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«Tomar la decision de tener un hijo es trascendental.
Se trata de decidir que tu corazon

caminard siempre fuera de tu cuerpo».

Elisabeth Stone

Salus Populi suprema lex est
«La salud del pueblo es la suprema Ley»

Janus. El Dios de la mitologia Romana que tenia dos caras,
el dios de las puertas, el dios de los comienzos y de los
finales, utilizado para simbolizar el cambio y la transicién,
con una cara observar el pasado y con la otra el futuro. Hoy
enfrentamos una voragine de cambios de la que nuestro
actuar profesional no puede desentenderse ni mucho menos
ser ajeno. Violencia Obstétrica, palabras fuertes que denotan
una accién violenta en contra de una mujer embarazada
(Impensable? ; Abominable? Pues existe y estd presente en
la prestacion de Servicios de Salud en todos los niveles, tanto
a nivel institucional como en el sector privado, es un hecho:
existe y habra que afrontarlo y entenderlo. La violencia obs-
tétrica y la morbilidad materna han sido un patrén repetitivo
de fallas estructurales por parte del estado y de la sociedad.
La violencia obstétrica representa una interseccion entre la
violencia de género y la violencia institucional en salud".
Janus... Dos Caras... Pacientes y personal de salud, ;dos
visiones? Abordaje multidisciplinario, conductas de equidad
y conciliacién de las dos visiones.

Una cara de Janus: en México, cuando las mujeres em-
barazadas llegan a los hospitales estan en alto riesgo de ser
maltratadas verbal o fisicamente. En nuestro pais, cada vez son
mas los sucesos sobre violencia obstétrica que se denuncian
derivado de la inadecuada atencién médica que se proporciona
en las instancias de salud ptblica y privada a las mujeres en
edad reproductiva, en particular, durante el embarazo, parto y
puerperio, aun cuando existe un marco juridico que garantiza

servicios de salud adecuados para las mujeres. La violencia
obstétrica, como expresién de la violencia de género, es una
manifestacion de las relaciones asimétricas de poder que existen
entre los profesionales de la salud y las mujeres embarazadas, en
labor de parto o puerperio, las cuales revelan desigualdad, por-
que el personal de salud, avalado por las instituciones ptiblicas
y privadas, es quien finalmente decide sobre los procedimientos
a realizar en el cuerpo de las mujeres, subordinando las nece-
sidades de las mismas, con lo que obstaculizan el ejercicio de
sus derechos humanos. A esta violencia se exponen mas de 6
mil 800 mexicanas al dia, pues México registra alrededor de
2 millones 500 mil nacimientos anuales. Al igual que otros
tipos de violencia hacia las mujeres, la violencia obstétrica ha
sido naturalizada e invisibilizada, de tal suerte que muchas de
las mujeres que la viven creen que es normal o natural, porque
al desconocer sus derechos humanos, reproducen actitudes de
sumision en algunos casos, frente al personal de salud. Algunos
médicos reproducen su rol, actitudes y précticas sin detenerse
a reflexionar si son las mas adecuadas en el marco de protec-
cién de los derechos humanos de las mujeres y del producto
de la gestacién. La morbilidad y mortalidad materna desde
una perspectiva de violencia de género pudiese ser una causa
indirecta de desigualdad y consecuencia de factores histdricos,
sociales y culturales®.

¢PERO QUE SE ENTIENDE POR
VIOLENCIA OBSTETRICA?

La ONU en coordinacién con la Red Latinoamericana del
Caribe y de Bioética, hace referencia a la violencia obsté-
trica, misma que define como: «el tipo de violencia ejercida
por el profesional de salud, sobre el cuerpo y los procesos
productivos de las mujeres. Esta clase de violencia se expresa
mayoritariamente, aunque no con exclusividad, en el trato
deshumanizado hacia la mujer embarazada, en la tendencia

Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://www.medigraphic.com/rma
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a patologizar los procesos reproductivos naturales y en multi-
ples manifestaciones que resultan amenazantes en el contexto
de la atencién de la salud sexual, embarazo, parto y post par-
to»®). La violencia obstétrica es producto de un entramado
multifactorial en donde confluyen la violencia institucional
y la violencia de género.

En Chiapas, «Patricia» no podia salir del hospital si no
se ponia un dispositivo intrauterino, y a Rosa, después de
haber perdido el embarazo de 15 semanas le dijeron que «ya
estaba muy vieja para tener hijos», A Verdnica, por exigir
sus derechos durante el parto, los médicos y enfermeras le
retrasaron la atencién y se burlaron de ella, a tal grado, que
perdio a su bebé. Las situaciones aqui descritas son violencia
obstétrica, la cual también se manifiesta como negacion de
tratamiento, indiferencia ante solicitudes o reclamos, rega-
fios, burlas, ironias, decisiones médicas sobre el parto que se
toman sin su consentimiento, hasta esterilizaciones forzadas.
Opiniones recopiladas de pacientes obstétricas acerca de la
conducta de los médicos™®: «privar de informacién y poder de
decisién», no ofrecer alternativas, separacién de los hijos al
nacer, privacion del apoyo emocional y de acompafiamiento
de la persona elegida por ellas, engafio médico: induccién
al parto, ambiente falto de intimidad, episiotomia rutinaria,
comunicacién y expresion entre médicos de situaciones irre-
levantes a la paciente. «Platicar entre ellos», «el punto del
marido agradecido», «cicatriz para bikini».

El mayor nimero de quejas por mala practica médica que
reporta la Comisién de Arbitraje Médico® en los afios que
van del 2000 al 2012 corresponden al Area de Ginecobstetricia
(2,877 quejas concluidas). Por tanto estamos frente a un fre-
cuente problema de violacién de derechos de salud y de salud
reproductiva de las usuarias, en el espacio de los servicios de
salud, La CNDH emitié en el 2015 13 recomendaciones en
el sentido de «violencia obstétrica».

ANTECEDENTES

Ante los alcances de este problema, es que muy diversos orga-
nismos internacionales preocupados por esta grave situacion
de vulnerabilidad sea revisada y analizada de manera muy
acuciosa: Convencion Interamericana para Prevenir, Sancio-
nar y Erradicar la Violencia Contra las Mujeres. (Convencién
Belém do Pard), Convencion Para la Eliminacion de Todas
las Formas de Discriminacion Contra la Mujer (1979), De-
claracion de las Naciones Unidas Sobre la Eliminacion de la
Violencia Contra la Mujer (1993), IV Conferencia Mundial
sobre las Mujeres. Pekin (1995) la WHO, y en Latinoamérica,
quien inicia con la punitividad a esta practica fue la Republica
Bolivariana de Venezuela: que emiti6 la Ley Orgédnica Sobre
el Derecho de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia y
la Reptiblica Argentina que emite la Ley 25.929 «Ley de
Parto Humanizado», Ley 26.485 Art. 6° Inciso E. (Violencia

Obstétrica); en México se ha promulgado una Ley General
de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia©, la
cual en su Art 1° establece: Esta Ley tiene por objeto preve-
nir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres, asi
como los principios y modalidades para garantizar su acceso
a una vida libre de violencia que favorezca su desarrollo y
bienestar conforme a los principios de igualdad y de no dis-
criminacién y cuyos Principios Rectores establecen: «Para el
acceso de todas las mujeres a una vida libre de violencia son:
La igualdad juridica entre la mujer y el hombre; El respeto a
la dignidad humana de las mujeres; La no discriminacién y
la libertad de las mujeres».

La LGAMVLYV establece que los Derechos Humanos de
las Mujeres se refiere a los derechos que son parte inalienable,
integrante e indivisible de los derechos humanos universales
contenidos en la Convencidn Sobre Todas las Formas de Dis-
criminacién Contra la Mujer (CEDAW), 1a Convencién Sobre
los Derechos de la Nifiez, La Convencién Interamericana para
Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia Contra la Mujer
(Belem do Pard) y demds instrumentos internacionales en la
materia; y entre las que se sefiala que la 1) Violencia contra
las mujeres es cualquier accién u omision, basada en su
género, que les cause dafio o sufrimiento psicolégico, fisico,
patrimonial, econémico, sexual o la muerte tanto en el &mbito
privado como en el ptblico por tanto, 2) Victima: Sera toda
mujer de cualquier edad a quien se le inflige cualquier tipo
de violencia y por ende, 3) Agresor: Es la persona que inflige
cualquier tipo de violencia contra las mujeres, 4) Modalidades
de violencia: Son las formas, manifestaciones o los ambitos de
ocurrencia en que se presenta la violencia contra las mujeres,
5) Tipos de violencia contra las mujeres: A) Psicoldgica: Se
define como cualquier acto u omisién que dafie la estabilidad
psicoldgica, que puede consistir en negligencia, abandono,
descuido reiterado, insultos, humillaciones, devaluacion,
marginacion, indiferencia, comparaciones destructivas, recha-
70, restriccion a la autodeterminacidon y amenazas (es quiza
esta forma de violencia, la sea més frecuente en el ambito de
la prestacién de salud en el Area Obstétrica), B) Violencia
sexual, C) Violencia familiar, D) Violencia en la comunidad,
E) Violencia institucional. [Art. 18° LGAMVLV: Son los
actos u omisiones de las y los servidores publicos de cualquier
orden de gobierno que discriminen o tengan como fin dilatar,
obstaculizar o impedir el goce y el ejercicio de los derechos
humanos de las mujeres asi como su acceso al disfrute de
politicas publicas destinadas a prevenir, atender, investigar,
sancionar y erradicar los diferentes tipos de violencia] y F)
Violencia obstétrica.

Leyesy Codigos Relacionados con la Violencia Obstétrica
en México: Decreto de Adicion a la Ley General de Salud:
Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de
Violencia. Publicado en el DOF el 2 de abril 2104; Cédigo
Penal Federal: Del Capitulo III Delitos Contra los derechos
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reproductivos: Art. 199Ter. A quien cometa el delito previsto
en el articulo 466 de la LGS con violencia, se impondré de
cinco a catorce afios de prision y hasta ciento veinte dias multa.
[Art. 466 LGS: Al que sin consentimiento de una mujer o aun
con su consentimiento, si ésta fuere menor o incapaz realice
en ella inseminacion artificial, se le aplicard prisién de uno
a tres afios, si no se produce el embarazo como resultado de
la inseminacion; si resulta embarazo, se impondra prision de
dos a ocho afios]; Art. 199 Quintus. Comete el delito de este-
rilidad provocada quien sin el consentimiento de una persona
practique en ella procedimientos quirdrgicos, quimicos o de
cualquier otra indole para hacerla estéril. Al responsable de la
esterilidad provocada se le impondrdn de cuatro a siete afios
de prisién y hasta setenta dias multa, asi como el pago total de
la reparacion de los dafios y perjuicios ocasionados, que po-
drd incluir el procedimiento quiridrgico correspondiente para
revertir la esterilidad. CPF: Titulo tercero bis.. De los delitos
contra la Dignidad de las personas. Art 149 Ter. Se aplicara
sancion de uno a tres afos de prision. Estados de la Republica
Mexicana que incluyen el término: «violencia obstétrica» en
sus leyes de acceso a una vida libre de violencia: Durango,
Chiapas, San Luis Potosi, Guanajuato (Art 5° Fraccién VIII),
Sinaloa, Sonora, Tamaulipas, Tlaxcala, Veracruz y Yucatin
y s6lo dos Estados han tipificado el delito en sus respectivos
Cédigos Penales: Cédigo Penal para el Estado Libre y Sobe-
rano de Veracruz de Ignacio de la Llave Violencia Obstétrica
(Adicionado, G.O. 02 de Abril de 2010). Art. 363° y en el
Cédigo Penal del Estado Libre y Soberano de Chiapas. Adi-
cién Publicada P.O. Num. 156-5% Seccién de Fecha 24 de
diciembre de 2014, en donde es muy similar al del Estado de
Veracruz, pero cabe mencionar que en del estado de Chiapas,
se incluye un aspecto demasiado importante: La reparacién
integral del dafo, lo cual queda claro cuando se le acredite a
un Particular, ;Pero qué pasa si se es un Servidor Piblico?
La Ley Federal de Responsabilidad Patrimonial del Estado,
prevé la posibilidad de que, al evidenciarse una violacion a
los derechos humanos, atribuible a un servidor ptblico del
estado debe incluir las medidas que procedan para lograr la
efectiva restitucién de los afectados.

«Nueva evidencia de un viejo problema, el abuso de las
mujeres en sala de partos»”) (con permiso de los autores) se
realiz6 un estudio transversal a 512 mujeres en el postparto
inmediato en dos hospitales, en donde arrojan como resultados
que 11% de las mujeres refirieron haberse sentido maltratadas
por alguien del personal de salud. La persona que ejercié
maltrato fue: enfermeras (40%), médicas (30%) y médicos
(23%). E1 19% reportd maltrato verbal, casi 8% maltrato fisico
y el 29% report6 abuso total (Cuadro I).

Al 98% de las mujeres se les realizé un promedio de 5 +
3 tactos vaginales con un minimo de 1 y un maximo de 20
(Cuadro II). Las maniobras mas frecuentes durante la atencién
del parto después del tacto vaginal, fueron la colocacién de
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una sonda vesical y la administracién de oxitdcicos en infu-
sién (Figura 1).

(,Qué es lo que estd pasando? ;Misoginia? o ;Estrés La-
boral? o ;Burnout del profesional? o ;Sobrecarga e insatis-
faccion laboral?, ;Falta de insumos y recursos? ;Conceptos
diversos de paciente y personal de salud? Es muy preocupante
que derivado del estudio sefialado una de cada tres pacientes
haya sufrido algtn tipo de maltrato.

LA OTRA CARA DE JANUS

Ya sabemos que de una manera muy lamentable si sucede,
pero lo sefalado es sélo una cara de la Moneda. ;Cudl es
la dptica de este problema desde el punto de vista médi-
co? ;Bajo qué normas de actuacion es que los médicos en
México nos encontramos laborando? Cuando se toca el
aspecto de la atencidn obstétrica se estard por lo sefialado en
la NOM-007-SSA2-1993: Atencién de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y
procedimientos para la prestacién del servicio. Es mas que
evidente que esta Norma Oficial de hace 23 afos, no incluye
el término de violencia obstétrica y mucho menos, preceptos
dirigidos al personal de salud, en el sentido de educar para
evitar este tipo de violencia. Existe un proyecto de Reforma
a la mencionada Norma: PROY-NOM-007-SSA2-2010
(Publicada en el DOF 05/11/2012) y en donde se sefiala:
que la ciencia médica, a nivel nacional e internacional ha
desarrollado importantes avances en materia e investigacién
cientifica que permiten establecer mejores pricticas médicas
para la atencién de la mujer durante el embarazo, el parto,
el puerperio y la atencién del recién nacido. Hasta el dia de
hoy, no aparece como aprobada y por lo tanto estd vigente la
de 1993. Y nosotros anestesi6logos estamos normados por la
NOM-006-SSA3-2011, norma que al momento actual tiene
aspectos caducos y que se requiere sean revalorados y en su
caso reformulados; ahora bien, un aspecto importante en el
precepto 5.1 sefiala: el ejercicio de la anestesiologia se basard
en los principios cientificos y éticos que orientan la prictica
médica y en el de la libertad prescriptiva del médico aneste-
sidlogo, atendiendo a las circunstancias de modo, tiempo y
lugar, en beneficio del paciente. La libertad prescriptiva y al
respecto el tribunal més alto ha establecido: (Suprema Corte
de Justicia de la Nacién, 2013): La libertad prescriptiva® de
los médicos y del personal sanitario es entendida como un
principio cientifico y ético que tiene la finalidad de orientar la
préctica de la profesion médica, otorgando a los profesionales,
técnicos y auxiliares de las disciplinas para la salud, discre-
cionalidad en su actuar. Por tanto, la libertad prescriptiva del
médico forma parte del derecho al trabajo establecido en el
Articulo 5° de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos. Ahora bien, la libertad prescriptiva debe ejercerse
en aras de obtener el beneficio del paciente y bajo ninguna
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Cuadro I. Prevalencia de maltrato a mujeres atendidas en salas de parto, por hospital(®.

Total Hospital 1 Hospital 2
n % n % n %
Se sintié maltratada 57 11.13 36 11.29 21 10.88
Maltrato verbal 99 19.34 57 17.86 47 21.76
Maltrato fisico 39 7.61 33 10.34 6 3.10
Maltrato total 149 29.10 94 29.47 55 28.50

Cuadro II. Numero de tactos vaginales realizados por tipo de parto, por hospital?.

Total (n =512)

Hospital 1 (n = 319) Hospital 2 (n = 193)

Tactos vaginales realizados

Media = DE Min.-max. Media = DE Min.-max Media = DE Min.-max.
General 4.47 + 3.68 1-40 4.85+4.18 1-40 3.87 £2.65 1-15
Parto natural 4.75 £ 2.96 1-20 5.14 £ 3.25 1-20 4.16 £ 2.36 1-15
Cesarea 4.39+£4.34 1-40 4.78 £4.99 1-40 3.78 £ 2.95 1-15
Cesarea programada 2.84 +1.37 1-6 3.18 £ 1.47 1-6 23+1.05 1-4

%
100

Abuso de mujeres en salas de parto
Valdez-Santiago R.

80

il

Rasurado de Lavado de Episiotomia ~ Amniotomia Colocacion  Administracion Tacto
genitales enema de sonda endovenosa de vaginal
vesical oxitocicos

m Procedimiento realizado

m Consentimiento

Explicaron por qué era necesario el procedimiento

Figura 1. Realizacién de procedimientos durante la atencion del parto en hospitales del estado de morelos(.

circunstancia debe equipararse a arbitrariedad, pues el actuar
del personal médico debe fundamentarse en el estado actual de
la ciencia médica y encaminarse en todo momento al beneficio
del paciente, tomando en consideracion las circunstancias de
cada caso concreto.

(Judicializacién de la medicina? En el ejercicio actual
de la practica profesional han surgido nuevas formas en

las relaciones: médico-paciente-sociedad-«Judicializacién»
(litigios-inconformidades-denuncias) que conlleva a reflexio-
nar en las formas que el sistema de Imparticién de Justicia
aplicard a los profesionales de la salud, quienes se vean sujetos
a una denuncia, queja o demanda, con independencia de que
somos el grupo de profesionales predilectos por los medios
para sefialamientos sin fundamento, con el gran dafilo moral
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y profesional inherente. Algunos sectores han logrado como
ya se estableci6 en lineas arriba el provocar en el dnimo de
los legisladores la inclusion en los c6digos penales del estado
de Veracruz y de Chiapas que la violencia obstétrica tenga
un tipo penal; el que médicos, enfermeras y todo aquel que
incurra en violencia obstétrica vaya a prision, no garantizard
mejorar la calidad de la atencién, siempre y cuando el even-
to denunciado, no presuponga un delito de lesiones o bien
cualesquiera de los ya establecidos como homicidio culposo.

Son diferentes las razones que llevan a los médicos que
atienden a pacientes embarazadas a ejercer lo que se ha no-
minalizado como «violencia obstétrica» y entre otros: falta
de informacion, falta de formacion de la personalidad, falta
de formacién profesional, de habilidades técnicas necesarias
para afrontar los aspectos emocionales del parto, situaciones
psicoldgicas como traumas personales no resueltos o padecer
del sindrome de Burnout®, el cual es una forma inadecuada de
afrontar el estrés emocional crénico, cuyos rasgos principales
son el agotamiento emocional, 1a despersonalizacion y la dis-
minucién del desempefio personal. El agotamiento emocional
ocurre por pérdida de la energia, desgaste emocional, fatiga,
irritabilidad, pérdida del disfrute de las tareas e insatisfaccién
laboral, la despersonalizacion es el distanciamiento afectivo,
estados de depresidn, actitudes negativas, insensibilidad,
trato impersonal e indiferencia hacia los demds. Finalmente
el sindrome de Burnout representa el extremo del espectro de
una interrupcion crénica del balance que debiese de existir
entre el buen vivir y el trabajo diario.

CONCLUSIONES

Se requiere de un compromiso de investigacién que ayude
a conocer cudles son las condiciones materiales, sociales y
culturales que determinan el tipo de percepciones que tienen
los prestadores de servicios acerca de las mujeres en trabajo
de parto, de la salud y de los derechos reproductivos, la ma-
ternidad y todo el proceso obstétrico; asimismo se requiere
analizar cémo conciben los médicos su trabajo en condiciones
criticas, particularmente las relacionadas con las urgencias
obstétricas y cémo se vinculan éstas con su préictica profe-
sional cotidiana. Lo que redundard en limitar las précticas
actuales de «medicina defensiva» las cuales son comprensi-
bles pues el médico se guia por un actuar de precaucién y de
prevencion para salvaguardar su patrimonio y su tranquilidad
personal y familiar.

Asi como también es muy importante el conocer de una
manera abierta y sin prejuicios como visualizan las pacientes
su atencion obstétrica, cudl seria su ideal y empatarlo con las
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realidades de atencidn, para que de una manera respetuosa se
concilien las aspiraciones y la realidad; que las familias y las
pacientes comprendan que el actuar del médico es en esencia
hipocratico y que los profesionales de la salud entendemos la
igualdad entre géneros y por lo tanto valoramos y defendemos
el derecho a vivir una vida libre de violencia, misma que aplica
para nuestro actuar en la atencidn obstétrica.

El derecho al trato digno «es la prerrogativa que posee
todo ser humano para que se le permita hacer efectivas las
condiciones juridicas, materiales y de trato, acordes con las
expectativas, en un minimo de bienestar, aceptadas general-
mente por los propios individuos y reconocidas en el orden
juridico».

Nuestra respuesta como profesionales de la medicina ante
estas situaciones ha sido tibia y de acciones insuficientes, sin
lugar a dudas ha llegado el momento de levantar nuestras
voces de una manera institucional y colegiada, ante los Le-
gisladores y el Poder Judicial para dejar muy clara nuestra
postura y dejar de judicializar de manera perversa el actuar
del médico, pero lo més importante serd el objetivo final:
la despenalizacién del acto médico, el cual no es otra cosa
que remover la clasificacién de delito o falta de una accién
o conducta. Robles-Elias en su ensayo ;Despenalizar los ac-
tos médicos!?? Anota: se buscarfa que el acto médico bajo
ninguna circunstancia pudiera considerarse por el juzgador
como poseedor de los atributos que la ley le confiere a los
delitos. Si bien el despenalizar de manera general los actos
médicos motivaria, la sensacion en la ciudadania de sentirse
desprotegidos de la justicia.

Hoy nuestra tarea es respetar y tratar con dignidad a las
mujeres que han puesto su vida a nuestro cuidado, asimismo
serd también nuestra labor como anestesiologos, el informarles
alas pacientes y sus familiares, en qué consiste nuestro actuar,
qué esperar de la técnica y cudles son las posibilidades de que
surja un evento no deseado, es nuestro derecho el actualizar
el concepto de libertad prescriptiva, pero también es nuestra
obligacién como anestesidlogos el informar cudles son las
opciones terapéuticas, tanto en las diversas técnicas como
en la resolucién de las situaciones que se presenten en la
evolucioén del caso. Apoyar una ciudadania reproductiva que
es la capacidad de las mujeres de apropiarse, ejercer y defen-
der sus derechos en materia de salud sexual y reproductiva.
Entre ellos se incluye su capacidad de reclamar una atencién
médica de calidad por parte de los servicios de salud. Asimis-
mo habremos de actualizar y reconceptualizar las relaciones
médico-paciente. Pero sobre todo habremos de actuar con
competencia profesional y con valores éticos, morales y con
sentido de humanidad y de ciudadanfa.
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