrativamente por el incumplimiento de sus
obligaciones en el ejercicio de su profesion cuando, de forma injustificada, no constaten
la existencia de alguna de las causales previstas en el Cédigo 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, nifa, adolescente y, en general, toda persona
con capacidad de gestar, tiene derecho a solicitar una interrupcién legal del embarazo que
cursa, cuando: ® el embarazo representa un peligro para la vida de la mujer y este peligro
no pueda ser evitado por otros medios; ® el embarazo representa un peligro para la salud
de la mujer y este peligro no pueda ser evitado por otros medios; ® el embarazo proviene
de una violacién; ® el embarazo proviene de una violacion sobre una mujer con discapacidad

intelectual o mental.
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+ Guia Técnica parala 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)

¢+ Decalogo de los derechos del Bebé Prematuro. UNICEF

1. La prematuridad se puede prevenir en muchos casos por medio del control del
embarazo al que tienen derecho todas las mujeres.

2. Los recién nacidos prematuros tienen derecho a nacer y a ser atendidos en lu-
gares adecuados.

3. El recién nacido prematuro tiene derecho a recibir atencién adecuada a sus ne-
cesidades, considerando sus semanas de gestacion, su peso al nacer y sus caracteristicas
individuales. Cada paso en su tratamiento debe ser dado con visién de futuro.

En concreto, en este Decalogo se viene a determinar que esa atencion tiene que ser indi-
vidualizada.

4. Los recién nacidos de parto prematuro tienen derecho a recibir cuidados de en-
fermeria de alta calidad, orientados a proteger su desarrollo y centrados en la familia.

5. Los bebés nacidos de parto prematuro tienen derecho a ser alimentados con
leche materna.

6. Todo prematuro tiene derecho a la prevencién de la ceguera por retinopatia del
prematuro (ROP).

ROP viene a ser una situacion que tiene lugar en los nacimientos antes de término y que
consiste en que estos vienen a frenar lo que es el desarrollo normal de la capa del ojo Ila-
mada retina, que juega un papel clave en la vision.

7. Un nifio que fue recién nacido prematuro de alto riesgo debe acceder, cuando
sale del hospital, a programas especiales de seguimiento.

8. La familia de un recién nacido prematuro tiene pleno derecho a la informacion
y a la participacién en |la toma de decisiones sobre su salud a lo largo de toda su atencién

neonatal y pediatrica.
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Los padres se determina que son, entre otras cosas, “excelentes prestadores de cuidado

amoroso, contencién, control y estimulacién para el nifo prematuro en todas las etapas
del camino, desde las unidades neonatales hasta los consultorios de seguimiento”.

9. El recién nacido prematuro tiene derecho a ser acompafiado por su familia todo
el tiempo.

10. Las personas que nacen de parto prematuro tienen el mismo derecho a la in-

tegracion social que las que nacen a término.

¢ Guia de Buenas Practicas parala Atencion de Muerte
Perinatal y Neonatal. Ministerio de Salud, Desarrollo Social
y Deportes de la Provincia de Mendoza. Maternidad e
Infancia. 2019.

Esta Guia tiene como objetivo brindar herramientas comunicacionales a los equipos de

salud para favorecer un duelo no patoldgico en los padres y madres.
Enuncia como buenas practicas:

v Acompafamiento: Se favorecera el acompanamiento de la persona gestante y
se respetaran las creencias religiosas y culturales.

v Comunicacién: Siempre el profesional debe presentarse, decir su nombre y pre-
guntar el nombre de la paciente, igual que al dirigirse a su hujo/a. La informacién debe
ser clara. Resalta como importante el lenguaje verbal respetuoso, una escucha activa, y el
cuidado de algunas frases comunes

v Ambiente: reunir condiciones de privacidad y silencio. Habitacion alejada del
llanto de otros nifios/as. Privacidad para despedirse de la persona recién nacida fallecida.

v Favorecer la participacion y eleccion cuando sea posible: Favorecer la toma de

decisiones como forma de parto.Si desea ver o no al cuerpo del recién nacido fallecido.
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v Ofrecer apoyo psicolégico.

v Cuidados del cuerpo sin vida: Respetar el derecho de contacto. Vestir y colocar
un una cuna el cuerpo para su traslado. Nunca en frasco o caja. El traslado a la morgue lo
hara el equipo de salud.

v Ofrecer recuerdos: Ropa, huellas plantares, palmares, etc.

v Necropsia: Con informacién clara y consentimiento informado.

v Suspensién de la lactancia: de forma medicamentosa, se consultara a la mujer
y se ofrecera consulta por complicacion.

v/ Trédmites administrativos: cada hospital debe tener un protocolo escrito de los
tramites para facilitar la gestion. No se deberd demorar la entrega de certificado de de-
funcidn fetal, asi como el certificado de nacido vivo.

v/ Seguimiento ambulatorio: Otorgar turno para control obstétrico previo al alta.
Ofrecer asesoramiento en salud sexual y reproductiva y salud mental.

v Cuidados para el equipo de salud: Deben ser capacitados para abordar estas

situaciones. se sugieren grupos de reflexion.
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Recomendaciones generales para
dar cumplimiento a las buenas
practicas obstétricas con perspectiva
de género en maternidades de la
Provincia de Mendoza

Todos aquellos servicios sanitarios publico y privado que asisten personas con capacidad
de gestar en situaciéon de embarazo, parto, post parto y post aborto deberan dar cumpli-
miento a las siguientes recomendaciones a fin de no incurrir en situaciones de violencia

obstétrica.

1. Todo servicio debe conocer las leyes y recomendaciones de organismos inter-
nacionales, asimismo aplicar los instrumentos de buenas practicas aqui enunciados. Si el
personal no lo conociere se debera garantizar instancias de capacitacién y formacion para
su socializacién y conocimiento.

2. Los servicios deben garantizar el facil acceso a la presente Guia, ya sea de ma-
nera impresa o digital para la totalidad del personal de salud competente.

3. Todo/a profesional de salud que atienda a una persona con capacidad de gestar
en situacion de embarazo, parto, post parto y post aborto, debe estar debidamente iden-
tificado/a con nombre y cargo a la vista (credencial de identificacién)..

4. Todo servicio sanitario (Centro de Salud, Hospitales) de persona con capacidad
de gestar en situacion de embarazo, parto, post parto debe contar con carteleria infor-
mativa de los derechos establecidos en la Ley 25.929 y datos del Programa Provincial de
Prevencién y Erradicacion de la Violencia Obstétrica. Dicha informacion debe estar ubicada
a la vista en el ingreso del servicio.

5. El personal de salud debe facilitar folleteria informativa a las usuarias del ser-
vicio, respeto a sus derechos y posibilidades de realizar una denuncia administrativa y/o
reclamo por alguna situacion de violencia obstétrica.

6. Todo servicio de Neonatologia debe permitir el ingreso irrestricto para pro-
genitores de la persona recién nacida internada. Asi también debera contar con la planifi-

cacion de dias especiales para visitas de hermanos/as y abuelos/as.

37



GUIA DE BUENAS PRACTICAS OBSTETRICAS CON PERSPECTIVA DE GENERO

Informar sobre situaciones de
violencia obstétrica

A continuacién se desarrolla de qué manera y con qué fin se puede poner en conocimiento

a autoridades correspondientes situaciones de Violencia Obstétrica.
A que se refiere la denuncia administrativa?

La denuncia administrativa es un reclamo que la persona afectada realiza con el fin de
poner en conocimiento a las autoridades competentes sobre una situacién de violencia
obstétrica tanto en el ambito publico como privado. De esta manera, las autoridades
podran tomar las medidas necesarias para que la situacion denunciada no vuelva a ocurrir.

No se investigaran cuestiones vinculadas con una posible "mala praxis”, sino que se tra-
tara de verificar la existencia de practicas y/o condiciones en el establecimiento asistencial
denunciado, que generen situaciones de violencia hacia las mujeres.

De esta manera se llevara a cabo una investigacion, que puede concluir en sanciones,
capacitaciones, incluso auditorias en el establecimiento denunciado. Posteriormente se
formularan recomendaciones para procurar que las situaciones de violencia detectadas

no vuelvan a suscitarse.
Dénde informar situaciones de Violencia Obstétrica?

Las situaciones de violencia obstétrica se registrara a través de un formulario (ver modelo
en ANEXO), con los datos personales (de uso confidencial), el relato de lo sucedido y todo
aquel dato que se considere relevante para la investigacion.

Este reclamos puede realizarse en el mail observatoriogyd@mendoza.gov.ar y/o de manera
presencial en calle Espafia 16, Ciudad.Tel 4242281. Podra ingresar asimismo, a través de
la la Direcciéon Maternidad e Infancia al mail dpmimza@mendoza.gov.ar quienes oportu-
namente iniciardn el procedimiento correspondiente.

Cabe aclarar, que es conveniente que no pasen mas de dos afios luego de sucedido el
hecho para su eficaz procedimiento.
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Procedimiento ante situaciones de Violencia Obstétrica:

A continuacién desarrollaremos el modelo de procedimiento con el fin de proponer un circuito
que operativice y agilice el accionar de los organismos competentes.

Organismos Involucrados en la resolucion de las situaciones:

Direccion de Maternidad e Infancia:
Tiene como funcién la aplicacién de politicas de salud dirigidas a proteger la salud de em-
barazadas y puérperas. Por lo tanto, se constituye en 6rgano de aplicacién, ejecucién y
cumplimiento de la presente Guia, tanto en el dmbito publico como privado.

Direccion de Recursos Humano:
Tiene entre sus funciones, proponer las sanciones disciplinarias dentro del &mbito de su
competencia. Por |o tanto, sera el organismo que ante la recepcién de denuncias dirigidas
a personal de salud, debera disponer de las sanciones disciplinarias que correspondan.

Direccion de Género y Diversidad:
Tiene entre sus funciones, promover el desarrollo de politicas publicas con perspectiva de
género, articulando interinstitucionalmente. En este sentido, la Direccién se encargara de
edicién de la Guia, brindar capacitaciones para su implementacién. De dar asesora-
miento individual y institucional, asimismo de otras acciones de Prevencién. Realizara re-
levamiento de datos de las situaciones, y su analisis a través de su Observatorio.

Descripcion del Procedimiento:

La denuncia administrativa y/o reclamo debe ingresar a través de entrevista personal, en
caso de no ser posible por mail o por teléfono inicialmente.

Inmediatamente se realizara entrevista con profesional competente y tomara datos nece-
sarios para profundizar sobre la situacion denunciada. Luego pondra en conocimiento a la
Direccién General del Hospital, para comenzar el proceso de investigacion.

El proceso de investigacion incluye acceso a la Historia Clinica y entrevista con profesio-
nales y personal de salud involucrado.

En dicho proceso se llevaran a cabo reuniones mensuales con referentes, Direccion de Gé-

nero, Maternidad e Infancia, Recurso Humano y demas organismos competentes. Alli se
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GUIA DE BUENAS PRACTICAS OBSTETRICAS CON PERSPECTIVA DE GENERO

daréa evaluacién y resolucion a la situacion..
Posteriormente, se informa a Profesionales, Instituciones, y denunciante sobre los resuelto

respecto de la situacion.

Posibles Resoluciones:

Segun el caso y su gravedad se dard como resolucién diferentes acciones de caracter pre-

ventivas y/o sancionatorias.
¢ Acciones preventivas:
Talleres, Capacitaciones, Formacién obligatoria, etc.
¢ Acciones Sancionatorias:
Auditoria en Instituciones, Maternidad e Infancia dispondré de modificacion de protocolos,
entre otras acciones.
Sancién disciplinaria al personal (cambio de funcién, suspensién, apercibimiento, despido)

a través de Recurso Humano de las instituciones y del Ministerios de Salud, Desarrollo So-

cial y Deportes.

Sistematizacion:

Se llevard a cabo por el Observatorio de Género de la Direcciéon de Género y Diversidad de la

Provincia de Mendoza, a través del procesamiento de datos y elaboracién de informes.

40



41



GUIA DE BUENAS PRACTICAS OBSTETRICAS CON PERSPECTIVA DE GENERO

42



Bibliografia

¢ Canevari Bledel, Cecilia. Cuerpos enajenados. Experiencias de mujeres en una
maternidad publica. - 1a ed. - Santiago del Estero: Barco Edita; Facultad de Humanidades,

Ciencias Sociales y Salud y UNSE, 2011

¢ Convencidn Internacional sobre la Eliminacién de todas las formas de discri-

minacién contra la Mujer (CEDAW)

¢ Decélogo de los derechos del Bebé Prematuro. UNICEF

http://www.msal.gob.ar/images/stories/ryc/graficos/0000001157cnt-decalogo-prematu-
ros-derecho.pdf

¢ Guia para la Atencion Integral de Mujeres que cursan un Aborto. Ministerio 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

¢ Guia de Buenas Practicas para la Atencién de Muerte Perinatal y Neonatal. Ministerio de

Salud, Desarrollo Social y Deportes de la Provincia de Mendoza. Maternidad e Infancia. 2019.

http://www.salud.mendoza.gov.ar/wp-content/uploads/sites/7/2015/11/Buenas-

Pr%C3%A1 cticas-en-duelo-perinatal.pdf

¢ Guia de Atencidon 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

¢ Guia Técnica para la Atencién de personas con derecho a la Interrupcién Legal

del Embarazo. Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes de la Provincia de Men-

43



GUIA DE BUENAS PRACTICAS OBSTETRICAS CON PERSPECTIVA DE GENERO

doza. 2018. Programa de Salud Sexual y Reproductiva.

http://www.generoydiversidad.mendoza.gov.ar/wp-
content/uploads/sites/30/2016/03/GUIA-TECNICA_ILE pdf.pdf

t Magnone Aleman Natalia “Derechos sexuales y reproductivos en tension: inter-
vencionismo y violencia obstétrica”. X Jornadas de Investigacién de la Facultad de Cien-

cias Sociales, UdelaR, Montevideo. 2011

¢ ONU, Relatora Especial sobre la violencia contra la mujer, sus causas y conse-
cuencias, Dubravka Simonovic, “Enfoque basado en los derechos humanos del maltrato y
la violencia contra la mujer en los servicios de salud reproductiva, con especial hincapié

en la atencién del parto y la violencia obstétrica”. Julio, 2019

¢ OMS. Recomendaciones. Declaracién de Fortaleza "El nacimiento no es una
enfermedad” (2015). Actualizacion: “Recomendaciones de la OMS para los cuidados du-

rante el parto, para una experiencia de parto positiva”(2018)

http://www.who.int/topics/maternal health/directrices OMS parto_es.pdf

¢ Protocolo para la Atencion Integral de las personas con Derechos a la Interrup-
cién Legal del Embarazo (ILE). Ministerio de Salud de la Nacién (2015):

http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/000000087 Scnt-protocolo_ile _octu-
bre%202016.pdf

¢ Protocolo para la Atencién Integral de las personas con Derechos a la Interrup-

cién Legal del Embarazo (ILE). Ministerio de Salud de la Nacién (2015):

http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/000000087 Scnt-protocolo_ile octu-

bre%202016.pdf

¢ UNICEF. Decélogo de los derechos del bebé prematuro.

https://www.unicef.org/argentina/sites/unicef.org.argentina/files/2018-03/Salud-Prematu-
ros_Decalogo2013.pdf

44



45



GUIA DE BUENAS PRACTICAS OBSTETRICAS CON PERSPECTIVA DE GENERO

46



Recursos =
y contactos institucionales:

v Direccién de Género y Diversidad de la Provincia
Espafia 16, Barrio Bombal de Ciudad
Teléfono: 4241862 — 4242281

Correo: dmgd@mendoza.gov.ar

v Direccion de Maternidad e Infancia
Av. Espafia 1425, Mendoza
Teléfono: 0261 423-7074

v Hospitales con servicio Maternidad:
GRAN MENDOZA:

v Hospital Luis Lagomaggiore (Ciudad de Mendoza)
Directora: Dra. Roxana Cabrera
Teléfono: 0261 413-4600

v Hospital Diego Paroissien (Maipti)
Director: Dr. Luis Jofré
Teléfono: 0261 497-2277

v Hospital Dr. Ramén Carrillo (Las Heras)
Director: Dr. Diego Agustin Irigo
Teléfono: 0261 430-8666

ZONAESTE:
v Hospital Perrupato (San Martin)

Director: Dr. Omar Dengra
Teléfono: 0263 442-2195
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v Hospital Saporiti (Rivadavia)
Director: Dr. Basilio Manuel Liberal
Teléfono: 0263 444-3026

ZONA SUR:

v Hospital Schestakow(San Rafael)
Director: Dr. Luis Vergani

Teléfono: 0260 442-4290

VALLE DEUCO

v Hospital Sacaravelli (Tunuyan)
Director: Dr. Carmelo Fazio
Teléfono: 02622 42-2324

v/ Hospital Tagarelli (San Carlos)

Directora: Dra. Silvina Fidela Cérdoba
Teléfono: 02622 45-1166
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Anexo

Registro de Denuncia
ante una de Situacion de Violencia Obstétrica

Fecha:
Numero de Historia Clinica:

Nombre y Apellido:

Domicilio:

Fecha de ocurrido el hecho:

Rango horario aproximado:
La situacién de Violencia Obstétrica en que momento de la atencién se efectué:

-Antes de parto  -En el parto -Después del parto  -Después de un aborto

Personal de salud que intervino (nombre y funcién):

Describir la situacién de violencia con los detalles necesarios:

Tipo de Violencia:

-Psicolégica -Fisica -Sexual  -Simbdlica -Econdémica

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

dicar la violencia hacia las mujeres en los ambitos en que desarrollan sus relaciones in-

terpersonales” y por tal motivo solicito su pronta intervencion.

Firma de la persona que relata
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