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INTRODUCCION

En Argentina, en 2004, se sanciond la ley N° 25.929 conocida también como la ley de parto hu-
manizado. Esta norma se convirtié en la primera regulacion que abordd la violencia obstétrica sin
perjuicio de que no dispuso una definicién especifica. Luego, en 2009 se reguld la ley N° 26.485
de Proteccion Integral para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra las Mujeres que
introdujo el concepto de violencia obstétrica como una modalidad de violencia contra las muje-
res. Alli, se define este tipo de violencia como “aquella que ejerce el personal de salud sobre el
cuerpo y los procesos reproductivos de las mujeres, expresada en un trato deshumanizado, un
abuso de medicalizacion y patologizacidn de los procesos naturales, de conformidad con la ley
25.929 (Ley de Parto Respetado)”. Asuvez, en 2010 se dicté el decreto reglamentario 1011/2010
de la Ley de Proteccion Integral que abordd la violencia de género desde una perspectiva mas
amplia que la existente en la legislacion argentina. Ademads, en 2015 se sanciond el decreto re-
glamentario 2035/2015 de la ley N2 25.929 que especifica los derechos que tienen las mujeres
durante el embarazo, y ellas y sus bebés durante el parto y posparto.

A partir de estas normas se puede concluir que la violencia obstétrica se manifiesta por las con-
ductas, practicas, acciones y omisiones del personal de salud, de manera directa o indirecta, en
el cuerpo y los procesos reproductivos de las mujeres y personas gestantes, y de sus hijos en el
proceso de nacimiento. Esta definicidn incluye tanto al sector publico como privado. A su vez, es
importante enmarcar la violencia obstétrica como una modalidad de violencia de género que
refiere a practicas médicas en las que se materializa un tipo de discriminacién que se encuentra
naturalizada. Entre las practicas médicas que comprende este concepto, se incluyen también ca-
sos de pérdida gestacional y perinatal.

No obstante, estas primeras categorizaciones normativas, es necesario mencionar que el alcance
del término “violencia obstétrica” estd sometido a debate. Estas tensiones se hacen patentes, por
ejemplo, en las decisiones emitidas en el marco del sistema interamericano de derechos huma-
nos, arena en la que se han emitido algunas consideraciones en torno a la cuestion. Asi, por ejem-
plo, en el caso IV (Bolivia), en el informe de fondo 72/14 |a CIDH resaltd que “la practica de una
esterilizacidn no consentida causa dolor y sufrimiento a las afectadas y constituye una forma de
violencia, con secuelas fisicas y psicoldgicas de cardcter continuado en la salud reproductiva de
las mujeres afectadas. Ello ha sido reconocido expresamente por la legislacidn de algunos paises
latinoamericanos, tales como Argentinay Venezuela, que califican a la esterilizacién forzada como
una forma de violencia obstétrica o como una forma de violencia auténoma”. En forma mas re-
ciente, aunqgue sin hacer referencia explicita a la violencia obstétrica, la Corte IDH en el caso Ma-
nuelay otros v. El Salvador también reconocié la criminalizacién de mujeres que han sufrido abor-
tos y otras emergencias obstétricas. En este sentido, la Corte IDH destacé que: “la sentencia que
condend a Manuela incurre en todos los prejuicios propios de un sistema patriarcal y resta todo
valor a las motivaciones y circunstancias de hecho. Recrimina a Manuela como si ésta hubiese
violado deberes considerados propios de su géneroy, en forma indirecta, le reprocha su conducta
sexual”.

De todos modos, mas alla de la relevancia de la discusion conceptual, este documento tiene como
finalidad poner de relieve esta problemadtica. En ese sentido, identifica sentencias que desarrollan
de manera especifica el concepto de violencia obstétrica y establecen cuales fueron sus alcances.
Como se vera, el nUmero sentencias identificadas que reconocen expresamente este tipo de vio-
lencia es muy reducido. A su vez, es importante destacar que en muchos casos este desarrollo se
dio en el marco de procesos iniciados como demandas de dafios y perjuicios por mala praxis mé-
dica, mas alld del tipo de dafio sufrido por la mujer o persona gestante.


http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/95000-99999/98805/norma.htmhttp:/servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/95000-99999/98805/norma.htm
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/150000-154999/152155/norma.htmhttp:/servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/150000-154999/152155/norma.htm
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/165000-169999/169478/norma.htm
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/250000-254999/252755/norma.htm
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/250000-254999/252755/norma.htm
https://www.oas.org/es/cidh/decisiones/corte/2015/12655FondoEs.pdf
https://jurisprudencia.mpd.gov.ar/Jurisprudencia/Forms/DispForm.aspx?ID=3704&source=https://jurisprudencia.mpd.gov.ar/jurisprudencia/forms/voces.aspx?voces=ESTEREOTIPOS%20DE%20G%C3%89NERO
https://jurisprudencia.mpd.gov.ar/Jurisprudencia/Forms/DispForm.aspx?ID=3704&source=https://jurisprudencia.mpd.gov.ar/jurisprudencia/forms/voces.aspx?voces=ESTEREOTIPOS%20DE%20G%C3%89NERO

El tratamiento de la violencia obstétrica en el dmbito de los tribunales presenta importantes desa-
fios. El primero de ellos es que muchas practicas médicas violentas son naturalizadas. Esto puede
deberse, en parte, al contexto en el que ocurren, el cual estd sujeto a una marcada relacién asi-
métrica entre las mujeres y personas gestantes y los/las profesionales de la salud, cuya formacién
en el tema es limitada Esta desigualdad contribuye a que muchas personas no reconozcan el mal-
trato y, su contracara, que es la posibilidad de reclamar por una mejor atencion®. Ademas, debe
tenerse en cuenta la situacion de vulnerabilidad de las mujeres y personas gestantes no solo res-
pecto de su condicién de género y estado emocional, sino también porque, en algunos casos,
influyen factores politicos, econdmicos o culturales que derivan en la ausencia de informacién y
desconocimiento de sus derechos. En consecuencia, no siempre habra un solo condicionante de
género, sino muy probablemente otros factores de vulnerabilidad que actlan de manera entre-
lazada.

El segundo desafio vinculado al tratamiento de la cuestiéon por parte de los tribunales es que, por
el momento, no existen profesionales del derecho versados en la materia. Asi, por ejemplo, en
general, en las facultades no existen materias que aborden la cuestidn o que permitan reflexionar
sobre los alcances que puede tener esta practica.

De todos modos, en el ambito nacional, se han registrado algunos avances en la identificacién de
esta problematica. Por ejemplo, a Comisiéon Nacional Coordinadora de Acciones para la Elabora-
cién de Sanciones de la Violencia de Genero (CONSAVIG) —creada mediante la resolucion
120/2011—, ha comenzado a registrar informacion que releva las caracteristicas de este fené-
meno, el tipo de violencia obstétrica desplegada, la provincia y la clase de institucién en la que
ocurrid, entre otras cuestiones. Asi, por ejemplo, para el afio 2020 se determino:

Denuncias segun las précticas y/o situaciones y/o condiciones de atencion que incu- f %
rren en violencia obstétrica

Trato deshumanizado 40 80 %
Falta de informacion 29 58 %
No respeto a la decision de la mujer 19 38%
Negar acompafiante 19 38%
Medicacion, Patologizacion 12 24 %
Privacidad e intimidad 8 16 %
Contacto con hijos 6 12%
Cesarea 3 6 %

Problemas edilicios 2 4%

Neonatologia 2 4%

Fuente: Informe CONSAVIG

1 Belli F. Laura (2013) “La violencia obstétrica: otra forma de violacidn de los derechos humanos”. Revista
Redbioética, UNESCO, pag. 28.


http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/175000-179999/179425/norma.htm
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/175000-179999/179425/norma.htm
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Denuncias por tipo de institucion %

Privada 64%

Publica 36%

Fuente: Informe CONSAVIG

Denuncias por provincia %

CABA 36 %
Buenos Aires 24 %
Santiago del Estero 0,0 %
Santa Cruz 0,0%
San Juan 0,0%
Salta 0,0%
Neuquén 0,0 %
Misiones 0,0%

La Rioja 0,0 %

La Pampa 0,0 %
Formosa 0,0%
Corrientes 0,0%
Chubut 0,0%
Chaco 0,0%
Catamarca 0,0%
Fuente: Informe CONSAVIG

Comparativo Anual de denuncias 2020 2019 2018 2017
Cesdrea 6 % 36 % 12% 15%
Medicacion, Patologizacion 24 % 50 % 31% 42 %
Trato deshumanizado 80 % 100% 88% 81%
Privacidad e intimidad 16 % 19 % 26% 19 %
Problemas edilicios 4% 14 % 5% 5%
Falta de informacion 58 % 89 % 60 % 43 %
No respeto a la decision de la mujer 38 % 58 % 55 % 34 %
Negar acompafiante 38 % 22% 21 % 16 %
Contacto con hijos 12% 33% 33% 28 %
Neonatologia 4% 14 % 10% 14 %

Fuente: Informe CONSAVIG



A partir de las estadisticas se advierte que existe un mayor porcentaje de denuncias sobre violen-
cia obstétrica en CABA y Provincia de Buenos Aires. No obstante, también refleja interrogantes
respecto a la situacion de aquellas provincias que no registran denuncias. Esta realidad demues-
tra la necesidad de seguir trabajando en mecanismos de erradicacion y prevencion de la violencia
mas alld de las normas nacionales e internacionales y los diversos organismos que trabajan en
esta temadtica. Precisamente, en algunas investigaciones académicas se destaca que “en América
Latina muy pocos paises han establecido regulaciones que pretendan enfrentar directamente el
fendmeno de la violencia obstétrica y Venezuela, México y Argentina, que lo han hecho, han al-

canzado un escaso impacto?”.

En efecto, si bien el fendmeno de la violencia obstétrica ha comenzado a tener visibilidad en el
contexto internacional, y en el dmbito nacional, su tratamiento en los tribunales es incipiente.
Con la intencién de ilustrar los avances que se han dado en los diferentes foros, este documento
se organizara de la siguiente manera. En primer lugar, bajo el acapite |, se incluyen informes y
decisiones que se emitieron en la arena internacional por érganos de aplicacién de tratados sobre
derechos humanos. La seleccion muestra que existen regulaciones especificas que abordan los
procesos reproductivos de las mujeres y los lineamientos a tener en cuenta para respetar sus
derechos y prevenir la violencia obstétrica En segundo lugar, bajo el acapite Il se introduce la
jurisprudencia internacional emitida por el Comité CEDAW. En tercer lugar, bajo el acapite I, se
desarrolla la jurisprudencia extranjera, especificamente de la Corte Constitucional de Ecuador. En
cuarto lugar, bajo el acapite IV, se incluyen decisiones emitidas por tribunales nacionales de Salta,
Jujuy, Santa fe y Cérdoba, en diferentes fueros Civil, Penal y de Violencia Familiar. En estos docu-
mentos se observa de manera alternada, tres cuestiones que son importantes destacar a los fines
del estudio de la cuestién:

1. Laidentificaciony desarrollo del concepto de violencia obstétrica. Reconocer que implica
este tipo de violencia en las diferentes etapas de preparto, parto y posparto y su regula-
cion en las diferentes normas nacionales e internacionales.

2. Se define a la violencia obstétrica como una modalidad de violencia de género y la im-
portancia de abordar este tipo de casos con un enfoque de género.

3. Seadvierte que existe, por parte de los profesionales de la salud, un deber de informacién
y la necesidad de contar con el consentimiento informado de la paciente.

Por ultimo, en el acapite V se presenta un cuadro con la normativa internacional y nacional apli-
cable a los casos de violencia obstétrica.

En atencién a que es posible que existan pronunciamientos referidos a esta tematica que no se
encuentren incluidos en este boletin, solicitamos que por favor nos escriban un correo electré-
nico a jurisprudencia@mpd.gov.ar en caso de que se haya omitido jurisprudencia cuya incorpo-
racion pudiera resultar relevante.

2 Diaz Garcia, LI, Ferndndez, M. (2018). “Situacidn legislativa de la violencia obstétrica en América Latina: el
caso de Venezuela, Argentina, México y Chile”. Revista de Derecho de la Pontificia Universidad Catdlica de
Valparaiso. Nro. 51.
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1. JURISPRUDENCIA INTERNACIONAL Y EXTRANJERA
1.1 CORTE INTERAMERICANA DE DERECHOS HUMANOS

1.1.1 “BRITEZ ARCE Y OTROS V. ARGENTINA”. 18/10/2022.

Hechos

Una mujer de 38 afios cursaba un embarazo de riesgo a raiz de sus antecedentes de hipertension
arterial. Durante su embarazo, concurrié en numerosas oportunidades al hospital a hacerse che-
queos médicos. Sin embargo, en ninglin momento recibid informacion ni indicaciones para tratar
su cuadro de hipertensién ni fue advertida del riesgo de sufrir preeclampsia. Una mafiana, co-
menzo a tener molestias lumbares, fiebre y escasa pérdida de liquido. Por esa razon, se presentd
al hospital. Alli, le realizaron una ecografia que arrojé que el feto estaba muerto y fue internada
para inducirle el parto. Durante el procedimiento, tuvo que esperar dos horas sentada en una
silla. Algunas horas mas tarde, la mujer fallecié a causa de un paro cardiorrespiratorio. Luego de
su muerte, sus familiares iniciaron causas penales y civiles contra el personal médico intervi-
niente. Diversas pericias indicaron que los médicos del hospital no habian brindado una atencion
adecuada a los factores de riesgo del embarazo. Sin embargo, las causas judiciales no prospera-
ron.

Decision

La Corte Interamericana de Derechos Humanos considerd que Argentina era responsable por la
violacion de los articulos 4.1 (vida), 5.1, (integridad personal), 8.1 (garantias judiciales), 17.1 (pro-
teccion a la familia), 19 (derechos de la nifiez), 25.1 (proteccién judicial) y 26 (DESCA) de la Con-
vencion Americana sobre Derechos Humanos, en relacién con el articulo 1.1 del mismo instru-
mento y con el articulo 7 de la Convencién de Belém do Para.

Definicion de violencia obstétrica

“[E]ste Tribunal se ha pronunciado de forma especifica sobre la violencia ejercida durante el em-
barazo, el parto y después del parto en el acceso a los servicios de salud, y ha sostenido que
constituye una violacion de derechos humanos y una forma de violencia basada en género deno-
minada violencia obstétrica, la cual ‘abarca todas las situaciones de tratamiento irrespetuoso,
abusivo, negligente, o de denegacién de tratamiento, durante el embarazo y la etapa previa, y
durante el parto o postparto, en centros de salud publicos o privados’ (parr. 75). “[L]os Estados
tienen el deber de prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres, para lo cual
deben abstenerse de incurrir en actos constitutivos de violencia de género, incluidos aquellos que
ocurran durante el acceso a servicios de salud reproductiva. Ademas, de acuerdo con la citada
Convencién ‘[t]Joda mujer tiene derecho a una vida libre de violencia, tanto en el ambito publico
como en el privado’ y los Estados deben tener especialmente en cuenta la situacion de vulnera-
bilidad de las mujeres que son victimas de violencia cuando estan embarazadas” (parr. 76)...”.

“[E]n este caso la Corte encuentra que, durante su embarazo, la sefiora Britez Arce presentd va-
rios factores de riesgo que no fueron atendidos de forma adecuada por el sistema de salud [...].
Estas circunstancias, imponian un deber especial de proteccién en su favor, que obligaba a los
meédicos tratantes a brindar una atencion diligente y reforzada, con una consideracion especial
debido a que se trataba de un embarazo de alto riesgo [...]. Pese a ello, la sefiora Britez Arce no

10


https://repositorio.mpd.gov.ar/jspui/handle/123456789/4165

obtuvo el tratamiento médico especializado y diligente que requeria por cuenta de su embarazo
y de los factores de riesgo consignados en la historia clinica. Ademas, no le fue suministrada in-
formacion especifica sobre su estado de salud, en particular, sobre el riesgo de padecer preeclam-
psia y sus implicaciones, esto es, que provoca altos indices de mortalidad materna. Tampoco le
dieron recomendaciones de cuidado para prevenir o tratar el cuadro de hipertensién, a pesar de
lo establecido en su historia clinica, lo que indica que tampoco se garantizé su acceso a informa-
cidn precisa y oportuna sobre su estado de salud” (parr. 82). “[E]l diagndstico, la decision de so-
meter a la sefiora Britez Arce a trabajo de parto, la falta de informacién completa sobre las posi-
bles alternativas de tratamiento y sus implicaciones, y la espera de dos horas en una silla mientras
se llevaba a cabo el procedimiento, sometieron a la victima a una situacién de estrés, ansiedad y
angustia, que sumada a la especial vulnerabilidad en que se encontraba, implicaron un trato des-
humanizado y la denegacidn de informacion completa sobre su estado de salud y alternativas de
tratamiento, lo que constituye violencia obstétrica” (parr. 85)...”.

Violencia obstétrica como una modalidad de violencia de género

“[L]a violencia obstétrica es una forma de violencia basada en el género ‘prohibida por los trata-
dos interamericanos de derechos humanos, incluyendo la Convencién Belém do Pard’, ejercida
por los encargados de la atencién en salud sobre las personas gestantes, durante el acceso a los
servicios de salud que tienen lugar en el embarazo, parto y posparto, que se expresa mayoritaria,
aunqgue no exclusivamente, en un trato deshumanizado, irrespetuoso, abusivo o negligente hacia
las mujeres embarazadas; en la denegacion de tratamiento e informacién completa sobre el es-
tado de salud y los tratamientos aplicables; en intervenciones médicas forzadas o coaccionadas,
y en la tendencia a patologizar los procesos reproductivos naturales, entre otras manifestaciones
amenazantes en el contexto de la atencion de la salud durante el embarazo, parto y posparto”
(parr. 81)...".
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1.1.2 “RODRIGUEZ PACHECO v. VENEZUELA”. 1/9/2023.

Hechos

Una mujer que cursaba un embarazo de alto riesgo fue sometida a una cesarea programada en
una clinica privada. Durante la intervencidn, el cirujano principal efectud una extraccion de pla-
centa deficiente que luego requirid una histerectomia —cirugia para extirpar el Utero— de ur-
gencia. A raiz de unas complicaciones durante la segunda operacion, los médicos tuvieron que
realizarle nuevas intervenciones quirdrgicas que derivaron en una pérdida de movilidad y auto-
nomia fisica y le generaron severas discapacidades de caracter permanente. Por esos hechos, la
mujer presentd una denuncia penal por mala praxis contra el cirujano y los médicos intervinien-
tes. La fiscalia solo presentd acusacién contra el cirujano principal y omitid pronunciarse sobre
los restantes profesionales. Por ese motivo, el juzgado sobreseyd a los demas médicos. Contra
esa decision, la mujer interpuso un recurso judicial donde solicitd que se investigara a todos los
profesionales intervinientes. El tribunal de apelaciones hizo lugar a la impugnacion y declaro la
nulidad absoluta de la acusacion y de todos los actos subsiguientes. Luego, la fiscalia presentd
una acusacion contra todo el equipo médico pero un afio mas tarde solicitd su sobreseimiento.
Tras mas de una década de la interposicién de la denuncia inicial, el juzgado sobreseyo a todos
los acusados por prescripcidn de la accidn.

Decision

La Corte Interamericana de Derechos Humanos considerd que Venezuela era responsable por la
violacion de los derechos a las garantias judiciales (articulo 8.1) y proteccion judicial (articulo 25.1)
en relacién con los articulos 5.1y 1.1 de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos, asi
como el articulo 7.b), f) y g) de la Convencidén Interamericana para prevenir, sancionar y erradicar
la violencia contra la mujer. Asimismo, declaré al Estado responsable por la violacién de los dere-
chos a la integridad personal (articulo 5.1) y a la salud (articulo 26) en relacién con el articulo 1.1
del mismo instrumento.

Definicion de violencia obstétrica

“[L]a violencia obstétrica es una forma de violencia basada en el género prohibida por los tratados
interamericanos de derechos humanos, incluyendo la Convencion de Belém do Par3d, ejercida por
los encargados de la atencidon en salud sobre las personas gestantes, durante el acceso a los ser-
vicios de salud que tienen lugar en el embarazo, parto y posparto, que se expresa mayoritaria,
aunqgue no exclusivamente, en un trato deshumanizado, irrespetuoso, abusivo o negligente hacia
las mujeres embarazadas; en la denegacion de tratamiento e informacién completa sobre el es-
tado de salud y los tratamientos aplicables; en intervenciones médicas forzadas o coaccionadas,
y en la tendencia a patologizar los procesos reproductivos naturales, entre otras manifestaciones
amenazantes en el contexto de la atencién de la salud durante el embarazo, partoy posparto...”.

La violencia obstétrica como una moaalidad de violencia de género

“[E]n casos de violencia contra la mujer, como lo es la violencia obstétrica denunciada en el pre-
sente caso, la Corte ha afirmado que resulta particularmente importante que las autoridades a
cargo de la investigacidn la lleven adelante con determinacién y eficacia, teniendo en cuenta el
deber de la sociedad de rechazar la violencia contra las mujeres y las obligaciones del Estado de
erradicarla y de brindar confianza a las victimas en las instituciones estatales para su proteccion.
Asi, en estos casos, las obligaciones genéricas establecidas en los articulos 8 y 25 de la Convencion
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Americana se complementan y refuerzan, para aquellos Estados que son Parte, con las obligacio-
nes derivadas del tratado interamericano especifico, la Convencién de Belém do Para...” (parr.
106).

“[Plor lo tanto, la proteccién de los derechos de las mujeres a través del acceso a recursos opor-
tunos, adecuados y efectivos para remediar estas violaciones de forma integral y evitar la recu-
rrencia de estos hechos en el futuro resulta de suma relevancia si se toma en consideracion, ade-
mas, que hoy en dia, en el marco de la atencidon médica y el acceso a los servicios de salud, las
mujeres siguen siendo vulnerables a sufrir violaciones a sus derechos sexuales y reproductivos,
en la mayoria de los casos a través de practicas discriminatorias que son consecuencia de la apli-
cacion de estereotipos en su perjuicio” (parr. 107). “[E]n los casos en los que una mujer alegue
haber sido victima de violencia obstétrica por parte de actores no estatales, los Estados tienen la
obligacion de establecer mecanismos de denuncia oportunos, adecuados y efectivos que reco-
nozcan dicha violencia obstétrica como una forma de violencia contra la mujer, investigar los he-
chos con la debida diligencia, sancionar eventualmente a los autores de dicha violencia y proveer
a la victima con un efectivo resarcimiento, reparacién del dafio u otros medios de compensacién
justosy eficaces. Lo anterior, sin perjuicio de la obligacién que recae sobre los Estados de prevenir
gue terceros cometan actos de violencia obstétrica y, mas especificamente, su deber de regular
y fiscalizar toda asistencia de salud prestada a las personas bajo su jurisdiccion, independiente-
mente de si la entidad que presta tales servicios es de caracter publico o privado...” (parr. 112).

“[L]a denuncia interpuesta por la sefiora Rodriguez por los alegados actos de violencia obstétrica
y mala praxis médica sufridos dieron lugar a un proceso caracterizado por irregularidades y ca-
rente de la debida diligencia, el cual finalizé mas de una década después con el sobreseimiento
de la causa [...]. Esta falta de acceso a un mecanismo adecuado de reclamacién y reparacién tuvo,
necesariamente, un impacto en la integridad personal y derecho a la salud amparados por los
articulos 5.1y 26 de la Convencién Americana, pues habilité que tales hechos no fueran debida-
mente investigados y que hoy permanezcan en la impunidad. En suma, las multiples irregularida-
des ocurridas en el marco del procedimiento penal que condujeron a la prescripcién de la accién
penal provocaron que el Estado incumpliera con su obligacion de velar por que este tipo de vio-
lencia contra la mujer fuera investigada y se proveyera a la victima con un mecanismo que per-
mitiera enjuiciar en un plazo razonable a la persona o personas responsables, se exigieran las
correspondientes responsabilidades y se le otorgara una efectiva reparacién del dafio...” (parrs.
130y 137).

“[L]a investigacién deficiente de un alegado acto de violencia obstétrica tiene un impacto despro-
porcionado en las mujeres, pues omite esclarecer afectaciones que les ocurren a ellas derivadas
de procedimientos de salud maternay reproductiva obstétrica. Esto propicia un ambiente de im-
punidad y envia un mensaje segln el cual este tipo de violencia contra las mujeres puede ser
tolerada y aceptada como parte del diario vivir. Lo anterior favorece la perpetuacién y la acepta-
cion social del fendmeno, el sentimiento y la sensacion de inseguridad de las mujeres, asi como
una persistente desconfianza de éstas en el sistema de administracion de justicia. [Cluando se
alega la comisién de un acto de violencia contra una mujer, resulta particularmente importante
gue las autoridades a cargo de la investigacion la lleven adelante con determinacién y eficacia,
teniendo en cuenta las obligaciones del Estado de erradicarla y de brindar confianza a las victimas
en las instituciones estatales para su proteccion...” (parr. 138).
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1.2. COMISION INTERAMERICANA DE DERECHOS HUMANOS

1.2.1. ACCESO DE SERVICIOS A SALUD MATERNA DESDE UNA PERSPECTIVA DE DERECHOS HU-
MANOS. 2010.

“[P]ara la Corte Interamericana, la salud es un bien publico cuya proteccién estd a cargo de los
Estados. Por ello ha manifestado que los Estados son responsables de regular y fiscalizar la pres-
tacion de los servicios de salud para lograr una efectiva proteccién de los derechos a la viday la
integridad personal, independientemente de si la entidad que presta tales servicios es de caracter
publico o privado...”.

“[L]a Comisién considera que el derecho a la integridad personal implica la obligacion de los Es-
tados de respetar y garantizar que nadie sea objeto de agresiones o lesiones fisicas y/o mentales.
Asimismo, la proteccion del derecho a la integridad personal de las mujeres en el dmbito de la
salud materna, implica la obligacién de los Estados de garantizar por disposiciones legislativas o
de otro caracter, que las mujeres disfruten del derecho al mas alto nivel posible de salud fisica 'y
mental sin discriminacién. Para ello, si bien la Comisién ha sefialado que los Estados deben acre-
ditar la adopcién de medidas razonablemente a su alcance y expeditas para ofrecer el tratamiento
médico requerido a las personas que lo necesitan, la igualdad de trato entre las mujeres y los
hombres es una obligacion inmediata...”.

Barreras en el Acceso a Servicios de Salud Materna

“[Clon respecto a la accesibilidad de los servicios de salud materna, la CIDH observa que existen
diversas barreras que limitan a las mujeres el acceso a estos servicios. Estas barreras estan rela-
cionadas con factores estructurales de los servicios de salud per se; y leyes y politicas que regulan
los servicios. Asimismo ciertas practicas, actitudes y estereotipos, tanto al interior de la familiay
la comunidad asi como del personal que trabaja en los establecimientos de salud pueden operar
como barreras para las mujeres en el acceso a estos servicios. Es muy importante tener en cuenta,
en este sentido, que las mujeres han sido sujetas a varias formas de discriminacidn histérica-
mente, y la obligacidén de remediar dicha discriminacion requiere la integracidn de la perspectiva
de género en el disefio e implementacion de las leyes y las politicas publicas que les afecten.

En cuanto a los factores estructurales, la CIDH ha recibido informacién que indica que una de las
barreras principales que las mujeres enfrentan en el acceso a servicios de salud materna son los
gastos relacionados con la atencién del servicio. El pago del servicio se convierte en un determi-
nante para decidir si acudir o no a los servicios de salud frente a algun sintoma de riesgo durante
el embarazo y/o parto, situacion que afecta desproporcionadamente a las mujeres pobres refle-
jandose con ello la falta de apoyo estatal para las personas con escasos recursos. Asi, la falta de
priorizacion de recursos refleja la ausencia en muchos casos de perspectiva de género en las po-
liticas publicas sobre el acceso a servicios de salud materna fundamentales...”.

“[Aldemas de la accesibilidad fisica y econdmica de los servicios de salud que resulten econdmica
y geograficamente alcanzables, es importante que las mujeres, sus familias y comunidades co-
nozcan los servicios de salud, asi como que puedan ser capaces de identificar sefiales de adver-
tencia que requieran de atencion médica. En consecuencia, la falta de informacién en materia
reproductiva opera como otra barrera en el acceso a los servicios de salud materna debido a que
impide a las mujeres adoptar decisiones libres y fundamentadas sobre su salud, y como conse-
cuencia de ello la falta de comportamientos adecuados para la prevencién y promocion de su
salud y la de sus hijos. Sobre este punto, el Comité DESC, en su Observacion General 14 determind
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gue ‘la accesibilidad comprende el derecho de solicitar, recibir y difundir informacién e ideas
acerca de cuestiones relacionadas con la salud”...”.

“[O]tro factor estructural que opera como barrera para las mujeres en su acceso a servicios de
salud materna, son los estereotipos de género persistentes en el sector salud. Asi, las leyes, poli-
ticas o practicas que exigen a las mujeres la autorizacion de terceras personas para obtener aten-
cién médica, y que permiten formas de coercidén tales como la esterilizacion de la mujer sin con-
sentimiento, perpetlan estereotipos que consideran a las mujeres vulnerables e incapaces de
tomar decisiones auténomas sobre su salud. En efecto, situaciones en las que a las mujeres les
nieguen la atenciéon médica por su condicién de mujer, su estado civil o su nivel de educacion,
constituyen formas de discriminacidn en el acceso a estos servicios60. Igualmente, las politicas,
practicas y estereotipos de género que no respetan el derecho de las mujeres a la confidenciali-
dad, pueden constituir barreras en el acceso a los servicios de salud materna, particularmente en
las adolescentes...”.

“[E]l derecho de las mujeres de acceso a la informacion en materia reproductiva hace surgir una
obligacién proactiva u oficiosa a cargo del Estado, debido al reconocimiento de las limitaciones
que suelen tener las mujeres, particularmente las mujeres pobres, indigenas y/o afrodescendien-
tesy quienes habitan en zonas rurales, para acceder a informacion confiable, completa, oportuna
y accesible que les permita ejercer sus derechos o satisfacer sus necesidades. En estos casos, y
como se desarrollard mas adelante, el derecho de acceso a la informacién adquiere un cardcter
instrumental usualmente, aunque no necesariamente, asociado a la satisfaccion de otros dere-
chos humanos consagrados en la Convencién Americana...”.

“[E]especificamente en el ambito de la salud materna, la CIDH ha destacado que la proteccién del
derecho a la integridad de las mujeres en condiciones de igualdad se materializa a través de la
provision de informacion y educacion en la materia para que las mujeres adopten decisiones li-
bres, fundamentadas y responsables en materia de reproduccién, incluyendo la planificacién fa-
miliar. Asimismo la CIDH ha recomendado que para abordar las altas tasas de mortalidad materna
deberian implementarse medidas y campanfias de difusidn destinadas al publico en general sobre
el deber de respetar los derechos de las mujeres en materia civil, politica, econdmica, social, cul-
tural, sexual y reproductiva.

Ademads ha sostenido que es importante que las mujeres, sus familias y comunidades conozcan
los servicios de salud, asi como que puedan ser capaces de identificar sefiales de advertencia que
requieran de atencion médica. Por ello, ha sefialado que la falta de informacion en materia re-
productiva opera como una barrera en el acceso a los servicios de salud materna debido a que
impide a las mujeres adoptar decisiones libres y fundamentadas sobre su salud, y como conse-
cuencia de ello la falta de comportamientos adecuados para la prevencion y promocién de su
salud y la de sus hijos...”.

“[E]l acceso a la informacién en materia reproductiva requiere que las mujeres cuenten con in-
formacion suficiente para tomar decisiones sobre su salud. Para alcanzar dicho objetivo, la infor-
macion que se brinde debe ser oportuna, completa, accesible, fidedigna y oficiosa. Asimismo,
debe ser comprensible, con un lenguaje accesible y encontrarse actualizada. Segin Rebecca
Cook, en principio, la informacidn que profesionales de la salud deberian ofrecer comprende:

- La condicién de salud reproductiva actual de la paciente en lo referente a los riesgos de
embarazo no planeado, infecciones de transmisién sexual, concepcion y nacimiento de
un nifio afectado por una discapacidad razonablemente previsible e infertilidad.
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- El acceso razonable a los medios médicos, sociales y de otro tipo que responden a las
condiciones e intenciones reproductivas del paciente incluyendo las tasas de éxito pre-
decibles, los efectos colaterales y los riesgos de cada opcidn...”.

“[L]a CIDH ha sostenido que aparte del derecho general de acceso a la informacién en poder del
Estado, ‘toda persona tiene el derecho a acceder a informacion sobre si misma, sea que esté en
posesion del gobierno o de una entidad privada’. Este derecho incluye el derecho a modificar,
eliminar o corregir la informacion considerada sensible, errdnea, sesgada o discriminatoria. Asi-
mismo, la Declaracion de Principios sobre Libertad de Expresion establece que ‘toda persona
tiene el derecho a acceder a la informacién sobre si mismo o sus bienes en forma expedita y no
onerosa, ya esté contenida en base de datos, registros publicos o privados y, en el caso de que
fuera necesario, actualizarla, rectificarla y/o enmendarla’...”.
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1.2.2. VIOLENCIA Y DISCRIMINACION CONTRA MUIJERES, NINAS Y ADOLESCENTES. 2019.

“[E]l derecho de las mujeres, nifias y adolescentes a vivir una vida libre de violencia es un principio
fundamental del derecho internacional de los derechos humanos, establecido por el sistema uni-
versal como regional de derechos humanos, con deberes juridicos relativos a la erradicacion de
la violencia y la discriminacion. Estos deberes estdn basados en los derechos fundamentales a la
igualdad, a la no discriminacidn, a la vida y a la integridad personal. Estos principios, obligaciones
y derechos son reconocidos en el marco interamericano por la Convencién Americana sobre De-
rechos Humanos (en adelante la ‘Convencién Americana’, "“Convencién’ o la "CADH’) y la Decla-
raciéon Americana de los Derechos y Deberes del Hombre (en adelante la "Declaraciéon Americana’,
"Declaracién’ o la 'DADH’). De igual forma, han sido consagrados en instrumentos especializados
como la Convencién Interamericana Para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la
Mujer (en adelante la “Convencién De Belém Do Pard’) y por la Convencién de las Naciones Unidas
sobre los Derechos del Nifio (en adelante la "Convencién sobre los Derechos del Nifio” o la "CDN’.
Todos ellos aluden al deber de los Estados de actuar con la debida diligencia requerida para pre-
venir, proteger, investigar, sancionar y reparar toda violacién a los derechos humanos...”.

“[L]a CIDH ha considerado que “la violencia obstétrica abarca todas las situaciones de tratamiento
irrespetuoso, abusivo, negligente, o de denegacién de tratamiento, durante el embarazo y la
etapa previa, y durante el parto o postparto, en centros de salud publicos o privados. Asi, la vio-
lencia obstétrica se configura en las acciones u omisiones por parte de los médicos y personal de
apoyo en servicios de salud, publicos o privados, durante la atencién en el proceso de gestacion,
parto y postparto, que se caracterizan por un trato deshumanizador o discriminatorio que causan
un dafio fisico, psicoldgico o moral a la mujer...”.

“[L]a CIDH reconoce la violencia obstétrica como una forma de violencia contra la mujer, prohi-
bida por los tratados interamericanos de derechos humanos, incluyendo la Convencién Belém do
Para, dado que atenta contra el derecho de las mujeres a la integridad personal, a la igualdad y
no discriminacién, a la salud, a la vida privada y respeto a su autonomia y, en muchas ocasiones,
involucra el incumplimiento del deber de obtener un consentimiento previo, libre, pleno e infor-
mado3. La CIDH advierte que este tipo de violencia encierra concepciones machistas y estereoti-
padas sobre el rol de las mujeres, su experiencia de la maternidad y sobre sus cuerpos y por tanto,
representa una forma de discriminacién contra ellas, basandose en el supuesto que el sufrimiento
hace parte de la experiencia del embarazo; en la supuesta inferioridad de las mujeres; en su pre-
tendida incapacidad para tomar decisiones adecuadas sobre sus procesos reproductivos; y en
nociones machistas relativas a los cuerpos de las mujeres como objetos de placer sexual para los
hombres...”.

“[L]a violencia obstétrica incluye el trato deshumanizado (dejar a mujeres parturientas esperando
por largas horas, inmovilizacidén del cuerpo, partos sin anestesia); abuso de medicalizacion y pa-
tologizacion de los procesos fisioldgicos (practicas invasivas, medicalizacidn injustificadas); mal-
trato psicoldgico (burlas, humillaciones, omisién de informacion, infantilizacién); o procedimien-
tos no urgentes realizados sin el consentimiento de las mujeres (esterilizaciones, el llamado
“punto del marido”), entre otros...”.

“[L]a Comisién advierte que la violencia obstétrica es una practica normalizada y comun que se
ha mantenido invisibilizada por una gran parte de los paises de la regién como consecuencia del
contexto en el que se perpetua, la relacion asimétrica entre el personal de salud y las mujeres, y
de la situacion de vulnerabilidad acentuada en la que ellas se encuentran. Ante este tipo de vio-
lencia, los datos son escasos vy dificiles de medir, las mujeres no saben dénde reportar y, en mu-
chas ocasiones, temen que al cuestionar o denunciarlo se les niegue la atencion. En este sentido
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y @ modo de ejemplo, la Comisidon ha tenido conocimiento que cerca del 25 por ciento de las
mujeres embarazadas, en parto o puerperio, en el afio 2016 en México reportan haber enfren-
tado actos de violencia obstétrica; 1 de cada 4 mujeres en Brasil habrian sufrido algun tipo de
violencia obstétrica; al tiempo que en al afio 2017 se registraron 89 denuncias por estos actos en
Argentina...”.

“[L]a Comisidn recomienda a los Estados adoptar las medidas necesarias para reconocer la vio-
lencia obstétrica como una forma de violencia contra la mujer, reglamentar su sancion, establecer
mecanismos de denuncia y entablar campafias de concientizacion con el fin que las mujeres pue-
dan conocer sus derechos, identificar esta forma de violencia y acceder a la justicia. Asimismo, la
Comision recomienda adoptar las medidas necesarias para garantizar la participacién de la mujer,
dandole acceso a informacion adecuada y multidisciplinaria sobre su cuerpo y su situacién, con
el fin de promover su libre eleccidon sobre las formas de tratar su embarazo, respetando su con-
sentimiento y su autonomia. Ademas, la CIDH recomienda establecer mecanismos de capacita-
cién regular para profesionales de la salud sobre la proteccién de los derechos de las mujeres en
sus procesos reproductivos...”.
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1.2.3. PRINCIPALES ESTANDARES Y RECOMENDACIONES EN MATERIA DE VIOLENCIA Y DISCRI-
MINACION CONTRA MUJERES, NINAS Y ADOLESCENTES. ANEXO 1. 2019.

Estandares relativos a la relacién entre violencia y no discriminacién, desde una perspectiva in-
terseccional:

e |a prohibicidn estricta de la violencia y discriminacién contra las mujeres basada en su
género

“[E]l derecho de las mujeres a una vida libre de violencia es indivisible e interdependiente res-
pecto de otros derechos humanos, como los derechos a la vida, la salud, la libertad y la seguridad
de la persona, la igualdad y la misma proteccién en el seno de la familia, la proteccién contra la
tortura y otros tratos crueles, inhumanos o degradantes, entre otros...”.

e Discriminacién y violencia adicional resultado de situaciones particulares de vulnerabili-
dad

“[L]a CIDH destaca que a la luz del articulo 9 de la Convencién de Belém do Par3, los Estados
deben tener especialmente en cuenta la situacion de vulnerabilidad a la violencia que pueda sufrir
la mujer embarazada. Los factores de riesgo enfrentados por las mujeres adquieren una dimen-
sion particular en cuanto se trata de mujeres embarazadas, parturientas o puérperas, atenciony
proteccién que solo ellas requieren por su capacidad bioldgica de embarazo y parto. La CIDH ha
indicado que ‘[muchas] mujeres sufren formas de violencia durante el embarazo que pueden
ocasionar una afectacién a su integridad fisica, como por ejemplo la esterilidad, y que en algunos
casos pueden llegar a vulnerar su derecho a la vida’...”.
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1.3. COMITE PARA LA ELIMINACION DE LA DISCRIMINACION CONTRA LA MUJER

1.3.1. RECOMENDACION GENERAL 19, ADOPTADA POR EL COMITE PARA LA ELIMINACION DE
LA DISCRIMINACION CONTRA LA MUJER, 11° PERIODO DE SESIONES, 1992.

“[L]a violencia contra la mujer, que menoscaba o anula el goce de sus derechos humanos y sus
libertades fundamentales en virtud del derecho internacional o de los diversos convenios de de-
rechos humanos, constituye discriminacién, como la define el articulo 1 de la Convencion. Esos
derechos vy libertades comprenden:

a) El derecho a la vida;
b) El derecho a no ser sometido a torturas o a tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes;

c) El derecho a proteccién en condiciones de igualdad con arreglo a normas humanitarias en
tiempo de conflicto armado internacional o interno;

d) El derecho a la libertad y a la seguridad personales;

e) El derecho a igualdad ante la ley;

f) El derecho a igualdad en la familia;

g) El derecho al mas alto nivel posible de salud fisica y mental;
h) El derecho a condiciones de empleo justas y favorables...”.

“[E]l articulo 12 requiere que los Estados Partes adopten medidas que garanticen la igualdad en
materia de servicios de salud. La violencia contra la mujer pone en peligro su salud y su vida...”.

“[L]a esterilizacién y el aborto obligatorio influyen adversamente en la salud fisica y mental de la
mujer y violan su derecho a decidir el nimero y el espaciamiento de sus hijos.

La violencia en la familia es una de las formas mas insidiosas de violencia contra la mujer. Existe
en todas las sociedades. En las relaciones familiares, se somete a las mujeres de cualquier edad
a violencia de todo tipo, como lesiones, violacidn, otras formas de violencia sexual, violencia men-
tal y violencia de otra indole, que se ven perpetuadas por las actitudes tradicionales. La falta de
independencia econdmica obliga a muchas mujeres a permanecer en situaciones violentas. La
negacién de sus responsabilidades familiares por parte de los hombres puede ser una forma de
violencia y coercidn. Esta violencia compromete la salud de la mujer y entorpece su capacidad de
participar en la vida familiar y en la vida publica en condiciones de igualdad...”.

“[A] la luz de las observaciones anteriores, el Comité para la Eliminacion de la Discriminacion con-
tra la Mujer recomienda que: [...] Los Estados Partes aseguren que se tomen medidas para impe-
dir la coaccion con respecto a la fecundidad y la reproduccion, y para que las mujeres no se vean
obligadas a buscar procedimientos médicos riesgosos, como abortos ilegales, por falta de servi-
cios apropiados en materia de control de la natalidad...”.
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1.2.2. RECOMENDACION GENERAL 24, ADOPTADA POR EL COMITE PARA LA ELIMINACION DE
LA DISCRIMINACION CONTRA LA MUJER, 1999.

Articulo 12, parrafo 1

“[L]os Estados Partes deberfan informar sobre como interpretan la forma en que las politicas y
las medidas sobre atencién médica abordan los derechos de la mujer en materia de salud desde
el punto de vista de las necesidades y los intereses propios de la mujer y en qué forma la atencién
médica tiene en cuenta caracteristicas y factores privativos de la mujer en relacién con el hombre,
como los siguientes:

a) Factores bioldgicos que son diferentes para la mujer y el hombre, como la menstruacion, la
funcién reproductiva y la menopausia. Otro ejemplo es el mayor riesgo que corre la mujer de
resultar expuesta a enfermedades transmitidas por contacto sexual;

b) Factores socioecondmicos que son diferentes para la mujer en general y para algunos grupos
de mujeres en particular. Por ejemplo, la desigual relacion de poder entre la mujer y el hombre
en el hogary en el lugar de trabajo puede repercutir negativamente en la salud y la nutricién de
la mujer. Las distintas formas de violencia de que ésta pueda ser objeto pueden afectar a su salud.
Las nifias y las adolescentes con frecuencia estan expuestas a abuso sexual por parte de familiares
y hombres mayores; en consecuencia, corren el riesgo de sufrir dafios fisicos y psicoldgicos y em-
barazos indeseados o prematuros. Algunas practicas culturales o tradicionales, como la mutila-
cién genital de la mujer, conllevan también un elevado riesgo de muerte y discapacidad;

c) Entre los factores psicosociales que son diferentes para el hombre y la mujer figuran la depre-
sién en general y la depresién en el periodo posterior al parto en particular, asi como otros pro-
blemas psicoldgicos, como los que causan trastornos del apetito, tales como anorexia y bulimia;

d) La falta de respeto del caracter confidencial de la informacién afecta tanto al hombre como a
la mujer, pero puede disuadir a la mujer de obtener asesoramiento y tratamiento y, por consi-
guiente, afectar negativamente su salud y bienestar. Por esa razon, la mujer estard menos dis-
puesta a obtener atencién médica para tratar enfermedades de los drganos genitales, utilizar
medios anticonceptivos o atender a casos de abortos incompletos, y en los casos en que haya
sido victima de violencia sexual o fisica...”.

“IL]a obligacion de respetar los derechos exige que los Estados Partes se abstengan de poner
trabas a las medidas adoptadas por la mujer para conseguir sus objetivos en materia de salud.
Los Estados Partes han de informar sobre el modo en que los encargados de prestar servicios de
atencién de la salud en los sectores publico y privado cumplen con su obligacién de respetar el
derecho de la mujer de acceder a la atencién médica. Por ejemplo, los Estados Partes no deben
restringir el acceso de la mujer a los servicios de atencién médica ni a los dispensarios que los
prestan por el hecho de carecer de autorizacion de su esposo, su compafiero, sus padres o las
autoridades de salud, por no estar casada 2 o por su condicién de mujer. El acceso de la mujer a
una adecuada atencion médica tropieza también con otros obstaculos, como las leyes que pena-
lizan ciertas intervenciones médicas que afectan exclusivamente a la mujer y castigan a las muje-
res que se someten a dichas intervenciones...”.

“[L]a obligacion de proteger los derechos relativos a la salud de la mujer exige que los Estados

Partes, sus agentes y sus funcionarios adopten medidas para impedir la violacién de esos dere-
chos por parte de los particulares y organizaciones e imponga sanciones a quienes cometan esas
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violaciones. Puesto que la violencia por motivos de género es una cuestion relativa a la salud de
importancia critica para la mujer, los Estados Partes deben garantizar:

a) La promulgacién y aplicacidn eficaz de leyes y la formulacién de politicas, incluidos los proto-
colos sanitarios y procedimientos hospitalarios, que aborden la violencia contra la mujer y los
abusos deshonestos de las nifias, y la prestacion de los servicios sanitarios apropiados;

b) La capacitacion de los trabajadores de la salud sobre cuestiones relacionadas con el género de
manera que puedan detectar y tratar las consecuencias que tiene para la salud la violencia basada
en el género...”.

“[Llas mujeres tienen el derecho a estar plenamente informadas por personal debidamente ca-
pacitado de sus opciones al aceptar tratamiento o investigacion, incluidos los posibles beneficios
y los posibles efectos desfavorables de los procedimientos propuestos y las opciones disponi-
bles...”.

Articulo 12, parrafo 2

“[EIn sus informes, los Estados Partes han de indicar también qué medidas han adoptado para
garantizar a la mujer servicios apropiados en relacién con el embarazo, el parto y el periodo pos-
terior al parto. Asimismo, debe indicarse en qué proporcion han disminuido en su pais en general
y en las regiones y comunidades vulnerables en particular las tasas de mortalidad y morbilidad
derivadas de la maternidad de resultas de la adopcién de esas medidas.

En sus informes, los Estados Partes deben indicar en qué medida prestan los servicios gratuitos
necesarios para garantizar que los embarazos, los partos y los puerperios tengan lugar en condi-
ciones de seguridad. Muchas mujeres corren peligro de muerte o pueden quedar discapacitadas
por circunstancias relacionadas con el embarazo cuando carecen de recursos econdmicos para
disfrutar de servicios que resultan necesarios o acceder a ellos, como los servicios previos y pos-
teriores al parto y los servicios de maternidad. El Comité observa que es obligacion de los Estados
Partes garantizar el derecho de la mujer a servicios de maternidad gratuitos y sin riesgos y a ser-
vicios obstétricos de emergencia, y que deben asignar a esos servicios el maximo de recursos
disponibles...”.
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1.2.3. RECOMENDACION GENERAL 35, ADOPTADA POR EL COMITE PARA LA ELIMINACION DE
LA DISCRIMINACION CONTRA LA MUJER, 2017.

“[E]l concepto de ‘violencia contra la mujer’, tal como se define en la recomendacion general
ndam. 19 y en otros instrumentos y documentos internacionales, hace hincapié en el hecho de
que dicha violencia esta basada en el género. En consecuencia, en la presente recomendacion, la
expresion “violencia por razén de género contra la mujer” se utiliza como un término mas preciso
que pone de manifiesto las causas y los efectos relacionados con el género de la violencia. La
expresion refuerza alin mas la nocion de la violencia como problema social mas que individual,
que exige respuestas integrales, mas alld de aquellas relativas a sucesos concretos, autores y vic-
timas y supervivientes...”.

“[L]a violencia por razdon de género afecta a las mujeres a lo largo de todo su ciclo de vida y, en
consecuencia, las referencias a las mujeres en este documento incluyen a las nifias. Dicha violen-
cia adopta multiples formas, a saber: actos u omisiones destinados a o que puedan causar o pro-
vocar la muerte o un dafio o sufrimiento fisico, sexual, psicolégico o econémico para las mujeres,
amenazas de tales actos, acoso, coaccién y privacion arbitraria de la libertad [...] ...”.

“[E]l derecho de las mujeres a una vida libre de violencia por razén de género es indivisible e
interdependiente respecto de otros derechos humanos, a saber: los derechos a la vida, la salud,
la libertad y la seguridad de la persona, la igualdad y la misma proteccién en el seno de la familia,
la proteccién contra la tortura y otros tratos crueles, inhumanos o degradantes vy la libertad de
expresion, de circulacién, de participacién, de reunion y de asociacion.

La violencia por razéon de género contra la mujer puede constituir tortura o trato cruel, inhumano
o degradante en determinadas circunstancias, en particular en los casos de violacidn, violencia
doméstica o practicas tradicionales nocivas. En ciertos casos, algunas formas de violencia por ra-
z6n de género contra la mujer también pueden constituir delitos internacionales...”.

“[L]as violaciones de la salud y los derechos sexuales y reproductivos de la mujer, como la esteri-
lizacidon forzada, el aborto forzado, el embarazo forzado, la tipificacion como delito del aborto, la
denegacioén o la postergacién del aborto sin riesgo y la atencion posterior al aborto, la continua-
cién forzada del embarazo y el abuso y el maltrato de las mujeres y las nifias que buscan informa-
cién sobre salud, bienes y servicios sexuales y reproductivos, son formas de violencia por razén
de género que, segun las circunstancias, pueden constituir tortura o trato cruel, inhumano o de-
gradante...”.
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1.2.4 “NAE V. ESPANA”. 13/7/2022.

Hechos

Una mujer gestante rompiod aguas y acudié a un hospital publico con su pareja. Alli, el personal
médico le indujo el parto de manera prematura con oxitocina sin proporcionarle informacién ni
solicitar su consentimiento. Ademas, no se habia cumplido el tiempo de espera establecido por
protocolo médico. Durante esas horas, la mujer fue sometida a numerosos tactos vaginales y no
se le permitié comer. Luego, le comunicaron que iban a realizarle una cesarea sin brindarle mas
informacién al respecto. Ante los cuestionamientos de la mujer sobre la necesidad del procedi-
miento, el médico le dijo que se tranquilizara y que era una decision tomada. Asi, le practicaron
una cesarea sin su consentimiento. Durante la operacién, le ataron los brazos y no permitieron el
ingreso de su esposo. A raiz de esa situacion, la mujer sufrié sintomas de ansiedad que fueron
diagnosticados como trastorno de estrés postraumatico posparto. Por ese motivo, presentd un
reclamo administrativo por mala praxis. Al no obtener respuesta, presenté una denuncia en sede
judicial. Asi, acompafié informes médicos y psicoldgicos que daban cuenta que la actuacion del
personal médico no se habia ajustado a los protocolos y practicas vigentes y que la situacion habia
provocado dafio psicoldgico a la mujer. Sin embargo, el juzgado interviniente desestimo la de-
manda. Para resolver asi, considerd que la Ultima decisién respecto a la practica de una cesdrea
correspondia al personal médico. Ademas, en base a los informes proporcionados por el hospital,
concluyé que el impacto psicoldgico sufrido por la mujer era una cuestion de mera percepcion.

Decision

El Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer considerd que Espafia era res-
ponsable por la violacién de los articulos 2 b), c), d) y f) (deber de adoptar medidas), 3 (deber de
garantia), 5 (estereotipos de género) y 12 (salud) de la Convencién sobre la Eliminacién de Todas
las Formas de Discriminacién contra la Mujer.

Definicién de violencia obstétrica

“[L]Jos hechos del presente caso, en particular, la induccién del parto de la autora mediante oxi-
tocina 14 horas solamente después de que rompiera aguas sin proporcionarle informacion ni so-
licitar su consentimiento, la realizacion de diversos tactos vaginales, la prohibicion de comer, la
infantilizacion, la realizacion de una cesarea por médicos internos y residentes y sin que la autora
haya otorgado su consentimiento, sin que haya podido estar acompafiada por su esposo y para
la cual se le ataron los brazos, la separacion del recién nacido imposibilitando el contacto piel con
piel, elementos todos ellos que no han sido controvertidos por el Estado parte, asi como la impo-
sicion de la lactancia artificial contrario al deseo de los padres, y las consecuencias fisicas y psico-
l6gicas que los eventos tuvieron para la autora, constituyen violencia obstétrica” (parr. 15.7)...”.

La violencia obstétrica como una modalidad de violencia de género

“[E]n virtud de los articulos 2 f) y 5, los Estados parte tienen la obligacién de adoptar medidas
apropiadas a fin de modificar o abolir no solamente leyes y reglamentaciones, sino también cos-
tumbres y practicas que constituyan discriminacién contra la mujer. Al respecto, el Comité consi-
dera que la aplicacidn de estereotipos afecta el derecho de la mujer a ser protegida contra la
violencia de género, en el caso presente la violencia obstétrica, y que las autoridades encargadas
de analizar la responsabilidad por tales actos deben ejercer especial cautela para no reproducir
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estereotipos. [E]n el presente caso, las autoridades administrativas vy judiciales del Estado parte
aplicaron nociones estereotipadas vy, por lo tanto, discriminatorias, al asumir por ejemplo que es
el médico quien decide realizar o no la cesdrea sin analizar debidamente las diversas pruebas e
informes aportados por la autora defendiendo precisamente que la cesdrea no era la Unica alter-
nativa, o al asumir que las lesiones psicoldgicas sufridas por la autora eran una cuestion de mera
percepcién” (parr. 15.8)...”.

Obligaciones del equipo médico. Informacion que se debe brindar. Obligacion de informar /as
prdcticas que se realizan en el cuerpo de la mujer o persona con cuerpo gestante

“[E]l Comité recuerda que, en el marco de sus observaciones finales, ha observado el rapido au-
mento de la prdctica de cesareas sin necesidad médica y sin consentimiento, asi como la separa-
cidn de los recién nacidos sin justificacion médica y la actitud de superioridad de los médicos, y
ha recomendado a los Estados partes que adopten ‘medidas juridicas y normativas para proteger
a las mujeres embarazadas durante el parto, sancione la violencia obstétrica, refuerce los progra-
mas de fomento de la capacidad destinados al personal médico, y vele por la supervisién perid-
dica del trato dispensado a los pacientes en hospitales y centros de atencién de la salud” (parr.
15.5)...”.

“[L]as autoridades nacionales no realizaron en el presente caso un analisis exhaustivo de [los]
elementos probatorios presentados por la autora. [L]a sentencia desestimatoria de la demanda
de la autora no dio importancia a dichos elementos de prueba frente al informe médico aportado
por el hospital -que afirma que es el profesional médico el que ha de observar si concurren los
presupuestos que determinan la ejecucién de una cesdrea, y que el parto era estacionado-, ba-
sandose Unicamente en este Ultimo para concluir que la induccion y posterior cesédrea fueron
practicas acordes con la lex artis. Al respecto, el Comité observa que, si bien segun el juez, en un
procedimiento de responsabilidad médica, se deben valorar los informes médicos obrantes en el
expediente, los aportados por las partes con sus escritos de demanda o contestacién, y también
los practicados en sede judicial, que gozan de mayores garantias por tener presuncién de inde-
pendencia y objetividad frente a los informes de partes, sin embargo, dicho juez no solicitd en el
presente caso la elaboracion de ninguna pericia en sede judicial” (parr. 15.6)...”.
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1.3. COMITE SOBRE DERECHOS ECONOMICOS, SOCIALES Y CULTURALES

1.3.1. RECOMENDACION GENERAL N2 22, ADOPTADA POR EL COMITE DESC, EL DERECHO A LA
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA, E/C.12/GC/22, 2/5/2016.

“[E]l derecho a la salud sexual y reproductiva implica un conjunto de libertades y derechos. Entre
las libertades figura el derecho a adoptar decisiones y hacer elecciones libres y responsables, sin
violencia, coaccién ni discriminacién, con respecto a los asuntos relativos al propio cuerpo y la
propia salud sexual y reproductiva. Entre los derechos cabe mencionar el acceso sin trabas a toda
una serie de establecimientos, bienes, servicios e informacion relativos a la salud, que asegure a
todas las personas el pleno disfrute del derecho a la salud sexual y reproductiva en virtud del
articulo 12 del Pacto.

La salud sexual y la salud reproductiva son distintas, aunque estan estrechamente relacionadas.
La salud sexual, segun la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es "un estado
de bienestar fisico, emocional, mental y social en relacién con la sexualidad’. La salud reproduc-
tiva, tal como se describe en el Programa de Accién de la Conferencia Internacional sobre la Po-
blacion y el Desarrollo, se refiere a la capacidad de reproducirse vy la libertad de adoptar decisio-
nes informadas, libres y responsables. También incluye el acceso a una serie de informacion, bie-
nes, establecimientos y servicios de salud reproductiva que permitan a las personas adoptar de-
cisiones informadas, libres y responsables sobre su comportamiento reproductivo...”.

“E]l derecho a la salud sexual y reproductiva también es indivisible e interdependiente respecto
de otros derechos humanos. Estd intimamente ligado a los derechos civiles y politicos que funda-
mentan la integridad fisica y mental de las personas y su autonomia, como los derechos a la vida;
a la libertad y la seguridad de la persona; a no ser sometido a tortura ni otros tratos crueles,
inhumanos o degradantes; la privacidad y el respeto por la vida familiar; y la no discriminacion y
la igualdad. Por ejemplo, la falta de servicios de atencion obstétrica de emergencia o la negativa
a practicar abortos son causa muchas veces de mortalidad y morbilidad materna, que, a su vez,
son una violacion del derecho a la vida o la seguridad, y, en determinadas circunstancias, pueden
constituir tortura o tratos crueles, inhumanos o degradantes...”.

“[D]ebido a la capacidad reproductiva de las mujeres, la realizacién del derecho de las mujeres a
la salud sexual y reproductiva es esencial para la realizacion de todos sus derechos humanos. El
derecho de las mujeres a la salud sexual y reproductiva es imprescindible para su autonomiay su
derecho a adoptar decisiones significativas sobre su vida y salud. La igualdad de género requiere
que se tengan en cuenta las necesidades en materia de salud de las mujeres, distintas de las de
los hombres, y se presten servicios apropiados para las mujeres en funcién de su ciclo vital.

La experiencia de las mujeres sometidas a discriminacion y violencia sistematicas durante toda su
vida requiere una comprension global del concepto de igualdad de género en el marco del dere-
cho a la salud sexual y reproductiva. La no discriminacion por razén de sexo, garantizada en el
articulo 2 2) del Pacto, y laigualdad de las mujeres, garantizada en el articulo 3, requieren eliminar
no solo la discriminacion directa, sino también la indirecta, y asegurar la igualdad formal y sus-
tantiva...”.
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1.3.2. RECOMENDACION GENERAL N 14, ADOPTADA POR EL COMITE DESC, EL DERECHO AL
DISFRUTE DEL MAS ALTO NIVEL POSIBLE DE SALUD-, E/C.12/2000/4, 11/8/2000.

“[E]l derecho a la salud no debe entenderse como un derecho a estar sano. El derecho a la salud
entrafia libertades y derechos. Entre las libertades figura el derecho a controlar su salud y su
cuerpo, con inclusion de la libertad sexual y genésica, y el derecho a no padecer injerencias, como
el derecho a no ser sometido a torturas ni a tratamientos y experimentos médicos no consensua-
les. En cambio, entre los derechos figura el relativo a un sistema de proteccion de la salud que
brinde a las personas oportunidades iguales para disfrutar del mas alto nivel posible de salud...”.

“[E]l concepto del ‘'mas alto nivel posible de salud’, a que se hace referencia en el parrafo 1 del
articulo 12, tiene en cuenta tanto las condiciones bioldgicas y socioecondémicas esenciales de la
persona como los recursos con que cuenta el Estado. Existen varios aspectos que no pueden
abordarse Unicamente desde el punto de vista de la relacion entre el Estado y los individuos; en
particular, un Estado no puede garantizar la buena salud ni puede brindar proteccién contra todas
las causas posibles de la mala salud del ser humano. Asi, los factores genéticos, la propension
individual a una afeccién y la adopcién de estilos de vida malsanos o arriesgados suelen desem-
pefiar un papel importante en lo que respecta a la salud de la persona. Por lo tanto, el derecho a
la salud debe entenderse como un derecho al disfrute de toda una gama de facilidades, bienes,
servicios y condiciones necesarios para alcanzar el mas alto nivel posible de salud...”.

“[E]l Comité recomienda que los Estados incorporen la perspectiva de género en sus politicas,
planificacion, programas e investigaciones en materia de salud a fin de promover mejor la salud
de la mujer y el hombre. Un enfoque basado en la perspectiva de género reconoce que los facto-
res bioldgicos y socioculturales ejercen una influencia importante en la salud del hombre vy la
mujer. La desagregacién, segun el sexo, de los datos socioecondmicos y los datos relativos a la
salud es indispensable para determinar y subsanar las desigualdades en lo referente a la salud...”.

“[P]ara suprimir la discriminacién contra la mujer es preciso elaborar y aplicar una amplia estra-
tegia nacional con miras a la promocién del derecho a la salud de la mujer a lo largo de toda su
vida. Esa estrategia debe prever en particular las intervenciones con miras a la prevencion vy el
tratamiento de las enfermedades que afectan a la mujer, asi como politicas encaminadas a pro-
porcionar a la mujer acceso a una gama completa de atenciones de la salud de alta calidad v al
alcance de ella, incluidos los servicios en materia sexual y reproductiva. Un objetivo importante
deberd consistir en la reduccion de los riesgos que afectan a la salud de la mujer, en particular la
reduccion de las tasas de mortalidad maternay la proteccién de la mujer contra la violencia en el
hogar. El ejercicio del derecho de la mujer a la salud requiere que se supriman todas las barreras
que se oponen al acceso de la mujer a los servicios de salud, educaciéon e informacion, en parti-
cular en la esfera de la salud sexual y reproductiva. También es importante adoptar medidas pre-
ventivas, promocionales y correctivas para proteger a la mujer contra las prdacticas y normas cul-
turales tradicionales perniciosas que le deniegan sus derechos genésicos...”.
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1.4. RELATORIA ESPECIAL SOBRE LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER

1.4.1. INFORME DE LA RELATORIA ESPECIAL DE VIOLENCIA CONTRA LA MUJER: UN ENFOQUE
BASADO EN LOS DERECHOS HUMANOS DEL MALTRATO Y LA VIOLENCIA OBSTETRICA DU-
RANTE LA ATENCION AL PARTO. 2019.

“[L]a Relatora Especial se propone aplicar un enfoque basado en los derechos humanos a las di-
ferentes formas de maltrato y violencia que sufren las mujeres en los servicios de salud repro-
ductiva, con especial hincapié en la atencién del parto y la violencia obstétrica. El maltrato vy la
violencia contra la mujer no solo violan el derecho de las mujeres a vivir una vida libre de violencia,
sino que también pueden poner en peligro su derecho a la vida, a la salud, a su integridad fisica,
su intimidad, su autonomia y a no sufrir discriminacion...”.

“[E]l maltrato y la violencia contra las mujeres en los servicios de salud reproductiva y durante la
atencién del parto se examinan en el informe como parte de una forma continuada de las viola-
ciones que se producen en el contexto mds amplio de la desigualdad estructural, la discriminacién
y el patriarcado, y también son consecuencia de una falta de educaciéon y formacién y de la falta
de respeto a la igual condicién de la mujer y a sus derechos humanos. Las mujeres y las nifias
sufren ese tipo de violencia cuando solicitan otras formas de atencién de la salud sexual y repro-
ductiva como examenes ginecoldgicos, el aborto, tratamientos de fecundidad y anticonceptivos
y en otros contextos de salud sexual y reproductiva...”.

“[Clon respecto a la terminologia, la Relatora Especial utiliza el término "violencia obstétrica’ para
referirse a la violencia sufrida por las mujeres durante la atencién del parto en los centros de
salud. El término "violencia obstétrica’ se utiliza ampliamente en América del Sur, pero no se usa
todavia en el derecho internacional de los derechos humanos, por lo que, a fin de abordarlo en
el actual marco internacional de los derechos humanos de las mujeres, la Relatora Especial tam-
bién utiliza el término "violencia contra la mujer durante la atencién del parto’. En el plano regio-
nal, el Comité de Expertas del Mecanismo de Seguimiento de la Convencion de Belém do Par3g,
gue fue el primer mecanismo en reconocer la violencia obstétrica como violacion de los derechos
humanos, recomendd a los Estados la promulgacién de leyes que penalicen la violencia obsté-
trica. Como resultado de ello, varios paises de la region de América Latina y el Caribe han promul-
gado leyes que tipifican como delito la violencia obstétrica...”.

“[E]l informe también aborda la cuestidon del consentimiento informado como derecho humano
y como salvaguardia contra ese tipo de violencia. A menudo se niega a las mujeres su derecho a
tomar decisiones informadas sobre la atencidon de la salud que reciben durante el parto y otros
servicios de salud reproductiva; esta falta de consentimiento informado constituye una violacion
de los derechos humanos que puede ser imputada a los Estados y a sus sistemas nacionales de
salud...”.

“[E]l consentimiento informado para el tratamiento médico relacionado con los servicios de salud
reproductivay el parto es un derecho humano fundamental. Las mujeres tienen derecho a recibir
toda la informacién sobre los tratamientos recomendados a fin de que puedan pensar y adoptar
decisiones bien informadas. La International Federation of Gynecology and Obstetrics reconoce
que la obtencién del consentimiento informado es una obligacién, aun cuando pueda ser dificil y
llevar tiempo...”.

“[E]l consentimiento informado es un proceso de comunicacidn e interaccion continua entre el
paciente y el personal sanitario, y una firma por si sola no es una indicaciéon de consentimiento
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informado. El personal sanitario debe adoptar una actitud proactiva a la hora de facilitar la infor-
macién. Para que el consentimiento sea valido, debe ser voluntario, y la persona debe contar con
toda la informacion. El consentimiento del paciente es necesario independientemente del proce-
dimiento, y la persona puede retirar su consentimiento en cualquier momento segun el principio
de una atencion centrada en el paciente. La informacion debe proporcionarse de un modo y en
un idioma que sea comprensible, accesible y adecuado para las necesidades de la persona que
debe adoptar la decisién. El nivel de formacion, la discapacidad fisica o intelectual y la edad de la
persona deben tenerse en cuenta a la hora de determinar la manera en que debe proporcionarse
tal asesoramiento e informacion, y deben respetarse las necesidades y las preferencias de dicha
persona. Las personas con discapacidad deben recibir todo el apoyo necesario para adoptar sus
decisiones. Debe ejercerse una cautela extrema, sobre todo en el caso de las personas que tienen
dificultades para hacerse entender, para asegurar que las decisiones que vayan a adoptarse me-
diante el proceso de apoyo en dicha toma de decisiones no se conviertan en decisiones de susti-
tucion...”.

“[L]os nocivos estereotipos de género en el ambito de la salud reproductiva en lo concerniente a
la competencia de las mujeres para adoptar decisiones, el papel natural de la mujer en la sociedad
y la maternidad limitan la autonomia y la accion individual de la mujer. Estos estereotipos surgen
de sdlidas convicciones religiosas, sociales y culturales y de las ideas sobre la sexualidad, el em-
barazo y la maternidad. Estos estereotipos nocivos se justifican ademas con la creencia de que el
parto es un acontecimiento que exige el sufrimiento de la mujer. A las mujeres se les dice que
estén felices por tener un nifio sano, sin valorar en ninglin momento su salud fisica ni su equilibrio
emocional...”.

“[L]a dinamica del poder en la relacion entre el centro de salud y los pacientes es otra causa de
maltrato y violencia que se ve agravada por los estereotipos de género sobre el papel de la mujer.
El centro de salud tiene el poder del conocimiento médico acreditado y el privilegio social de la
competencia médica reconocida, mientras que las mujeres dependen basicamente de la infor-
macion y la atencién del centro de salud. Ademas, las mujeres son especialmente vulnerables
durante el parto. Aunque los profesionales sanitarios no necesariamente tienen intencién de tra-
tar mal a sus pacientes, la autoridad del servicio médico puede fomentar por ese motivo una
cultura de impunidad cuando las violaciones de los derechos humanos no solo no se remedian,
sino que pasan inadvertidas. Este desequilibrio de poder se hace especialmente evidente en los
casos en que los profesionales sanitarios abusan de la doctrina de la necesidad médica para jus-
tificar el maltrato y los malos tratos durante la atencion del parto...”.

“[L]os derechos humanos de la mujer incluyen su derecho a recibir un trato digno y respetuoso
en los servicios de salud reproductiva y en la atencidn obstétrica sin ser objeto de discriminacién
o violencia, de sexismo o de cualquier otro tipo de violencia psicoldgica, tortura, trato inhumano
o degradante o coaccion. En el ambito de la atencion de la salud reproductiva y el parto, los sis-
temas de salud deben contar con los recursos presupuestarios necesarios para proporcionar una
atencién de la salud materna y reproductiva accesible y de calidad, a fin de velar por que se atien-
dany se cumplan las necesidades y los derechos de salud reproductiva de las mujeres durante la
atencién del parto, los exdmenes ginecoldgicos o los tratamientos de fecundidad, en caso de
aborto espontaneo, aborto, anticoncepcidn y en otros contextos de la salud sexual y reproduc-
tiva...”.
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1.5. ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
1.5.1. CUIDADOS DURANTE EL PARTO PARA UNA EXPERIENCIA DE PARTO POSITIVA.

“[L]las mujeres desean una experiencia de parto positiva que satisfaga o supere sus expectativas
o creencias personales y socioculturales previas. Esto incluye dar a luz a un bebé sano en un en-
torno sin riesgos clinicos ni psicolégicos, y en continuidad con un apoyo practico y emocional por
parte del acompafiante o acompafiantes durante el parto, asi como un personal clinico amable y
técnicamente competente. La mayoria de las mujeres desean un trabajo de parto y parto fisiolé-
gicos, y tener una sensacion de control y logro personal mediante la participacion en la toma de
decisiones, aun cuando sean necesarias o deseables intervenciones médicas...”.

Recomendacién 1: Atencion respetuosa de la maternidad

“[S]e recomienda la atencidn respetuosa de la maternidad, la cual remite a la atencién organizada
y proporcionada a todas las mujeres de manera que mantenga su dignidad, privacidad y confi-
dencialidad, asegure la integridad fisica y el trato adecuado y permita tomar una decision infor-
mada y recibir apoyo continuo durante el trabajo de partoy el parto...”.

Recomendacion 2: Comunicacion efectiva

“[S]e recomienda la comunicacion efectiva entre los prestadores de atencion y las mujeres en
trabajo de parto mediante el uso de métodos simples y culturalmente aceptables.

A falta de una definicion estandarizada de ‘comunicacién efectiva’, el GDG se mostré de acuerdo
en que la comunicacién efectiva entre el personal de atencién de maternidad y las mujeres du-
rante el trabajo de parto y el parto debe incluir, como minimo, lo siguiente:

e Presentarse a la mujer y a suacompafiante, y dirigirse a la mujer por su nombre.

e Ofrecer a la mujer y a su familia la informacion que necesiten de una manera clara y
concisa (en el idioma hablado por la mujer y su familia), evitando la terminologia médica
y usando materiales visuales y graficos cuando sea necesario para comunicar procesos o
procedimientos.

e Respetar y responder a las necesidades, preferencias y preguntas de la mujer con una
actitud positiva. Prestar apoyo a las necesidades emocionales de la mujer con empatia y
compasién, mediante el estimulo, el elogio, la tranquilizacion y la escucha activa.

e Prestar apoyo a la mujer para que comprenda que puede elegir, y garantizar que se res-
pete su eleccién;

e Asegurarse de que se expliquen a la mujer los procedimientos y de que se obtenga de
ella un consentimiento fundamentado verbal y cuando sea apropiado por escrito, para
los tactos vaginales y otros procedimientos.

e Alentar a la mujer a que exprese sus necesidades y preferencias, e informarles regular-
mente a la ella y a su familia acerca de lo que esta sucediendo y preguntarles si tienen
alguna pregunta; Asegurar que se mantienen en todo momento la privacidad y la confi-
dencialidad.
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e Conseguir que la mujer conozca los mecanismos de que dispone para plantear sus posi-
bles quejas.

e Interactuar con el acompafiante elegido por la mujer para proporcionarle explicaciones
claras sobre cudl es la mejor forma de prestarle apoyo respecto al trabajo de parto y el
parto...”.

Recomendacién 3: Acompafiamiento durante el trabajo de parto y el parto

“[S]e recomienda el acompafiamiento de la mujer durante el trabajo de parto y el parto por la
persona de su eleccién.

En este contexto el acompafiante puede ser cualquier persona elegida por la mujer
para que le preste apoyo de manera continua durante el trabajo de parto y el parto.
Puede tratarse de alguien de la familia o la red social de la mujer, como su conyuge
0 pareja, una amiga o pariente, un miembro de la comunidad (como un lider comu-
nitario femenino, una profesional de la salud o una partera tradicional) o una doula
(es decir, una mujer que ha recibido capacitacion en el apoyo al parto pero que no
forma parte del personal profesional de un centro de atencién de salud). [...]

Es importante que se respeten los deseos de las mujeres, incluidos los de las que
prefieren no tener ningln acompafiante.

Encontrar un acompafiante preferido para que las apoye durante el trabajo de parto
podria no resultar facil para las mujeres marginadas o vulnerables, o que viven lejos
de los centros de atencién de salud o si la labor del acompafiante requiere un pago.
Los centros de atencién de salud tienen que tener en cuenta esto y considerar los
pasos a seguir para lograr que esté siempre disponible el apoyo para todas las muje-
res durante el trabajo de parto...”.
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1.6. ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS

1.6.1. INFORME PROVISIONAL DEL RELATOR ESPECIAL SOBRE EL DERECHO DE TODA PERSONA
AL DISFRUTE DEL MAS ALTO NIVEL POSIBLE DE SALUD FIiSICA Y MENTAL. 2011.

“[EIn el presente informe, el Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del
mas alto nivel posible de salud fisica y mental examina la interaccion entre las leyes penales y
otras restricciones juridicas relativas a la salud sexual y reproductiva y el derecho a la salud. El
derecho a la salud sexual y reproductiva es una parte fundamental del derecho a la salud. Por
consiguiente, los Estados deben asegurar que este aspecto del derecho a la salud se haga plena-
mente efectivo...”.

“[E]l ejercicio del derecho a la salud requiere la eliminacion de las barreras que interfieren en la
adopcion de decisiones relacionadas con la salud y en el acceso a los servicios de salud, la educa-
cién y la informacidn, en particular en lo que respecta a las afecciones que solo afectan a las
mujeres y a las nifias. En los casos en que una barrera es producto de una ley penal o de restric-
ciones juridicas de otra indole, los Estados estdn obligados a eliminarla...”.

“[L]as leyes penales y las restricciones de la salud sexual y reproductiva de otra indole podrian
afectar negativamente al derecho a la salud en multiples aspectos, incluso atentando contra la
dignidad humana. El respeto de la dignidad es fundamental para el ejercicio de todos los derechos
humanos. La dignidad exige que las personas sean libres para tomar decisiones personales sin la
injerencia del Estado, especialmente en un dmbito tan importante e intimo como la salud sexual
y reproductiva...”.

“[L]as leyes penales vy las restricciones juridicas de otra indole que reducen o deniegan el acceso
a bienes y servicios relacionados con la planificacion de la familia o a determinados métodos an-
ticonceptivos modernos, como los anticonceptivos de emergencia, constituyen una violacion del
derecho a la salud. La Convencion sobre la eliminacién de todas las formas de discriminacién
contra la mujer exhorta a los Estados a garantizar el acceso al material informativo especifico que
contribuya a asegurar la salud y el bienestar de la familia, incluida la informacién y el asesora-
miento sobre planificacion de la familia, asi como a servicios adecuados de atenciéon médica, in-
clusive informacidn, asesoramiento y servicios en materia de planificacion de la familia...”.
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1.7. COMITE PARA LA ELIMINACION DE LA DISCRIMINACION CONTRA LA MUJER
1.7.1. “SMF V. ESPANA”. 28/2/2020.
Hechos

Una mujer llevaba 39 semanas y seis dias de gestacion. Entonces, acudid a un hospital publico de
Lugo, Espafia, con el fin de recibir orientacion sobre el parto mientras su embarazo seguia su
curso normal. En ese momento, sin recibir ningln tipo de explicacion, fue ingresada en una sala
durante 36 horas y no pudo ver a su pareja hasta que empezé a dilatar. En ese momento recibio
diez tactos vaginales y, sin prestar autorizacion, se le indujo el parto con oxitocina. Una vez en la
sala de partos, cuando pidid incorporarse para dar a luz, el personal sanitario se lo prohibié y le
realizd, sin ningln tipo de informacidn ni autorizacidn, una episiotomia. Al nacer, la bebé presen-
taba fiebre (provocada posiblemente por infeccidén producto de los multiples tactos vaginales) y
fue ingresada en neonatologia.

Al afio, la peticionaria presentd una queja formal en el hospital, pero no obtuvo respuestas. Des-
pués, trasladé un reclamo ante la Consejeria de Sanidad del Gobierno gallego que fue desesti-
mada. Luego, recurrié ante el Juzgado en lo Contencioso-administrativo Nimero 1 de Santiago
de Compostela, que tampoco admitié su demanda. En su sentencia, el juez ponderd que era el
médico quien decidia realizar o no la episiotomia y concluyd que no hubo mala praxis. Por este
motivo, SFM recurrié ante el Tribunal Superior de Justicia de Galicia, pero tampoco la respalddy
descarté un supuesto de vulneracion de la ley de autonomia del paciente. Finalmente, interpuso
un recurso de amparo ante el Tribunal Constitucional, sin éxito.

Decision

El Comité para la Eliminacidn de la Discriminacidon contra la Mujer de Naciones Unidas considerd
que Espafia era responsable por haber infringido los derechos de la peticionaria en virtud de los
articulos 2 b), ¢), d) y f) (garantia de no discriminacién), articulo 3 (derecho a la igualdad), articulo
5 (funciones estereotipadas y prejuicios) y articulo 12 (derecho a la salud y a la atencion médica)
de la Convencion sobre la Eliminacidn de Todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer.

Definicion de violencia obstétrica

“[L]a Relatora Especial [sobre violencia contra las mujeres] utiliza el término ‘violencia obstétrica’
para referirse a la violencia sufrida por las mujeres durante la atencién del parto en los centros
de salud, y afirma que ‘esta forma de violencia es un fendmeno generalizado y sistematico’...”.

“[E]l Comité observa que existia una alternativa a la situacidn vivida por la peticionaria, dado que
su embarazo se desarrollé normalmente y sin complicaciones, que no habia emergencia cuando
llegd al hospital, pero que, sin embargo, desde su ingreso fue sometida a numerosas intervencio-
nes sin que haya recibido explicaciones al respecto y sin que se le haya permitido opinar al res-
pecto...”.

La violencia obstétrica como una modalidad de violencia de género

“[E]l Comité [...] observa el reciente informe de la Relatora Especial sobre la violencia contra la
mujer, sus causas y consecuencias, ante la Asamblea general, 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 atencion del parto y la violencia obstétrica...”.
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“[L]a Relatora Especial explica que algunas de las causas subyacentes de la violencia obstétrica
son las condiciones de trabajo, las limitaciones de recursos, asi como la dindmica del poder en la
relacion entre el centro de salud y los pacientes, que se ve agravada por los estereotipos de gé-
nero sobre el papel de la mujer...”.

“[E]l Comité considera que la aplicacidn de estereotipos afecta el derecho de la mujer a ser pro-
tegida contra la violencia de género, en el caso presente la violencia obstétrica, y que las autori-
dades encargadas de analizar la responsabilidad por tales actos deben ejercer especial cautela
para no reproducir estereotipos...”.

“[E]l Comité observa que las autoridades administrativas y judiciales del Estado parte aplicaron
nociones estereotipadasy, por lo tanto, discriminatorias, al asumir que es el médico quien decide
realizar o no la episiotomia, al afirmar sin proporcionar explicacion alguna al respecto que era
‘perfectamente comprensible’ que el padre no pudiera estar presente en el parto instrumental,
al asumir que las lesiones psicoldgicas sufridas por la peticionaria eran una cuestién de ‘mera
percepcién’...".

Obligaciones del equipo médico. Informacion que se debe brindar. Obligacién de informar las
practicas que se realizan en el cuerpo de la mujer o persona con cuerpo gestante.

“[E]l Comité observa que segun el informe clinico ginecoldgico-obstétrico aportado por la peti-
cionaria, la actuacion del personal sanitario no se ha ajustado a la lex artis, no se debieron de
haber realizado tantos tactos vaginales, la documentacién clinica no justificaba el empleo de oxi-
tocina, y no consta el consentimiento de la peticionaria para la episiotomia, de acuerdo a la Ley
de Autonomia del Paciente...”.

“[E]l Comité nota que el conjunto de la informacién proporcionada por las partes en el presente

caso demuestra que las autoridades judiciales nacionales no realizaron un andlisis exhaustivo de
los elementos probatorios presentados por la peticionaria...".
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1.8. CORTE CONSTITUCIONAL DEL ECUADOR
1.8.1. “NIT”. CAUSA N° 904/2019. 13/12/2019.
Hechos

Una mujer comenzd con dolores de parto. Por este motivo, concurrié a un hospital que formaba
parte del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) al que estaba afiliada por su trabajo. No
obstante, la mujer no recibio asistencia médica y dio a luz sola. En esa oportunidad, se le nego la
atencién por falta de pago al instituto y se la derivé a un hospital publico. En consecuencia, la
mujer inicidé una accién de amparo contra las autoridades del IESS y del hospital. El Juzgado Se-
gundo de la Familia, Mujer, Nifiez y Adolescencia de El Oro hizo lugar a la demanda. Entre sus
argumentos expuso que, se viold el derecho la atencién médica a la mujer y a su hijo. Ante esta
decision los demandados apelaron. Por este motivo, intervino la Corte Provincial de El Oro. En su
sentencia, confirmo parcialmente la sentencia de primera instancia y remitio la causa a la Corte
Constitucional.

Decision

La Corte Constitucional del Ecuador ratificd la sentencia de primera instancia. Ademas, reconocié
gue la mujer fue victima de violencia obstétrica y fijé un monto por el dafio inmaterial. Asimismo,
ordend tanto al instituto de seguridad social como al Ministerio de Salud que elaboraran una guia
integral de atencion a mujeres embarazadas y de prevencién de la violencia obstétrica.

Definicion de violencia obstétrica

La violencia contra la mujer se manifiesta en multiples escenarios, uno de ellos ocurre en relacion
a la prestacion de servicios y atencién de salud, en ese contexto un tipo especifico de violencia es
la obstétrica, que comprende uno o varias de los siguientes elementos, acciones u omisiones: a)
Apropiarse o despreocuparse del cuerpo y procesos reproductivos de la mujer por parte del per-
sonal de salud. b) Tratar a la mujer de forma deshumanizada, inhumana o degradante. c) Abusar
de medicalizacién. d) Patologizar procesos naturales. e) Disminuir o anular la autonomia y capa-
cidad de decidir libremente sobre sus cuerpos y sexualidad. f) No brindar atencién oportuna y
eficaz ante una emergencia obstétrica. g) No tratar a la mujer embarazada con dignidad y respeto.
h) Efectuar abuso fisico, psicoldgico o sexual, discriminarla o estigmatizarla. i) Actuar de manera
negligente, abandonar o demorar la atencion. j) Causar dolor o sufrimiento innecesario o actuar
de manera indolente ante su dolor, sufrimiento y necesidades. k) No informar acerca de los ries-
gos, beneficios y alternativas de toda intervenciéon médica a la mujer embarazada.1) Impedir que
sea acompafiada por una persona de su confianza y eleccion. m) Obligarle a dar a luz en condi-
ciones inseguras, insalubres, sin el acompafiamiento médico adecuado o los instrumentos nece-
sarios. n) Obstaculizar el apego voluntario entre la madre y el recién nacido sin una causa médica
justificada, impidiéndole la posibilidad de cargar y amamantar...”.

“[E] En el Ecuador en la Ley Orgénica Integral para Prevenir y Erradicar la Violencia contra las
Mujeres del 2018 incluyé en su articulo 10, literal (g) a la "violencia gineco-obstétrica’: Se consi-
dera a toda accion u omision que limite el derecho de las mujeres embarazadas o no, a recibir
servicios de salud ginecoobstétricos. Se expresa a través del maltrato, de la imposicién de practi-
cas culturales y cientificas no consentidas o la violacién del secreto profesional, el abuso de me-
dicalizacion, y la no establecida en protocolos, guias o normas; las acciones que consideren los
procesos naturales de embarazo, parto y posparto como patologias, la esterilizacién forzada, la
pérdida de autonomia y capacidad para decidir libremente sobre sus cuerpos y su sexualidad,
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impactando negativamente en la calidad de vida y salud sexual y reproductiva de mujeres en toda
su diversidady alo largo de su vida, cuando esta se realiza con practicas invasivas o maltrato fisico
o0 psicologico...”.

“[L] Se debe resaltar que tratos como los ocasionados, hacen que personas como la sefiora N.
dejen de utilizar los servicios publicos de salud. Este hecho potencia la situacion de vulnerabilidad
que tienen las mujeres embarazadas y constituye una manifestacion mas de la violencia obsté-
trica. La violencia obstétrica sufrida constituye una violacion a su derecho a la salud en conexidad
con otros derechos...”.

La violencia obstétrica como una moaalidad de violencia de género

“[L]a atencidn prioritaria significa que entre varias personas o grupos humanos que requieren
prestacidn de servicios, tienen precedencia, entre otros, las mujeres embarazadas y las personas
recién nacidas. Estando en situacién de requerir el servicio, el prestador, sea publico o privado,
debe dar antelacion alos miembros del grupo prioritario. La prioridad también se puede entender
que, entre las condiciones que se necesitan para ofrecer el servicio, se debe atender a la situacién
que genera la preferencia, que puede ser la edad o el embarazo...”.

“[L]a atencidn especializada exige que el servicio o prestacidn debe ser el especifico y adecuado
para la necesidad de cada persona. Una mujer embarazada durante la labor de parto y el alum-
bramiento, requiere de atencién hospitalaria adecuada que debe incluir personal médico espe-
cializado (ginecdlogos y pediatras) capacitados para atender y solventar emergencias ginecoobs-
tétricas. Asi como también personal médico de apoyo para cuando, ante complicaciones, se re-
quiera de otros especialistas...”.

“IUIno de los aspectos mas actuales y relevantes respecto al derecho a la salud de las mujeres
trata sobre la "violencia obstétrica", también denominada ‘violencia gineco-obstétrica’ concepto
gue no ha tenido mayor desarrollo jurisprudencial [...], razdn por la cual [la] Corte considera ne-
cesario pronunciarse al respecto en el marco de este caso. Dicho concepto especifico de violencia
se deriva del concepto general de "violencia contra la mujer’, el cual consta en varios instrumen-
tos internacionales, entre ellos en el marco de las Naciones Unidas, la ‘Declaracién sobre la eli-
minacion de la violencia contra la mujer’, que en su articulo primero la define como "...todo acto
de violencia basado en la pertenencia al sexo femenino que tenga o pueda tener como resultado
un dafio o sufrimiento fisico, sexual o sicoldgico para la mujer, asi como las amenazas de tales
actos, la coaccion o la privacién arbitraria de la libertad, tanto si se producen en la vida publica
como en la vida privada’.

En igual sentido en el dmbito interamericano, la “Convencion de Belem do Para’ reitera que vio-
lencia contra la mujer comprende "...cualquier accion o conducia, basada en su género, que cause
muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico a la mujer, tanto en el ambito publico
como en el privado’. Dicha Convencidn establece la obligacion de los Estados de respetar los de-
rechos de las mujeres y de tomar acciones concretas para garantizarlos, en especial considerando
determinados tipos de violencia ejercidos contra las mujeres en situacién de vulnerabilidad,
siendo este el caso de la violencia que sufren las mujeres embarazadas en establecimientos de
salud...”.
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2. JURISPRUDENCIA NACIONAL

2.1. JUZGADO DE VIOLENCIA FAMILIAR Y DE GENERO 12 NOMINACION DE SALTA. “AFS”.
CAUSA N° 600894/17. 8/9/2017.

Hechos

Una mujer embarazada concurrid a un sanatorio y, sin su consentimiento informado, se le realizo
tacto ginecoldgico. La practica le produjo un desprendimiento de membrana. Luego, dio a luz en
una camilla en la que se sinti¢ incémoda para pujar, situacién que comunico al enfermero y fue
desoida. A su vez, refirié haber presenciado un dialogo entre el médico de guardia que la atendio
y el enfermero respecto a la posibilidad de enviarla al quiréfano o a una habitacién. Ademas, no
se la cubrié con una manta y quedd en posicién ginecoldgica, incluso al momento de salir de la
guardia. Por ultimo, relatd haber sufrido maltrato verbal y falta de suministro de analgésicos.
Pudo amamantar a su hija casi cuatro horas después de su nacimiento. Al ser dada de alta, advirtid
errores en el horario del nacimiento y el nombre del médico que la atendid durante el parto. En
este marco, la mujer efectud una denuncia a través del Defensor del Pueblo de la Nacion ante el
Juzgado de Violencia de Género 12 Nominacién de Salta.

Decision

El Juzgado de Violencia Familiar y Género 12 Nominacion de Salta, a cargo de la jueza Valdez,
ordend a los directivos del sanatorio y al médico que atendio a la actora que acompafie un pro-
grama de planeamiento y abordaje para la prevencién de casos de violencia de género y de vio-
lencia obstétrica. Asimismo, ordend capacitar a todo el personal de sanatorio a fin de dar cumpli-
miento de la ley N2 7.888 de Proteccion contra la Violencia de Género, emplazd al Ministerio de
Salud Publica a fin de que informe accionesy gestiones tendientes al efectivo cumplimiento tanto
de la ley N2 26.485 como de la ley N2 7.888 y exhorté al Ministerio de Salud de la provincia a que
capacite a todo el personal de la salud en el &mbito publico y privado en materia de violencia de
género y obstétrica, entre otras medidas.

La violencia obstétrica como una modalidad de violencia de género

“IUIna modalidad de violencia de género establecida por distintas normas a mencionar, es la vio-
lencia obstétrica, contemplada en nuestro ordenamiento juridico en la Ley Nacional 26.485 de
Proteccion Integral de violencia en contra de las mujeres, en la Ley 25.929 de Parto Respetado
que amparan y protege a la mujer en estado de preparto, parto, postparto, y también la Ley
26.529 de Derechos del Paciente. Son principalmente estas leyes las protectorias de género...”.

“[L]a Ley N© 7888 [Ley de Proteccion de Violencia de Género. Salta] en su Art. 32 refiere especifi-
camente a la violencia obstétrica entre otras: “Se entiende por violencia contra las mujeres toda
conducta, accion u omisiéon, que de manera directa o indirecta, tanto en el dmbito publico como
en el privado, basada en una relacién desigual de poder, afecte su vida, libertad, dignidad, inte-
gridad fisica, psicoldgica, sexual, econdmica o patrimonial, como asi también su seguridad perso-
nal. Quedan comprendidas las perpetradas desde el Estado o por sus agentes. Se considera vio-
lencia indirecta, a los efectos de la presente ley, toda conducta, accidn, omision, disposicién, cri-
terio o practica discriminatoria que ponga a la mujer en desventaja con respecto al varon. La
violencia de género incluye entre sus modalidades la violencia doméstica, laboral, institucional,
financiera, obstétrica, y contra la libertad reproductiva’...”.

37


https://jurisprudencia.mpd.gov.ar/Jurisprudencia/Forms/DispForm.aspx?ID=1801&source=https://jurisprudencia.mpd.gov.ar/Jurisprudencia/Forms/voces.aspx?voces=VIOLENCIA%20OBST%C3%89TRICA
https://repositorio.mpd.gov.ar/jspui/handle/123456789/1467
https://jurisprudencia.mpd.gov.ar/Jurisprudencia/Forms/DispForm.aspx?ID=1801&source=https://jurisprudencia.mpd.gov.ar/Jurisprudencia/Forms/voces.aspx?voces=VIOLENCIA%20OBST%C3%89TRICA
https://e-legis-ar.msal.gov.ar/htdocs/legisalud/migration/html/25817.html

Boletin de jurisprudencia
Violencia obstétrica

“IL]a legislacion nacional y provincial esta sustentada por normas convencionales de indole inter-
nacional establecidas en las CONVENCIONES INTERNACIONALES — CEDAW y BELEN DO PARA que
en su art.6 reza: 'El derecho de toda mujer a una vida libre de violencia incluye: a — el derecho a
la mujer a ser libre de toda forma de discriminacién y b — el derecho a ser valorada y educada
libre de patrones estereotipados de comportamiento y practicas sociales y culturales basadas en
conceptos de inferioridad o subordinacion’...”.

“[R]especto al caso planteado por la Sra. A. merece la atencidn institucional en todos los érdenes
para asegurar la atencién digna de la mujer embarazada, o quienes se hallen en bldsqueda de ser
madres y también posteriormente a serlo. Ello, no es exclusivo de la mujer sino también necesa-
riamente del menor por nacer y de los nifios nacidos protegidos por normas de orden convencio-
nal (Convencion Internacional de los Derechos del Nifio)...”.

“[QJue es urgente promover la reflexion —y el cumplimiento de la ley— de los agentes de la salud
a los fines de modificar practicas naturalizadas violatorias de los derechos que le asisten a la mu-
jer. Siendo que la vulnerabilidad en una mujer que quiere tener un hijo, de la mujer embarazada,
en la mujer en el preparto, parto y posparto, no puede quedar ajena a la modalidad de atencién,
por lo que no solo debe efectuarse un adecuado control clinico e identificar los casos de riesgos
sino permitir su protagonismo, cuidar el trato, respetar su voluntad siempre gue no sean casos
de riesgos, informar sus intervenciones...”.

“[L]la mujer quien es la protagonista, tiene bastos derechos, de ser informada, a ser respetada, a
elegir el lugary el proceso de parto, el acompafiamiento, la posicién a elegir para el parto, libertad
de movimiento, contacto inmediato con el recién nacido, entre otros. Los Estados deben garan-
tizar estos derechos implementando politicas publicas para una adecuada atencion en salud de
las mujeres, incorporando la perspectiva de género y los derechos humanos antes, durante y
después del parto. Debe garantizarse el derecho de contar con la informacion necesaria que hace
a los derechos que le asisten en el marco de la normativa vigente...”.

“[Clorresponde a las obras sociales incorporar en su normativa un instructivo/protocolo para el
cumplimiento de lo que la ley ordena, con la obligatoriedad para la totalidad del personal de la
salud de su capacitacion en la tematica de género y para el cumplimiento estricto de la Ley N2
25.929 de Parto Respetado. Capacitacion que debe impartirse en todos los niveles jerarquicos a
fin de garantizar el efectivo cumplimiento de los derechos que le asisten a sus afiliadas...” (voto
de la jueza Valdez).

Obligaciones del equipo médico. Informacion que se debe brindar. Obligacion de informar /as
prdcticas que se realizan en el cuerpo de la mujer o persona con cuerpo gestante

“[E]l ejercicio de la profesion médica, como la de todo el personal de la salud se encuentra ligado
a estrictos actos y acciones de humanidad, que se sustentan en una estructura normativa de or-
den convencional, nacional y provincial, pero que basicamente, es la sociedad quien exige voca-
cién e interés del personal involucrado en un d@mbito tan sensible como el de la salud. Ello fundado
en la posicion de poder/sabiduria en que se hallan frente a sus pacientes, quienes en su mayoria
desconocen las ciencias médicas, los procesos reproductivos, los procedimientos e intervencio-
nes del personal de la salud, (administrativos, camilleros, enfermeros, instrumentistas, médicos,
directivos, etc.) como también el desconocimiento de las leyes que los protegen, maxime que su
labor es ejercidas en el cuerpo de éstos y en el caso especifico, en mujeres con el deseo de lograr
un embarazo, mujeres en estado de gravidez, o en estado de postparto...”.
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“IQJue es urgente promover la reflexién —y el cumplimiento de la ley— de los agentes de la salud
a los fines de modificar practicas naturalizadas violatorias de los derechos que le asisten a la mu-
jer. Siendo que la vulnerabilidad en una mujer que quiere tener un hijo, de la mujer embarazada,
en la mujer en el preparto, parto y posparto, no puede quedar ajena a la modalidad de atencidn,
por lo que no solo debe efectuarse un adecuado control clinico e identificar los casos de riesgos
sino permitir su protagonismo, cuidar el trato, respetar su voluntad siempre gue no sean casos
de riesgos, informar sus intervenciones...”.

“[L]la mujer quien es la protagonista, tiene bastos derechos, de ser informada, a ser respetada, a
elegir el lugary el proceso de parto, el acompafiamiento, la posicidn a elegir para el parto, libertad
de movimiento, contacto inmediato con el recién nacido, entre otros. Los Estados deben garan-
tizar estos derechos implementando politicas publicas para una adecuada atencion en salud de
las mujeres, incorporando la perspectiva de género y los derechos humanos antes, durante y
después del parto. Debe garantizarse el derecho de contar con la informacién necesaria que hace
a los derechos que le asisten en el marco de la normativa vigente...”.

“[Clorresponde a las obras sociales incorporar en su normativa un instructivo/protocolo para el
cumplimiento de lo que la ley ordena, con la obligatoriedad para la totalidad del personal de la
salud de su capacitacion en la tematica de género y para el cumplimiento estricto de la Ley N2
25.929 de Parto Respetado. Capacitacién que debe impartirse en todos los niveles jerarquicos a
fin de garantizar el efectivo cumplimiento de los derechos que le asisten a sus afiliadas...” (voto
de la jueza Valdez).
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2.2. JUZGADO DE VIOLENCIA FAMILIAR Y DE GENERO 12 NOMINACION DE SALTA. “MMDV”.
CAUSA N° 603017/17. 2/10/2017.

Hechos

Una mujer cursaba el cuarto mes de embarazo y se encontraba con presion alta y hemorragias.
En consecuencia, decidid concurrir al hospital. Asi pues, fue atendida por un médico en la guardia.
Asimismo, la mujer relaté haber sufrido maltrato verbal y practicas agresivas sin su consenti-
miento. Ante esta situacidn, solicitd el traslado a otro centro médico, pero no recibid respuesta.
En consecuencia, se dirigid por sus propios medios a un nuevo hospital en el que le indujeron el
parto. El bebé nacié con vida, pero fallecié horas después. Por este motivo, la mujer denuncié al
Hospital P.F. y al médico ginecdlogo tratante por la violencia obstétrica que sufrid. Entonces, in-
tervino el Juzgado de Violencia Familiar y de Género 1° Nominacion de Salta.

Decision

El Juzgado de Violencia Familia y de Género 1° Nominacion de Salta insté a los directivos del Hos-
pital. P.F. a promover las acciones administrativas internas tendientes a determinar la responsa-
bilidad que del médico denunciado y de toda persona que intervino en el hecho concreto. Asi-
mismo, solicitd al Ministerio de Salud Publica de la Provincia de Salta la elaboracién de un proto-
colo de atencién para la prestacién del servicio de obstetricia y ginecologia.

Definicion de violencia obstétrica

“[L]a doctrina define la violencia obstétrica como “toda conducta, accidon u omision, realizada por
personal de la salud que de manera directa o indirecta, tanto en el dmbito publico como en el
privado, afecte el cuerpo y los procesos reproductivos de las mujeres, expresada en un trato des-
humanizado, un abuso de medicalizacion y patologizacion de los procesos naturales’. Del mismo
modo, se distingue la Violencia obstétrica fisica (que incluye practicas invasivas y suministro de
medicacion no justificadas, entre otras conductas), y la violencia obstétrica psiquica (como ser
trato deshumanizado, grosero, humillacién, omision de informacidn, para citar las mas salientes).
Respecto de las omisiones que pueden configurar violencia obstétrica se encuentra la omision de
informacidn sobre las distintas intervenciones médicas y la omision de intimidad...” (voto de la
jueza Valdez).

La violencia obstétrica como una moaalidad de violencia de género

“[L]a Ley Nacional N2 26.485 protectoria de la violencia en contra de las mujeres en los ambitos
en que desarrollen sus relaciones interpersonales, establece en su art. 42 que se “entiende por
violencia contra las mujeres toda conducta, accion u omisién, que de manera directa o indirecta,
tanto en el ambito publico como en el privado, basada en una relacién desigual de poder, afecte
su vida, libertad, dignidad, integridad fisica, psicoldgica, sexual, econémica o patrimonial, como
asi también su seguridad personal. Quedan comprendidas las perpetradas desde el Estado o por
sus agentes’. En igual sentido en el Art. 62 del mismo cuerpo normativo, se enuncian las modali-
dades de violencia que pueden presentarse, entre las que destacan la violencia institucional y
obstétrica...”.

“[L]a vulnerabilidad en una mujer que quiere tener un hijo, de la mujer embarazada, en la mujer
en el preparto, parto y pos parto, no puede quedar ajena a la modalidad de atencién, por lo que
no solo debe efectuarse un adecuado control clinico e identificar los casos de riesgos sino permitir
su protagonismo, cuidar el trato, respetar su voluntad siempre que no sean casos de riesgos,
informar sus intervenciones. La mujer quien es la protagonista, tiene bastos derechos, de ser

40


https://repositorio.mpd.gov.ar/jspui/handle/123456789/3378

informada, a ser respetada, a elegir el lugary el proceso de parto, el acompafiamiento, la posicién
a elegir para el parto, libertad de movimiento, contacto inmediato con el recién nacido, entre
otros. Los Estados deben garantizar estos derechos implementando politicas publicas para una
adecuada atencion en salud de las mujeres, incorporando la perspectiva de géneroy los derechos
humanos antes, durante y después del parto...”.

“[Clabe tener prima facie por configurado un supuesto de VIOLENCIA DE GENERO bajo la moda-
lidad institucional — obstétrica, traducida en el caso concreto en violencia fisica y psicoldgica que
constituye sin lugar a dudas una violacién de elementales derechos humanos como lo es el dere-
cho a la salud; siendo obligacién del Estado propiciar condiciones en las que toda mujer no solo
tenga derecho a acceder ala salud, sino que al hacerlo reciba un trato diligente, digno y adecuado.
Este tipo de violencia ha permanecido invisibilizada por cuanto ha sido naturalizada entre los pa-
cientes y los actores que en el mismo intervienen. Ni unos ni otros conocen sus derechos ni se
cuestionan la legitimidad de sus practicas...” (voto de la jueza Valdez).

Obligaciones del equipo médico. Informacion que se debe brindar. Obligacion de informar /as
prdcticas que se realizan en el cuerpo de la mujer o persona con cuerpo gestante

“[L]a Ley N2 25.929 de Parto Respetado, que en su art. 22 reconoce amplios derechos a ‘toda
mujer, en relacién con el embarazo, el trabajo de parto, el parto y el postparto’, entre los que se
destacan el derecho de la mujer a ser informada sobre las distintas intervenciones médicas que
pudieren tener lugar durante esos procesos de manera que pueda optar libremente cuando exis-
tieren diferentes alternativas...”.

“[L]a ley N2 26.529 sobre Derechos del Paciente, Historia Clinica y Consentimiento Informado
consagraen el art. 22 derechos tales como el de trato digno y respetuoso, resguardo de la intimi-
dad del paciente, e informacion sanitaria...” (voto de la jueza Valdez).
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2.3. TRIBUNAL SUPERIOR DE JUSTICIA DE JUJUY. “CCG”. CAUSA N° 14890. REGISTRO N° 335.
4/12/2018.

Hechos

Una mujer se encontraba embarazada y llevé a cabo varios controles prenatales en el marco del
“Plan Nacer” que brindd el Estado. En ese marco, en la Ultima ecografia se le informd que tenia
“doble circular de cordén”, pero los médicos no brindaron indicaciones al respecto. No obstante,
diez dias después del ultimo diagndstico la mujer no sentia los movimientos del bebé y decidio
concurrir de nuevo al hospital. En efecto, se le practicd una cesdrea y el bebé nacié muerto. La
mujer inicidé una demanda por dafios y perjuicios contra el Estado provincial. Por su parte, el Es-
tado alegd que se cumplié con informar la situacidén y que, por lo tanto, la mujer era responsable
por su conducta descuidada. La Sala primera de la Cdmara Civil y Comercial hizo lugar a la de-
manda y condend al Estado provincial por los dafios y perjuicios causados. Entre sus argumentos,
expresé que las practicas se realizaron por profesionales dependientes del Estado y que el equipo
médico omitié advertir la presencia de un embarazo de riesgo. En ese sentido, expresé que se
configuré una conducta omisiva de los profesionales dependientes del Estado provincial. Contra
esta decision, el Estado interpuso un recurso de inconstitucionalidad.

Decision

El Superior Tribunal de Justicia de Jujuy rechazo el recurso de inconstitucionalidad y confirmo la
sentencia dictada por la Cdmara en lo Civil y Comercial. En este sentido, responsabilizé al Estado
Provincial por los dafios y perjuicios ocasionados a la actora por la muerte de su hijo. Asimismo,
advirtié que se configurd un caso de violencia de género de modalidad obstétrica (voto de la jueza
Altamirano, al que adhirieron el juez Jenefes y la jueza De Langhe de Falcone).

Definicion de violencia obstétrica

“[E]n la especie se configurd un caso de violencia de género de modalidad obstétrica, ya que la
paciente quedd inmersa bajo un “trato deshumanizado’ por parte de quienes se limitaron a co-
municarle esos diagndsticos —desconcertantes, por cierto, para cualquier futura mama profana
en la materia médica—y nada mas hicieron al respecto, dejdndola librada a su suerte (cuando,
por ejemplo, pudieron brindarle la contencidn que la especial situacion de vulnerabilidad exigia y
explicarsele los pasos a seguir, mediante instrucciones claras y precisas; nada de lo cual fue acre-
ditado en la especie)...”.

“[L]os Arts. 52 y 62 [Ley 26.485] nos describen sus diferentes tipos y modalidades, entre los que
se encuentran la violencia fisica, psicoldgica, sexual, econdmica y patrimonial, simbdlica, domés-
tica, laboral, institucional, contra la libertad reproductiva, obstétrica y mediatica; siendo en par-
ticular la ‘violencia obstétrica’ definida 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 patologizacion de los procesos naturales, de conformidad con la Ley
25.929’ (inc. e] del citado Art. 69)...".

La violencia obstétrica como una modalidad de violencia de género

“[EJI Art. 42 de la Ley N2 26.485 propone un concepto de ‘violencia de género’ mas amplio que el
adoptado por el Art. 12 de la Convencidn Interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la
violencia contra la mujer, conceptualizdndola como “toda conducta, accién u omisién, que de
manera directa o indirecta, tanto en el ambito publico como en el privado, basada en una relacion
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desigual de poder, afecte su vida, libertad, dignidad, integridad fisica, psicoldgica, sexual, econo-
mica o patrimonial, como asi también su seguridad personal’...”.

“[E]stimando que los dependientes del Estado Provincial comprobaron que el embarazo que cur-
saba la paciente era de alto riesgo y que, no obstante ello, nada hicieron para intentar que con-
cluyera exitosamente, resulta que le dispensaron a la mujer gestante un trato deshumanizado
que indefectiblemente se traduce en violencia de género [...] ...”.

Obligaciones del equipo médico. Informacion que se debe brindar. Obligacion de informar /as
prdcticas que se realizan en el cuerpo de la mujer o persona con cuerpo gestante

“[N]Jo basta con que se la haya informado el problema que padecia, sino que, ademas, debid in-
dicarsele qué hacer para intentar solucionarlo, los tratamientos a seguir y/o posibles intervencio-
nes, las eventuales secuelas adversas, los potenciales peligros en caso de no hacer nada, etc.; y
no quedarse de brazos cruzados esperando que la propia afectada interprete lo diagnosticado,
evalle y comprenda el cuadro que la aqueja, su prondstico, y luego actle per se en consecuen-

”

Cla...".

“[E]l perito médico interviniente en la causa principal fue claro y categodrico al dictaminar que, si
bien los controles prenatales son responsabilidad de la paciente y también del equipo médico, "...
la valoracion integral de la salud perinatal, es una responsabilidad de todos los que intervenimos
en los controles prenatales. Pero sin duda, ante un bajo o ausente nivel de alarma de la gestante,
se debe buscar los medios operativos para la captacion de la paciente, mas aun, estando cerca
del final de la terminacion de su embarazo [...]"".
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2.4. JUZGADO PENAL DE PRIMERA INSTANCIA DEL DISTRITO JUDICIAL N° 1 DE SANTA FE.
“RSV“. CAUSA N° 21080646256. 6/7/2020.

Hechos

Una mujer tuvo un parto en su casa sin asistencia médica ni de terceros, se desvanecid y el bebé
cayd al piso. Entonces, fueron traslados al hospital. Al llegar al centro médico, el bebé carecia de
signos vitales. Esta circunstancia motivé que el personal médico la denunciara. En su declaracién
indagatoria, la mujer explicd que se habia desmayado y que por esa razén el bebé se le habia
caido. En la etapa de juicio oral, suscribié un acuerdo de juicio abreviado que contemplaba la
imposicion de una pena de tres afios de prision. El acuerdo fue presentado para su homologacion
ante el juzgado.

Decision

El Juzgado Penal de Primera Instancia del Distrito Judicial N° 1 de la ciudad de Santa Fe absolvid
a la mujer por considerar que la conducta imputada era atipica.

Definicion de violencia obstétrica

“[La denuncia efectuada por el médico del hospital] no hace mas que evidenciar la violencia obs-
tétrica posparto [...], a la que fue sometida [RSV] por parte del personal del efector de salud [...].
Ello impacté negativamente en la situacion de la nombrada, en tanto pese a ser evidente que
acudio al nosocomio en busca de ayuda tras dar a luz a su beba [...] recibié por respuesta una
clara violacién a la confidencialidad y a la intimidad, extremo éste Ultimo expresamente contem-
plados en la ley de parto humanizado [...], que detalla los derechos de las mujeres durante el
puerperio...” (voto del juez Falkenberg).

La violencia obstétrica como una modalidad de violencia de género

“[L]as conductas de la mujer embarazada, por mas descuidadas que fueran, quedan exentas de
la autoridad de los Magistrados, encontrandose amparadas por el art. 19 de la Constitucion Na-
cional, al punto que la ley 25.929 —denominada ley de ‘parto humanizado’—, solo contempla de-
rechos y no obligaciones para la mujer embarazada...”.

“[S]ubyacen en la elaboracién de la imputacion, diversas circunstancias que evidencian sesgos de
género por parte de quienes estuvieron a cargo de la investigacion, que invalidan y atentan contra
el regular juzgamiento de este tipo de sucesos...”.

“[L]a imputada fue sometida a proceso bajo el influjo de estereotipos de género, al ponderarse
desde el comienzo de la investigacion una serie de circunstancias que carecian en absoluto de
relevancia juridico penal, para fundar, sobre la base de las mismas, la presuncion homicida, que
luego fue morigerada por la conducta de una ‘imprudente madre’...”.

“[E]n relacién a la novedosa atribucion culposa, no cabe mas que interpretar que en el reproche
a tales ‘in’ conductas, subyacen [...] estereotipos o preconcepciones que estan fundados en la
vision tradicional y propia de una cultura patriarcal en orden al rol preconcebido de la mujer; a la
idea de que su realizacién como tal sélo puede concretarse mediante la maternidad, por estar
predestinada a parir, en razén de ser un atributo que la define. Esta naturalizacion —de que la
mujer tiene un deber de parir por su destino bioldgico y, por tanto, debe saber como, donde y en
gué contexto hacerlo— es conteste con una vision estereotipada del papel social de la mujer como
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‘buena madre’, ‘cuidadora’, ‘responsable’, de la que se espera cumpla los controles médicos obs-
tétricos y sélo trasunta una ponderacién prejuiciosa sobre la conducta esperable de [RSV], e im-
porta criminalizar su comportamiento por no encajar en los patrones considerados ‘adecuados’
por la sociedad. Respuesta judicial, que, de concretarse, a no dudarlo, constituiria una practica
discriminatoria que no puede ser tolerada...”.

“[QJuienes [imparten] justicia [deben] concretizar el deber de debida diligencia plasmado expre-
samente en el articulo 7 de la Convencién de Belém do Pard y ello en la practica [...] importa
tomar decisiones despojadas de ideas preconcebidas al momento de analizar los hechos someti-
dos a juzgamiento y las evidencias colectadas, pero ademas y, fundamentalmente, [...] interpela
a poder identificar, visibilizar y cuestionar aquéllos estereotipos que son asumidos por las partes
y cuyos efectos perpetlan la vulneracion de los derechos de las mujeres...” (voto del juez Falken-
berg).
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2.5.JUZGADO DE NINEZ, ADOLESCENCIA, VIOLENCIA FAMILIAR Y DE GENERO 4° NOMINACION
DE LA CIUDAD DE CORDOBA. “CLiNICA DS”. 10/2/2021.

Hechos

Una mujer cursaba su primer embarazo sin complicaciones. En abril de 2016, comenzd con dolo-
res de parto y sangrado. Segun surgia de su historia clinica, se encontraba en la semana 21 de
gestacidn. Entonces, concurrio a la clinica privada donde se atendia, pero no le realizaron moni-
toreos para controlar el estado del bebé. Por disposicion de la clinica, estuvo varias horas sin
compafiia de sus familiares, tampoco se les permitié el ingreso. Debido a que era su primer em-
barazo, la mujer no comprendia qué le sucedia ni que estaba en trabajo de parto. Tampoco los
médicos se acercaron para explicarle la situacidn ni la trasladaron a una sala de parto. La mujer
dio a luz sola en una cama de la guardia. Después de unos minutos, se llevaron a la bebé para
limpiarla; cuando regresaron, le informaron que habia muerto. Respecto de los motivos, sélo le
indicaron que la placenta se habia desprendido. La mujer solicitd a la clinica que le entregara el
cuerpo de su hija y la historia clinica. El centro de salud entregd la historia clinica con datos erré-
neos e informacién que no se correspondia con lo que la mujer habia vivido. A su vez, el centro
de salud considerd que no se trataba de una persona sino de un feto y se negd a entregar el
certificado de defuncién. La clinica le entregd a su bebé en un frasco con formol. La mujer inicio
una demanda por violencia de género bajo la modalidad obstétrica establecida en el articulo 6,
inciso e, de la ley N° 26.485. Entre sus argumentos, expresd que se sintié abandonada por la
clinica. En ese sentido, agregd que se habian vulnerado sus derechos como paciente ya que no
habia recibido informacién ni ayuda de los médicos. Por su parte, la clinica solicitd el rechazo de
la denuncia. Sobre este aspecto, sefiald que era infundada, que la situacidon no configuraba un
hecho de violencia contra la paciente y tampoco se la habia afectado por su condicidon de mujer.
Por ultimo, agregd que se trataba de una “triste situacion de aborto”.

Decision

El Juzgado de Nifiez, Adolescencia, Violencia Familiar y de Género 4° Nominacion de la ciudad de
Coérdoba hizo lugar a la demanda y declaré que la mujer fue victima de violencia de género mo-
dalidad obstétrica tipo psicoldgica vy fisica por omisién.

Definicion de violencia obstétrica

“[L]a Ley de Proteccion Integral para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra las Muje-
res en los ambitos en que desarrollen sus relaciones interpersonales (Ley 26.485), define a la
violencia obstétrica como: ‘[a]quella que ejerce el personal de salud sobre el cuerpo y los proce-
sos reproductivos de las mujeres, expresada en un trato deshumanizado, un abuso de medicali-
zacioén y patologizacién de los procesos naturales, de conformidad a lo previsto en la Ley 25.929°
(art.6inc.e)...”.

“[D]e la sola lectura del articulo [6 inc. e, Ley 26.485] se desprende que la definicién incluye no
solo a los profesionales actuantes durante el proceso del parto, sino también a todo el personal
que forma parte de un servicio y que tiene trato con este proceso reproductivo de la mujer (mé-
dicos, enfermeros/as, psicologos/as, camilleros/as, personal administrativos, servicios hospitala-
rios, administrativo, de maestranza, etc.). Cualquier persona de las arriba referidas, integrante o
no del equipo de salud, que se desempefien en la institucion, puede ejercer violencia hacia la
mujer durante la atencién del preparto, parto y pos parto y pos aborto —sea punible o no—
conforme el art. 6 inc. e del Decreto Reglamentario 1011/2010...”.
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“[E]sta violencia puede manifestarse de diferentes maneras: fisica que incluye practicas invasivas
y suministro de medicacion no justificadas, trato deshumanizado, grosero, humillacién, falta de
atencién o consideracion, intervenciones médicas injustificadas sobre el cuerpo de la mujer, falta
de informacién sobre practicas médicas, falta del pedido de consentimiento informado o la ne-
gacién al derecho a estar acompafiada durante todo el proceso del parto, inclusive si el mismo
fue a través de una cesarea...”.

“[El decreto reglamentario 1011/2010] establece que se entiende por trato deshumanizado el
trato cruel, deshonroso, descalificador, humillante o amenazante ejercido por el personal de sa-
lud en el contexto de la atencidn del embarazo, parto y postparto, ya sea a la mujer o al/la recién
nacido/a, asi como en la atencién de complicaciones de abortos naturales o provocados, sean
punibles o no...”.

“[D]efinimos violencia obstétrica como el proceso de preparto, parto y posparto en dénde a la
mujer gestante no se le respeta el derecho: “a la informacién, al trato digno, respetuoso e indivi-
dual, propugnandose su libertad de eleccidon respecto de la persona que la acompafiard durante
los controles prenatales, el trabajo de parto y el posparto, anteponiéndose el parto natural a las
practicas invasivas y de suministro de medicacion, sin perjuicio de la necesidad y obligatoriedad
de la utilizacidon de esta practica cuando lo ameriten el estado de salud de la parturienta y/o la
persona por nacer con la previa voluntad de la madre expresamente manifestad por escrito en
caso que se requiera someterla a un examen o intervencidén cuyo propdsito sea la investigacion,
bajo protocolo aprobado por el Comité de Bioética’...”.

“[La mujer] transité en la Clinica Privada D.S. un proceso de parto en las antipodas del parto
humanizado, se le proporcioné un parto deshumanizado y deshumanizante [...]. El comporta-
miento de la Clinica Privada D.S. con posterioridad a tal evento, que gira en torno a la entrega de
los restos del alumbramiento sin vida y la documentacion correspondiente [historia clinica y par-
tida de defuncion], fue cuando menos negligente y cruel, asimismo vivido [...] como una verda-
dera tortura...” (voto de la jueza Wallece).

La violencia obstétrica como una moaalidad de violencia de género

“[E]l el Comité para la Eliminacién de la Discriminacidn contra la Mujer a través de la Recomen-
dacion general N° 35 sobre la violencia por razén de género contra la mujer (por la que se actua-
liza la recomendacién general N° 18) sefialé que “Las violaciones de la salud y los derechos sexua-
les y reproductivos de la mujer,.., son formas de violencia por razén de género que, segun las
circunstancias, pueden constituir tortura o trato cruel, inhumano o degradante” (parrafo 18)...”.

“[E]l sistema interamericano cuenta con una norma genérica en la Convencién Americana de De-
rechos Humanos ‘Toda persona tiene derecho a que se respete su integridad fisica, psiquica y
moral. Nadie debe ser sometido a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o degradan-
tes.... (art. 51y 2)y, a suvez, un sistema singularizado para las mujeres en la Convencién de
Belém Do Para, que establece: "El derecho de toda mujer a una vida libre de violencia incluye: a—
el derecho a la mujer a ser libre de toda forma de discriminacion y b— el derecho a ser valorada
y educada libre de patrones estereotipados de comportamiento y practicas sociales y culturales
basadas en conceptos de inferioridad o subordinacién’ (art.6)...”.

“[La Convencidon Belém Do Pard] resalta la situacion de vulnerabilidad de la mujer en razon de
diferentes circunstancias en particular "...objeto de violencia cuando esta embarazada (art. 9)

[.]..".
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“[D]e los hechos relatados cabe tener prima facie por configurado un supuesto de VIOLENCIA DE
GENERO bajo la modalidad obstétrica, traducida en el caso concreto en violencia tipo fisica (dolor
fisico innecesario por omisién de cuidados) y psicoldgica por parte de la Clinica Privada del Sol
S.A., por intermedio de sus profesionales y dependientes, hacia la persona de la [mujer], incu-
rriendo en una palmaria violacion a los derechos y garantias fundamentales de la joven madre y
a un indebido ejercicio de las funciones que le competen como institucién que debe prestar un
servicio de salud...”.

“[La mujer] es violentada en su condicién de mujer, [...], es materia de violencia de género mo-
dalidad obstétrica fisica (dolor innecesario por omision de paliativos) y psicoldgica [...] se le des-
conocieron los derechos como paciente [...], arraigandose la Clinica Privada D.S, al mas arcaico
paternalismo médico, realizando practicas obstétricas sin previa consulta y sin ofrecerles ningun
tipo de informacion sobre las implicancias de las mismas, infantilizando a la paciente, anulando e
inhibiendo toda posibilidad [...] de tomar decisiones sobre su salud sexual y reproductiva...”.

“[La mujer] no es una cosa: es una humana con derechos, una ciudadana con derechos, una
paciente con derechos, y una parturienta con derechos. El proceso de alumbramiento, incluso de
aborto, no ingresa a la mujer en una situacion de disolucién de su condicién de humanidad y
sujeto de derechos...” (voto de la jueza Wallece).

Obligaciones del equipo médico. Informacion que se debe brindar. Obligacion de informar /as
prdcticas que se realizan en el cuerpo de la mujer o persona con cuerpo gestante

“[La convencién Belém Do Pard] Destaca como deber del Estado el de “abstenerse de cualquier
accion o practica de violencia contra la mujer y velar por que las autoridades, sus funcionarios,
personal y agentes e instituciones se comporten de conformidad con esta obligacién’ (art. 7 inc.

”

a)...”.

“[E]sta violencia puede manifestarse de diferentes maneras: fisica que incluye practicas invasivas
y suministro de medicacion no justificadas, trato deshumanizado, grosero, humillacion, falta de
atencién o consideracion, intervenciones médicas injustificadas sobre el cuerpo de la mujer, falta
de informacidn sobre practicas médicas, falta del pedido de consentimiento informado o la ne-
gacion al derecho a estar acompafiada durante todo el proceso del parto, inclusive si el mismo
fue a través de una cesarea...”.

“[La mujer] no fue debidamente informada respecto a su situacion de salud contraridandose el
art. 2. inccy e ley 25.929 [Derecho de padres e hijos durante el trabajo de parto]: siendo que es
un derecho esencial estar al corriente de la delicada situacién de salud de si mismay el embarazo
gue cursaba, no se le explicé las razones de algunos de sus sintomas, por caso los ‘movimientos’
que ella sentia en su vientre y que la predisponian a vincular tales movimiento con la viabilidad
del embarazo que cursaba: ‘cuando entraron la primera vez le dijeron que estaba bien que era
prematuro, que en ningin momento le dijeron que habia algun riesgo’...”.

“[N]Jo se le entrega Informacion Sanitaria ni informa el protocolo que se le aplicaba: "...Todo lo
referido habria transcurrido en una sala de pre parto, sin conocer la joven el protocolo de inter-
vencidn, sin contar con la informacién respecto a los pasos que seguiria dicha internacién...”. [La
mujer] no es una nifia, es una adulta enmarcada en un delicado proceso médico, lo que no signi-
fica tener anulada sus funciones cognitivas, solo necesitaba una explicacién adecuada [...], siendo
que el derecho a la informacién sanitaria lo es antes y/o durante el proceso médico...”.
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“[La mujer] se encontré con un desenlace no asumido emocional ni racionalmente, por no haber
sido acompafiada en su singularidad, como lo indica el art. 2. inc b ley 25.929: una informacién
adecuada a esta paciente, hubiera permitido incorporar, cognitivamente, los hechos que afron-
taba, y, con el debido acompafiamiento afectivo y terapéutico, asumir desde otro lugar el desga-
rro de su pérdida...”.

“[NJo conté con el acompafiamiento, durante la totalidad del parto, de una persona de su con-
fianza como le garantiza el art. 2. inc g ley 25.929: en el momento mas critico de su situacién, no
solamente se encontraba carente de acompafiamiento profesional, sino que se le indicd a quie-
nes la acompafiaban rotativamente, que se retiraran. Ella en soledad transité tan desgarradora
situacion...”.

“[La mujer] no recibid copia de su historia clinica en tiempo y forma, contrariando el art. 14 ley
26.529: siendo tal informacion de su propiedad, la Clinica Privada D.S, fue renuente a entregarle
la referida copia, generando desvelos adicionales para ejercer sus derechos mas elementales...”.

“[R]ecibio copia de su historia clinica dénde constan datos inexactos en infraccion al art. 15 incc
ley 26.529: luego de transitar el proceso de alumbramiento sin vida de un modo extremadamente
traumatico, se le entrega la copia del documento que refleja tal doloroso transe con informacién
que no refleja la verdad de los hechos, incluso reconocido por la propia demandada...”.

“[N]o recibié en un tiempo légico, los restos del parto, configurando trato inhumano y cruel en
infraccién al art. 5 CDDH y art 5 CADH: la entrega de los restos de quien fuera dada a luz, estd
rodeada de los mas siniestros aspectos, no solo por el estado de su entrega (sin estar cubierta de
liquido conservante) y con sospechas de propender asi, deliberadamente, a su desnaturalizacion
temprana...” (voto de la jueza Wallece).
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2.6. JUZGADO DE VIOLENCIA FAMILIAR Y DE GENERO 12 NOMINACION DE SALTA. “GOMEZ
CORONEL”. CAUSA N° 734158/21. 3/6/2021.

Hechos

Una mujer que cursaba la semana 38 y 39 de embarazo sintié una molestia. En consecuencia,
decidioé concurrir a su médico. El médico la atendid, pero subestimé sus dudas y relativizo el dolor
que sentia. Ademads, se negd a indicarle que se realizara una ecografia. Sin embargo, la mujer
solicité un turno en otro centro médico para realizarse ese estudio. En esa oportunidad, el médico
que la atendid le informd que el bebé tenia dos circulares de cordén y que la placenta se encon-
traba madura en grado Ill. El profesional le recomendd que consultara a su médico cuanto antes.
Ante esa situacién, la mujer sacé turno para atenderse con su obstetra ese mismo dia. Una vez
en el lugar, su obstetra le manifesté que le iba a realizar la llamada “maniobra de Hamilton”, pero
no le brindé mas informacién. Entonces, le desprendid la placenta sin su consentimiento y la mu-
jer se retird con fuertes dolores. Ante la persistencia de dolores, la mujer decidié concurrir al
hospital. Alli, le diagnosticaron que tenia gastritis y estaba deshidratada. En consecuencia, quedd
internaday le realizaron una nueva ecografia que confirmd la doble circular de corddn. Asimismo,
le programaron una cesarea. Antes de la operacion, comenzd a sentir fuertes dolores y trabajo
de parto. Sin embargo, nadie le informd lo que sucedia. Después de dos horas sin informacién,
nacié su hija bafiada en un liquido verde. La mujer preguntd qué ocurria mientras los médicos le
acercaron a su bebé vy, sin tener mas contacto, se la llevaron. Horas después, le trajeron a su hija
para amamantarla. La mujer se encontraba desorientada y asustada. Luego de unos afios, durante
su terapia, la mujer comprendio todas las consecuencias que ese suceso le produjo. Por este mo-
tivo, denuncid al centro médico M., al Hospital T.Cy a los médicos tratantes por presunta violen-
cia obstétrica. De esa manera, se brindd intervencion al Juzgado de Violencia Familiar y de Género
1° Nominacién de Salta.

Decision

El Juzgado de Violencia Familia y de Género 1° Nominacién de Salta insté a los directivos del Cen-
tro M a capacitar a todo su personal en materia de violencia de género en la modalidad violencia
obstétrica. Ademas, solicitd a los directivos del hospital T.C que realizaran un informe respecto
de la modalidad de cumplimiento de las capacitaciones de prevencion en casos de violencia de
género (voto de la jueza Valdez).

Definicion de violencia obstétrica

“[UIna modalidad de violencia de género establecida por distintas normas a mencionar, es la vio-
lencia obstétrica, contemplado en nuestro ordenamiento juridico en la Ley Nacional 26.485 de
Proteccion Integral de violencia contra las mujeres, en la Ley 25.929 de Parto Respetado que
amparan y protege a la mujer en estado de preparto, parto y postparto, y también la Ley 26.529
de Derechos del Paciente. Son principalmente estas leyes las protectorias de género...”.

“[E]s menester en primer lugar, visibilizar practicas médicas ilegales, innecesarias, inadecuadas,
incorrectas y/o la omision de las mismas; sin perjuicio de la fecha en que los hechos sucedieron,
lo que tiene fundamento en las obligaciones convenciones asumidas por el Estado Argentino
para dar proteccion a las mujeres victimas de violencia en todas sus formas, inclusive, [...] la vio-
lencia obstétrica, siendo estas normas protectorias de derechos humanos que merecen respeto
irrestricto y estrictamente vinculadas con la dignidad humana...”.
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“ID]ebera el personal de salud tener presente el estado animico de una mujer en situacion de
preparto, partoy postparto merece actitud comprensiva, tolerante y contenedora, considerando
asi a la mujer en su integridad, de cuerpo, emociones y pensamientos, el no cumplimiento de
estos derechos implica directamente Violencia Obstétrica...” (voto de la jueza Valdez).

La violencia obstétrica como una moaalidad de violencia de género

“[L]a legislacion nacional y provincial estd sustentada por normas convencionales de indole inter-
nacional establecidas en las CONVENCIONES INTERNACIONALES — CEDAW Y BELEN DO PARA que
en su art. 6 reza: 'El derecho de toda mujer a una vida libre de violencia incluye: a— el derecho a
la mujer a ser libre de toda forma de discriminacion y b— el derecho a ser valorada y educada libre
de patrones estereotipados de comportamiento y practicas sociales y culturales basadas en con-
ceptos de inferioridad o subordinacion...”.

“[Dliversos incumplimientos de los efectores de salud correspondientes a practicas naturalizadas
en la medicina y establecimientos médicos que vulneran a la mujer, prejuicios y estereotipos
arraigados en nuestra sociedad, los que deben ser modificados y revertidos inexcusablemente.
En ese orden, debe rechazarse y repudiarse toda actuacién contraria a derecho que continle
vulnerando a la mujer...”.

“[E]s necesario orientar e instruir al personal de salud, en todas las areas, pero esencialmente en
lo relativo al trato con las mujeres, en el caso, que quieren ser o van a ser madres, incluyendo ello
al proceso de reproduccién asistida, o bien, mujeres que solo desean informacion para decidir
respecto a la maternidad. Es fundamental el buen trato y la atencién adecuada a las mujeres
mencionadas, y ello solo se logra identificando conductas, actos, acciones y/u omisiones ...” (voto
de la jueza Valdez).

Obligaciones del equipo médico. Informacion que se debe brindar. Obligacion de informar /as
prdcticas que se realizan en el cuerpo de la mujer o persona con cuerpo gestante

“[L]a propia intervencion de urgencia sin previa orientacidon, contencion e informacién de méto-
dos e intervenciones, configura también violencia obstétrica psiquica...”.

“[S]e exige al equipo médico dé estricto cumplimiento sin excepciones al deber de informacion a
sus pacientes de forma clara, suficiente y adecuada a la capacidad de comprension de éstos y
éstas; cumpliendo también a sus derechos como paciente, mujer y madre, tanto profesionales
como personal de maestranza, enfermeros/as, camilleros/as, técnicos/as, anestesistas, recepcio-
nistas, nutricionistas, psicélogos/as; todos los que una u otra razén han mantenido un trato con
la paciente en ocasién a su atencidon médica, a sabiendas que el incumplimiento de todo ello a
una mujer embarazada y/o sometida a técnicas de reproduccion asistida es también violencia
obstétrica...” (voto de la jueza Valdez).
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2.7 CAMARA DE APELACIONES EN LO CIVIL Y COMERCIAL DE ROSARIO, SALA SEGUNDA.
“PLV”. CAUSA N° 21-02895016-8. 6/6/2022.

Hechos

Una mujer estaba embarazada y comenzd con trabajo de parto cerca del mediodia. Se encontraba
junto a su pareja en su casa ubicada en Casilda, Santa Fe. Enseguida, se comunicaron por teléfono
con su médico obstetra. Luego, se dirigieron en auto hacia la clinica, ubicada en Rosario. Alrede-
dor de las tres de la tarde, ingresaron al sanatorio. La mujer ya se encontraba en un avanzado
trabajo de parto. Sin embargo, su obstetra no habia llegado al lugar. Por esa razon, fue atendida
por otro médico residente, que no advirtid la inminencia del nacimiento y le indicé que perma-
neciera en la sala de preparto. En ese momento, le encargaron al progenitor la realizacion de una
serie de tramites administrativos. En consecuencia, la mujer quedd sin supervision médica ni
acompafiamiento de su pareja. En ese contexto, a los pocos minutos se produjo el nacimiento de
su hija. Al escuchar los gritos, el médico residente y una enfermera —que se encontraban asis-
tiendo a otra paciente— acudieron a atender a la mujer. Pese a lo ocurrido, la mujer y la beba
fueron dadas de alta al dia siguiente. Con posterioridad, la pareja inicid una demanda por dafio
moral y punitivo contra la clinica debido a la deficiente atencion recibida. En su presentacion,
solicité la aplicacion de la Ley de Defensa del Consumidor. A su vez, requirid que se citara en
garantia a la compafiia de seguros de la demandada. Luego, el sanatorio pidio el rechazo de la
demanda. Entre sus argumentos, sostuvo que la negligencia habia sido de la mujer por haber
llegado al sanatorio con un trabajo de parto avanzado. Por otro lado, sefialé que habia cumplido
con la atencién médica y que las expectativas personales de los actores eran cuestiones ajenas a
la obligacion del sanatorio. Por su parte, la jueza de grado hizo lugar a la accion de dafios y en-
cuadré lo sucedido como un caso de violencia obstétrica. Expuso que la atencién médica involu-
craba los derechos de las mujeres a ser informadas, respetadas, asi como a elegir acompafia-
miento antes, durante y luego del parto. Por lo tanto, condend a la clinica al pago de una indem-
nizacién y aplicé para los intereses la tasa activa del Banco de la Nacién Argentina. Contra lo de-
cidido, la demandada vy la citada en garantia interpusieron recursos de apelacion. En su presen-
tacion, la accionada sefialé que no habia responsabilidad civil ya que el parto habia resultado
exitoso. Asimismo, cuestiond los intereses fijados y solicitd la aplicacion de una tasa pura que
implicaba un monto menor por intereses.

Decision

La Sala Segunda de la Cdmara de Apelacion en lo Civil y Comercial de Rosario admitié parcial-
mente el recurso. En ese sentido, confirmé la sentencia de primera instancia que habia conde-
nado a la clinica demandada a abonar una indemnizacion a la parte actora por el dafio no patri-
monial en virtud de la falta de atencién y asistencia médica durante el parto. Con relacion a los
intereses, modificé la sentencia y aplic la tasa pura desde la fecha del hecho hasta la de la pericia
psicoldgica, y la activa desde esa pericia en adelante (jueza Lotti y jueces Mufioz y Puccinelli).

La violencia obstétrica como una modalidad de violencia de género

“[En virtud de] la perspectiva de género que deben sopesar inexorablemente las decisiones judi-
ciales, [...] merece una mencién especial la normativa especifica en que ha de subsumirse el caso,
gue con atino y precision sefiald la jueza de primera instancia. [N]o puede perderse de vista que
en los casos como el de autos se pone de manifiesto la vulnerabilidad de las mujeres gestantes (y
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también de su entorno) que ha de ser debidamente contemplada y considerada a la hora de re-
solver este tipo de pleitos, lo cual torna insoslayable remarcar la importancia de visibilizar, reco-
nocer y proteger los derechos en juego. La magistrada interviniente encuadré el caso planteado
como un supuesto de violencia obstétrica, para lo cual refirié tanto a la normativa nacional de
proteccién integral de las mujeres (ley 26.485) como a legislacion nacional de parto humanizado
(ley 25.929 y su decreto 2035/15), cuyas disposiciones [...] coadyuvan a combatir la violencia ba-
sada en el género, resguardar los derechos humanos de las personas con capacidad de gestar en
estado de preparto, parto, postparto. [L]a jueza evidencio la urgente necesidad de promover la
reflexién y el cumplimiento de la normativa aplicable al caso por parte de los agentes de la salud
a los fines de modificar practicas —naturalizadas— que resultan violatorias de los derechos que le
asisten a las pacientes, cuyo estado de vulnerabilidad no puede quedar ajena a la modalidad de
atencién por lo que no sélo se debe efectuar un adecuado control clinico del progreso del parto
[...] e identificar los eventuales riesgos, sino también permitir su protagonismo, cuidar el trato y,
en los casos en que no existan riesgos, respetar su voluntad. Al mismo tiempo, la mujer tiene
vastos derechos, entre ellos, el deber ser informada, a ser respetada, a elegir el acompafiamiento
durante el trabajo de parto, el parto y el postparto.

[E]s dable recordar algunas premisas [...] sentadas por la Direccion Nacional de Maternidad e In-
fancia Ministerio de Salud Argentina al aludir al ‘Acompafiamiento y apoyo de la embarazada du-
rante el trabajo de parto’: ‘Es conveniente que la mujer en trabajo de parto pueda estar acompa-
flada por una persona elegida por ella: pareja, familiar, amiga. La presencia de una persona rela-
cionada afectivamente establece un vinculo de contencién y apoyo continuo que generalmente
mejora la evolucién del trabajo de parto: lo acorta, requiere menos medicacion y analgesia, favo-
rece la salud fetal y por lo tanto nacen nifios en mejores condiciones’. ‘Seria ideal iniciar la pre-
paracion de la embarazada y su acompafiante en forma conjunta durante el embarazo, para es-
tablecer claramente el rol a desempefiar por el acompafiante en el trabajo de parto (tratar de
mejorar el control de la madre verbalmente o con demostraciones afectuosas: sostener sus ma-
nos, masajear la espalda, acompafiar su deambulacion), pero si no se ha podido realizar esta pre-
paracion no debe ser un limitante para impedir el ingreso de un acompafiante. ‘El concepto actual
de la atencion durante el trabajo de parto no sélo implica la vigilancia clinica, sino que tiene en
cuenta a igual nivel los aspectos psicoafectivos relacionados con la maternidad. De esta manera,
el acompafiante en las salas de preparto y parto se transforma en un complemento de la calidad
de atenciodn a brindar’ (‘Guia para la atencion del parto normal en maternidades centradas en la
familia’ [...] documento aprobado por Resolucién Ministerial N2 647 [...])...”.

Obligaciones del equipo médico. Informacion que se debe brindar. Obligacion de informar /as
prdcticas que se realizan en el cuerpo de la mujer o persona con cuerpo gestante

“[S]urge claramente la obligacién del sanatorio y su personal médico consistente en garantizar
los derechos mencionados, implementando una adecuada atencién en salud de las mujeres y
adoptando las medidas necesarias para lograr un servicio garantice la proteccién integral de la
salud, lo cual conlleva a incorporar la perspectiva de género para resguardar los derechos huma-
nos antes, durante y después del parto. [L]a magistrada sefialé con apoyo en el material proba-
torio [...] ‘surge en forma clara que el parto era inminente y que los galenos asistieron el periodo
expulsivo recién luego de que la [actora] empezara a gritar, proceso que ya se habia iniciado’.
[T]al aseveracion no fue desvirtuada por la accionada y no existe elemento alguno en autos que
acredite que haya dado cumplimiento a la manda legal que regula el trato humanizado durante
el proceso asistencial, incurriendo con su accionar en un claro supuesto de violencia obstétrica,
tal como lo indicd la sentenciante...”.
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“[L]a obligacion civil de indemnizar [...] se encuentra justificada tanto en la responsabilidad de Ia
entidad por los actos de sus dependientes, en el caso, la conducta negligente del médico tratante
y del médico residente, como en el deber de seguridad que pesaba sobre el sanatorio. [E]ncum-
brada doctrina refiere a ‘la existencia de una obligacién de seguridad que funciona con caracter
accesorio de la obligacion principal de prestar asistencia por medio de los facultativos del cuerpo
médico’. [L]a imputacion se centra esencialmente en la omisién de asistencia médica por parte
del obstetra elegido por los actores y por no avisar la inminente llegada de la paciente con trabajo
de parto al personal sanatorial que se encontraba presente en el nosocomio, asi como también
la deficiente prestacion brindada una vez arribada a la guardia, donde no se la atendid de forma
inmediata sino como consecuencia de un reclamo desesperado. Incluso, una vez recibida la pa-
ciente por el médico residente tampoco se le proporciond el cuidado necesario, debido a que
permanecio en el box de pre—parto sin control ni acompafiamiento profesional y familiar al mo-
mento en que comenzd el periodo expulsivo. ‘No solo se traté de un incumplimiento de la pres-
tacién médico—sanatorial del efector demandado, sino de la expresa violacién de la Ley 25.929
(Parto Respetado) en su art. 2 donde establece los derechos que toda mujer tiene en relacién al
embarazo, el trabajo de parto, al parto y el post parto.

[S]e probd acabadamente que no fue tratada con respeto (no le atendian su reclamo de interna-
cién), ni de manera personalizada, ni pudo estar acompafiada con quién habia elegido estar. Tam-
poco la recién nacida fue tratada de manera respetuosa y digna, ya que al nacer no tuvo atencién
profesional’ [...]. De ahi que no se discute en modo alguno la naturaleza juridica de la prestacion
ni el encuadre de los deberes legales cuyo incumplimiento se atribuye, ni estd controvertida su
caracterizacion como obligacion de medios. [N]ada de lo expuesto tiene vinculacién con las ex-
pectativas personales que pudieren tener los actores con relacion al nacimiento de su tercera
hija, sino que refiere al comportamiento objetivo y la diligencia médica que debia procurarse y
no se hizo.

[N]o se le atribuye culpa a la demandada por la urgencia del parto sino por la conducta médico —
asistencial asumida frente a ese contexto. [E]l hecho de que la recién nacida y la parturienta se
encontraran en buenas condiciones de salud y sin dafio fisico no logra alterar de ningiin modo la
referida negligencia sanatorial. Lo Unico cierto es que no ocurrié una contingencia negativa, a
pesar de que quedd demostrado que la actora se hallaba sola al momento de comenzar con la
expulsion y que no se adoptaron los cuidados fisicos y emocionales que exigia el parto. [L]a res-
ponsabilidad endilgada reposa en el incumplimiento en que incurre la demandada por la labor
profesional desplegada por el personal médico a cargo del servicio requerido, a partir de la de-
mora en la atencion de la paciente, que no era compatible con la situacién de urgencia que pre-
sentaba al arribar al sanatorio, conforme lo sefialan todas las pruebas de autos; y luego de ser
atendida, por la ausencia de vigilancia permanente, a fin de advertir los eventuales riesgos que
pudieren afrontar la paciente y su bebay procurar su efectivo cuidado...”.
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2.8 JUZGADO DE EJECUCION PENAL DE 1° NOMINACION DE CORDOBA. “SUAREZ”. CAUSA N°
7459073. 4/10/2022.

Hechos

Una mujer embarazada se encontraba privada de su libertad. Entonces, solicité que al momento
del parto se le respetaran los derechos previstos en la Ley de Parto Respetado (ley N° 25.929). En
particular, requirié ser acompafada por el padre de su bebé que también estaba privado de la
libertad. La administracion rechazé el pedido y la mujer parid sin que se le garantizaran los dere-
chos previstos en la norma. Luego, presenté una accion de habeas corpus. Entre otras considera-
ciones, planted que a algunas mujeres embarazadas alojadas en la unidad penitenciaria provincial
se les habian colocado medidas de sujecion durante el preparto, parto y posparto. También se-
fiald que no se les habia respetado el derecho a ser acompafiadas por personas de su elecciény
su confianza, que se les habia impedido permanecer con su bebé recién nacido luego del alum-
bramiento y que personal penitenciario habia presenciado todo el proceso asistencial. Por esas
razones, la mujer requirié que se elaborara un protocolo para que las mujeres embarazadas en
prisién pudieran acceder a los derechos previstos en la norma mencionada, asi como los estable-
cidos en la Ley de Atencién y Cuidado Integral de la Salud durante el Embarazo y la Primera In-
fancia (ley N° 27.611). El juzgado de ejecucion rechazd la accion de habeas corpus. Respecto del
pedido de la mujer de ser acompafiada durante el parto por el padre de su hija, el tribunal fun-
damento su negativa en cuestiones de seguridad. Contra esa decision, su defensa interpuso un
recurso de casacion. El Superior Tribunal de Justicia de la provincia hizo lugar al planteo y reenvio
las actuaciones al tribunal de origen a fin de que dictase una nueva resolucion.

Decision

El Juzgado de Ejecucidon Penal de 1° Nominacién de Cérdoba hizo lugar a la accion de habeas
corpus y ordend a la autoridad penitenciaria adecuar los protocolos respecto de las mujeres pri-
vadas de su libertad que se encontraran embarazadas. En particular, prohibid que se les colocaran
medidas de sujecién por el mero temor a una posible fuga y dispuso que, de existir tal peligro, se
dispusieran otros medios para prevenirlo. Por otra parte, ordend que se asegurara el acompafia-
miento por personas de eleccion y confianza de las embarazadas. Asimismo, ordend que, salvo
indicacién médica contraria, se respetara su derecho de tener a su lado a los recién nacidos. El
juzgado ordend también que se asegurara el derecho a la intimidad y dignidad de la persona
gestante a fin de evitar la presencia del personal penitenciario durante el proceso asistencial. Por
ultimo, ordend la capacitacion en violencia obstétrica al personal penitenciario interviniente (juez
Moyano Centeno).

La violencia obstétrica como una modalidad de violencia de género

“IN]o se debera permitir ningin tipo de violencia en relacién a las mujeres privadas de libertad,
ya que el encierro carcelario implica restricciones [sustantivas] para el goce de los derechos re-
conocidos y una mayor exposicion a la violencia institucional. Evitar la denominada ‘violencia obs-
tétrica’, la que supone un trato deshumanizado del proceso natural de embarazo, parto y puer-
perio, vulnerando los derechos de las mujeres y afecta a su salud. Fundamentalmente se deber3,
garantizar el derecho a una vida libre de violencia y eliminar el trato discriminatorio, asegurar a
las mujeres detenidas el respeto de los derechos reconocidos en la ley N° 25.929...". “[Resulta
necesario] determinar la prohibicidn absoluta de colocacién de medidas de sujecién en mujeres

embarazadas durante todo el proceso del parto (preparto y post parto) por el mero temor a una
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posible fuga, debiéndose garantizar a la interna gestante la posibilidad de ser acompafia por cual-
quier persona de su eleccion y confianza en el proceso, protegiéndose su intimidad durante el
mismo sin la presencia de personal penitenciario por motivos de seguridad, debiendo la autoridad
penitenciaria en caso de existir tal peligro buscar otros medios razonables para prevenirlo, todo
ello con la adecuada informacién al personal médico asistente”. “[S]e considera de absoluta ne-
cesidad que tanto el servicio penitenciario como el Ministerio de Justicia y de Salud brinden a sus
dependientes capacitacion adecuada respecto a la problemadtica tratada a fin de reconocer y apli-
car las reglamentaciones analizadas en el presente (provinciales, nacionales e internacionales)
tendientes a prevenir la violencia obstétrica y asegurar los derechos de la mujer gestante a un
trato humanizado y un parto libre de violencias [...], generando espacios donde tanto ésta como
el recién nacido/a sean protagonistas, acompafiandola y asistiéndola a través de la toma de deci-
siones seguras e informadas, con pleno respeto de sus necesidades e intimidad durante todo el
proceso asistencial”.
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2.9 JUZGADO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO FEDERAL N° 12. “SOM”. CAUSA N° 52444,
10/8/2023.

Hechos

Una mujer en avanzado estado de gestacién comenzo con trabajo de parto una madrugada en su
casa. Una hora después rompio bolsa, por lo que se trasladd con su marido al sanatorio, ubicado
a quince kildbmetros de su domicilio. Apenas llegaron, la mujer manifesté que sentia que su hija
iba a nacer en cualquier momento. Sin embargo, nadie acudié a asistirla. Tampoco permitieron
gue su marido la acompafiara, ya que le pidieron que realizara tramites administrativos de in-
greso. En ese marco, la mujer dio a luz en soledad. Debido a que intentd sostener a la bebé mien-
tras terminaba de pujar pese a los fuertes dolores, la nifia se le resbald de sus manos y cayo al
piso. En ese momento ingresé personal médico a la sala y la ayudo a finalizar el alumbramiento.
Ademads, se llevaron a la recién nacida para realizarle una resonancia y tomografia cerebral por el
golpe que habia sufrido. También, intervino un obstetra de guardia que —sin haber revisado a la
mujer y de manera agresiva— ordend que la cosieran y que le efectuaran un raspaje a fin de que
eliminara la placenta, lo que ya habia sucedido en forma natural. Luego, arribaron el obstetra 'y
la partera tratantes, que finalizaron el procedimiento. Con posterioridad, la mujer y su esposo
denunciaron al sanatorio ante el Ministerio de Salud y ante la Comisidon Nacional Coordinadora
de Acciones para la Elaboracién de Sanciones de la Violencia de Género, dependiente del Minis-
terio de Justicia. En consecuencia, se le impuso al sanatorio una multa por haber incumplido la
Ley N2 26.529, que establecia como derecho de todo paciente la asistencia, asi como el trato
digno y respetuoso. Asimismo, se considerd que el sanatorio habia vulnerado el derecho de la
mujer a ser acompafada e informada, de acuerdo a lo que preveia la Ley N2 25.929 de Parto
Respetado. Por su parte, el sanatorio interpuso un recurso judicial directo. En su presentacion,
solicitd que se declarara la nulidad de lo resuelto.

Decision

El Juzgado en lo Contencioso Administrativo Federal Nro. 12 rechazd el recurso vy, por lo tanto,
confirmd la multa impuesta al sanatorio (jueza Marra Giménez).

Definicion de violencia obstétrica

“[La ley N2 26.485] en su art. 69, inc. e) conceptualiza la violencia obstétrica como aquélla que
ejerce el personal de salud sobre el cuerpoy los procesos reproductivos de las mujeres, expresada
en un trato deshumanizado, un abuso de medicalizacién y patologizacidon de los procesos natu-
rales, de conformidad con la Ley 25.929...”. Sobre el tema, la Corte Interamericana de Derechos
Humanos en el caso ‘Britez Arce y Otros vs. Argentina’, sentencia del 16 de noviembre de 2022
declaré la responsabilidad del Estado Nacional por la violacion de los derechos a la vida, integri-
dad personal y salud consagrados en los arts. 4.1, 5.1y 26 de la Convencién Americana. [S]efiald
gue distintos tratados de derechos humanos refieren a la actividad de los Estados en materia de
atencion a la salud durante el embarazo, parto y posparto. Indicé que el Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales sostuvo que el derecho a la salud sexual y reproductiva es indi-
visible e interdependiente de otros derechos que fundamentan la integridad fisica y mental de
las personas y su autonomia, como el derecho a la vida y que ‘la falta de servicios de atencién
obstétrica de emergencia [...] son causa muchas veces de mortalidad y morbilidad materna, que,
a suvez, son una violacion del derecho a la vida o la seguridad, y, en determinadas circunstancias,
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pueden constituir tortura o tratos crueles, inhumanos o degradantes...” y que ‘[a] fin de reducir
las tasas de mortalidad y morbilidad maternas se necesita atencidon obstétrica de urgencia y asis-
tencia cualificada en los partos’. Recordd que “...el derecho a la salud durante el embarazo, parto
y posparto, en tanto parte integrante del derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud
fisica y mental, debe satisfacer los elementos de disponibilidad, aceptabilidad, calidad y accesibi-
lidad...”... [Rlemarcd que la violencia ejercida durante el embarazo, el parto y después del parto
en el acceso a los servicios de salud constituye una violacidon de derechos humanos y una forma
de violencia basada en género denominada violencia obstétrica, la cual ‘...abarca todas las situa-
ciones de tratamiento irrespetuoso, abusivo, negligente o de denegacion de tratamiento durante
el embarazo vy la etapa previa y durante el parto o posparto, en centros de salud publicos o priva-
dos...”. [E]nfatizé que “...Ia violencia obstétrica es una forma de violencia basada en el género
prohibida por los tratados interamericanos de derechos humanos, incluyendo la Convencion Be-
[ém do Pard’, ejercida por los encargados de la atencién en salud sobre las personas gestantes,
durante el acceso a los servicios de salud que tienen lugar en el embarazo, parto y posparto, que
se expresa mayoritaria, aunque no exclusivamente, en un trato deshumanizado, irrespetuoso,
abusivo o negligente hacia las mujeres embarazadas; en la denegacion de tratamiento e informa-
cion completa sobre el estado de salud y los tratamientos aplicables; en intervenciones médicas
forzadas o coaccionadas, y en la tendencia a patologizar los procesos reproductivos naturales,
entre otras manifestaciones amenazantes en el contexto de la atencion de la salud durante el
embarazo, parto y posparto. [Alfirmd que ‘...los familiares de las victimas de violaciones a los
derechos humanos pueden ser, a su vez, victimas. Asi, este Tribunal ha considerado que se puede
declararviolado el derecho a la integridad psiquica y moral de familiares directos u otras personas
con vinculos estrechos con las victimas con motivo del sufrimiento adicional que han padecido
como resultado de las circunstancias particulares de las violaciones cometidas contra sus seres
queridos’...”.

Obligaciones del equipo médico. Informacion que se debe brindar. Obligacion de informar /as
prdcticas que se realizan en el cuerpo de la mujer o persona con cuerpo gestante

“[Dlel relato de los denunciantes [...] surge que las conductas desplegadas por los profesionales
de la clinica resultan contrarias a lo previsto por la normativa nacional e internacional resefiadas
en punto a los derechos que toda mujer tiene durante el embarazo, el trabajo de parto, partoy
postparto y las recomendaciones para los cuidados durante el parto, para una experiencia de
parto positiva, acompafiada, cuidada vy sin riesgos. [L]os graves hechos relatados en la denuncia
formulada [...] no fueron negados por la clinica sancionada, quien en su defensa se ha limitado a
relatar los cuidados que recibid la beba luego de su nacimiento que sucedié en la mas absoluta
soledad y desproteccién, todo lo cual propicié la caida de la recién nacida con la consecuente
desesperacion de su madre quien en dichas condiciones y sin asistencia médica acababa de dar
aluz, no pueden mas que calificarse como ‘violencia obstetricia’ de conformidad con la definicién
contenida en el art. 6 inc e) de la ley 26.485. [Clonstituye una violacién grave de los deberes de
asistenciay trato respetuoso contemplados en la ley nro. 26.529 asi como de las disposiciones de
la Ley de Parto Respetado nro. ley 25.929 en punto al derecho a la informacién de la mujer em-
barazada, a ser tratada con respeto, de modo individual y personalizado que le garantice la inti-
midad durante todo el proceso asistencial, a ser informada sobre la evolucion de su parto, el
estado de su hijo o hija, a que se le haga participe de las diferentes actuaciones de los profesio-
nales y a estar acompafiada, por una persona de su confianza y eleccion durante el trabajo de
parto, parto y postparto. [T]Jampoco se aprecia que la clinica actora, de renombre por su trayec-
toria, haya asumido una actitud cuanto menos reparadora frente a los graves hechos sucedidos
y a los evidentes sufrimientos padecidos por la familia denunciante en el momento tan especial
como lo es el nacimiento de su hija...”.
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2.10 CAMARA DE APELACIONES EN LO CIVIL, COMERCIAL, FAMILIA Y MINERIA DE GENERAL
ROCA. “MMMC”. CAUSA N° 17163. 1/2/2024.

Hechos

Una mujer que estaba embarazada decidid que, durante todo el proceso de gestacién, seria aten-
diday controlada en un sanatorio publico que tenia como politica hospitalaria el parto respetado.
Tiempo después, cuando comenzd con el trabajo de parto, se presentd en el drea de maternidad
de ese hospital para internarse. No obstante, luego de varias horas de trabajo de parto, le infor-
maron que no habia camas disponibles para su ingreso. En ese sentido, le comunicaron que, dado
que ella contaba con una obra social, las camas quedaban reservadas para personas que no te-
nian cobertura médica. Por ese motivo, la mujer acordd con la ginecdloga de turno una derivacion
a una institucién privada. Asi pues, al ingresar a la nueva institucién se dirigio a la sala de partos.
Alli le realizaron diferentes ejercicios para generar las contracciones de forma natural, pero no
hubo resultado. Por esa razon, la mujer acepto la colocacién de oxitocina para estimular a su
Utero, aungue no era lo que deseaba. Luego de cuarenta horas de trabajo de parto los médicos
le sugirieron llevar a cabo una cesarea. Si bien no era el proyecto de la mujer, lo acepté por su
cansancio y el peligro que podia correr su hijo. Debido a que el procedimiento se realizd pasada
la medianoche, la institucién tuvo que llamar al personal de salud que realizaba guardias pasivas,
entre ellos, a un anestesista. Cuando la mujer ingresé al quiréfano todo el personal la saludé de
forma amable, excepto el anestesista quien le reprochd la hora en la que estaban realizando la
cesarea. Esa conversacion ocurria mientras el hombre estaba a espaldas de la mujer con una je-
ringa en la mano y ella semidesnuda sin poder verlo. En consecuencia, el trato del anestesista
generd en la mujer angustia e intranquilidad y le impidié disfrutar el momento del parto. Con
posterioridad, la mujer tomdé dimensién del impacto de lo acontecido e inicié una accion judicial
por violencia de género contra la institucién y el anestesista. El juzgado de primera instancia hizo
lugar al reclamo y ordend a todo el personal que se capacitara sobre la Ley de Parto Humanizado
N2 25.929. Asimismo, dispuso una multa para la institucién médica. Por su parte, el denunciado
presentd un recurso de apelacion.

Decision

La Camara de Apelaciones en lo Civil, Comercial, Familia y Mineria de General Roca rechazo el
recurso. Por lo tanto, confirmd la sentencia de primera instancia que habia dispuesto una capa-
citacion sobre la Ley de Parto Respetado para todo el personal de salud y fijado una multa a la
institucion médica. Para decidir de esa manera, resalté que el trato del anestesista configuraba
un supuesto de violencia obstétrica (jueces Maugeri y Martinez).

El concepto de violencia obstétrica

“[E]l demandado [...], hizo comentarios a modo si se quiere de reproche a la actora, que han
configurado un supuesto de violencia obstétrica; desde que esencialmente la habia enrostrado a
la denunciante el tiempo que demord en solicitar la realizacién de la cesarea — dejando sin efecto
el ansiado parto natural— culminando asi un proceso infructuoso de aproximadamente 40 horas.
En los hechos, y en los términos en que haya sido, el anestesista denunciado recrimind a la actora
que lo haya hecho ir pasada la medianoche a cumplir con su cometido. Verdaderamente, estamos
en un contexto de violencia obstétrica, con todos los contenidos animicos, sentimentales y espi-
rituales que tan especial situacion importan en la psiquis y por en el componente subjetivo de la
mujer pronta a dar a luz.; pero me arriesgo a decir que un trato de ese tipo es indefendible en
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cualquier contexto de salud, ain de mucha menor implicancia. Sin perjuicio del acto de violencia
obstétrica al que vengo refiriendo, por cierto revela una clara falta de profesionalismo repro-
charle —ya sea directa o indirectamente, a modo de reprimenda o en tono de comicidad— a una
paciente, la hora en que en una situacion como la de autos, requirié o hizo necesaria su interven-
cion...”.

“[NJo se cuenta en el caso con la sola percepcién de la situacién de violencia experimentada por
la denunciante, sino que se ha contado con el testimonio de una de las integrantes del equipo
médico que atendid a la paciente en esa emergencia, y recogidé en su memoria lo particular y
traumatico de la situacidn, a punto tal que pudo identificarla entre tantas operaciones de cesa-
reas y otras afines que habitualmente hacen al desempefio de su profesién. Los demds testimo-
nios neutros que no apreciaron ese ofensivo didlogo de parte del médico denunciado, ya sea
porque verdaderamente no lo percibieron, o porque en funcién de una falta de capacitacion ade-
cuada no se percataron del ataque o lo normalizaron como una practica comun, o bien finalmente
[...] en ejercicio de una cuestionable o mal entendida solidaridad con el colega o compafiero de
tareas cuestionado; no borran el valiente testimonio que dié apoyatura a los dichos de la denun-
ciante...”.

La violencia obstétrica como una modalidad de violencia de género

“[U]na de las caracteristicas del proceso en donde se analizan hechos de violencia intrafamiliar o
de género es la dificultad probatoria, ya que suelen ocurrir en un marco de intimidad en el que
no hay testigos. En base a estas contingencias, las practicas procedimentales estan adaptadas
para la comprobacion de los hechos a partir de la deteccion de otros sintomas que evidencien su
existencia, tales como el malestar o dafio padecido por la parte afectada y el vinculo con quien
se denuncia como autor de esta afeccion. Estas practicas se han ido sistematizando a partir de las
indicaciones dadas en las sentencias dictadas por la Corte Interamericana de Derechos Humanos
("Campo Algodonero", “Véliz Franco” y “Veldsquez Paiz”, entre otros), que han propiciado el dic-
tado de reglamentaciones y protocolos para ser aplicados en la labor judicial. Si bien en este caso
si habia testigos, sus testimonios han sido muy dispares respecto a lo que ha ocurrido esa noche
dentro de la sala de cirugia y mientras la [actora]estaba dando a luz a su hijo. Por ello, a los fines
de la valoracién de esta prueba serd necesario el uso de esas otras herramientas de analisis que
habitualmente utilizamos en estos casos [...].

Desde el andlisis de la “psicologia del testimonio’, este hecho de que una persona internalice un
hecho a sus emociones, le permite tener un recuerdo mas fidedigno de lo vivido, todo lo cual se
puede constatar de la escucha del testimonio de esta testigo. [...] en este sentido, debo tomar en
consideracion lo dispuesto en la sentencia de la (CSJN en Fallos 343:354, correspondiente a la
sentencia dictada en fecha 4/Jun/2020) y que también fueron resaltadas por otros testimonios,
gue puedo afirmar que el didlogo informado ha ocurrido. Quienes no lo recuerden es porque
quizdas no prestaron atencion a lo que estaba ocurriendo o, simplemente, aln naturalizan con-
ductasy pasan por su lado como si fueran invisibles. El hecho ocurrié en ocasion de realizarse una
cesarea, por lo cual corresponde afirmar su encuadre como un hecho de violencia obstétrica,
contemplada en nuestro ordenamiento juridico en la Ley Nacional 26.485 de Proteccién Integral
de violencia en contra de las mujeres, en la Ley 25.929 de Parto Respetado que amparan y pro-
tege a la mujer en estado de preparto, parto, postparto, y también la Ley 26.529 de Derechos del
Paciente...”.

“[M]erece destacarse que en doctrina y jurisprudencia se viene perfilando el tratamiento de de-
nuncias de esta naturaleza, como violencia en perjuicio de la mujer; con sus propios caracteres
que la identifican dentro del espectro de la violencia en todos los dmbitos en los que se produce,

60


https://www.mpd.gov.ar/pdf/Corte%20IDH%20Gonz%C3%A1lez%20y%20otras%20vs.%20M%C3%A9xico%20-%20Campo%20Algodonero%20-.PDF
https://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/resumen_277_esp.pdf
https://repositorio.mpd.gov.ar/jspui/handle/123456789/2197
https://sjconsulta.csjn.gov.ar/sjconsulta/documentos/verDocumentoByIdLinksJSP.html?idDocumento=7580784&cache=1715178819901
https://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/150000-154999/152155/norma.htm
https://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/150000-154999/152155/norma.htm
https://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/95000-99999/98805/norma.htm
https://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/160000-164999/160432/norma.htm
https://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/160000-164999/160432/norma.htm

y que por tratarse de situaciones en gran medida producidas en centros de salud, adquieren tam-
bién matices distintivos en el contexto de situaciones de mala praxis médica, desde los parame-
tros tradicionales.

En efecto, en el rol del médico anestesista, por citar el caso en analisis, la correcta prestacién de
su servicio no solo se circunscribe a la pertinencia, oportunidad y dosificacion adecuada de la
medicacion; sino que también debe velar — como todo el equipo médico interviniente— por
acompafiar y cuidar a la paciente desde lo animico, o por lo menos no empeorar ese complejo
trance con comentarios inoportunos y estigmatizantes, empafiando lo que a la distancia serd re-
cordado — de mediar el resultado esperado— como un momento trascendente de la vida...”.

Obligaciones del equipo médico. Informacion que se debe brindar. Obligacion de informar /as
prdcticas que se realizan en el cuerpo de la mujer o persona con cuerpo gestante

“[E]n todos estos textos [normativos] surge el tema del buen trato y de la importancia de no
perturbar ala mujer en situacién de parto, a los fines de permitirle vivir ese momento de un modo
pleno, lo cual también incidird en la persona que esta naciendo. Ante ello, debo concluir que lo
relatado acerca de como repercutié en la [actoralel didlogo mantenido con el médico en la sala
de cirugia mientras se estaba realizando la cesdrea, queda configurado lo normado en la ley
24.685. Reitero que esta conclusion no requiere analizar la existencia de un obrar doloso o cul-
poso por parte del denunciado con el alcance que acostumbra el derecho de dafios, siendo valido
lo explicado en cuanto a la forma en que cada persona desarrolla comportamientos que tiene
naturalizados, sin advertir que son comportamientos disvaliosos y actualmente repudiados por
en el derecho vigente...”.

61


https://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/150000-154999/152155/norma.htm
https://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/150000-154999/152155/norma.htm

Boletin de jurisprudencia
Violencia obstétrica

ANEXO NORMATIVO

MARCO NORMATIVO INTERNACIONAL

Declaracién Universal De Derechos Humanos Articulo 5
Articulo 25.2

Declaracién Americana Sobre Derechos Y Deberes Del Hombre

Articulo 7
Convencion Interamericana Para Prevenir, Sancionar Y Erradicar La Violen- Articulo 1
cia Contra La Mujer. Convencion Belém Do Para Articulo 2
Articulo 3
Articulo 4
Articulo 7
Convencion Sobre La Eliminacion De Todas Las Formas De Discriminacion Articulo 1
Contra La Mujer. CEDAW. Articulo 2
Articulo 12
Pacto Internacional De Derechos Econdmicos, Sociales Y Culturales Articulo 10
Articulo 12
Protocolo De San Salvador Articulo 10
Articulo 15
Convencion De Naciones Unidas Contra La Tortura Otros Tratos O Penas Articulo 1
Crueles, Inhumanos O Degradantes
Articulo 2
Convencion Interamericana Para Prevenir Y Sancionar La Tortura
Convencion Sobre Los Derechos Del Nifio Articulo 3
Articulo 6
Articulo 7
Articulo 24
Articulo 39
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MARCO NORMATIVO NACIONAL

Ley N° 25.929 De Parto Humanizado Articulo 2
Ley N° 26.485 De Proteccion Integral Para Prevenir, Sancionar Y Erradicar Articulo 4
La Violencia Contra Las Mujeres Articulo 6
Ley N° 26.529 Derechos Del Paciente En Su Relacién Con Los Profesionales
E Instituciones De La Salud Articulo 2
Articulo 3
Articulo 5
Articulo 6
Decreto Reglamentario 1011/2010 Articulo 3
Articulo 5
Articulo 6
Decreto 2035/2015 Reglamenta Ley De Parto Respetado Articulo 2
Ley 26061. Ley De Proteccion Integral De Los Derechos De Las Nifias, Nifios Articulo 8
Y Adolescentes. Articulo 9
Articulo 13
Articulo 14
Articulo 1
Ley 24.540. Régimen De Identificacién De Los Recién Nacidos. Articulo 2
Articulo 14
Ley 26.413. Registro Del Estado Civil Y De Capacidad De Las Personas. Articulo 1
Articulo 33
Articulo 40
Articulo 61
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