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La violencia obstétrica es una forma especifica de violencia con-
tra las mujeres y otras personas con capacidad de gestar que
constituye una violaciéon a los derechos humanos. Se genera en
el ambito de la atencién obstétrica en los servicios de salud pu-
blicos y privados, y consiste en cualquier accién u omisién por
parte del personal del Sistema Nacional de Salud que cause un
daino fisico o psicolégico durante el embarazo, parto y puerpe-
rio, que se exprese en la falta de acceso a servicios de salud re-
productiva, un trato cruel, inhumano o degradante, o un abuso
de medicalizacién, menoscabando la capacidad de decidir de
manera libre e informada sobre dichos procesos reproductivos.

Las manifestaciones de la violencia obstétrica pueden ser fisicas
y psicolégicas. Entre las primeras estan las practicas invasivas,
por ejemplo, las cesareas, cuando se practican sin que exista jus-
tificacion para realizarlas, la esterilizacién no consentida o forza-
da, el suministro injustificado de medicamentos, el retraso de la
atencion médica de urgencia o la falta de respeto a los tiempos
de un parto. Entre las segundas se encuentran actos discrimina-
torios, uso de lenguaje ofensivo, humillante o sarcastico, falta
de informacién oportuna sobre el proceso reproductivo y trato
deshumanizado.

La violencia obstétrica se asocia al cambio de paradigma histé-
rico, a finales del siglo XVIIL,' con el cual se institucionalizaron
los partos en hospitales y centros de salud, en contraste con la
atencion que se brindaba en casa con el acompaifiamiento de
parteras u otras personas. A partir de este cambio de paradigma,

1 Lehner, Mar{a Paula, “Partos en la primera mitad del siglo XX. De las redes informales a la medicalizacién” en Kornblit, Ana
Lia, Camarotti, Ana Clara et al. (compiladoras), Salud, sociedad y derechos: investigaciones y debates interdisciplinarios,
Teseo, Buenos Aires, 2012, pp. 275-294. Disponible en: https://www.teseopress.com/saludsociedadyderechos/front-matter/
autores-2/
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el parto pasé a ser una practica médica en la que, con frecuen-
cia, el lugar preponderante ya no lo ocupan las mujeres,? sino los
profesionales de la salud. Si bien la institucionalizacién ha traido
beneficios importantes, también ha incrementado los abusos y
conductas que ahora se denomina “violencia obstétrica”.

En Latinoamérica el reconocimiento de la violencia obstétrica ha
sido paulatino. Un referente importante es el caso de Venezuela
que en 2007 incluyé el concepto en su Ley Organica sobre el
Derecho de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia en donde
establece que:

Se entiende por violencia obstétrica la apropiacién del cuerpo
y procesos reproductivos de las mujeres por personal de sa-
lud, que se expresa en un trato deshumanizador, en un abuso
de medicalizacion y patologizacién de los procesos naturales,
trayendo consigo pérdida de autonomia y capacidad de de-
cidir libremente sobre sus cuerpos y sexualidad, impactando
negativamente en la calidad de vida de las mujeres.?

Argentina, en el afo 2009, incluyé el término dentro de la Ley de
Proteccién Integral para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Vio-
lencia a las Mujeres en donde se define 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”.%

2 En algunos casos, GIRE emplea el término “mujeres” cuando se sefiala asi de forma expresa en la legislacién, documentos y
fuentes de informacién estadistica revisados para este informe. Sin embargo, GIRE reconoce que el acceso a servicios de
salud reproductiva afecta no solamente a las mujeres, sino también a otras personas con capacidad de gestar, como los hom-
bres trans y las personas no binarias, a quienes se les debe garantizar sus derechos humanos sin discriminacién por identidad
de género o cualquier otra condicién.

3 Ley de proteccién integral para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres en los dmbitos en que desarro-
llen sus relaciones interpersonales. Articulo 15: (...)13. Se entiende por violencia obstétrica la apropiacién del cuerpo y
procesos reproductivos de las mujeres por personal de salud, que se expresa en un trato deshumanizador, en un abuso de
medicalizacién y patologizacién de los procesos naturales, trayendo consigo pérdida de autonomia y capacidad de decidir
libremente sobre sus cuerpos y sexualidad, impactando negativamente en la calidad de vida de las mujeres...”.

4 Ley 26.485. Ley de proteccién integral para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres en los 4mbitos en
que desarrollen sus relaciones interpersonales. Sancionada: marzo 11 de 2009. Promulgada de Hecho: abril 1 de 2009.
Articulo 6°: “(...) e) 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...”.
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En México, desde la década de 1980 se empezaron a publicar in-
vestigaciones sobre la existencia de abusos durante la atencién
del parto.’ En el ambito de la sociedad civil, GIRE ha sido una
de las primeras organizaciones en utilizar el término violencia
obstétrica y documentar la incidencia de conductas y omisiones
que se agrupan bajo este concepto, y considera que la respuesta
a este tipo de violencia implica transformar las condiciones es-
tructurales del sistema de salud en todos sus niveles. Por ello, ha
cuestionado la utilizaciéon del derecho penal como mecanismo
para erradicar este tipo de violencia.

5 Castro, Roberto, Erviti, Joaquina, “25 afios de investigacion sobre violencia obstétrica en México”, Conamed, 2014, volumen
19, No. 1, p. 39.
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)
SITUACION EN MEXICO

De acuerdo con el articulo 1° de la Constitucién mexicana, todas las normas de derechos humanos
contenidas en tratados internacionales tienen rango constitucional, es decir, constituyen norma de
méxima jerarqufa. De acuerdo con dichos tratados y las interpretaciones autorizadas sobre los mis-
mos, la violencia obstétrica supone una violacién a los derechos humanos.

A nivel regional se han producido sentencias que guardan relacién con la violencia obstétrica. Es

importante mencionar que las sentencias de la Corte Interamericana de Derechos Humanos (Corte
1DH) son de observancia obligatoria en el sistema juridico mexicano.
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CORTE INTERAMERICANA DE DERECHOS HUMANOS
CASO L.V C. BOLIVIA

Este caso, resuelto por la Corte 1DH el 30 de noviembre de 2016, establece la responsabilidad
internacional del Estado de Bolivia por la ligadura de trompas de Falopio a la que fue some-
tida la sefiora L.V. en un hospital ptblico, sin su consentimiento informado.

La Corte IDH, al resolver el caso I.V. c. Bolivia, sefialé que en este proceso deben proporcio-
narse a la persona todos los antecedentes necesarios para que pueda tomar esa decisién y que
el personal de salud debe adoptar las medidas necesarias para asegurarse de que la decisién
no estd sometida a amenaza o coaccién. La Corte determing que, al constituir la ligadura de
trompas un método anticonceptivo permanente, los controles para asegurar el consenti-
miento libre e informado, debian ser mds estrictos.

La Corte sefial6 que “un consentimiento no podrd reputarse libre si es solicitado a la mujer
cuando no se encuentra en condiciones de tomar una decisién plenamente informada, por
encontrarse en situaciones de estrés y vulnerabilidad”.” Precisé que para que la informacién
sea cabalmente comprendida y se tome una decisién con conocimiento de causa, se debe
garantizar un plazo razonable de reflexién, el cual podrd variar dependiendo de cada casoy
las circunstancias de cada persona.® Ademds, que si un futuro embarazo pusiera en riesgo la
vida y salud de la mujer, ella no quedard embarazada inmediatamente, por lo que la medida
puede ser tomada con posterioridad; por ello, no puede considerarse que la esterilizacién
constituya un procedimiento de emergencia médica.’

Por otro lado, en el dmbito universal se han emitido recomendaciones al Estado mexicano por parte
de 6rganos encargados de la vigilancia de tratados, por ejemplo, las realizadas en 2018 por el Comité
de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de la oNu (Comité pEsc) y por el Comité para la
Eliminacién de la Discriminacién contra la Mujer (Comité cEpAw), mismas que también guardan
relacién con la violencia obstétrica. Al examinar el cumplimiento de obligaciones en materia de
derechos humanos a cargo de México, ambos expresaron preocupaciones sobre la persistencia de la
violencia obstétrica.

6 LV. c. Bolivia, Excepciones preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas, Corte Interamericana de Derechos Humanos (serie
C), N° 329 (30 de noviembre de 2016), péarr. 122.

7 Ibidem, pérrafo 183.

Ibid, pérrafo 192.

9 Ibid, péarrafo 178.

o

92 / CAPITULO 2

RECOMENDACIONES AL ESTADO MEXICANO POR PARTE
DE LOS COMITES DESC Y CEDAW

El Comité pEsc, en marzo de 2018, se manifestd sobre la insuficiencia estructural y los pro-
blemas de acceso a servicios de salud:

b) Las disparidades significativas existentes entre las diferentes regiones en cuanto ala acce-
sibilidad, disponibilidad y calidad delos servicios de salud, en parte, debido ala falta de una
infraestructura y equipo médico adecuado, el desabastecimiento de medicamentos y el
numero insuficiente de personal médico.

Y recomend? al Estado mexicano:

a) Redoble sus esfuerzos para asegurar que toda la poblacién, especialmente las personas
con bajos ingresos tengan acceso a servicios de salud adecuados, asequibles y de
calidad;

b) Asigne recursos suficientes al sector de salud y continde sus esfuerzos para asegurar la
accesibilidad, disponibilidad y calidad de la atencién de salud en todas las regiones, en
particular en las zonas rurales y remotas, incluso mediante la mejora de la infraes-
tructura del sistema de atencién primaria y garantice que los hospitales dispongan de
personal médico, infraestructura y suministros médicos adecuados y suficientes, asf
como de los medicamentos de urgencia necesarios.

Por su parte, el Comité CEDAW, en julio de 2018, expresé su preocupacién por:

Incidentes reportados de violencia obstétrica durante el parto por parte de personal
de salud;

Reportes de esterilizacion forzada de mujeres y nifias, y acceso limitado a servicios de
salud reproductiva, particularmente por parte de mujeres y nifias con discapacidades
mentales y otras.

El Comité recomendé que el Estado:

Armonice las leyes federales y estatales para calificar la violencia obstétrica como una
forma de violencia institucional y por razén de género, de conformidad con la Ley
General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia, y garantice el acceso
efectivo ala justicia y a medidas integrales de reparacién a todas las mujeres victimas de
la violencia obstétrica;

Vele por que el personal médico solicite el consentimiento plenamente informado antes
de realizar esterilizaciones, que se sancione a los profesionales que realicen esteriliza-
ciones sin dicho consentimiento y que se ofrezcan reparaciones e indemnizaciones
monetarias a las mujeres victimas de esterilizaciones no consentidas.
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Por otra parte, en julio de 2019, la Relatora Especial del Consejo de Derechos Humanos sobre la vio-
lencia contra la mujer, presenté en la Asamblea General de la onv el informe 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 atencidn del parto y la violencia obstétrica,' cuya relevancia radica en que,
por primera vez, la ONU reconoce la existencia y gravedad de la violencia obstétrica y analiza sus
causas y consecuencias. En su informe, la Relatora identifica la violencia obstétrica como una préc-
tica generalizada y arraigada en los sistemas de salud. Entre los elementos que la configuran se
encuentra la sobremedicalizacién del parto, asi como el uso rutinario de procedimientos sin consen-
timiento de las mujeres o en situaciones no justificadas.

Para atender y erradicar la violencia obstétrica, la Relatora hace diversas recomendaciones relacio-
nadas con el reconocimiento de fallas estructurales en los sistemas de salud: el respeto a la autono-
mia de las mujeres y el reconocimiento a su capacidad para la toma de decisiones sobre su salud re-
productiva; el establecimiento de mecanismos para la rendicién de cuentas, a fin de garantizar la
reparacion integral a las victimas; la revision del marco normativo integral para hacer frente a las
diversas situaciones que constituyen violencia obstétrica, y la prevencién.

En el mismo sentido, en febrero de 2020 el Comité cEpaw, al analizar el caso S.F.M. v. Espaiia," por
primera vez adopt6 una decisién relacionada con un caso de violencia obstétrica. La sefiora S.F.M.
manifestd la patologizacién de su parto a través de un ingreso precoz, tactos vaginales innecesarios,
administracién de oxitocina sin informacién ni consentimiento, extraccién instrumental y episioto-
mia sin informacién ni consentimiento. El Comité concluyé que existian alternativas para la situa-
cién denunciada: el embarazo de la sefiora S.F.M. se desarroll sin complicaciones, no habia una
emergencia cuando acudié al hospital y, aun asi, el personal médico decidié no informarle de las
intervenciones que le realizarfan.

En la resolucidn, el Comité recomendd al Estado espafiol garantizar los derechos de las mujeres a
una maternidad sin riesgo y el acceso a una atencién obstétrica adecuada. En particular, proporcio-
nar informacién adecuada en cada etapa del parto y requerir el consentimiento libre, previo e infor-
mado en todos los tratamientos invasivos durante la atencién del parto, excepto en situaciones en las
cuales la vida de la mujer o del producto esté en riesgo, respetando la autonomia de la mujer y su
capacidad para tomar decisiones informadas sobre su salud reproductiva.

De esta manera, el avance que tanto organismos y mecanismos internacionales de proteccién de
derechos humanos han realizado durante la ltima década en materia de violencia obstétrica es im-
portante: han reconocido su existencia y la han calificado como una expresién de violencia en contra
de las mujeres que afecta, entre otros, su derecho a la salud reproductiva.

Frente a este nuevo paradigma, el Estado mexicano debe adoptar los esténdares derivados de estas
sentencias y recomendaciones para prevenir y erradicar todas las acciones que constituyen violen-
cia obstétrica.

10  Naciones Unidas, Asamblea General, informe de la Relatora Especial sobre la violencia contra la mujer, sus causas y conse-
cuencias, 11 de julio de 2019, 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. Disponible en: http://
undocs.org/es/A/74/137. GIRE envié a la Relatora un informe sobre el trabajo que ha realizado para visibilizar situaciones
que constituyen este tipo de violencia, puede consultarse en: https://www.ohchr.org/EN/Issues/ Women/SRWomen/Pages/
Mistreatment.aspx

11 Naciones Unidas, Comité para la Eliminacién de la Discriminacién contra la Mujer, cedaw/C/75/D/138/2018, 28 de febrero
de 2020. Disponible en: https://undocs.org/ch/cedaw/C/75/D/138/2018
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Si bien algunas conductas constitutivas de violencia obstétrica se han regulado en diversos ordena-
mientos, hasta hace poco eran conceptualizadas como formas de negligencia médica o maltrato.
Aunque el abordaje de la violencia obstétrica requiere medidas estructurales profundas que van mds
alld de su reconocimiento explicito en la legislacién y la ausencia del mismo no exime el cumpli-
miento de las obligaciones en este sentido, el reconocimiento del término puede contribuir a visibi-
lizar la violencia obstétrica como una forma especifica de violencia institucional y de género que
constituye una violacién a los derechos humanos.

A pesar de que la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia (LGaAMVLV) no
define explicitamente a la violencia obstétrica como una forma de violencia de género, otras figuras
contempladas, como la violencia psicoldgica, fisica e institucional, proporcionan un marco ade-
cuado para el encuadre de las conductas que la constituyen.

En los dltimos afios se han presentado varias iniciativas de reforma a la LcaMVLV para incluir de
manera expresa el concepto de violencia obstétrica.'> Aunque la intencién de estas reformas sea visi-
bilizar este tipo de violencia, es necesario asegurar que en la definicién que se adopte no quede un
listado de conductas especificas, de manera taxativa, ya que esto resultaria limitativo y contraprodu-
cente para identificar situaciones de violencia obstétrica.

En ese sentido, GIRE ha sefialado que en caso de que el Legislativo decida incorporar una definicién
de violencia obstétrica, debe asegurarse de que los siguientes elementos estén incluidos:*

Que la violencia obstétrica puede cometerse tanto por acciones como por omisiones.
Que tiene lugar en el dmbito de la atencién del embarazo, parto y puerperio.

Que puede expresarse en un trato cruel, inhumano o degradante hacia las mujeres y
otras personas con capacidad de gestar asf como en un abuso de medicalizacién de los
procesos naturales.

Que tiene como resultado la pérdida de autonomia y capacidad de decidir libremente
sobre las distintas etapas del embarazo, trabajo de parto, alumbramiento y nacimiento.
Que la violencia obstétrica es un problema estructural, que va mds alld de actitudes
individuales.

12 Sobre las iniciativas que se han presentado, véase: GIRE, Violencia obstétrica. Un enfoque de derechos humanos, 2015, pp.
38-45. Disponible en: https://gire.org.mx/wp-content/uploads/2016/07/informeviolenciaobstetrica2015.pdf

13 GIRE, Nifias y Mujeres sin Justicia. Derechos Reproductivos en México, 2015, p. 136. Disponible en: https://gire.org.mx/
publicaciones/ninas-y-mujeres-sin-justicia-derechos-reproductivos-en-mexico/. Y GIRE, Violencia obstétrica. Un enfoque
de derechos humanos, 2015, p. 38-48 y 52. Disponible en:https://gire.org.mx/publicaciones/violencia-obstetrica-un-enfo-
que-de-derechos-humanos/ .
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https://saludmentalperinatal.es/wp-content/uploads/2019/09/A_74_137-ES.pdf
http://undocs.org/es/A/74/137
http://undocs.org/es/A/74/137
https://www.ohchr.org/EN/Issues/Women/SRWomen/Pages/Mistreatment.aspx
https://www.ohchr.org/EN/Issues/Women/SRWomen/Pages/Mistreatment.aspx
https://www.ohchr.org/EN/Issues/Women/SRWomen/Pages/Mistreatment.aspx
https://gire.org.mx/publicaciones/ninas-y-mujeres-sin-justicia-derechos-reproductivos-en-mexico/
https://gire.org.mx/publicaciones/ninas-y-mujeres-sin-justicia-derechos-reproductivos-en-mexico/

Actualmente se encuentran vigentes y pendientes de dictaminar en el Congreso de la Unién siete
iniciativas que buscan incluir en la LcaAMVLV de manera expresa la violencia obstétrica.

INICIATIVAS QUE PROPONEN INCORPORAR EL CONCEPTO DE VIOLENCIA OBSTETRICA ,
EN LA LGAMVLV, VIGENTES Y PENDIENTES DE DICTAMEN EN EL CONGRESO DE LA UNION*

ANO  ASUNTO CAMARA
DE ORIGEN

20'8 Que reforma diversas disposiciones de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre ~ Senado

de Violencia y de la Ley General de Salud.

2["9 Que adiciona el articulo 6 de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Diputados

Violencia.

2["9 Que reforma diversas disposiciones de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre  Diputados
de Violencia y de la Ley General de Salud.

2["9 Que adiciona una fraccién vi al articulo 6 de la Ley General de Acceso de las Mujeres auna Vida Senado

Libre de Violencia, recorriéndose las subsecuentes en el mismo orden.

2[]'9 Que reforma y adiciona diversas disposiciones de la Ley General de Acceso de las Mujeresauna  Diputados

Vida Libre de Violencia y de la Ley General de Salud en materia de violencia obstétrica.

2020 Que reforma y adiciona diversas disposiciones de la Ley General de Salud, de la Ley Generalde ~ Senado
los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes, de la Ley General de Educacién, de la Ley General

de Poblacién y de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.

2020 Que reforma diversas disposiciones de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre  Diputados

de Violencia.

2020 Que reforma los articulos 5%, 6°y 46, de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre Senado

de Violencia.

202' Que reforma diversas disposiciones de la Ley General de Salud y de la Ley General de Acceso de Senado

las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.

14  Iniciativas vigentes y pendientes de dictaminar en el Congreso dela Unién. A pesar de que tanto la Ley Orgédnica del Congreso
como el Reglamento de la Cdmara de Diputados establecen un plazo mdximo para que las comisiones dictaminen los asun-
tos, agotado este término precluye la facultad de las comisiones para dictaminar, pero no se desechan las minutas. El asunto
serd desechado hasta que la Junta de Coordinacién Politica emita un Acuerdo para desecharlas y archivarlas formalmente.
En el micrositio del presente informe se puede consultar el texto de las propuestas de estas iniciativas.
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ESTADO QUE GUARDAN

Pendiente en comisiones

dela cdmara de origen

Pendientes en comisiones

de la cdmara revisora

Pendiente en comisiones

dela cdmara de origen

Pendiente en comisiones

de la cdmara de origen

Pendiente en comisiones

de la cdmara de origen

Pendiente en comisiones

dela cdmara de origen

Pendiente en comisiones

dela cdmara de origen

Pendiente en comisiones

dela cdmara de origen

OBSERVACION

Pendiente de dictamen en las Comisiones Unidas de Salud, para la Igualdad de Género, y de

Estudios Legislativos, Primera, todas del Senado de la Reptblica.

Estas iniciativas fueron dictaminadas en conjunto y se emitié el dictamen de la Comisién de
Igualdad de Género por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones de la Ley
General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia y de la Ley General de Salud
en Materia de Violencia Obstétrica.

El dictamen fue aprobado por el Pleno de la Cdmara de Diputados el 28 de noviembre de 2019.

La Minuta se encuentra pendiente de dictamen en el Senado desde el 3 de diciembre de 2019.

Pendiente de dictamen en las Comisiones Unidas para la Igualdad de Género, Salud y de
Estudios Legislativos, asi como en espera de la opinién por parte de la Comisién de Desarrollo

y Bienestar Social, todas del Senado de la Reptiblica.

Pendiente de dictamen en las Comisiones Unidas de Salud y de Igualdad de Género de la
Cdmara de Diputados.

Debido al turno recibido, esta iniciativa no fue considerada en el dictamen elaborado por la
Comisién de Igualdad de Género, el cual fue aprobado por el Pleno de la Cdmara de

Diputados el 28 de noviembre de 2019. Sin embargo, la iniciativa sigue vigente.
Pendiente de dictamen en las Comisiones Unidas para la Igualdad de Género y de Estudios

Legislativos, Primera, ambas del Senado de la Republica.

Pendiente de dictamen en la Comisién de Igualdad de Género de la Cdmara de Diputados.
La iniciativa se presenté con posterioridad a la aprobacién del dictamen elaborado por la
propia Comisién de Igualdad de Género, que fue aprobado por el Pleno de la Cdmara de

Diputados el 28 de noviembre de 2019. Sin embargo, la iniciativa sigue vigente.

Pendiente en la Comisién para la Igualdad de Género del Senado de la Republica.

Pendiente en las Comisiones Unidas de Salud, Para la Igualdad de Género y de Estudios

Legislativos, todas del Senado de la Reptblica.
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http://sil.gobernacion.gob.mx/Archivos/Documentos/2018/12/asun_3794975_20181213_1544541941.pdf
http://sil.gobernacion.gob.mx/Archivos/Documentos/2018/12/asun_3794975_20181213_1544541941.pdf
http://sil.gobernacion.gob.mx/Archivos/Documentos/2019/04/asun_3871930_20190429_1556225465.pdf
http://sil.gobernacion.gob.mx/Archivos/Documentos/2019/04/asun_3871930_20190429_1556225465.pdf
http://sil.gobernacion.gob.mx/Archivos/Documentos/2019/11/asun_3971695_20191128_1574954107.pdf
http://sil.gobernacion.gob.mx/Archivos/Documentos/2019/11/asun_3971695_20191128_1574954107.pdf
http://sil.gobernacion.gob.mx/Archivos/Documentos/2019/11/asun_3971695_20191128_1574954107.pdf
http://sil.gobernacion.gob.mx/Archivos/Documentos/2019/11/asun_3971695_20191128_1574954107.pdf
http://sil.gobernacion.gob.mx/Archivos/Documentos/2019/04/asun_3873228_20190430_1554306303.pdf
http://sil.gobernacion.gob.mx/Archivos/Documentos/2019/04/asun_3873228_20190430_1554306303.pdf
http://sil.gobernacion.gob.mx/Archivos/Documentos/2019/09/asun_3902005_20190910_1567695801.pdf
http://sil.gobernacion.gob.mx/Archivos/Documentos/2019/09/asun_3902005_20190910_1567695801.pdf
http://sil.gobernacion.gob.mx/Archivos/Documentos/2019/10/asun_3953095_20191029_1569356713.pdf
http://sil.gobernacion.gob.mx/Archivos/Documentos/2019/10/asun_3953095_20191029_1569356713.pdf
http://sil.gobernacion.gob.mx/Archivos/Documentos/2020/03/asun_4026112_20200324_1584647470.pdf
http://sil.gobernacion.gob.mx/Archivos/Documentos/2020/03/asun_4026112_20200324_1584647470.pdf
http://sil.gobernacion.gob.mx/Archivos/Documentos/2020/03/asun_4026112_20200324_1584647470.pdf
http://sil.gobernacion.gob.mx/Archivos/Documentos/2020/05/asun_4041882_20200527_1590610024.pdf
http://sil.gobernacion.gob.mx/Archivos/Documentos/2020/05/asun_4041882_20200527_1590610024.pdf
http://sil.gobernacion.gob.mx/Archivos/Documentos/2021/01/asun_4128949_20210107_1610032612.pdf
http://sil.gobernacion.gob.mx/Archivos/Documentos/2021/01/asun_4128949_20210107_1610032612.pdf
http://sil.gobernacion.gob.mx/Archivos/Documentos/2021/04/asun_4180912_20210429_1617891226.pdf
http://sil.gobernacion.gob.mx/Archivos/Documentos/2021/04/asun_4180912_20210429_1617891226.pdf

En 2013, GIRE reportd que solamente los estados de Guanajuato, Chiapas, Durango y Veracruz defi-
nian violencia obstétrica en sus leyes de acceso de las mujeres a una vida libre de violencia.”

Al cierre de este informe, 28 entidades federativas han incorporado definiciones de violencia obsté-
trica en sus respectivas leyes. Es decir, la gran mayoria de las entidades federativas ya han integrado
en sus leyes el término de violencia obstétrica.'®

VIOLENCIA OBSTETRICA EN LEYES DE ACCESO A UNA VIDA LIBRE DE VIOLENCIA

CONTEMPLAN VIOLENCIA OBSTETRICA NO CONTEMPLAN VIOLENCIA OBSTETRICA
EN SU NORMATIVA EN SU NORMATIVA

AGS BCS CAMP COAH CoL DUR*
2018 2018 2015 207 2015 207

CHIS CHIH CDMX G0 HGO" MEX
2009 204 Al 2009 2013 2015

MOR NAY NL 0AX PUE* RO
2015 2006 2018 2019 2015 2015

OROO" SLP SIN SON TAMPS  TIAX
2004 2015 ] 2009 204 2006

VER YUC* IAC
2008 2006 2018

JAL MICH TAB

* Se utilizo la fecha en la que se incluyé por primera vez el término en cada legislacion. Las entidades
con asterisco han tenido reformas posteriores.!6

Fuente: Elaboracion de GIRE con base en legislacion vigente a julio de 202I.

15  GIRE, Omisidn e Indiferencia. Derechos Reproductivos en México, 2013, p. 126. Disponible en: https://gire.org.mx/publica-
ciones/omision-e-indiferencia-derechos-reproductivos-en-mexico/

16  Entidades federativas que han tenido reformas posteriores: Durango (19 de noviembre de 2017); Guanajuato (16 de diciem-
bre de 2014); Hidalgo (1° de agosto de 2018); Quintana Roo (4 de julio de 2017); Puebla (13 de abril de 2018); San Luis Potos{
(31 de mayo de 2018) y Tlaxcala (13 de abril de 2018).

Es importante reiterar que el hecho de que las leyes de acceso de las mujeres a una vida libre de vio-
lencia en los estados de Jalisco, Michoacdn y Tabasco no prevean de manera expresa la violencia
obstétrica, no implica que las autoridades de dichas entidades no tengan la obligacion de atender las
conductas que constituyen este tipo de violencia, cuyo encuadre se halla en otras figuras como la
violencia institucional y de género.

A pesar de que incorporar expresamente la definicién de violencia obstétrica puede contribuir a reco-
nocer que se trata de una forma especifica de violencia institucional contra las mujeres asi como una
violacién a los derechos humanos, el fenémeno de la violencia obstétrica no serd zanjado si no se con-
sidera que la respuesta ante este tipo de violencia implica transformar las condiciones estructurales del
sistema de salud en todos sus niveles, en especial, considerando los obstdculos que enfrenta el personal
de salud para realizar su trabajo en 6ptimas condiciones. Para ello, entre otras cosas, es fundamental
garantizar que el Sistema Nacional de Salud cuente con presupuesto suficiente para asegurar servicios
obstétricos de calidad, con la infraestructura material y humana necesaria para ello.

En julio de 2017, la Comisién Nacional de los Derechos Humanos (CNDH) emitié la Recomendacién
General 31/2017 sobre la violencia obstétrica en el Sistema Nacional de Salud (sns)."” La elaboracién
de esta Recomendacién General tuvo como base el andlisis de las diversas recomendaciones particu-
lares que la CNDH emiti6 sobre el tema durante el afio 2015 y hasta el primer semestre de 2017. Poste-
rior a la publicacién de esta Recomendacidn, la cNDH ha emitido, hasta mayo de 2021, 27 recomen-
daciones particulares por hechos constitutivos de violencia obstétrica.'®

En general, la Recomendacién 31/2017 coincide en términos generales con la postura de GIRE, pues
plantea que la solucién no radica en la criminalizacién de la violencia obstétrica y reconoce la im-
portancia de la incorporacién de la parterfa en el sns. GIRE ha reconocido la importancia de dar
cumplimiento a la Recomendacién general 31/2017 de la cNDH sobre violencia obstétrica en el sNs,
por parte de las autoridades a las que fue dirigida esta recomendacién. Sin embargo, también ha se-
nalado que carece de una perspectiva de interseccionalidad para la prevencién y erradicacién de la
violencia obstétrica, misma que es susceptible de presentarse de forma desproporcionada en mujeres
indigenas, habitantes de comunidades rurales, personas migrantes, con discapacidad o en situacién de
pobreza. Ademds, no promueve la incorporacién de la perspectiva de género y de derechos humanos
desde la formacién profesional del personal de la salud, sino que se limita a recomendar la imparti-
cién de talleres, campafias o seminarios aislados.!”” Esta accién resulta insuficiente para lograr
una modificacién en el habitus médico,” ya que son necesarios cambios mds profundos para incidir
en la formacidn del personal que participa en la atencién obstétrica.

17 CNDH. Recomendacién General 31/2017. Sobre la Violencia Obstétrica en el Sistema Nacional De Salud. Disponible en:
https://www.cndh.org.mx/sites/default/files/documentos/2019-07/RecGral_031.pdf. Dirigida a los secretarios de salud, de
la Defensa Nacional y de Marina; gobernadores de las entidades federativas, jefe de gobierno de la Ciudad de México, direc-
tores generales del IMSS, ISSSTE y Pemex.

18 CNDH. Recomendaciones. Disponible en: https://www.cndh.org.mx/tipo/1/recomendacion?field_fecha_creacion_
value%5Bmin%5D =&field_fecha_creacion_value%5Bmax%5D=&keys=violencia+obst%C3%A9trica&items_per_page=10

19  GIRE, La pieza faltante. Justicia Reproductiva, 2018. Disponible en: https://gire.org.mx/publicaciones la-pieza-faltante-
justicia-reproductiva/

GIRE, Informe alternativo sobre la situacion de los derechos reproductivos de nifias, adolescentes y mujeres en México,
Comité cepaw, 2018. Disponible en: https://tbinternet.ohchr.org/Treaties/cEpAW/Shared%20Documents/MEX/INT_
CEDAW NGO_MEX_31414_S.pdf.

GIRE, Informe alternativo sobre la situacion de los derechos reproductivos de nifias, adolescentes y mujeres en México,
Comité de Derechos Humanos, octubre 2019. Disponible en: https://tbinternet.ohchr.org/Treaties/ CCPR/Shared%20
Documents/MEX/INT_CCPR_CSS_MEX_37108_S.pdf

20  Roberto Castro ha denominado habitus médico a todas aquellas predisposiciones que los profesionales de la salud adquieren
durante sus afos de formacién en escuelas y facultades, a través de los rigidos sistemas de jerarquias, castigos, conminacio-
nes, recriminaciones y etiquetaciones —entre ellas de clase y de género— que reciben y experimentan durante ese tiempo,
como parte misma de su educacién profesional. Estas predisposiciones se afianzan en los afios de especializacién y, después,
suelen permear en las relaciones con los y las usuarias de los servicios de salud. Véase:Castro, Roberto, “Génesis y practica
del habitus médico autoritario en México” en Revista Mexicana de Sociologia, volumen 76, No. 2, 2014, p. 172 y ss.


https://www.cndh.org.mx/sites/default/files/documentos/2019-07/RecGral_031.pdf
https://gire.org.mx/publicaciones/la-pieza-faltante-justicia-reproductiva/
https://gire.org.mx/publicaciones/la-pieza-faltante-justicia-reproductiva/

Las recomendaciones generales que emite la cNDH son instrumentos no vinculantes respecto de las
autoridades a quienes se dirigen, ni motivados de manera directa como forma de resolucién de que-
jas. A través de éstas, la CNDH propone medidas y acciones orientadas a la prevencién y combate de
violaciones a los derechos humanos por parte de autoridades, asi como a la proteccién de las victi-
mas. A diferencia de las recomendaciones particulares, las generales no requieren aceptacién por
parte de las autoridades a quienes van dirigidas. Con el fin de verificar su cumplimiento, la cNDH
debe realizar estudios generales, cuyo propésito sea medir el grado de aceptacién, implementacién
e impacto que producen en la sociedad. En ese sentido, en noviembre de 2019 la cNDH presenté un
estudio de seguimiento al cumplimiento de la Recomendacién general 31/2017 sobre violencia
obstétrica.”

Este estudio revela que, a nivel federal, sélo la Secretaria de Salud dio respuesta sobre medidas lleva-
das a cabo para atender los seis puntos recomendatorios que contiene la Recomendacién general
31/2017. Entre las autoridades federales, 83 por ciento no dieron respuesta sobre las acciones o medi-
das implementadas para dar cumplimento a los puntos recomendatorios de este instrumento.?

PUNTOS RECOMENDATORIOS

PRIMERA. Que se disefie y ponga en practica una politica publica de prevencién de viola-
ciones alos derechos humanos de las mujeres en ocasién del embarazo, el parto y el puerpe-
rio, centrada en el reconocimiento de la mujer como protagonista, en la relacién materno-
fetal, que atienda a las perspectivas de derechos humanos y género, constituida por acciones
de capacitacién y sensibilizacién continua al personal de salud que presta sus servicios en la
atencién gineco-obstétrica, para contrarrestar prejuicios basados en la discriminacién de
las mujeres y para el cumplimiento de las Normas Oficiales Mexicanas; asi como de infor-
macién a las mujeres usuarias sobre sus derechos y cémo ejercerlos.

SEGUNDA. Que se asuman los acuerdos necesarios, sobre requerimientos técnicos, huma-
nos y para que se programe el presupuesto necesario, entre otros, que permitan ampliar y
mejorar la infraestructura hospitalaria en la que se atiende a las mujeres en ocasién del em-
barazo, el parto y el puerperio, con prioridad en zonas alejadas y de marginacidén social. Al
respecto, es necesario que en los establecimientos en que se presten servicios de salud gine-
co-obstétricos y, principalmente en el 4rea de urgencias, cuenten con médicos que atiendan
en la forma adecuada a quienes solicitan el servicio.

21  Estudio sobre el cumplimiento e impacto de las recomendaciones generales, informes especiales y pronunciamientos de la
CNDH 2001-2017, Tomo X, Derecho a la proteccién de la salud, UNAM-CNDH, 2019. Disponible en: https://www.cndh.org.
mx/documento/estudio-sobre-el-cumplimiento-e-impacto-de-las-recomendaciones-generales-informes-2

22 Secretarfa de la Defensa Nacional, Secretaria de Marina, IMSS, ISSSTE y Pemex.
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TERCERA. Que se implemente el “Modelo de atencién a las mujeres durante el embarazo,
parto y puerperio con enfoque humanizado, intercultural y seguro” de la Secretaria de Sa-
lud, en las instituciones del Sistema Nacional de Salud, a fin de garantizar la disminucién de
la morbi-mortalidad materno-infantil, la atencién médica calificada, digna, respetuosa y
con perspectiva de género.

CUARTA. Implementar en las instituciones de salud a su cargo una campafia de promocién
de los derechos humanos y salud reproductiva de las mujeres, durante la atencién del emba-
razo, el parto y el puerperio.

QUINTA. Implementar eficazmente las politicas publicas ya previstas en el orden juridico
nacional, relacionadas con la parterfa tradicional en México y adoptar las medidas necesa-
rias para fortalecer el proceso de vinculacién de las parteras y parteros tradicionales al Sis-
tema Nacional de Salud, creando un entorno juridico e institucional que propicie el respeto
y el ejercicio de dicha actividad, mediante el reconocimiento y la promocién de las aporta-
ciones, practica y desarrollo de la medicina tradicional indigena en condiciones adecuadas
y garantizando que la capacitacion técnica que reciban sea periddica, actualizada y ademads
tome en cuenta sus usos y costumbres. Seiialando de manera enunciativa, mas no limitativa,
las siguientes medidas: asegurar el acceso y destinar espacios adecuados en los hospitales
para que las parteras y parteros tradicionales puedan asistir y brindar acompafnamiento a
las mujeres embarazadas; impartir cursos y/o talleres y desarrollar campanas de sensibili-
zacién dirigidos al personal médico que labora dentro de Sistema Nacional de Salud sobre
laimportanciay el respeto de la parteria tradicional; proveer a las parteras y parteros tradi-
cionales de los instrumentos necesarios para prestar sus servicios en condiciones idéneas
(distribucién de suministros, maletines obstétricos o sencillos estuches desechables para
asegurar las buenas condiciones higiénicas de los partos, organizacién de sistemas de trans-
porte para trasladar los embarazos patoldgicos, mejoramiento del procedimiento de envio
de casos); asegurar que el material que se les facilite durante su capacitacién sea cultural-
mente adecuado e implementar los mecanismos para la sistematizacién de los resultados y
beneficios del ejercicio de la parteria.

SEXTA. Se adopte lo necesario para asegurar, que en las distintas actividades que se reali-
cen con motivo del desarrollo académico de médicos y/o especialistas, tales como congre-
s0s, simposios, foros, seminarios, coloquios, cursos, talleres, entre otras, se integre el estu-
dio de la violencia obstétrica, tomando en cuenta el andlisis realizado por esta Comisién
Nacional en la presente Recomendacién general.

VIOLENCIA OBSTETRICA / 101



EMEICIC

ORGE CARPIZO

En cuanto a la informacién proporcionada por la Secretaria de Salud, un tercio de las acciones pre-
sentadas se consideré como respuesta satisfactoria y las dos terceras partes restantes como coopera-
tiva, pero incompleta. Respecto a la informacién brindada por los 32 gobiernos locales, 74 por ciento
de los puntos recomendatorios fueron considerados como: respuesta rechazada, sin argumentos
suficientes o sélo dieron acuse de recibo. Destaca que 17 entidades no enviaron informacién y tres
mds no proporcionaron acciones relacionadas para dar algtin grado de cumplimiento. Sélo siete
gobiernos brindaron atencién satisfactoria a por lo menos una recomendacién, donde sobresale el
gobierno de San Luis Potosf, que reporté acciones suficientes en cuatro de las seis recomendaciones.

Por lo antes expuesto, aunque sin duda la emisién de la Recomendacién general 31/2017 representa
un paso adelante, su implementacién ha sido insuficiente. Es necesario que la CNDH contintie con la
difusién y seguimiento al cumplimiento de la misma para colaborar a visibilizar, prevenir y atender
este fenémeno que representa una violacién a los derechos humanos. Ademds de la labor por parte
delacNDH, es indispensable que las autoridades a las que fue dirigida den cumplimiento a cabalidad
de los puntos recomendatorios.

Previo a la Recomendacién General de la cNDH, en diciembre de 2015, la Comisién de Derechos Huma-
nos el Estado de Yucatdn (CODHEY) emitié la Recomendacidn general 17/2015, Sobre las prdcticas mé-
dicas y administrativas que constituyen violaciones a los Derechos Humanos de las mujeres durante la
atencion del embarazo, parto y puerperio, ast como acciones y omisiones que generaron deficiencias en la
atencién de nifias y nifios recién nacidos en los hospitales y clinicas del Sistema de Salud Piiblico en el Es-
tado de Yucatdn, dirigida al secretario de salud y director general de los servicios de salud de Yucatdn.*

En esta Recomendacién General, la CODHEY expone diversos problemas estructurales que enfrentan
las instituciones de salud en el estado, entre ellos: insuficiente personal de base para cubrir la de-
manda de personas usuarias; falta de capacitacién para elaborar diagndsticos eficientes y tratamien-
tos adecuados; escasez de infraestructura hospitalaria y de recursos materiales; instalaciones y equi-
pos obsoletos, y espacios no idéneos para realizar las actividades médicas.

Es importante sefialar que, la Recomendacién no propone, como medida de solucidn, la tipificacién
de la violencia obstétrica; por el contrario, sefiala que su incidencia estd vinculada a problemas es-
tructurales. A pesar de esto, el legislativo local reformé, en julio de 2019, el Cédigo Penal local para
tipificar la violencia obstétrica,” medida que tiene el efecto de individualizar el problema sobre el

23 CODHEY, Recomendacién General 07/2015. Disponible en: https://www.codhey.org/sites/all/documentos/Doctos/
RecomendaGenerales/RecGral_2015_07.pdf

24  Laelaboracién de la Recomendacién general tuvo como base el andlisis de 22 expedientes abiertos entre 2005 y 2015, cinco
recomendaciones particulares por violencia obstétrica emitidas en el mismo periodo, asi como el diagndstico realizado tras
la supervisién a 99 centros de salud del estado. El diagndéstico estd disponible en el informe anual 2015 de la CODHEY.

25  Capitulo VIII Violencia obstétrica (Adicionado, D.O. 31 De julio de 2019)
Articulo 243 Quinquies.- Comete el delito de violencia obstétrica el personal médico, paramédico, de enfermeria y adminis-
trativo de las instituciones de salud publicas o privadas que, durante el embarazo, el parto, el puerperio o en emergencias
obstétricas de las nifias, adolescentes o mujeres:
I. No las atienda o no les brinde la atencién oportuna y eficaz, de manera injustificada;
II. Altere el proceso natural del parto de bajo riesgo, a través del uso de técnicas de aceleracién, sin obtener su consentimiento
voluntario, expreso e informado o, en su caso, de la persona que ejerza la patria potestad, tutela, guarda o custodia sobre la
nifa, adolescente o la mujer;
III. Practique el parto por cesdrea, no obstante existir condiciones para el parto natural, sin obtener el consentimiento volun-
tario, expreso e informado o, en su caso, de la persona que ejerza la patria potestad, tutela, guarda o custodia sobre la nifia,
adolescente o la mujer, a menos que éstas pongan en riesgo la vida del producto o de la madre;
IV. Las acose o presione fisica, psicolégica u ofensivamente, con el fin de inhibir la libre decisién de su maternidad;
V. Obstaculice el apego del nifio o la nifia con su madre, sin causa médica justificada, a través de la negacién de la posibilidad
de cargarle o de amamantarle inmediatamente después de nacer, o
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personal de salud sefialado como responsable, sin resolver las causas que estdn en la base del fené-
meno de la violencia obstétrica.

La Recomendacién también sefiala que, a pesar de que 95 por ciento de las y los usuarios de sus ser-
vicios son mayahablantes, los hospitales no cuentan con personal capacitado para atenderlos en su
lengua materna. Llama la atencién que, a pesar de que en la Recomendacién se reconoce la impor-
tancia de la perspectiva intercultural del estado y recomienda fortalecer o implementar programas
operativos para la inclusién de la poblacién maya a los servicios de salud, con pleno respeto a sus
costumbres y pautas culturales, no sefiala la importancia de incorporar la parteria tradicional en el
sistema de salud.

La Recomendacidn contiene trece puntos recomendatorios.? Entre ellos, contar con un drea debida-
mente equipada y con personal especializado necesario para la atencién de emergencias obstétricas
en los hospitales donde se brinde este tipo de atencién médica, o si no se cuenta con los recursos
humanos y materiales para ello, canalizar a la usuaria de manera eficiente, oportuna e inmediata a
un hospital del sistema de salud estatal o federal.

Ademds, recomienda contar con personal mayahablante administrativo y profesional capacitado
que brinde informacién oportuna y veraz a las mujeres embarazadas mayahablantes, para que pue-
dan tomar decisiones libres e informadas. Recomienda también implementar una campaia de sen-
sibilizacién para prevenir la violencia obstétrica en espaifiol y maya sobre los actos que constituyen
violencia obstétrica y sobre las instancias a las que pueden acudir para formular quejas. También
propone que el Congreso del Estado asigne una partida presupuestal suficiente al Sector Salud de
Yucatdn para contar con la infraestructura material y humana necesaria.

A pesar de que la Recomendacién General se emitié en 2015, la incidencia de la violencia obstétrica
en el estado persiste. En 2017, la cODHEY condujo visitas de revision a hospitales y clinicas en el esta-
do, en los que advirtié que subsisten muchos de los problemas estructurales ya sefialados en esa re-
comendacién general.?” 2

VI. Aun cuando existan los medios necesarios para la realizacion del parto vertical, las obligue a parir en forma distinta a la
que sea propia de sus usos, costumbres y tradiciones obstétricas, a menos que éstas pongan en riesgo la vida del producto o
de la madre.

A quien ejecute las conductas sefialadas en las fracciones I, II, IIl y V1, se le impondrén de dos a cinco anos de prisién y de
cien a quinientos dfas-multa, y a quien incurra en los supuestos descritos en las fracciones IV y V serd sancionado con prisién
de uno a tres afios y de cien a trescientos dfas-multa.

26  De acuerdo con lo previsto en el articulo 125 del Reglamento Interno de la Comisién de Derechos Humanos del Estado de
Yucatdn, las Recomendaciones Generales no requieren aceptacién por parte de las autoridades a quienes van dirigidas,
debiendo aportar pruebas de su cumplimiento en un plazo que no exceda de treinta dias naturales. La verificacién del cum-
plimiento de las recomendaciones generales se hard mediante visitas de supervisién que de manera periédica realice la
Comisidn, a través de la Visitaduria General, o a través de la solicitud de informes a las autoridades correspondientes.

27  Centro de Supervisién Permanente a Organismos Publicos, “Informe sobre Centros de Salud y Hospitales del Estado de
Yucatdn”, CODHEY, 2017, p. 7. Disponible en: https://www.codhey.org/sites/all/documentos/Doctos/Investigaciones/
Salud_2017.pdf

28  Véase GIRE, Salud materna en Yucatdn. El caso Valladolid, 202. Disponible en: https://casovalladolid.gire.org.mx/
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El Sistema Nacional de Salud® en México, bajo la rectoria de la Secretaria de Salud del gobierno fe-
deral, estd conformado por las entidades y dependencias de la administracién publica —federal,
estatales y municipales— que prestan servicios de salud a la poblacién en general, principalmente a
las y los trabajadores en el sector de la economia informal; asi como por todas aquellas instituciones
de seguridad social —1Mss, 1SSSTE, hospitales de las fuerzas armadas o para los trabajadores de
Pemex, entre otras— que brindan servicios de atencién médica a sus derechohabientes (integrantes
del sector formal de la economia); ademds de todas las personas fisicas y morales pertenecientes al
sector privado.

Sin embargo, lo que comenzé como una estrategia gradual y paulatina hacia la construccién de un
sistema universal de salud que —idealmente— garantizarfa atencién médica de calidad para todas
las personas, pronto se revelé como un modelo fragmentado y complejo, tanto en sus aspectos nor-
mativos como en los institucionales y presupuestarios. Las diferencias —persistentes al dia de hoy—
entre los servicios de salud que recibian las personas derechohabientes de alguna institucién de se-
guridad social, frente alos que se prestaban en el sector publico alas ylos trabajadores de la economia
informal eran notables, caracterizados por la falta de infraestructura y de recursos presupuestales,
materiales y humanos suficientes para brindar una atencién médica de calidad, especialmente a las
personas en mayor situacién de marginalidad, agravada en funcién de la geografia nacional.

En el afio 2004 surgié el Sistema de Proteccién Social en Salud —conocido como Seguro Popular—,
ideado fundamentalmente como un esquema de financiamiento publico destinado a la atencién mé-
dica de todas aquellas personas carentes de seguridad social, que si bien no alcanzé a cubrir la tota-
lidad de los servicios de salud que poblacionalmente se requerian, si aseguraba la atencién médica y
el suministro de medicamentos u otros insumos necesarios para enfrentar las necesidades o los retos
de salud que mayor prevalencia tenfan. Fue, ademds, un mecanismo que le permitié al Estado mexi-
cano distribuir la responsabilidad en la prestacién de los servicios entre los tres niveles de gobierno
y las diferentes dependencias e instituciones encargadas de brindar servicios de salud, llegando a
atender a mds de la mitad de la poblacién total en México.

Segtin la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de Medio Camino (ENSANUT-MC) 2016, poco mds
dela mitad de las personas afiliadas a algin esquema de seguridad social lo estaban al Seguro Popu-
lar. De acuerdo con la Encuesta Nacional sobre Discriminacién (ENADIS) 2017, el Seguro Popular era
hasta entonces el esquema utilizado principalmente por 72 por ciento de la poblacién hablante de
lengua indigena del pais, por 38.4 por ciento de la poblacién con discapacidad y 40.8 por ciento de la
poblacién afrodescendiente. Ademds, 54.8 por ciento de las mujeres que cuentan con algun tipo de
seguridad social tenfan Seguro Popular. En relacién con la salud materna, el Observatorio de Mor-
talidad Materna ha reportado que, a nivel nacional, 60.1 por ciento de las muertes maternas —maxi-
ma expresion de la violencia obstétrica— en 2016 fueron de mujeres afiliadas al Seguro Populary 9.4
por ciento no tenfan seguridad social.*

29  Informacién adicional sobre el Sistema Nacional de Salud puede consultarse en el capitulo muerte materna de este informe.
30 OMM, Mortalidad Materna en México, Numeralia 2016. Disponible en: https://omm.org.mx/wp-content/uploads/2020/04/
Numeralia-2016.pdf
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La actual administracién federal impulsé en 2019 una reforma a la Ley General de Salud para desapa-
recer el Seguro Popular, reemplazdndolo por el Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI), organis-
mo dependiente de la Secretaria de Salud federal responsable —desde enero de 2020— de prestar los
servicios de atencién médica a la poblacién general no atendida por alguna institucién de seguridad
social, bajo la promesa de proveer todo tipo de atencién médica y de medicamentos requeridos. Posi-
blemente el cambio mds trascendental con la creacién del INSABI consiste en la recentralizacién en
manos del gobierno federal de la responsabilidad de prestar los servicios de salud para todas aquellas
entidades federativas que acepten transferir la totalidad de los recursos que disponian para tal fin.

Aun es pronto para poder evaluar el funcionamiento y el impacto que tendrédn el INsaBI y el nuevo
modelo adoptado en la salud publica de la poblacién, pero los datos y la informacién arrojados du-
rante sus primeros meses de funcionamiento —principalmente recortes presupuestales, desabasto
de medicamentos y falta de personal capacitado—, permiten anticipar que en el Sistema Nacional de
Salud seguird profundizdndose la desigualdad existente entre la atencién médica que reciben las
personas con acceso a sistemas de seguridad social y las que no lo tienen.

A partir de 2016, la Encuesta Nacional sobrela Dindmica delas Relaciones enlos Hogares (ENDIREH)?!
incorporé por primera vez preguntas destinadas a evaluar aspectos de la experiencia de las mujeres
durante su dltimo parto. La encuesta permite una aproximacién a un diagndstico mds completo
sobre la magnitud y variables asociadas con la violencia obstétrica en el pafs. En general, los datos
reflejados por la encuesta son indicativos de que se estd frente a un problema de violacién a los dere-
chos humanos de las mujeres en el espacio de los servicios de salud, y no de una situacién excepcio-
nal o esporddica.®

La ENDIREH 2016 confirmé en cifras los obstdculos que enfrentan las mujeres en México para ejercer
sus derechos reproductivos durante la atencién de sus embarazos, partos y puerperios. De acuerdo con
la encuesta, de 8.7 millones de mujeres que tuvieron al menos un parto entre 2011y 2016 en México, 33.4
por ciento refirieron haber sufrido maltrato por parte de quienes las atendieron. Las manifestaciones
mds comunes de violencia obstétrica en México son los gritos o regafos (37.42 por ciento), retraso en la
atencién “por gritos o quejas” de la usuaria (34.44 por ciento), ignorar a las usuarias (33.11 por ciento),
presionarlas para que acepten un método anticonceptivo o esterilizacién (30.9 por ciento) y forzarlas a
que adopten posiciones incémodas durante el trabajo de parto (30.83 por ciento).

31 INEGI, ENDIREH 2016. Disponible en: http://www.beta.inegi.org.mx/contenidos/proyectos/enchogares/especiales/endi-
reh/2016/doc/endireh2016_presentacion_ejecutiva.pdf
32 Castro, Roberto, Erviti, Joaquina, 25 afios de investigacidn sobre violencia obstétrica en México, op. cit, pp. 37-42.
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Segtin esta misma encuesta, en 2016, 42.8 por ciento de las mujeres entrevistadas reportaron que el
nacimiento de su dltimo hijo o hija fue por cesdrea. De éstas, 10.3 por ciento manifestaron no haber
sido informadas de la razén para la cesdrea, y 9.7 por ciento, que no les pidieron su autorizacién para
realizarla, situacién que representa una clara violacién a los derechos reproductivos.

Es importante reconocer la necesidad y obligacién que tiene el Estado de continuar generando infor-
macién para medir el alcance y gravedad de la violencia que viven las mujeres y otras personas con
capacidad de gestar en diferentes contextos. En especifico, serd importante la medicién de la violen-
cia obstétrica en la préxima edicién de la ENDIREH ya que serd la primera vez que se pueda realizar
un comparativo con los datos que reveld la edicién 2016, y de esa manera contribuir al desarrollo de
investigaciones y politicas publicas basadas en evidencia y orientadas a atender y erradicar la violen-
cia obstétrica en México.

Por otro lado, de acuerdo con los datos de la Encuesta Nacional de la Dindmica Demogréfica
(ENADID) 2018, alrededor de 7.8 millones de personas en ese afio tenfan alguna discapacidad; de és-
tas, 54.1 por ciento eran mujeres.* Pese a estas cifras, no hay datos sobre las violencias y violaciones
a derechos humanos que enfrenta esta poblacidn.

33 INEGI, ENADID 2018. Disponible en: https://www.inegi.org.mx/contenidos/programas/enadid/2018/doc/resultados_ena-
did18.pdf
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AVANCES

Un ginecdlogo me revisd y dijo que ya tenia dos centimetros de dilatacidn, pero que ahi no
tenian ultrasonido para ver si todavia me podian detener las contracciones y entonces me
mandaron al 1sSSTE de Zaragoza [hospital de segundo nivel de atencién para poblacién
derechohabiente]; me dieron un pase, pero dijeron que no lo mostrara y que quién sabe a
qué hora llegaba la ambulancia [...]. Todos me decian que eran movimientos del bebé.
Cuando llegué al 1ssSTE de Zaragoza [por sus propios medios] me pusieron un suero y
una inyeccion, pero como no encontré la hoja del 1sssTe [no pudo comprobar que era
derechohabiente], me dijeron que fuera a Perinatologia [hospital de tercer nivel de aten-
cién para poblacién abierta, Secretarfa de Salud Federal].**

Este testimonio muestra que no ser derechohabiente de un sistema de seguridad social puede cons-
tituir un motivo de rechazo hospitalario y, con ello, el retraso de la atencién resolutiva, incluso en
casos de urgencia médica. La complejidad y fragmentacién del Sistema Nacional de Salud representa
una barrera para el acceso a los servicios de salud en caso de presentar una emergencia obstétrica.”
En mayo de 2009, el Instituto Mexicano del Seguro Social (1mss), el Instituto de Seguridad y Servi-
cios Sociales de los Trabajadores del Estado (1sssTE) y la Secretaria de Salud suscribieron el Conve-
nio Interinstitucional para la Atencién Universal de la Emergencia Obstétrica. Con la emisién de
este instrumento se buscé garantizar la admisién y la atencién urgente con base en la capacidad re-
solutiva o bien la referencia oportuna, sin condicionar la atencién a la afiliacién a un esquema de
seguridad social o derechohabiencia.

Haciendo eco de este convenio, en noviembre de 2015 se publicaron en el Diario Oficial de la Federa-
cién las reformas tanto a la Ley General de Salud (LGs)como a la Ley del Seguro Social y a la Ley del
1sSSTE. En las reformas, se dispuso que los servicios de salud deberdn atender de manera expedita a
las mujeres embarazadas que presenten una urgencia obstétrica, independientemente de su afilia-
cién a cualquier esquema de aseguramiento.*

34  Collado Pena, Susana Patricia, “Del sistema de referencia y contra-referencia al multi-rechazo hospitalario en materia de
atencién obstétrica”, en Sdnchez Bringas, Angeles (coord.), Desigualdades en la procreacién. Trayectorias reproductivas,
atencidn obstétrica y morbimortalidad materna en México, México, UAM-ITACA, 2014, p. 146.

35 Laurgencia o emergencia obstétrica se define como aquel estado de salud que pone en peligro la vida de la mujer y/o al pro-
ducto, y que ademds requiere atencién médica y/o quirdrgica de manerainmediata. Ramirez Rojas, Guadalupe y Frayermuth
Enciso, Graciela, Emergencias obstétricas en México: designacidn de concepto y uso, OMM, 2013, p. 2. Disponible en: https://
omm.org.mx/wp-content/uploads/2020/04/Emergencias-obst%C3%A9tricas-en-M%C3%A9xico-designaci%C3%B3n-
de-concepto-y-uso_compressed-1.pdf

36 Decreto por el que se adicionan diversas disposiciones de la Ley General de Salud, de la Ley del Seguro Social y de la Ley del
ISSSTE, DOF: 12/11/2015, disponible en: http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5415150&fecha=12/11/2015.
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Derivado de la pandemia por covip-19, el 12 de abril de 2020, la Secretarfa de Salud Federal emiti6
el Lineamiento para la prevencién y mitigacién de covip-19 en la atencion del embarazo, parto,
puerperio y de la persona recién nacida® y sus posteriores actualizaciones.’® En los documentos se
establece que la atencidén del embarazo, parto, puerperio y de la persona recién nacida son clasifica-
dos como servicios esenciales. Entre las medidas previstas estdn que los hospitales enfocados en la
atencién gineco-obstétrica no deberdn formar parte de los planes de reconversion, es decir, no po-
drédn ser utilizados para atender casos por covip-19. Los hospitales no enfocados en la atencién gi-
neco-obstétrica, pero que brindan esos servicios y serdn reconvertidos, serdn utilizados para la
atencién de mujeres embarazadas con covip-19. También se deberdn habilitar otros espacios fisicos
para la atencién de embarazos, partos y puerperios, asi como incorporar a personal de enfermeria
obstétrica, parteria profesional y parteria tradicional para dicha atencién.*

La implementacidn de estas estrategias orientadas a facilitar el acceso de las mujeres para recibir
atencién ante una emergencia obstétrica —sin importar la afiliacién a una institucién de salud—
constituye un avance importante. Sin embargo, es necesaria su correcta implementacién para ase-
gurar la atencién inmediata de todas las emergencias obstétricas.

En 2013, GIRE advirtid que, a pesar de que la NOM-007-s5A2-2010, Para la atencién de la mujer duran-
te el embarazo, parto y puerperio, y del recién nacido (Nom 007) contiene elementos importantes
sobre el acceso a servicios de salud para las mujeres embarazadas, a fin de prevenir actos de violencia
obstétrica, no habia una correcta implementacién y monitoreo a cabalidad de esta normativa.** En
consecuencia, recomendd a los titulares de las secretarias de salud tanto federal como locales difun-
dir su contenido y monitorear la adecuada implementacién y acatamiento por todos los profesiona-
les de la salud.

En 2012, la Subsecretaria de Prevencién y Promocidn de la Salud presentd, ante el Comité Consultivo
Nacional de Normalizacién de Prevencién y Control de Enfermedades, un Proyecto de Modifica-
cién ala NoM 007, con la finalidad de actualizarla y adaptarla ala evidencia cientifica y técnica vigen-
te, asi como mejorar e impulsar el fortalecimiento de los servicios de salud.

37  Lineamiento para la prevencién y mitigacién de COVID-19 en la atencién del embarazo, parto, puerperio y de la persona
recién nacida. Disponible en: https://coronavirus.gob.mx/wp-content/uploads/2020/04/Lineamientos_Prevencion_
COVIDI19_Embarazos.pdf

38 Lineamiento para la prevencién y mitigacién de COVID-19 en la atencién del embarazo, parto, puerperio y de la persona
recién nacida, versién 2, 20 de julio 2020. Disponible en: https://coronavirus.gob.mx/wp-content/uploads/2020/07/
Lineamientos_Prevencion_COVID19_Embarazos_V2.pdf Y Lineamiento para la prevencién y mitigacién de COVID-19 en
la atencién del embarazo, parto, puerperio y de la persona recién nacida, versién 3, mayo 2021. Disponible en: https://coro-
navirus.gob.mx/wp-content/uploads/2021/05/LineamientoSMP_COVID19Actualizacion_110521.pdf

39  Véase Observatorio Género y COVID-19 en México, 2020. Disponible en: https://genero-covid19.gire.org.mx/

40  GIRE, Omisidn e Indiferencia. Derechos Reproductivos en México, 2013. Disponible en: https://gire.org.mx/publicaciones/
omision-e-indiferencia-derechos-reproductivos-en-mexico/
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Ese proyecto de modificacién estuvo en revisién hasta abril de 2014 cuando se aprobé para su
publicacién en el Diario Oficial de la Federacién. Sin embargo, la publicacidn se realiz hasta abril
de 2016.* Pasaron cuatro afios desde que se propuso esta actualizacién hasta la entrada en vigor
con su publicacién.

Los cambios a la NoM 007 se realizaron con la finalidad de mejorar la calidad de la atencién a las
mujeres embarazadas, haciendo énfasis en aspectos como la interculturalidad, el respeto a las muje-
res y su inclusién en la toma de decisiones, ademds de una mayor atencién a su estado psicoldgico y
emocional durante todo el proceso del embarazo, y la eliminacién de todas las prdcticas que puedan
generar violencia obstétrica.*?

Entre otras cosas, la modificacién de la Nom 007 prevé un cambio a la definicién de embarazo; mien-
tras que anteriormente se definfa como “el estado fisiolgico de la mujer que se inicia con la fecunda-
cién y termina con el parto y el nacimiento del producto a término”, actualmente la Norma lo define
como “la parte del proceso de la reproduccién humana que comienza con la implantacién del ‘con-
ceptus’ en el endometrio y termina con el nacimiento”. Esta modificacién se encuentra validada por
la ciencia médica, que distingue entre la fecundacién y la implantacién, considerando al embarazo
como el estado fisiolgico que empieza a partir de la implantacidn.

A pesar de que las modificaciones a la Nom 007 constituyen un avance en la proteccion de los dere-
chos reproductivos, las circunstancias en que las mujeres y otras personas con capacidad de gestar
viven sus embarazos, partos y puerperios en México siguen siendo preocupantes. En ese sentido, la
cabal implementacién de dicha Norma es un pendiente esencial para garantizar el acceso a servicios
obstétricos de calidad en México.

41  Secretarfa de Salud. Norma Oficial Mexicana, NOM-007-SSA2-2016, Para la atencién de la mujer durante el embarazo, parto
y puerperio, y de la persona recién nacida. DOF. Publicada el 7 de abril de 2016. Disponible en: http://www.dof.gob.mx/
nota_detalle.php?codigo=5432289&fecha=07/04/2016

42 Sobre los aspectos que fueron incluidos en la actualizacién de la NOM 007 se sugiere consultar CEAV, Diagndstico sobre
victimizacidn a causa de violencia obstétrica en México, 2017, pp. 131-134. Disponible en: https://www.gob.mx/cms/uploads/
attachment/file/194701/Diagno_stico_VO_port.pdf
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BARRERAS

Una de las medidas por las que han optado algunas legislaturas locales ha sido la de reformar los
cédigos penales para tipificar la violencia obstétrica como un delito, con sanciones privativas de la
libertad y multas para el personal de salud que incurra en estas practicas.

La incidencia de la violencia obstétrica guarda una estrecha relacién con un contexto especifico ca-
racterizado por problemas estructurales que escapan por completo a la misién del derecho penal, en
un pafs desbordado por la demanda de servicios sanitarios y en el que la inversién en salud es insu-
ficiente. Durante varios afos, GIRE ha sefialado algunas medidas estructurales que deben atenderse,
como la necesidad de transformar las actitudes, prejuicios y rutinas dafiinas que forman parte de la
dindmica misma en que se forma y educa al personal de salud; o la falta de infraestructura, personal
e insumos para ofrecer una atencién adecuada a cada usuaria de los servicios de salud. Frente a este
panorama, penalizar podria incluso profundizar las problematicas existentes antes que contribuir a
prevenir este tipo de violencia.

Cabe mencionar que determinadas conductas constitutivas de violencia obstétrica —atribuidas al
personal médico en lo individual— pueden ser perseguidas por medio de tipos penales que ya se
encuentran contemplados en la legislacién, por ejemplo, la responsabilidad profesional y las lesio-
nes. De esta manera, establecer una sancién penal o endurecerla debiera ser la dltima de las posibles
medidas para el tratamiento de un problema social.

En este sentido, desde 2013, GIRE ha cuestionado la utilizacién del derecho penal como mecanismo
para erradicar este tipo de violencia. En ese momento el estado de Veracruz habfa reformado su c6-

digo penal para incluir a la violencia obstétrica como un delito.*’ Desde entonces, otras entidades se
han sumado a esta apuesta por mecanismos punitivos

43 GIRE, Omisidn e indiferencia. Derechos reproductivos en México, 2013, op. cit.
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En informes y posicionamientos** subsecuentes, GIRE ha recomendado a los congresos locales no
incluir a la violencia obstétrica como un delito y, en cambio, hacer las adecuaciones normativas,
presupuestales y de politica piblica que permitan garantizar el acceso a servicios de salud reproduc-
tiva de calidad, sin discriminacién y libres de violencia. Pese a ello, algunas entidades federativas
han optado por tipificar la prctica.”’ Ese es el caso de Aguascalientes,® Chiapas, estado de México,
Guerrero, Quintana Roo, Yucatdn y Veracruz.

Ademds de la poca idoneidad del derecho penal para abordar la violencia obstétrica, desde la expe-
riencia de GIRE en el acompafiamiento de casos se ha detectado que tampoco contribuye al acceso a
la justicia para las victimas.

Desde GIRE se ha observado que las sobrevivientes de situaciones de violencia obstétrica tienen expec-
tativas en relacién con sus procesos de acceso a la justicia que la tipificacion del delito no puede cum-
plir, pues no contempla la posibilidad de acceder a una reparacién integral, ademds de que puede ser
revictimizante y requiere destinar recursos econémicos y un acompanamiento legal especializado.

La mayorfa de las personas que GIRE ha acompafiado buscan que se garantice la no repeticién de los
actos constitutivos de violencia obstétrica que vivieron, que el personal de salud que las atendié
cuente con capacidades adecuadas parallevar a cabo su trabajo, que los hospitales o centros de salud
donde recibieron la atencién médica tengan los insumos suficientes, y que el Estado se responsabili-
ce. También tienen un gran interés por acabar con la violencia psicolégica y emocional que viene no
s6lo del personal de salud sino del personal administrativo o de trabajo social de los hospitales; entre
otras cosas. En suma, sus pretensiones buscan la reparacién integral, no una sancién penal. Para
lograr estos objetivos, es necesario que el Estado implemente vias de acceso a la justicia que no im-
pliquen la revictimizacién ni otros obstdculos juridicos, y que atiendan las necesidades de cada so-
breviviente de violencia obstétrica, ademds de realizar cambios estructurales que permitan garanti-
zar que dichos casos no se repitan.

44  Véase Omisidn e Indiferencia. Derechos Reproductivos en México, 2013; Nifias y Mujeres sin Justicia. Derechos Reproductivos
en México, 2015; Violencia obstétrica. Un enfoque de derechos humanos, 2015, 51%: Una agenda para la igualdad, 2018, La
pieza faltante. Justicia Reproductiva, 2018. Disponibles en: https://gire.org.mx/tipo/informes/

45  Secretarfa de Salud, Vacuna COVID-19 y embarazo, Disponible en: http://vacunacovid.gob.mx/wordpress/vacuna-
covid-19-y-embarazo/

46  Enjunio de 2018, el Congreso de Aguascalientes reformé su c6digo penal para incorporar conductas que constituyen violen-
cia obstétrica, aunque no se nombra al concepto como tal. Se sugiere consultar GIRE, La pieza faltante. Justicia Reproductiva,
2018, op. cit, p. 100.
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CONTEMPLA EL DELITO EN SU LEGISLACION
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Fuente: Elaboracion de GIRE con base en revision de codigos penales vigentes a julio de 202I.

Cédigo Penal de Guerrero, articulo 203 (Reformada, P. O. 15 de diciembre de 2017).

II1. Violencia obstétrica: Accién u omisién intencional por parte del personal de la salud, que dafie, lastime o denigre a la
mujer durante el embarazo, parto o puerperio, asi como la negligencia en su atencién médica que se exprese en un trato
deshumanizado, en un abuso de medicacién y patologizacién de los procesos naturales, trayendo consigo pérdida de auto-
nomia y capacidad de decidir libremente sobre su cuerpo y sexualidad; considerando como tales la omisién de la atencién
oportuna y eficaz de las emergencias obstétricas y practicar el parto por via de cesdrea, existiendo condiciones para el parto
natural, sin obtener el consentimiento voluntario, expreso e informado de la mujer;

Anterior ala reforma el articulo 203 establecfa:

Definiciones. Para los efectos de este delito se entenderd por:

II1. Violencia obstétrica: Acto u omisién que impida u obstaculice la atencién oportuna y eficaz en el embarazo, parto, puer-
perio o en emergencias obstétricas o altere sus procesos reproductivos sin obtener el consentimiento voluntario, expreso e
informado de la mujer.
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A pesar del marco normativo en México con respecto al acceso a servicios de salud reproductiva,
persisten précticas en el sistema de salud que ponen en riesgo la salud y la vida de las mujeres durante
el embarazo, parto y puerperio. Entre otras, la ausencia de controles prenatales de calidad, el debili-
tamiento de la atencidn en el primer nivel de atencién a partos sin complicaciones —que se atienden
en hospitales de segundo y tercer nivel y generan una saturacién importante en ellos—; la prdctica
de cesdreas injustificadas; la falta de cumplimiento de normas, lineamientos y protocolos basados en
evidencia. Las fallas estructurales en el sistema de salud tienen un impacto particular para las muje-
res de comunidades indigenas, quienes con frecuencia deben realizar largos trayectos a centros de
salud que suelen estar en malas condiciones, sin personal médico de base ni intérpretes de lenguas
indigenas y con actitudes discriminatorias por parte del personal.*®

Por otra parte, la saturacion del sistema de salud en México, en particular en los hospitales de segun-
do y tercer nivel, repercute en la incidencia de casos de violencia obstétrica y muerte materna. Una
medida para disminuir esta saturacién es la redistribucién de los partos sin complicaciones hacia el
primer nivel de atencién, garantizando la referencia de casos complicados cuando lo ameriten. Esto
implica la inclusién de profesionales de la salud de nivel medio, como parteras y enfermeras obste-
tras; fortalecer acciones comunitarias —como la Red de Posadas y Transporte de Asistencia a la
Mujer Embarazada, AME—* que constituyen intervenciones publicas que impactan de manera po-
sitiva en el acceso oportuno de las mujeres embarazadas a servicios de salud. Sin embargo, es indis-
pensable que estos servicios sean de calidad y cuenten con pertinencia cultural y capacidad resolu-
tiva —transportacién y espacios de alojamiento. S6lo asi estas acciones comunitarias pueden
impactar en la prevencién de situaciones de violencia obstétrica.

48  GIRE, La pieza faltante. Justicia reproductiva, 2018, op. cit, p. 117.
49  Sobre la Red de Posadas y Transporte AME se sugiere consultar el capitulo Muerte materna de este informe y GIRE, Salud
materna en Yucatdn. El caso Valladolid, op. cit.
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En México, desde hace mds de cuatro décadas se ha ido cambiando la practica de la atencién del
nacimiento en el hogar, principalmente a cargo de parteras tradicionales, por la atencién hospitala-
ria o en clinicas de salud y bajo la conduccién de médicos.*® La parteria es una alternativa para la
atencién de embarazos de bajo riesgo, pero no ha tenido el debido reconocimiento, ni un espacio de
actuacién claramente definido dentro del sistema de salud.* En el periodo 2014-2019, de acuerdo con
el dltimo informe de UNPFA, 96 por ciento de los partos fueron atendidos por personal de salud
calificado,* pero la definicién de “personal calificado” excluye a la parteria tradicional.

La falta de reconocimiento e impulso desalienta la labor de las parteras, reduce las opciones de las
mujeres y otras personas con capacidad de gestar para decidir cémo atender sus embarazos, partos
y puerperios e ignora las recomendaciones internacionales sobre los beneficios de la inclusién de la
parteria en la atencién de la salud materna y neonatal.

Precisamente, el Comité CEDAW, en sus Observaciones finales al noveno informe periédico de
México,* manifesté preocupacién por las denuncias de actos de violencia obstétrica por parte del
personal médico, y las tasas desproporcionadamente altas de mortalidad materna entre las mujeres
de comunidades indigenas. En ese sentido, recomendé incentivar la colaboracién de parteras tradi-
cionales yla capacitacién de profesionales de la salud, sobre todo en zonas rurales, como una medida
para garantizar que todos los partos cuenten con la asistencia necesaria para evitar situaciones de
violencia obstétrica y muerte materna, al mismo tiempo que se garantice una atencion de calidad.

Durante 2019, 89.6 por ciento de los nacimientos en México ocurrieron en dreas hospitalarias. Los
médicos y médicas fueron las personas que con mayor frecuencia atendieron los partos, represen-
tando 88.9 por ciento del total, seguidos de personal de enfermeria y parteras que representaron tan
solo 4.1 por ciento.” Es indispensable buscar alternativas para aliviar la carga que la atencién al parto
imprime al sistema de salud y la parteria puede ser una de ellas.

De acuerdo con cifras de la Direccién General de Informacién en Salud, en México de 2010 a 2019
menos de 0.06 por ciento de todos los nacimientos a nivel nacional fueron atendidos por parteras.>

50 Instituto Nacional de Salud Ptblica / Instituto Nacional de las Mujeres, El uso y rol de proveedores no-médicos para la aten-
cién prenatal y obstétrica en México: parteras profesionales técnicas y enfermeras obstetras. Evidencias y dreas de oportuni-
dad, 2011, p. 10.

51  Sobre los pendientes en torno al impulso de la parteria en México, véase el capitulo Muerte materna de este informe.

52  UNFPA, Estado de la Poblacién Mundial 2021: “Mi cuerpo me pertenece. Reclamar el derecho a la autonomia y la autodeter-
minacién”,2021,p.133.Disponibleen:https://lac.unfpa.org/es/publications/estado-de-la-poblaci%C3%B3n-mundial-2021-
%E2%80%9Cmi-cuerpo-me-pertenece-reclamar-el-derecho-la

53  Ibidem, p. 148.

54  Naciones Unidas, Comité CEDAW, Observaciones finales sobre el noveno informe periédico de México, CEDAW/C/mex/
CO/9, 25 de julio de 2018.

55  Inegi, Estadistica de nacimientos registrados 2019. Disponible en: https://www.inegi.org.mx/contenidos/programas/natali-
dad/doc/natalidad_2019_nota_tecnica.pdf

56  Direccién General de Informacién en Salud. Base de datos de Certificado de Nacimiento-Nacimientos ocurridos de 2010 a
2019 [en linea]: Sistema Nacional de Informacién en Salud. Disponible en: http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/
basesdedatos/bdc_nacimientos_gobmx.html
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Fuente: Elaboracion de GIRE con informacion de la Direccion General de Informacion en Salud.
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PERSONAL AL UE SE ACUDE PARA LA ATENCION DEL PARTO
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Fuente: Elaboracion de GIRE con informacion de la Direccion General de Informacion en Salud.
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Aunado alo anterior, quienes optan por una atencién del parto en casa con parteras profesionales o
tradicionales contindan enfrentando dificultades para el acceso al certificado de nacimiento de la
persona recién nacida. Ello resulta preocupante porque limita el derecho a la identidad de nifias y
nifios, ademds de que desincentiva a las mujeres a considerar a la parterfa o de tener partos fuera de
los hospitales.

Por lo demds, la NOoM-035-5543-2012, En materia de informacién en salud prevé que sélo las parteras
certificadas dentro del Sistema Nacional de Salud pueden expedir un certificado de nacimiento,
pero la legislacién no sefiala el procedimiento por el cual las instituciones pueden facultar a una
partera para emitir este documento. Esta situacion de inseguridad juridica impacta en la posibilidad
de las mujeres y otras personas con capacidad de gestar de optar por esta via para el nacimiento de
sus hijas e hijos.

La cesdrea, cuando estd justificada desde el punto de vista médico, es eficaz para prevenir la morbi-
mortalidad materna y perinatal. De ahila importancia de establecer protocolos clinicos que permi-
tan distinguir las situaciones en las que se justifica realizarlas, para con ello disminuir los casos en
los que se practican, por ejemplo, por la preferencia y disponibilidad del personal de salud. En ese
sentido, la Organizacién Mundial de la Salud (oms) ha destacado la importancia de centrarse en las
necesidades de las usuarias, caso por caso, hacer todo lo posible para realizar cesdreas a quienes lo
necesiten en lugar de intentar alcanzar una tasa determinada.” Si bien la oms destaca que se debe
valorar de manera particular cada caso, este mismo organismo especializado ha sefialado que los
paises no deben exceder 10-15 por ciento de nacimientos por cesdrea.

En México, laNoMm 007 senala que es necesario priorizar el parto vaginal y reducir el indice de cesdreas.
De acuerdo con la Encuesta Nacional de la Dindmica Demogréfica (ENADID) 2018, de cada cien muje-
res embarazadas, 23.3 por ciento tuvieron cesdreas programadas y 22.8 por ciento cesdreas de emer-
gencia. De acuerdo con datos de la ENDIREH 2016, 42.8 por ciento de las mujeres encuestadas reporta-
ron que el nacimiento de su tltimo hijo o hija fue por cesérea. De éstas, 10.3 por ciento reporté no haber
sido informada de la razén parala cesdrea, y 9.7 por ciento afirmé que no le pidieron autorizacién para
realizarla. Por otra parte, conforme a los datos registrados en los certificados de nacimiento,* se sabe
que en 2010 hubo 2 millones 73,111 nacimientos. El porcentaje de cesdreas en ese afo, a nivel nacional,
fue de 44.7 por ciento. En el afio 2017* hubo 2 millones 64,507 nacimientos, de los cuales 45.5 por ciento
fueron por cesdrea.

En México, en el periodo comprendido de 2014 a 2017 el promedio nacional de partos atendidos por
cesdrea fue de 44.53 por ciento. Este porcentaje rebasa por mucho la recomendacién de la oms. Las
entidades federativas que en ese periodo registraron el indice mds alto de nacimientos por cesérea
fueron: Nuevo Le6n, Tamaulipas y Sinaloa.

57  Declaracién de la OMS sobre tasas de cesdrea. Disponible en: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/161444/
WHO_RHR_15.02_spa.pdf;jsessionid=0DC6F870010EE285EBC8828C388343E6?sequence=1

58  Tiene como insumo los registros administrativos que se obtienen a partir de los certificados de nacimiento.

59  Los cubos de nacimientos ocurridos comprenden el periodo 2008 - 2017 con cifras definitivas.

18 / CAPITULO 2

CESAREAS POR ENTIDAD FEDERATIVA
(2014-2017)

48 505 494 487 484

0
458 4oq 466

45.57 44,06 44.4 4438 43 439 433 432

NACIONAL AGS i Bs

455
27 421 45 22 g9q 420 g 382 393 408

g 344 35.0 368 37.

COAH coL CHIS CHIH COMX

494 486 480 497 ; {89 182 515 483 491 489 923

384 317 556 3719 g7 335 345 364

DUR 610 GRO HG0 L

484 480 479 480 93| 528 525 933

2
464 450 462 466 462 45) 454

383 360 45 367

MEX MICH MOR NAY AL
509 506 478 49.6

496
445 474 413 466 468

429 433 405 405 402 47

342 326 335 295

OAX PUE 0RO (R00 SLP

521 519 532 520 524 54 499 505

502 49.7 50.2 514

712
468 461 456 44 439 434 %67

SIN# SON TAB TAMPS TLAX

480 491 280
413 458 g5 451 = -

325 944 3.0 ‘

VER Yue I

* Entidades con mayor porcentaje de cesareas.

Fuente: Elaboracion de GIRE con datos de la Secretaria de Salud.

VIOLENCIA OBSTETRICA / 119



Por otro lado, los datos registrados sobre egresos hospitalarios en México, de acuerdo con el tipo de
nacimiento, muestran que, en el aflo 2010, 34.6 por ciento de los nacimientos fueron por cesdrea. En EGHESUS HUSPITAI-AHIUS PUH TIP[] I]E NACIMIENTU

2019 este porcentaje se incrementd a 35.1 por ciento.* (2[]"]- 2["9)

@ curdcico @ DISTOCICO VAGINAL () CESAREA

201l

2010

64.12% 64.20%
.29% 1.27%
34.60% 34.54%

2012

2013

63.45% 62.74%
(.25% (.22%
35.30% 36.04%

2014 2005

62.61% 62.92%
1.16% 1.18%
36.23% 35.90%

2007

2016

63.04% 64.16%
(.23% .02%
35.73% 34.82%

2018 2019

63.91% 63.7%
1.05% [12%
35.03% 30.17%

60  Direccién General de Informacién en Salud. Base de datos de Egresos Hospitalarios por Tipo de Nacimiento, ocurridos de
2010 a 2019: Sistema Nacional de Informacién en Salud. Disponible en: http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesde-
datos/bdc_nacimientos_gobmx.html

61  Ibidem. Parto eutdcico es aquel que transcurre de manera normal sin necesidad de intervencién médica, es decir, natural y Fuente: Elaboracién de GIRE con informacion de la Direccion General de Informacion en Salud.6!
por via vaginal. Parto distécico es aquel en el que se da alguna situacién que obliga al uso de instrumentos por parte del
personal médico para poder llevarlo a cabo.
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Por otro lado, de acuerdo con datos de la ENDIREH 2016, 13.95 por ciento de las mujeres que sufrieron
algin tipo de violencia obstétrica reportaron que les colocaron algin método anticonceptivo o las
operaron o esterilizaron de forma permanente sin su consentimiento.

El caso de Sonia, acompanado por GIRE, es una muestra de este tipo de précticas en las que el perso-
nal de salud no toma en cuenta factores relevantes para obtener el consentimiento informado, en
particular en procedimientos de emergencia obstétrica. Esta préctica afecta principalmente a las
mujeres en condiciones de marginalidad, y se presenta en escenarios donde el personal de salud re-
caba el consentimiento en el que se acepta un método anticonceptivo cuando se encuentran en una
situacién de gran vulnerabilidad antes, durante o después del parto. En ocasiones, el consentimien-
to informado es recabado con violencia, a través de intimidaciones, regaios, humillaciones, e inclu-
so se llega a condicionar la atencién médica a las mujeres para que lo firmen.
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SONIA™

JALISCO

Sonia tenia 31 afios y llevaba el control de su embarazo en la Unidad Médica Familiar
(umF) 33 del 1MSs, en Tonila, Jalisco. Con 38 semanas de gestacion, acudié a la UMF con
dolores de parto y la presion alta, por lo que la refirieron al Hospital General de Zona, en
Ciudad Guzman, Jalisco, donde la ingresaron en urgencias y permanecié toda la noche.
Al dia siguiente le informaron que su embarazo transcurria bien, pero ain no llegaba a
término.

Dos dias después, la médica del turno matutino noté que Sonia ya no tenia liquido
amniotico, pero fue hasta el turno vespertino que la ingresaron a quiréfano. En ese
momento, la doctora le informé que realizaria una cesarea y la cuestioné sobre si ya
habia hablado con su esposo sobre “no tener mas hijos”. Al contestarle que aiin no plati-
caban sobre eso, la doctora se refirié a ella como “irresponsable” y le dijo: “voy a salir a
hablar con tu esposo, s6lo espero no sea un macho de esos que no entienden; es mas, si
no, asi te vas a quedar, a ver hasta qué hora te alivias”.

Posteriormente, la doctora expreso a los familiares de Sonia que, por motivos de salud,
no era conveniente que tuviera otro embarazo y les aseguro que ella ya estaba de acuerdo
y que habia firmado el consentimiento para practicarle una Oclusién Tubaria Bilateral
(oTB).®® Entonces, su esposo firmé un documento de autorizacion, que Sonia no pudo
revisar con detenimiento porque se encontraba muy cansada ya que llevaba mas de dos
dias en labor de parto.

Sonia, con el acompaiamiento de GIRE, presenté una queja ante la CNDH, que al cierre de
este informe se encuentra pendiente de resolucién, asi como una demanda de amparo.

El caso fue atraido por la Primera Sala de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion. El
26 de mayo del 2021, por unanimidad, la Primera Sala de la Corte concluyé que, con-
forme a los parametros del derecho nacional e internacional vigentes al momento de los
hechos, Sonia fue victima de una esterilizacion no consentida como una forma de tor-
tura, y fue victima también de violencia de género, violencia obstétrica y de tratos

62  Elnombre ha sido cambiado por respeto a su privacidad.
63 Oclusién Tubaria Bilateral (OTB) es un método anticonceptivo permanente que consiste en la obstruccién bilate-
ral de las trompas uterinas.

124 | CAPITULO 2

crueles, inhumanos y degradantes. La Primera Sala sefial6 que ni Sonia ni sus familiares
dieron su consentimiento previo, libre, pleno e informado para que se le practicara la
OTB. Asimismo, determiné que, debido a la naturaleza y consecuencias de la oTB como
método anticonceptivo permanente, el personal médico tenia un deber reforzado de
recabar el consentimiento informado —con todos sus requisitos— de Sonia. Este deber
no solo se incumplio, sino que la vulneracion a sus derechos a la salud, a la integridad
personal, a la libertad y autonomia reproductiva, y a la informacion en el acceso a los
servicios de salud reproductiva se agravo por la actitud engaiosa, coercitiva e inductiva
de las autoridades responsables.

El proyecto de sentencia ordena al hospital responsable prestar atencién médica quirdrgica
sin costo para Sonia, para que, de mediar su consentimiento informado, y ser medicamente
viable, se le practique el procedimiento para revertir la esterilizacion. De no ser factible, que
se le ofrezca la posibilidad de acceder a un procedimiento de reproduccion asistida, practi-
cada en el Instituto, o bien, en una institucion privada de salud, con cargo al 1mss.

También, instruyoé que se le proporcione un tratamiento médico psicolégico o psiquia-
trico orientado en salud sexual y reproductiva, para resarcir la afectacion en la esfera
psico-emocional sufrida. Aunado a ello, ordené dar vista al Organo de Control Interno
del 1MsS, para que se determine si existen elementos para iniciar un procedimiento de
responsabilidad administrativa.

Ademas, orden¢ al 1Mss elaborar para su difusion una guia para prevenir y erradicar
conductas generadoras de violencia obstétrica institucional, centrada en la perspectiva
de género y en la obtencion y generacion de un consentimiento libre, pleno, previo e
informado de las usuarias sujetas a tratamientos médicos o intervenciones quirdrgicas
derivadas de métodos anticonceptivos y planificacion familiar.**

Esta resolucion del maximo tribunal de justicia en México constituye un precedente
importante, ejemplo de que se puede juzgar con perspectiva de género y de la relevancia
que puede tener el Poder Judicial en la defensa de los derechos reproductivos.

64  SCJN, Primera Sala, Comunicado de prensa No. 148/2021, 26 de mayo de 2021, La esterilizacion femenina no
consentida constituye violencia obstétrica institucional como una forma de violencia de género. Disponible en:
https://www.internet2.scjn.gob.mx/red2/comunicados/noticia.asp?id=6455 Y SCJN, Primera Sala. Amparo
en revisién 1064/2019, Ministra ponente: Norma Lucia Pifia Herndndez. Disponible en: https://www2.scjn.gob.
mx/ConsultaTematica/PaginasPub/ResultadosPub.aspx
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La Relatora Especial del Consejo de Derechos Humanos sobre la violencia contra la mujer, en su in-
forme Enfoque basado en los derechos humanos del maltrato y la violencia contra la mujer en los ser-
vicios de salud reproductiva, con especial hincapié en la atencién del parto y la violencia obstétrica,®
evidencia que las esterilizaciones forzadas son procedimientos médicos que se practican en todo el
mundo sin consentimiento informado.®® Agrega que, para que el consentimiento sea vélido, debe ser
voluntario y la persona debe contar con toda la informacién, y una firma por sf sola no es una indi-
cacion de consentimiento informado.” También reconoce que las esterilizaciones forzadas son prac-
ticadas por profesionales sanitarios por diversas razones, por ejemplo, aduciendo que redundan en
beneficio del denominado interés superior de la mujer o basdndose en la creencia de que ciertas po-
blaciones, como las mujeres indigenas o las mujeres con discapacidad son incapaces de tomar deci-
siones responsables sobre su reproduccién. Algunos centros de salud, ademds, ocultan informacién
o engafian a las mujeres para que presten su consentimiento a la esterilizacién, actuando con una
manifiesta falta de respeto a su derecho a la autonomia.*®

En la actualidad, se encuentra pendiente de dictaminar en la Cdmara de Diputados una iniciativa
que busca reformar el articulo 67 de la Ley General de Salud. La propuesta establece que:

[.....]

“El personal médico deberd solicitar el consentimiento firmado, plenamente informado,
con informacién oportuna, completa y adecuada, sin encontrarse en situacién vulnerable
o de crisis, antes de que se practique la esterilizacién. Quienes practiquen esterilizacién
sin la voluntad del paciente o ejerzan presién para que éste la admita serdn sancionados
conforme a las disposiciones de esta Ley y de la Ley General de Victimas, independien-

temente de la responsabilidad penal en que incurran. Se ofrecerdn reparaciones e indem-

nizaciones a las mujeres victimas de esterilizaciones no consentidas.”

En la exposicién de motivos de la iniciativa se reconoce que la esterilizacién sin el debido consenti-
miento informado de la mujer constituye una violacién alos derechos humanos ala salud, ala igualdad
y ala no discriminacion, asi como a la dignidad, todos ellos reconocidos en la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos y en los tratados internacionales de los que México es parte.

65 Naciones Unidas, Asamblea General, informe de la Relatora Especial sobre la violencia contra la mujer, sus causas y conse-
cuencias, 11 de julio de 2019, Enfoque basado en los derechos humanos del maltrato y la violencia contra la mujer en los ser-
vicios de salud reproductiva, con especial hincapié en la atencidn del parto y la violencia obstétrica. Disponible en: http://
undocs.org/es/A/74/137
GIRE envié a la Relatora un informe sobre el trabajo que ha realizado para visibilizar situaciones que constituyen este tipo
de violencia. Disponible en: https://www.ohchr.org/EN/Issues/ Women/SRWomen/Pages/Mistreatment.asp

66  Ibidem, parr. 21.

67  Ibid, pérr. 38

68  Naciones Unidas, Asamblea General, A/74/137, 11 de julio de 2019, pdrr. 21. Disponible en: https://www.ohchr.org/EN/
Issues/Women/SRWomen/Pages/Mistreatment.aspx

69  Pendiente de dictamen en la Comisién de Salud, con opinién de la Comisién de Justicia, ambas de la Cdmara de Diputados.
Iniciativa que reforma el articulo 67 de la LGS, suscrita por los diputados Arturo Escobar y Vega y Ana Patricia Peralta de la
Pefia e integrantes de los grupos parlamentarios del PVEM Y Morena, asi como los diputados Francisco Elizondo Garrido,
Nayeli Arlen Ferndndez Cruz, Alfredo Antonio Gordillo Moreno y Erika Mariana Rosas Uribe, del Grupo Parlamentario de
Morena, octubre de 2020. Disponible en: asun_4096496_20201022_1603408222.pdf (gobernacion.gob.mx)
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Sibien el marco normativo vigente ya prevé que antes de llevar a cabo cualquier procedimiento qui-
rurgico es necesario recabar el consentimiento de la persona a la que se le realizard,””y que para la
aplicacién de un método anticonceptivo permanente o definitivo es indispensable que la autoriza-
cién esté precedida de una o varias sesiones de consejeria, en forma previa a su realizacién,” resulta
positivo que se busque reforzar esta obligacién mediante una reforma a la Ley General de Salud.

Con el propésito de garantizar la continuidad de servicios esenciales durante la pandemia por
covID-19 y el acceso a servicios de calidad para mujeres embarazadas y neonatos, la Secretaria de
Salud emiti6 en abril de 2020 el Lineamiento para la prevencién y mitigacién de covip-19 en la aten-
cién del embarazo, parto, puerperio y de la persona recién nacida, y sus posteriores actualizaciones,
en julio de 2020 y mayo de 2021, respectivamente, en los que retomé recomendaciones, entre las
cuales destaca la importancia de que las mujeres estén acompaifiadas por alguien de su confianza
durante el parto, ya sea su familiar o una persona trabajadora de la salud como una partera profesio-
nal, tradicional o doula, asf como la necesidad de atender el parto de manera individual, en un mar-
co de respeto a los derechos humanos. En estos documentos, la Secretaria de Salud deja claro que ni
el contexto de pandemia ni un diagndstico positivo de covip-19 en una mujer en trabajo de parto
son justificacién para llevar a cabo procedimientos médicos invasivos de manera rutinaria y sin el
consentimiento de la persona de quien se trate, tales como ruptura artificial de membranas, episio-
tomi{a o cesdrea.

Sin embargo, en 2020, por primera vez el nimero de nacimientos por cesdrea super6 al de partos y
llegé a ser de 50 por ciento, de acuerdo con datos del Subsistema de Informacién sobre Nacimientos
(siNac) de la Secretaria de Salud. El aumento en la practica de cesdreas coincide con los meses de
contingencia por covip-19. En marzo de 2020, los partos vaginales y por cesédrea se igualaron en 49.3
por ciento y a partir de abril las cesdreas fueron mds de la mitad. Durante el afio 2020, en México
hubo 1 millén 731,542 nacimientos, de los cuales 50 por ciento fueron resueltos por cesdrea.”

En el Lineamiento para la prevencién y mitigacién de covip-19 en la atencién del embarazo, parto,
puerperio y de la persona recién nacida, y sus actualizaciones, el gobierno de México recuerda que la
préctica de una cesdrea debe estar justificada y no es necesaria en 85 por ciento de los casos. En con-
traste con el aumento de intervenciones quirurgicas, los lineamientos recomiendan opciones alter-
nativas, como la incorporacién de parteras y la habilitacién de casas maternas. Sin embargo, asocia-
ciones de parteras han denunciado la falta de apoyo por parte del gobierno mexicano para promover
y abrir estos espacios.”

70  Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién de Servicios de Atencién Médica, articulos 80, 81y 82.

71  La NOM 005 prevé que en la decisién para realizar la OTB se debe incluir un proceso de andlisis y comunicacién personal,
entre los prestadores de servicios y los usuarios mediante el cual se les brinde informacién de métodos anticonceptivos y
elementos para que puedan tomar decisiones voluntarias, conscientes e informadas acerca de su vida sexual y reproductiva,
asf como para efectuar la eleccién del método mds adecuado a sus necesidades individuales y asf asegurar un uso correcto y
satisfactorio por el tiempo que se desea la proteccién anticonceptiva.

72 Secretarfa de Salud, SINAC, Nacimientos ocurridos. Disponible en: http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdeda-
tos/bdc_nacimientos_gobmx.html

73 Animal Politico, Mds cesdreas que partos naturales en México. Por la pandemia, el sector salud deja a las mujeres sin opcidn
a elegir, 21 de octubre de 2020. Disponible en: https://mujeres-covid-mexico.animalpolitico.com/aumento-cesareas-sin-opcion
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https://saludmentalperinatal.es/wp-content/uploads/2019/09/A_74_137-ES.pdf
https://saludmentalperinatal.es/wp-content/uploads/2019/09/A_74_137-ES.pdf
http://undocs.org/es/A/74/137
http://undocs.org/es/A/74/137
https://www.ohchr.org/EN/Issues/Women/SRWomen/Pages/Mistreatment.aspx
http://sil.gobernacion.gob.mx/Archivos/Documentos/2020/10/asun_4096496_20201022_1603408222.pdf
https://coronavirus.gob.mx/wp-content/uploads/2020/07/Lineamientos_Prevencion_COVID19_Embarazos_V2.pdf
https://coronavirus.gob.mx/wp-content/uploads/2020/07/Lineamientos_Prevencion_COVID19_Embarazos_V2.pdf
file:///Users/mariquita/Dropbox/2021_04_27_GIRE/TEXTOS_FORMACION/javascript:void(0)

La emergencia sanitaria ha tenido también un impacto diferenciado en algunos grupos poblacionales.
Las mujeres indigenas y afromexicanas™ se han visto afectadas por la pandemia de diversas formas.
Primero, en el dmbito econémico puesto que muchas viven al dia y quienes tienen trabajos remunera-
dos los realizan en el sector informal. Segundo, los servicios de clinicas y hospitales han redirigido su
atencién a la covip-19, quitdndole prioridad a la salud sexual y reproductiva y generando confusién
sobre dénde deben acudir en contextos cuya infraestructura y atencién ya era precaria.

Asimismo, el Decreto de Austeridad firmado el 23 de abril de 2020 provocé la cancelacién del pre-
supuesto para las 35 Casas de la Mujer Indigena y Afromexicana (cami), uno de los pocos espacios
comunitarios en los que las mujeres indigenas y afromexicanas pueden acudir para proteger sus vi-
dasy derechos. Las camMI son espacios en donde mujeres pertenecientes a estos grupos poblacionales
brindan atencidén a otras mujeres con pertinencia cultural, perspectiva de género y derechos huma-
nos en las vertientes de derechos de las mujeres, prevencién de violencia de género y derechos sexua-
les y reproductivos. En el contexto actual, en el que la violencia de género va en aumento (como lo
han mostrado las cifras del Secretariado Ejecutivo del Sistema Nacional de Seguridad Publica), la
cancelacién del presupuesto destinado a las cam1 es una muestra de que el Estado incumple con su
obligacién de garantizar a las mujeres indigenas y afromexicanas una vida libre de violencia y el
derecho ala salud, ademds de atentar contra las instituciones que realizan esta labor.

Las mujeres indigenas y afromexicanas también han padecido la falta de informacién con pertinen-
cia cultural y lingiiistica y en formatos accesibles sobre las medidas de prevencién y atencién de la
COVID-19, en especial durante la atencién del embarazo, parto y posparto. La pandemia ha puesto en
evidencia el racismo estructural y las profundas desigualdades que enfrentan los pueblos y comuni-
dades indigenas y afromexicanas.”

Por otro lado, el hecho de priorizar a usuarios positivos de covip-19 ha provocado que personas con
enfermedades no contagiosas no reciban la atencién que requieren, situacién que afecta a quienes
necesitan servicios de salud obstétrica. El miedo de acudir a las instituciones de salud por el riesgo
de contagio y la falta de acceso a las mismas han generado un aumento en los casos de violencia
obstétrica.”

Durante la pandemia por covip-19 las mujeres con embarazo de bajo riesgo tuvieron mayor acerca-
miento con las parteras voluntarias rurales por miedo a infectarse en los hospitales y han preferido
ser atendidas en su casa por alguien de confianza y con las habilidades para la atencién de un parto.
En ese sentido, el programa 1Mss-Bienestar report6 que en el periodo de marzo de 2020 a marzo de
2021 mujeres rurales parteras han atendido un total de 4,680 nacimientos, lo que significa un creci-
miento de 11.1 por ciento en el mismo periodo previo a la pandemia. Ademds, informé que se ha
mantenido interrelacién con més de 6 mil parteras en 18 estados de la Republica durante la contin-
gencia sanitaria, generando un lazo de confianza en la poblacién en la atencién del embarazo, parto
y puerperio de la manera tradicional.”

74  En México, mds de 25 millones de personas se identifican como indigenas, mds de 1.3 millones como afromexicanas y las
mujeres indigenas y afromexicanas representan 51 por ciento de sus poblaciones. Véase: Observatorio Género y COVID-19
en México, 2020, op. cit. Y, Observatorio Género y COVID-19 en México. Nos cayd el 20. Diagndstico y recomendaciones del
Observatorio Género y COVID-19 en México, 2021. Disponible en: https://genero-covid19.gire.org.mx/informe/

75  DOF 23/04/2020. Decreto por el que se establecen las medidas de austeridad que deberdn observar las dependencias y enti-
dades de la Administracién Pudblica Federal bajo los criterios que en el mismo se indican.

76  Observatorio Género COVID-19 en México, Nos cayd el 20. Diagndstico y recomendaciones del Observatorio de Género y
COVID-19 en México,2021, op.cit. pp. 43y 53.

77  Ibidem.

78  Comunicado 186 IMSS-Bienestar tiene interrelacién con mds de 6 mil parteras voluntarias rurales durante la pandemia, 5 de
mayo de 2021. Disponible en: https://www.gob.mx/imss/prensa/com-186-imss-bienestar-tiene-interrelacion-con-mas-de-
6-mil-parteras-voluntarias-rurales-durante-la-pandemia-2715362idiom=e
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Las personas con discapacidad también enfrentan mayores obstdculos para acceder a servicios de
salud reproductiva. Es frecuente que, por ejemplo, las mujeres con discapacidad intelectual y psico-
social sufran violencia obstétrica; incluso, en muchas ocasiones, son forzadas a interrumpir sus em-
barazos —por ser consideradas incapaces para ser madres—, obligadas a utilizar algiin método de
anticoncepcién temporal o permanente y sometidas de manera desproporcionada a procedimientos
de esterilizacién forzada.” A esta situacién se suma la presencia de normas en el marco juridico na-
cional como la NOM-005-55A2-1993, De los servicios de planificacién familiar que refiere el “retraso
mental” como una indicacién para practicar un método de esterilizacién conocido como oTB. Afir-
mar que las discapacidades intelectuales o psicosociales son un “indicador” para la esterilizacién
supone que las mujeres con discapacidad no deben reproducirse, lo cual es claramente contrario ala
Constitucién y ala Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. Dicha Norma,
modificada por ultima vez en el afio 2004, se encuentra pendiente de actualizarse. Es necesario que
su actualizacién adopte una perspectiva interseccional en la que se respeten los derechos de las per-
sonas con discapacidad que incluya de manera expresa cuestiones de accesibilidad y autonomia en
la toma de decisiones y, por supuesto, elimine la indicacién para la realizacién de oTB en casos de
mujeres con discapacidad vigente actualmente.

79  Colectivo Chuhcdn A.C., DRI, Equis, GIRE, Transversal y Refim, Informe alternativo ante el Comité de Naciones Unidas
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad 2014-2019, 2019. Disponible en: https://tbinternet.ohchr.org/Treaties/
CRPD/Shared%20Documents/MEX/INT_CRPD_ICO_MEX_35705_S.pdf. Naciones Unidas, Informe Relatora Especial
sobre los derechos de las personas con discapacidad, La salud y los derechos en materia sexual y reproductiva de las nifias y
las jévenes con discapacidad, A/72/133, (14 de julio de 2017), pdrr. 29.
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ACCESO A LA JUSTICIA

ELIZABETH"

MORELOS

En septiembre de 2016 Elizabeth se present6 en el Hospital General Regional No. 1 del
IMSS, en Morelos, por cursar un embarazo de 41 semanas, con fuente rota, sin dolores de
parto y dilataciéon de dos centimetros, con buena salud.

En el hospital le realizaron varios tactos vaginales y, mas tarde, le indujeron el parto. La
atendio un médico residente, quien le realizé una episiotomia, sin informarle y sin
supervision de la médica titular en turno. Derivado de este procedimiento, Elizabeth
tuvo un desgarro cervical de 4° grado que le ocasioné una fistula. El proceso de repara-
cion del desgarre fue realizado por la médica titular, quien ignoré y minimizé el dolor
que expreso Elizabeth y no le administro anestesia.

Fue hasta el 12 de mayo de 2017 que le practicaron una cirugia reconstructiva en el Centro
Médico Siglo XXI del 1Mss, en donde tampoco fueron claros respecto a su padecimiento
y diagnéstico a corto, mediano y largo plazo.

Por estos hechos Elizabeth present6 una queja en noviembre de 2016 ante la CNDH y, con
el acompaiiamiento de GIRE, una ampliacion de queja en abril de 2018. Resultado de esta
investigacion, en septiembre de 2019, la cNDH dirigi6 al Director General del 1Mss una
propuesta de conciliacion que consistio en los siguientes puntos: en colaboracion con la
Comision Ejecutiva de Atencién a Victimas (CEAV), inscribir a Elizabeth y a su hija en el
Registro Nacional de Victimas; proporcionar atenciéon médica y psicoldgica, hasta su
total recuperacion, asi como atencion pediatrica a su hija hasta que alcance su total recu-
peracion; impartir cursos de capacitacion sobre

80  Elizabeth autoriz6 a GIRE utilizar su nombre en este informe.
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aspectos relativos a los hechos identificados en el caso; emitir una circular a fin de que,
en el hospital donde sucedieron los hechos, se adopten medidas que garanticen que los
expedientes clinicos se encuentren debidamente integrados y protegidos, e implementar
y dar cumplimiento a lo previsto en la Recomendacion general 31/2017. Sobre la violencia
obstétrica en el Sistema Nacional de Salud.

Paralelamente, en julio de 2017, GIRE acompaiié a Elizabeth en la presentacion de una
demanda de amparo, en la que solicitd la atencion médica especializada y urgente para
restablecer las afectaciones a su salud derivadas de la deficiente atencion recibida. El
juez concedio el amparo a efecto de que se reestablezca en su totalidad su salud e inte-
gridad fisica.

El 21 de agosto de 2019, Elizabeth, con el acompaiamiento de GIRE, presento escrito de
reclamacion por responsabilidad patrimonial del Estado, ante el Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal de Morelos, en donde solicité una indemniza-
cion por el dano material y moral sufrido con motivo de la atencion médica que recibio.
El 26 de agosto de 2019, dicho 6rgano remiti6 el asunto a la Coordinaciéon de Asuntos
Contenciosos del 1Mss, instancia que concluyé hubo inconsistencias en la atencion
médica y que el actuar del personal del 1Mss no fue adecuado, oportuno, ni responsable.
Por ello, el 9 de marzo de 2019, Elizabeth, con el acompafiamiento de GIRE, presentd
escrito de convenio ante el 1Mss, el cual firmaron el 31 de marzo de 2021, dindose por
terminada la reclamacion por responsabilidad patrimonial del Estado.

Adicionalmente, GIRE continta brindando apoyo a Elizabeth y a su hija para el acceso a
terapias psicoldgicas, que se vieron interrumpidas a consecuencia de la pandemia.

Desafortunadamente, quienes enfrentan situaciones de violencia obstétrica no siempre
obtienen justicia por las violaciones a sus derechos humanos. El siguiente caso es mues-
tra de ello.
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LILIANA"

QUINTANA ROO

El 12 de noviembre de 2013, Liliana acudio al Hospital General de Zona Médica Familiar
1 (H.G.Z. MF 1) para recibir atencion, pues estaba en labor de parto. Tenia 26 aifios y cur-
saba su primer embarazo. No habia manifestado ninguna condicion de riesgo en su
embarazo.

Durante las primeras seis horas en el hospital, el médico encargado le coment6 que pre-
sentaba una evolucion favorable para el parto vaginal. Sin embargo, al cambio de turno,
el médico que la atendi6 desde el inicio mostroé una actitud grosera y altanera. Tras revi-
sar su expediente determind de manera tajante que se realizaria una cesarea, pese a que
la evolucion del embarazo segiin el seguimiento prenatal era favorable. Liliana pidié que
el parto fuera vaginal, a lo que el médico respondi6 con sarcasmo: “si la paciente lo desea
yo me puedo ir a dar una vuelta para revisar a todos mis pacientes y en hora y media
regresar, pero si el bebé ya tiene sufrimiento fetal es bajo su responsabilidad™.

Ante el miedo de lo que pudiera sucederle a su hija, accedio a la practica de la cesarea. Se le
aplico la epidural en dos ocasiones; segundos mas tarde, perdio el conocimiento, no tuvo
conciencia del procedimiento que se le realizaba ni del momento en que nacio su hija.

Después de la cesarea sentia intenso dolor abdominal y presentaba febricula. Tuvo que
insistir alrededor de una hora y media para que la enfermera del turno nocturno le lla-
mara al médico, quien simplemente indic6 medicamento sin revisarla previamente.

El 14 de noviembre la dieron de alta, a pesar de que continuaba con fuerte dolor abdo-
minal y febricula. Dos dias después, tras un aumento considerable del dolor y la fiebre,
se presento en el area de urgencias del 1Mss y advirtieron que tenia una infeccion en
vias urinarias.

81 Liliana autorizé a GIRE utilizar su nombre en este informe.
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El 20 de noviembre la dieron de alta, pese a que en el expediente clinico constaba una
nota médica que indicaba que estaba delicada. Ese mismo dia presento fiebre y dolor
abdominal, por lo que acudid a una clinica privada para que le hicieran un ultrasonido.
Mas tarde, regreso al hospital del 1Mss, donde fue atendida por el médico que le realizé
la cesarea, quien nuevamente se mostro indiferente ante la situacion. Por esa razén, deci-
di6 regresar a la clinica privada a buscar atencion.

El 26 de noviembre, después de seis dias de estudios y tres intervenciones quiruargicas,
entre las cuales se le extirpo el utero, se le informé que durante la cesarea se le habia
perforado la vejiga y el ttero, razon por la cual presentaba salida de orina por la vagina.
Como consecuencia de esto, ya no podra tener mas hijos.

Desde 2013, Liliana ha recurrido a varias instancias en bisqueda de justicia. Ese mismo
afo present6é una queja ante el 1Mss, la cual fue concluida por considerarla improce-
dente. Ante la Comision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED) no logré un acuerdo
de conciliacion debido a que el 1Mss no admitié que hubo responsabilidades. También
recurrié a la CNDH, que considerd que su caso no se trataba de un tema de violacién a
derechos humanos sino de negligencia médica, y remitio la queja a la cONAMED. Con el
acompanamiento de GIRE, Liliana presento, en junio de 2014, una ampliacién y aclara-
cion de queja en la cNDH. En diciembre de 2020, este organismo nacional notifico a GIRE
el cierre del expediente, por no acreditarse violaciones a derechos humanos. Han pasado
siete afos desde que Liliana fue victima de violencia obstétrica y aiin contintia en la lucha
porque se reconozca que fueron violados sus derechos humanos y se haga justicia.
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PAT RU N ES I DENTI FICADUS Los siguientes casos de violencia obstétrica han sido acompafnados por GIRE y se encuentran en
etapa de reparacion integral.

CASOS ACOMPANADOS POR GIRE EN ETAPA DE REPARACION INTEGRAL
(ENERD 2016-JUL10 202)

Los siguientes casos de violencia obstétrica han sido registrados, documentados y acompanados por VIOLENCIA OBSTETRICA

GIRE de enero de 2010 a julio de 2021.

CASOS REGISTRADOS, DOCUMENTADOS Y ACOMPANADOS POR GIRE B Chapas — Jnprocese

obstétrica

Quintana Roo IMSS En proceso
(ENERUﬂU“U 2[]2|) Ciudad de México IMSS En proceso
VIOLENCIA OBSTETRICA México IMSS B P T0Ces
Baja California ISSSTE En proceso
Ciudad de México IMSS En proceso
40 México IMSS En proceso
Ciudad de México Secreta.rl'a de Salud ' En proceso
19 de la Ciudad de México
Ciudad de México Secretaria de Salud de la En proceso
57 Ciudad de México e Instituto

Nacional de Perinatologia

Querétaro Secretaria de Salud En proceso
de Querétaro

Sinaloa Secretarfa de Salud de Sinaloa En proceso
Oaxaca Secretaria de Salud En etapa de
de Oaxaca cumplimiento
2 Violencia México Secretarfa de Salud En proceso
obstétrica del Estado de México
y muerte Zacatecas Secretarfa de Salud
neonatal de Zacatecas En proceso

TOTAL: 14

134 / CAPITULO 2 VIOLENCIA OBSTETRICA / 135



Desde GIRE se ha advertido que, aunque el procedimiento de queja e investigacién ante comisiones
de derechos humanos deberia ser cercano a las victimas, no siempre es asi. Las personas pueden
presentar sus quejas, ya sea acudiendo presencialmente o via remota, pero la respuesta por parte de
las comisiones de derechos humanos puede tardar entre dos o tres meses. Esta respuesta apenas in-
forma si se inici6 la queja o estdn buscando elementos. De no contar con apoyo legal para presentar
otras pruebas, como una opinién técnica médica de su expediente clinico o un informe psicolégico,
las personas peticionarias se quedan en una situacién de desventaja ya que las comisiones por lo re-
gular solicitan sus informes a instituciones como la CONAMED 0 a sus peritos particulares, que no en
todos los casos son especializados en gineco-obstetricia o salud publica.

Ademds, a partir del acompaniamiento de casos, GIRE ha documentado protocolos deficientes en la
tramitacién de las quejas y acuerdos con las autoridades que no toman en cuenta a las victimas. Es
necesario que las comisiones de derechos humanos las hagan participes en los procedimientos,
practiquen los peritajes necesarios y les notifiquen de forma constante y completa.® Asi mismo, no
hay criterios uniformes para el cierre de los expedientes, asi que un caso que verse sobre hechos si-
milares puede concluirse de diversas maneras, en el mejor de los casos con la emisién de una
recomendacién.

La cNDH, particularmente, suele llevar procesos de conciliacién sin consultarlo con las personas
peticionarias, quienes se enteran de éstos ya que estdn pactados con las instituciones y no tienen
posibilidad de pedir medidas especificas, aunado a que la mayoria de las notificaciones se realizan
via correo postal que puede tardar hasta ocho meses. La falta de comunicacién entre la cNDH y las
personas quejosas hace que éstas se sientan abandonadas e ignoradas por las autoridades, lo que
representa una forma de revictimizacién.

En la mayoria de las comisiones se le da un gran peso al expediente clinico, lo que hace muy compli-
cado comprobar las situaciones de violencia verbal, emocional y psicolégica que forman parte fre-
cuente de las experiencias de violencia obstétrica que enfrentan las mujeres y otras personas con
capacidad de gestar.

Por otra parte, en caso de que una queja culmine con una recomendacién, es necesario mantener
informadas a las personas afectadas sobre el avance en el cumplimiento de la recomendacién; de lo
contrario, no podrdn cuestionar los informes enviados a las autoridades en aquellos casos en los que
los mismos no muestren el estado real de cumplimiento.

Como respuesta a la pandemia por covip-19, en marzo de 2020, el gobierno mexicano dicté diversas
medidas que han tenido un impacto fundamental en la vida de las personas, entre ellas, en relacién
con el acceso los servicios de salud reproductiva. En el émbito del acceso a la justicia, establecid, en
marzo de 2020, el cierre de las ventanillas en las oficinas del Poder Judicial Federal durante varios
meses, salvo parala atencién de casos urgentes; sin embargo, la calificacién de los casos como urgen-
tes, o no, fue dejada al arbitrio de cada juzgado. Lo anterior ha provocado retrasos importantes en
los procesos juridicos de quienes buscan acceder a la justicia por casos relacionados con situaciones
de violencia obstétrica, as{ como dificultades para atender y resolver nuevas solicitudes.

82  GIRE, Protocolos deficientes y la complicidad de la CNDH, Animal Politico, 4 de septiembre de 2017. Disponible en: https://
www.animalpolitico.com/punto-gire/protocolos-deficientes-la-complicidad-la-cndh/
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VIAS DE ACCESO A LA JUSTICIA

Ademds de la obligacién que tiene el Estado de garantizar una atencién de calidad que erradique los
casos de violencia obstétrica, debe asegurar que quienes la enfrentan tengan acceso a recursos efec-
tivos y proteccién judicial, incluyendo medidas de reparacién integral.

Ante situaciones de violencia obstétrica, las personas tienen la posibilidad de iniciar diversos proce-
dimientos, entre ellos: quejas ante comisiones de derechos humanos, quejas administrativas ante las
unidades de atencién al derechohabiente de las instituciones publicas de salud o presentar una de-
manda de amparo.

En la experiencia de GIRE en el acompanamiento de casos de violencia obstétrica, se ha optado por
acudir alas comisiones de derechos humanos o bien, la presentacién de demandas de amparo, espe-
cialmente en casos que requieran acciones urgentes.*

En casos de violencia obstétrica, las comisiones de derechos humanos pueden constituir un meca-
nismo clave para obtener acceso a la justicia que ofrezca recomendaciones con perspectiva de dere-
chos humanos y contribuya a establecer medidas de reparacion integral que incluyan la implemen-
tacién de garantias de no repeticién.

En respuesta a solicitudes de informacién presentadas por GIRE, las comisiones de derechos humanos,
nacional y locales, reportaron informacién sobre el nimero de quejas, conciliaciones y recomendacio-
nes, en el periodo comprendido de enero de 2010 a enero de 2020, sobre violencia obstétrica. La cNDH,
en dicho periodo, report6 2,497 quejas por diversos hechos relacionados con violencia obstétrica.®

83  Una explicacién detallada de las vias de acceso a la justicia en casos de violencia obstétrica puede consultarse en GIRE,
Atencion a la salud reproductiva. Disponible en: https://saludreproductiva.gire.org.mx/
Y en GIRE, Salud materna en Yucatdn. El caso de Valladolid, 2021. Disponible en: https://casovalladolid.gire.org.mx/

84  PNT, solicitud de acceso a la informacién, folio 3510000080220. La CNDH informé que la seleccién de bisqueda la realizé
utilizando los siguientes filtros: autoridad “sector salud”, en sujeto tipo “mujer”, en narracién de hechos las fases “atencién
ginecoldgica” y “violencia obstétrica”, asi como en hecho violatorio “negligencia médica”, y aquellos relacionados con vio-

» «

lencia obstétrica como son: “contracepcién forzada”, “obstaculizar la decision sobre el nimero y espaciamiento de los hijos”,

“omitir u obstaculizar el ejercicio del derecho a la liberta de procreacién”, “imponer conductas contrarias a la libertad

sexual”, “transgredir el derecho alalibertad sexual”, “inducir a la mujer a la pérdida del producto de la concepcién”, “omitir
prestar atencién médica especial, en caso de maternidad e infancia” y “privacién de la vida del producto de la concepcién”.
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https://www.animalpolitico.com/punto-gire/protocolos-deficientes-la-complicidad-la-cndh/
https://www.animalpolitico.com/punto-gire/la-deuda-la-cndh/
https://saludreproductiva.gire.org.mx/
https://casovalladolid.gire.org.mx/

QUEJAS POR VIOLENCIA OBSTETRICA ANTE LA CNDH

TOTAL CONCLUIDAS CONCLUIDAS

DE QUEJAS POR RECOMENDACION POR CONCILIACION

2,497 130 43

FUENTE: Elaboracion de GIRE con base en solicitudes de acceso a la informacidn pablica.

En respuesta a solicitudes de acceso a la informacién realizadas por GIRE, las comisiones locales de
derechos humanos proporcionaron distintos niveles de informacién: en varios casos afirmaron no
clasificar la informacién por violencia obstétrica o por malos tratos y negligencia médica a mujeres,
con motivo de atencién ginecolégica u obstétrica, sino por diversos hechos violatorios
—negligencia médica en general, negativa para proporcionar atencién médica, omitir o negar el
servicio de hospitalizacidn, entre otros— por ello, en esos casos, no es posible concluir que el nime-
ro de quejas reportadas correspondan a hechos que constituyan violencia obstétrica.

85 Informacién de 2015 a 2020.

86  Elestado de Chihuahua solicité consultar su sitio web. De los contenidos en los informes no es posible determinar si se trata
de quejas sobre violencia obstétrica. La informacién sobre el nimero de recomendaciones fue obtenida directamente por
GIRE en el sitio web de la comisién de estado.

87  Laautoridad informd en total 23 quejas; sin embargo, al momento de hacer el desglose de las quejas por afio suman un total de 24.

88  Laautoridad informé una queja por muerte materna. Informacién de 2014 a 2020.

89  Elnumero de quejas no corresponde necesariamente a violencia obstétrica.

90  Elestado de Guanajuato aclar6 que de los 40 expedientes de recomendacién se emitieron 159 recomendaciones._

91  Elnumero de quejas no corresponde necesariamente a violencia obstétrica.

93  Elnumero de quejas no corresponde necesariamente a violencia obstétrica.

94  Elnumero de quejas no corresponde necesariamente a violencia obstétrica.

95  Elnumero de quejas no corresponde necesariamente a violencia obstétrica.

96  Elnumero de quejas no corresponde necesariamente a violencia obstétrica.

97  Elnumero de quejas no corresponde necesariamente a violencia obstétrica.

98  Informacién del 2013 al 2020. El estado de Tabasco informé que de las 6 recomendaciones emitidas, 44 puntos recomenda-
torios fueron aceptados.

99  Informacién del 2012 al 2020. El estado de Veracruz informé que ademds de las 16 recomendaciones aceptadas, una mds
cuenta con aceptacién parcial.
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QUEJAS POR VIOLENCIA OBSTETRICA ANTE COMISIONES LOCALES
DE DERECHOS HUMANOS
(ENERO 2010 -ENER0 2020)
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TOTAL: 1787 QUEJAS

Fuente: Elaboracion de GIRE con base en solicitudes de acceso a la informacidn publica.
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De los datos obtenidos a través de solicitudes de acceso a la informacién realizadas por GIRE, se advier-
te que varias comisiones locales de derechos humanos no prevén en sus catdlogos de hechos violatorios
ala violencia obstétrica. Si bien las acciones u omisiones que vulneran los derechos reproductivos du-
rante la atencién del embarazo, parto y puerperio tienen encuadre en otros hechos violatorios ya incor-
porados en los catdlogos de las comisiones de derechos humanos, es conveniente que se incluya de
manera explicita la violencia obstétrica, o bien registrar que se trata de acciones y omisiones en el dm-
bito de la atencién del embarazo, parto y puerperio, para poder conocer la prevalencia y causas de esta
forma de violencia en las instituciones de salud de las entidades federativas, asi como el acceso de las
personas a mecanismos de acceso a la justicia relacionados con dichas situaciones.

El recurso mds inmediato que tienen las personas que enfrentan violencia obstétrica es presentar
una queja ante la misma institucién de salud en la que sucedieron los hechos. Por ello, GIRE ha reco-
mendado® a las secretarias de salud tanto federal como locales y al 1Mss e 1sssTE fortalecer los siste-
mas de quejas en los hospitales que atienden partos, para favorecer el acceso a la justicia en casos de
violencia obstétrica.

Las unidades de atencién al derechohabiente son dreas que se encuentran en todas las instituciones
publicas de salud y que buscan atender las quejas de las personas que consideran que la atencién que
recibieron no se apega a los estdndares médicos sefialados en las normas oficiales.

Cada institucién tiene sus reglamentos o instructivos para dar tramite a la investigacién. Es impor-
tante sefialar que en este procedimiento la participacién de las personas que recibieron el dafo es
minima, en realidad su funcién es iniciar la queja y no tendrén alguna otra participacién hasta que
se emita la resolucién con la que se concluye la investigacion. Es la propia institucion, a través de
comités u otro tipo de érgano colegiado, quien realiza la investigacion y que evalda si se cometieron
fallas durante la atencién médica, otorga una indemnizacién y sanciona administrativamente al
personal médico responsable.

Estas quejas se pueden presentar personalmente ante las unidades de atencién al derechohabiente y
en algunos casos, como en el IMss 0 ISSSTE, por medios electrénicos.

Para conocer la utilizacién de este mecanismo en la tltima década, GIRE realizé solicitudes de acceso
a la informacién publica a las instituciones de salud federales y locales acerca del nimero de quejas
registradas por casos por malos tratos o negligencia médica a mujeres, con motivo de atencién gine-
coldgica y obstétrica entre enero de 2010 y enero de 2020. A pesar de los avances logrados a nivel
normativo para el reconocimiento del concepto y las précticas que constituyen violencia obstétrica,
se encontrd una importante ausencia de registros especificos.

99  GIRE, Nifias y Mujeres sin justicia. Derechos Reproductivos en México, 2015, op.cit. Y GIRE, Violencia obstétrica. Un enfoque
de derechos humanos, 2015, op.cit.
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100

Al menos siete entidades federativas'® informaron que implementaron la plataforma del Sistema

Unificado de Gestién," para el registro y seguimiento de quejas de personas usuarias de los servicios
de salud algunos a partir del 2012 y otros hasta el 2016. También es importante sefialar que las institu-
ciones de salud de Guanajuato, Puebla y Veracruz informaron sobre quejas registradas ante las comi-
siones de arbitraje médico locales y/o comisién de derechos humanos local. Por su parte, las
instituciones de salud de Tamaulipas y Tlaxcala manifestaron incompetencia para responder e infor-
maron que la comisién estatal de arbitraje médico es la instancia competente para dar respuesta.

A nivel federal, de enero de 2010 a enero de 2020 las instituciones de salud federal reportaron en total
7,431 quejas administrativas por violencia obstétrica. Por su parte, las instituciones de salud locales
informaron un total de 729 quejas.

100 Aguascalientes (2016), Baja California (2014), Baja California Sur (2013), Nayarit (2016), Quintana Roo (2015), Sinaloa
(2012) y Zacatecas (2015).

101  Sistema Unificado de Gestién: Conjunto de estructuras y figuras para incrementar la transparencia en las unidades médicas,
la capacidad resolutiva y de orientacidn a las solicitudes de atencién de los usuarios/beneficiarios que efectiian gestién para
solucionar las inquietudes o inconformidades de los usuarios de los servicios de salud. Secretarfa de Salud, Lineamientos
para el uso de la herramienta del Sistema Unificado de Gestion. Atencidn al usuario de los servicios de salud, 2018, p.64.
Disponible en: http://ssn.gob.mx/itgsef/itgsef/11/2020/2.7/2.7.2.pdf

102 La Secretarfa de Salud federal argumenté incompetencia y sugirié dirigir la solicitud a la Conamed.

103  EIIMSS informé que del total de quejas, 1,310 fueron remitidas por la CNDH por supuesto mal trato, asi como por supuesta
deficiente atencién médica y por atencién ginecolégica y 5,545 fueron quejas registradas por la especialidad de
Gineco-Obstetricia.

104 PEMEX informé que del total de quejas, tres fueron presentadas ante la gerencia de servicios, tres ante la CNDH, y dos ante
la Unidad de Estadistica Juridica.

105 Informacién de 2011 a 2019.

106 Informacién de 2016 a 2019.
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QUEJAS ADMINISTRATIVAS POR VIOLENCIA OBSTETRICA Y FORMAS DE CONCLUSION
(ENERO 2010 -ENER0 2020)
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Fuente: Elaboracion de GIRE con base en solicitudes de acceso a la informacion publica.
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QUEJAS ADMINISTRATIVAS POR VIOLENCIA OBSTETRICA Y FORMAS DE CONCLUSION
(ENERO 2010 ENERO 2020)
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w &
r <

144 | CAPITULO 2

La ausencia de registros especificos por parte de las instancias de salud o incluso el desconocimiento
de las personas que acceden a los servicios de atencién obstétrica sobre las acciones u omisiones que
constituyen violencia obstétrica y que vulneran sus derechos humanos, son algunos de los obstdcu-
los para exigir justicia por esta via.

Aunado alo anterior, cabe destacar el hecho de que presentar una queja en la misma institucién so-
bre la cual radica la inconformidad, y a la que probablemente acudan las mujeres y sus familiares a
solicitar servicios médicos de forma cotidiana, podria actuar como un factor de disuasién para uti-
lizar este mecanismo por el temor de sufrir algtin tipo de repercusién en el acceso a servicios futuros.
Por ello, es necesario que se implementen mecanismos para orientar a las usuarias sobre este meca-
nismo de denuncia, hacer mds accesible su presentacién y garantizar una investigacién que respete
los derechos de todas las personas involucradas.

También es necesario seialar que el juicio de amparo, como mecanismo de acceso a la justicia, tiene
ventajas y desventajas importantes. Si bien desde GIRE se han obtenido sentencias favorables, particu-
larmente en casos que requieren medidas urgentes, debido a las especificidades propias de este meca-
nismo, cuando es concedido a la mujer que vive o vivié violencia obstétrica, sélo es otorgado para su
persona, y no en todas las sentencias se establecen medidas para garantizar una modificacién estruc-
tural que evite la violacién de derechos de mds mujeres y otras personas con capacidad de gestar.'*

107 Informacién de 2016 a 2020. Del total de quejas, 39 fueron presentadas en el Sistema Unificado de Gestién y 10 ante el Organo
Interno de Control.

108 Informacién de 2014 a 2020.

109 Informacién de 2013 a 2020.

110 Elestado de Durango no informd sobre quejas administrativas, solicitd dirigir la peticién al Organo Interno de Control de la
dependencia.

111 Informacién de 2010 a 2019. Quejas ante la Comisién Estatal de Arbitraje Médico.

112 No clasifican quejas por motivo de atencién ginecoldégica y/u obstétrica.

113 Informacién de 2016 a 2020.

114 Del total de quejas, 9 fueron reportadas por la Direccién Juridica y 119 por la Comisién Estatal de Arbitraje Médico.

115 Informacién de 2015 a 2020. No proporcioné ningtin dato ademds de los afos con los que cuentan informacién.

116 Elntmero de quejas no necesariamente corresponde a violencia obstétrica.

117 Informacién de 2012 a 2020.

118 Elestado de Sonora informé sobre quejas ante la Comisién Estatal de Arbitraje Médico por muerte materna.

119 Informacién de 2018 al 2020.

120 Incompetencia. Solicité dirigir la solicitud a la Comisién Estatal de Arbitraje Médico.

121 Incompetencia. Solicité dirigir la solicitud a la Comisién Estatal de Arbitraje Médico.

122 Informé sobre quejas presentadas ante la CNDH y CEDH Veracruz.

123 Informacién de 2015 a 2020. Del total de quejas: 14 son ginecolégicas y 20 obstétricas.

124 Sobre este mecanismo de acceso a la justicia para casos de violencia obstétrica, véase: GIRE, Salud materna en Yucatdn. El
caso Valladolid, 2021, op.cit.
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El acompanamiento de GIRE en casos de violencia obstétrica incluye también el seguimiento para el
acceso a una reparacion integral, considerando que ésta constituye el ultimo componente del dere-
cho de toda persona a acceder a la justicia.'®

Las violaciones a derechos humanos crean la obligacién para el Estado de reparar integralmente a las
victimas. La promulgacién de la Ley General de Victimas (LGV) trajo aparejada la creacién de un
Sistema Nacional de Atencién a Victimas (sNav), que es la instancia superior de coordinacién y for-
mulacién de politicas publicas dirigidas a la proteccidn, asistencia, acceso a la justicia, verdad y re-
paracion integral a las victimas en los dmbitos municipal, local y federal. El sNnav estd compuesto por
todas las instituciones y entidades publicas federales, estatales, del Gobierno de la Ciudad de México
y municipales, organismos auténomos y demds organizaciones publicas o privadas que tienen a su
cargo labores de proteccidn, ayuda, asistencia, atencién, defensa de los derechos humanos, acceso a
la justicia, a la verdad y a la reparacidn integral de las victimas (articulo 79 LGV).

La operacién del sNAv corre a cargo de la cEav y las comisiones locales, quienes deben atender, asis-
tir y, cuando resulte procedente, reparar integralmente a las victimas de delitos o de violaciones a
derechos humanos cometidos por los servidores publicos del orden federal, local o municipal.

La reparacién integral es un derecho que la LGv contempla para las victimas de violaciones a los de-
rechos humanos y que comprende medidas de restitucién, compensacién, rehabilitacién, satisfac-
cién y no repeticién con el objetivo de restablecer, en la medida de lo posible, la situacién anterior a
las violaciones a los derechos humanos, asi como de reparar los dafos causados a las victimas (ma-
teriales e inmateriales, fisicos y psicolégicos), reconocer y restablecer su dignidad, y evitar que he-
chos similares se repitan en el futuro.

En el acceso a las medidas de reparacién integral varias instituciones deben cumplir determinadas
funciones, lo cual complejiza el proceso. Para el caso de quienes enfrentan violaciones a derechos
humanos por parte de autoridades federales, la reparacion integral debe ser garantizada no sélo por
la ceav y por las autoridades que violentaron los derechos de las personas, sino también por todas
aquellas que, en el dmbito de sus competencias, tengan a su cargo la prestacién de un servicio al cual
deban tener acceso las victimas.

Sibien la experiencia de GIRE en la utilizacién del mecanismo de presentacién de quejas ante comi-
siones de derechos humanos —nacional y locales— muestra que esta via no siempre ha sido efectiva
como una alternativa de acceso a la justicia para casos de violencia obstétrica, se halogrado el acceso
a ciertas medidas de reparacién integral en varios de los casos acompanados. Es el caso de Celia 'y
Matias,'* en el que se logré un dictamen de reparacién integral por violencia obstétrica y muerte
neonatal por parte de la cEav, derivado de una recomendacién de la cNDH.

125 Sobre la descripcién del mecanismo de acceso a la reparacién integral se sugiere ver GIRE, Sin reparacién no hay justicia.
Obstdculos para la reparacidn integral por violaciones a derechos humanos en México.
126 Los nombres han sido cambiados por respeto a su privacidad.
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CELIA™

CHIAPAS

El 2 de octubre de 2013, Celia acudio a la clinica San Felipe Ecatepec de San Cristébal de las
Casas, Chiapas, para atender su embarazo de término de 41.2 semanas. La enfermera que
la atendid le comenté que debido a que tenia presion alta probablemente le practicarian
una cesarea; sin embargo, finalmente la ginecéloga encargada determiné que seria un
parto vaginal. Debido a los multiples malestares que presentaba, Celia solicité ayuda en
varias ocasiones, pero nadie la atendid. Posteriormente, present6 un episodio convulsivo y
fue hasta ese momento que intervinieron y le practicaron una cesarea. Cuando desperto la
trasladaron a piso y ahi Matias, su esposo, le informé que su hijo estaba delicado. Ocho
horas mas tarde les informaron que habia fallecido, sin explicarles las causas. Tiempo des-
pués, les dijeron que la muerte se debio a que el recién nacido ingirié liquido amnidtico.

Por esos hechos, Celia present6 una queja ante la CONAMED y una denuncia ante el minis-
terio publico. Con el acompafiamiento de GIRE, present6 una queja ante la CNDH y una
queja administrativa en el 1Mss.

La cNDH acreditd violaciones a los derechos humanos de Celia, Matias y su hijo. Por ello,
el 10 de noviembre de 2017, dirigié la Recomendacién 56/2017 al director general del
1Mss."?® Derivado de la recomendacion de la CNDH, la CEAV emitié un dictamen de repa-
racion integral a favor de Celia, Matias y su hijo, tomando en cuenta las recomendacio-
nes de la CNDH y las peticiones de Celia y Matias.

En el dictamen, la CEAV establecio medidas de compensacion, rehabilitacion, satisfac-
cién y no repeticion. Como parte de las medidas de satisfaccion, se determind recibir por
parte del iMss una disculpa por escrito, mediante una ceremonia privada con las autori-
dades responsables —medida no prevista en la recomendacion de la cNpH. Como medida
de no repeticion establecié que, en un plazo no mayor a 3o dias, la CNDH junto con la
Unidad de Atencién al Derechohabiente del 1MSs construyeran e implementaran una
estrategia interinstitucional de mediano plazo para atender las observaciones generadas
en la Recomendacion general 31/2017 de la CNDH sobre la violencia obstétrica en el
Sistema Nacional de Salud, que contintia pendiente de realizarse.

La medida de compensacion fue otorgada por parte del iMss de acuerdo con lo establecido
por la CEAV en el dictamen de reparacion integral. El monto determinado por la Comision
fue el propuesto por GIRE mediante argumentos elaborados a partir de la Tabla de Salarios
Minimos Vigentes. Esto resulta de gran importancia, pues queda como precedente parala
resolucion de casos como el de Celia y Matias, que se enfrentan a tramites burocraticos de
comprobacion de gastos que no contemplan las circunstancias de quienes pertenecen al
sector de trabajo informal.

127 Celia autorizé a GIRE utilizar su nombre en este informe.
128 CNDH, Recomendacién 56/2017, 10 de noviembre de 2017. Disponible en: https://www.cndh.org.mx/
documento/recomendacion-562017
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Este caso resulta relevante por ser el primero acompanado por GIRE en el que las victimas obtienen
un dictamen de reparacién integral emitido por la ceav, derivado de una recomendacién de la cNDH
en materia de violencia obstétrica y muerte neonatal.

El dictamen de la ceav, a diferencia de la recomendacién de la cNDH, plantea de manera especifica
las medidas de reparacién definidas en la LGV (Titulo Quinto) y establece las afectaciones ocasiona-
das a cada una de las victimas, en lo particular. Las medidas adoptadas por la CEAV en el dictamen
tomaron en consideracion las peticiones de las victimas, ademds, su esquema y plan de reparacién
fue analizado bajo los principios de buena fe, participacién conjunta y mdxima proteccién, con-
forme lo establece el articulo 5° de la LGv.

A pesar de que el dictamen de reparacién integral emitido por la cEav no es vinculante, contribuye
a fortalecer los argumentos necesarios para gestionar el cumplimiento de las demds medidas de
reparacion integral que deben realizarse por parte del 1mss.

Actualmente en México las victimas de violencia obstétrica y otras violaciones a derechos humanos,
incluso en un escenario favorable y con acompafiamiento especializado, atiin enfrentan barreras sig-
nificativas para acceder a la justicia y a medidas de reparacién integral. Lo anterior es consecuencia
de la falta de una politica nacional integral efectiva de atencién, asistencia, proteccion, y acceso a la
justicia, a la verdad y a la reparacién integral, as{ como de un entramado institucional coordinado
que pueda atender a las victimas de violaciones a derechos humanos conforme a estdndares interna-
cionales y al marco juridico vigente.

Desde la entrada en vigor de la LGV (2013) hasta la fecha, no ha sido posible su total implementacién:
no se ha logrado cumplir con la operacién y el efectivo funcionamiento del sNav'® y, ademds, la

ceav ha tenido resultados limitados con relacién a la dimensién y cantidad de victimas que debe-

ria atender.!*°

Desde hace varios afios, organizaciones civiles y colectivos de victimas han advertido sobre la grave

crisis de atencién a victimas y los retos que enfrentan la CEAv, el SNAV y las comisiones estatales.'!

Sin embargo, el Estado mexicano ha tomado acciones que han debilitado a las instituciones en lugar
de impulsar su fortalecimiento.

En junio de 2019, el entonces titular de la cEAV renuncié al cargo, argumentando la imposibilidad de
atender las necesidades de reparacién integral, obligacidn que, a pesar de correr a cargo del sNav, en
la préctica fue colocada en una dnica institucién: la cEav.

En abril de 2020, se publicé el Decreto por el que se establecen las medidas de austeridad que deberdn
observar las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal bajo los criterios que en
el mismo se indican, que determing la reduccién de 75 por ciento de su gasto corriente. Lo anterior,

tendria eventualmente el efecto de frenar las actividades esenciales y paralizar el funcionamiento de

la ceEAv, de acuerdo con lo expresado desde la misma en un comunicado de prensa.'*

129 Las instituciones que forman el SNAV (incluidos los estados), no se han comprometido a implementar en la prictica los
objetivos que por ley tienen desde 2013. A mayo de 2019, de las 32 entidades federativas, inicamente 14 contaban con
Comisién y Fondo: Coahuila, Colima, Chihuahua, Durango, Jalisco, México, Michoacdn, Morelos, Nuevo Leén, Quintana
Roo, San Luis Potosi, Tamaulipas, Tlaxcala y Zacatecas.

130 De acuerdo con el informe anual 2019 de la CEAV, tan sélo 20 por ciento de las 27 mil 331 victimas registradas ante la CEAV
han sido debidamente atendidas.

131  Audiencia ante la Comisién IDH sobre la ausencia de una politica ptiblica de derechos humanos y el debilitamiento de insti-
tuciones creadas para la defensa de derechos humanos en México, 4 de diciembre de 2020. Disponible en: https://www.
facebook.com/watch/live/?v=2805473393065616&ref=watch_permalink

132 CEAV, Comunicado de prensa “Decreto de austeridad paralizard funcionamiento dela CEAV?, 2 de junio de 2020. Disponible
en: https://www.gob.mx/ceav/prensa/decreto-de-austeridad-paralizara-funcionamiento-de-la-ceav
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Con el argumento de lograr un “ahorro” de mds de 68 mil millones de pesos'*y redestinarlo a
otras problemdticas entre las que se encuentra la atencién a la covip-19, el 6 de noviembre de 2020,
se concretd la extincién de 109 fideicomisos, entre ellos el Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacién
Integral al que tenfan derecho de acceder todas las victimas de violaciones a derechos humanos,
lo cual provocard que éstas continden sin recibir los apoyos econémicos que por ley deberfan
tener garantizados.

Por otra parte, es importante sefialar que las comisiones de derechos humanos no cuentan atin con
herramientas metodoldgicas para establecer medidas de reparacién integral; por ello, es frecuente
que se pronuncien sobre medidas de reparacién sin antes consultar a las personas afectadas. En ese
sentido, es fundamental considerar sus peticiones y necesidades, al emitir recomendaciones, para
garantizar con ello una reparacién integral.

El acceso a las medidas de reparacién también se ve obstaculizado debido a la falta de mecanismos
administrativos que garanticen el cumplimiento de las autoridades responsables, tanto a nivel fede-
ral como local. Es frecuente que tanto las comisiones de derechos humanos como las y los jueces den
por cumplidas las medidas de reparacién sefialadas en las recomendaciones o en las sentencias sin
una comprobacién exhaustiva de que las autoridades responsables ejecutaron las acciones necesa-
rias. En el caso de las comisiones de derechos humanos, esto se ve incrementado por la falta de me-
canismos efectivos de seguimiento, lo que lleva a dar por cumplidas las medidas, sin un andlisis in-
tegro de los informes que las autoridades proporcionan.

En el 4mbito de medidas de no repeticién en casos de violencia obstétrica, es comtn que las autori-
dades se limiten a llevar a cabo capacitaciones para el personal de salud en materia de derechos hu-
manos, y que se considere cumplida con la sola exhibicién de un documento con la lista de asistencia
del personal, pero no se asegura que la calidad de los servicios de salud tras dichas capacitaciones
cambie. Las medidas consistentes en modificacién o construccién de infraestructura se suelen dar
por cumplidas aun ante la falta de evidencia grafica de la ejecucién y terminacién de la obra. En otro
tipo de medidas, como las de rehabilitacién, la sola presentacién de un oficio por parte de la autori-
dad de salud en donde se afirme que se le proporcioné dicha atencién a la victima es suficiente para
tener por cumplido el otorgamiento de la atencién médica.

133 Boletin del Senado de la Reptiblica “Aprueba Senado, en lo general, extincién de 109 fideicomisos”, 21 de octubre de 2020.
Disponible en: http://comunicacion.senado.gob.mx/index.php/informacion/boletines/49479-aprueba-senado-en-lo-gene-
ral-extincion-de-109-fideicomisos.html
DOF 6/11/2020. Decreto por el que se reforman y derogan diversas disposiciones de la Ley para la Proteccién de Personas
Defensoras de Derechos Humanos y Periodistas; de la Ley de Cooperacién Internacional para el Desarrollo; de la Ley de
Hidrocarburos; dela Ley de la Industria Eléctrica; de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; dela Ley
General de Proteccién Civil; de la Ley Orgdnica de la Financiera Nacional de Desarrollo Agropecuario, Rural, Forestal y
Pesquero; de la Ley de Ciencia y Tecnologfa; de la Ley Aduanera; de la Ley Reglamentaria del Servicio Ferroviario; de la Ley
General de Cultura Fisica y Deporte; de la Ley Federal de Cinematografia; de la Ley Federal de Derechos; de la Ley del Fondo
Mexicano del Petréleo para la Estabilizacién y el Desarrollo; de la Ley de Bioseguridad de Organismos Genéticamente
Modificados; dela Ley General de Cambio Climdtico; dela Ley General de Victimas y se abrogala Ley que crea el Fideicomiso
que administrard el Fondo de Apoyo Social para Ex Trabajadores Migratorios Mexicanos.
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ACCESO ,
A LA INFORMACION

Desde el afio 2012, GIRE comenzd a sistematizar y analizar informacién relacionada con derechos
reproductivos en México obtenida a través de datos y estadisticas publicas, asi como de solicitudes
de acceso a la informacién (sa1) dirigidas a las instituciones publicas encargadas de implementar la
normativa en materia de derechos reproductivos. Esta informacién, junto con el andlisis del marco
normativo vigente en relacién con los estdndares de derechos humanos, asi como los casos acompa-
flados por la organizacion, constituyen la materia prima para incidir en la implementacién de poli-
ticas publicas que contribuyan a alcanzar la justicia reproductiva.

La realizacién de sa1 sobre violencia obstétrica se lleva a cabo con la finalidad de identificar datos e
informacién no disponible de manera publica. Por medio de las respuestas obtenidas por esta via,
GIRE ha podido obtener informacién valiosa acerca de las condiciones que enfrentan las mujeres
durante la atencién del embarazo, parto y puerperio, pero también sobre el funcionamiento de los
diversos mecanismos disponibles para el acceso a la justicia y a la reparacién integral.
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AVANCES

Ha transcurrido casi una década desde que GIRE documenté que casos como el de Irma, —una mu-
jer indigena que al no ser admitida en el Centro de Salud de San Felipe Jalapa de Diaz, en Oaxaca,
parié en el jardin anexo al mismo— son cotidianos en el pafs."** En ese momento era escasa la infor-
macién de parte de las instituciones de salud y organismos publicos de derechos humanos sobre la
magnitud del fenémeno. A pesar de que el término violencia obstétrica no es nuevo, existe una reti-
cencia importante para aceptar su denominacion, en particular en el sector médico.”* Este concepto
—a diferencia de otros como negligencia médica en la atencién obstétrica o malos tratos— contri-
buye a visibilizar que se trata de una forma especifica de violencia institucional contras las mujeres y
otras personas con capacidad de gestar y no de casos aislados.

De suma importancia fue que, en 2016, la ENDIREH integrara por primera vez preguntas destinadas
a evaluar aspectos de la experiencia de las mujeres durante su dltimo parto. La encuesta permite una
aproximacién a un diagnéstico mds completo sobre la magnitud y variables asociadas con la violen-
cia obstétrica en el pafs, asi como un reconocimiento por parte del Estado de la existencia e impor-
tancia de utilizar el término como tal. En general, los datos reflejados por la encuesta son indicativos
de que estamos frente a un problema de violacién estructural a los derechos humanos en el espacio

de los servicios de salud, y no de una situacién excepcional o esporddica.'*

Ademds, resulta relevante que la Secretaria de Salud, por medio de la Direccién General de Informa-
cién en Salud, recopile y publique informacién sobre servicios otorgados, nacimientos y egresos
hospitalarios, de todo el sector salud. Con la informacién disponible en el Sistema de Informacién
de la Secretaria de Salud y en los cubos dindmicos es posible obtener datos relevantes para eviden-
ciar, por ejemplo, la alta prevalencia de cesdreas que se realizan en México.

Cuando GIRE comenzé a enviar sAI para documentar datos y cifras sobre violencia obstétrica era
necesario especificar a los sujetos obligados que se hacia referencia a hechos ocurridos durante la
atencién del embarazo, parto o puerperio. Con el paso de los afios, el término violencia obstétrica ha
permeado no sélo en la legislacién y politicas ptiblicas sino en el registro de informacién, y ahora ya
se distingue de malos tratos, negligencia médica, entre otros.

Por dltimo, con motivo de la pandemia por covip-19, el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso
a la Informacién y Proteccién de Datos Personales (INAI) y al menos 14 institutos de transparencia
locales ordenaron la suspensién de plazos durante varios meses para que no corrieran los tiempos
establecidos en la ley para la respuesta de solicitudes; a pesar de ello, practicamente todos los sujetos
obligados dieron respuesta a las SAT que GIRE envi6 para realizar este informe, algunos incluso den-
tro del plazo previsto por su ley, y otros respondieron tras varios meses de enviada la solicitud.

134 Sobre el caso de Irma véase GIRE, Violencia obstétrica. Un enfoque de Derechos Humanos, 2015, op. cit, p. 91.

135 CEAV, Diagndstico sobre victimizacidén a causa de violencia obstétrica en México, agosto 2017, p. 137. Disponible en: https://
www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/194701/Diagno_stico_VO_port.pdf

136 Castro, Roberto, Erviti, Joaquina, 25 afios de investigacion sobre violencia obstétrica en México, op. cit, pp. 37-42.
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En términos de obstédculos para conocer la incidencia de la violencia obstétrica en poblaciones especi-
ficas, es notoria la falta de informacién disponible sobre personas con discapacidad, poblacién que
enfrenta formas de discriminacién particularmente exacerbadas en relacién con su acceso a servicios
de salud reproductiva. Es preciso sefialar que la ENDIREH 2016 no especifica si las mujeres que fueron
entrevistadas tenfan alguna discapacidad, lo que impide conocer la incidencia de este tipo violencia
hacia dicha poblacién. Ademds, el INEGI contempla la discapacidad como una razén para suspender

una entrevista, y deja la decisién de suspenderla a discrecién de la persona que realiza la encuesta.'”

La ausencia de informacidn sobre la situacién que viven las mujeres con discapacidad es discrimi-
natoria y contribuye a invisibilizar las problemdticas que enfrentan. La ausencia de datos dificulta
que el Estado elabore e implemente politicas ptiblicas que prevengan y atiendan la violencia en
contra de las mujeres con discapacidad y es una muestra de la falta de interés del Estado mexicano
en dicha poblacién.

Por otra parte, si bien el servicio de consulta dindmica que genera la Secretaria de Salud, a través de
la Direccién General de Informacién en Salud, permite acceder a informacién valiosa sobre salud
sexual y reproductiva, el acceso a esta herramienta de consulta es poco amigable e intuitiva. Ade-
mads, para su uso es necesario utilizar una configuracién especifica, complementos web para su vi-
sualizacién de manera correcta y contar en su equipo con requisitos puntuales, aspectos que obsta-

culizan el acceso a esa informacidn para toda la poblacién interesada.'*

A pesar de la utilidad que tienen las sa1 para complementar las carencias de la informacién estadis-
tica disponible, su uso viene acompafiado de barreras que obstaculizan o retrasan el acceso a infor-
macién desagregada y completa, o bien impiden realizar el andlisis. Algunas de las deficiencias
advertidas por GIRE durante estos afios son: las instituciones de salud tanto federales como locales
no siempre cuentan con registros y seguimiento de quejas por violencia obstétrica; es comun res-
pondan que no tienen competencia para proporcionarla. También, es frecuente que las comisiones
de derechos humanos proporcionen informacién sobre negligencia médica, pero no especifiquen si
corresponden a hechos ocurridos durante la atencién del embarazo, parto o puerperio, o bien que
reporten no contar con quejas por violencia obstétrica por no clasificarlas de esta manera, aspectos
que pueden ser indicativo de un deficiente registro en las quejas recibidas.

137 Se desconoce el nimero de encuestas que no se realizaron porque la mujer presentaba alguna discapacidad. INEGI,
ENDIREH 2016. Cuestionario General. Disponible en: https://www.inegi.org.mx/contenidos/programas/endireh/2016/
doc/ endireh2016_cuestionario_general.pdf

138 Secretaria de Salud, Gufa de instalacién de cubos dindmicos. Disponible en: http://www.dgis.salud.gob.mx/descargas/pdf/
Guia_de_Instalacion_Cubosvf.pdf
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En la dltima década, el término de violencia obstétrica y las conductas que la constituyen fueron
objeto de amplia difusién en México, en Latinoamérica y también a nivel mundial.

A nivel nacional, el concepto continué siendo reconocido en algunas leyes locales de acceso de las
mujeres a una vida libre de violencia. Otras leyes, como la LGs, la Ley del Seguro Social yla del 1sssTE
incluyeron disposiciones que obligan a dar atencién inmediata a cualquier persona que presente una
emergencia obstétrica, mientras que en la NoM 007 se establecieron criterios que unifican la atencién
alas mujeres embarazadas, en parto y en puerperio, que sin duda constituyen un avance importante
para la eliminacién de las conductas que constituyen violencia obstétrica. En suma, se dieron pasos
relevantes en materia normativa.

Sin embargo, atin se requieren estrategias y mecanismos para difundir, prevenir y atender esta pro-
blemédtica desde una perspectiva de género y derechos humanos. No basta con tener presente el tema
y verlo plasmado en la legislacién. Es fundamental no perder de vista que este fenémeno se constitu-
ye a partir de patrones que son producto de fallas estructurales cuya solucién pasa por el abordaje de
la insuficiencia en infraestructura, personal de salud, instrumental y equipamiento, la escasa aten-
cién otorgada al primer nivel de atencién para evitar la saturacién del segundo y tercer nivel, asi
como la transformacién de la relacién asimétrica de poder entre las usuarias de servicios de salud y
el personal médico.

Las fallas estructurales en el sistema de salud tienen un impacto particular para las mujeres de co-
munidades indigenas y afromexicanas. La atencién por parte del Estado a la emergencia sanitaria ha
exacerbado las desigualdades que afectan a este grupo poblacional. Los recortes presupuestales para
atender espacios comunitarios que dan atencién a mujeres indigenas y afromexicanas son una
muestra de que el Estado incumple con su obligacién de garantizarles una vida libre de violencia y el
derecho a la salud, ademds de atentar contra las instituciones que realizan esta labor.

En materia de acceso a la justicia, es necesario que las instituciones de salud fortalezcan sus estruc-
turas institucionales para investigar, atender y ofrecer mecanismos de acceso a la justicia y repara-
cién integral cuando se identifiquen précticas contrarias a los derechos humanos en el émbito de la
atencién obstétrica.

Es necesario insistir que tipificar la violencia obstétrica no es la via para erradicarla. El estableci-
miento de un tipo penal tiene como efecto individualizar el problema sobre el personal de salud se-
nialado como responsable, desatendiendo las causas que originan este tipo de violencia, y dejando
intacta la posibilidad de hacer una transformacion en las raices de este fenémeno.

Aunque en diversos casos se halogrado acceder ala justicia y a medidas de reparacién a través de las
comisiones de derechos humanos, lo cierto es que el proceso es largo y a pesar de que se emita una
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recomendacién que reconozca la responsabilidad de las autoridades en la violacién a derechos hu-
manos y se sefialen medidas de reparacién integral, es notable la dificultad para lograr su ejecucién,
sobre todo de las medidas de no repeticién, fundamentales para transformar el contexto que dio pie
alos actos de violencia obstétrica.

En materia de acceso a la informacidn, se puede destacar cierto avance en la existencia de informa-
cién y datos sobre violencia obstétrica: por primera vez, la ENDIREH 2016 permitié conocer una parte
del panorama a nivel nacional. Sin embargo, preocupa la ausencia de informacién desagregada, por
ejemplo, en cuanto a personas con discapacidad, aunado a que, al tratar de completar dicho pano-
rama mediante el envio de solicitudes de acceso a la informacién a distintas autoridades tanto a nivel
federal como local, sea constante la inexistencia o la insuficiencia de datos, lo cual dificulta conocer
la verdadera magnitud del problema y tener elementos necesarios para evaluar de cerca la imple-
mentacién de la legislacion y la politica publica en la materia.
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