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“* Secundarizacion de la bioetica
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FORMACION PROFESIONAL
DEFECTUOSO e
INCOMPLETA

Vivencias de
internado de
pregrado en el

Hospital General de
Mexico (1975)




FORMACION PROFESIONAL
DEFECTUOSO e INCOMPLETA

* Atencion de partos en el cuarto piso
* Acostumbramiento al dolor ajeno: "*mexicanoformo”
* Atencion impersonal y deshumanizada. Pirateria.

* Guardias agotadoras, estresantes, reposo en el suelo
con acompanamiento frecuente de cucarachas.



FORMACION PROFESIONAL
DEFECTUOSA e INCOMPLETA

Rasurado pubico obligatorio
Aplicacion rutinaria de enemay sonda vesical de Foley
Episiotomia ineludible a primigestas

Episiotomia a multigestas “para practicar”

Impericia e inexperiencia de internos: “camazos” y nacimientos en WC
Atencion habitual del parto en mesa obstetrica /

Ausencia completa de intimidad

Aprendizaje internalizado, normalizado y acritico: “ni modo, es asi”



UN CASO MUY CERCANO (1978)

Paciente femenina de 26 anos. Derechohabiente del IMSS
Antecedentes gineco-obstetricos G1 Po Co Ao

Ingreso hospitalario en turno nocturno por sangrado transvaginal
Pase de visita matutina por medico adscrito, bromeando con los
estudiantes, hablando de futbol y de las “"chelas” consumidas.
Ordena a enfermera: “Preparenla para salpingo”

—Yo no vengo para que me operen de salpingoclasia

—";A poco sabe usted sabe de que se trata?”



CONCEPTO DE VIOLENCIA OBSTETRICA

Una modalidad de la violencia institucional y de genero, cometida
por prestadores de servicios de la salud, por una deshumanizada
atencion medica a las mujeres durante el embarazo, parto o

puerperio que le genere una afectacion fisica, psicologica o moral,
que incluso llegue a provocar la perdida de la vida de la mujer o, en
su caso, del producto de la gestacion o del recien nacido, derivado
de la prestacion de servicios medicos, abuso de medicalizaciony
patologizacion de procedimientos naturales, entre otros.
CNDH, 2017



MANIFESTACIONES DE
VIOLENCIA OBSTETRICA

* Cesareas no indicadas

* Uso excesivo e innecesario de oxitocina

* Practica rutinaria de tricotomia, amniotomia y episiotomia

* Aplicacion de enema

* Impedimento de la paciente a elegir posicion de expulsion

* Omision de informacion sobre metodos anticonceptivos

* Aplicacion de metodos definitivos o temporales de
anticoncepcion sin el consentimiento informado

* Prohibicion de acompanante en sala de parto.

Vargas Escamilla, 2016



LA CESAREA EN EL MUNDO
% sobre el total de nacimientos

Media mundial
21%

ploki
O 8 R. Dominicana 56,4

Brasil 55,6

Egipto 51,8
Turquia 50,4
China 47,0

México 45 2
Chile 44 7

Fuente: OMS, The Lancet, CDC, elaboracién propia.
EL PAIS




http://www.opinion.com.bo/opinion/articulos/2011/0726/imprimir.php?nota=19007.php



Hospital de la Ciudad de México
Foto: Luis Alberto Villanueva
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RESULTADOS DE LA ENCUESTA NACIONAL SOBRE LA DINAMICA DE LAS
RELACIONES EN LOS HOGARES (ENDIREH) 2016

% 26.7% (8.7 millones) tuvieron al menos un parto en los ultimos 5 anos — de
octubre de 2011 a octubre de 2016 -.

s 42.8% (3.7 millones), reporté que el nacimiento de su ultimo hijo/a fue por
cesarea.

% En los ultimos 5 afos, 33.4% de las mujeres sufrié algun tipo de maltrato por
parte de quienes la atendieron en el ultimo parto.




Proporcion de mujeres de 15 a 49 anos con maltrato durante la atencion

obstétrica de su ultimo parto en los ultimos 5 anos por lugar donde la
atendieron

Hospital o Clinica del IMSS

Otro hospital o clinica publica de la entidad
federativa

Centro de salud

Hospital o Clinica del ISSSTE de la entidad
federativa

Hospital o Clinica del ISSSTE
Otro

Hospital o Clinica privado

Consultorio Médico particular

En casa con partera o curandera(o) 4.5




Durante su ultimo parto...

Le colocaron algun método anticonceptivo o la operaron o
esterilizaron para ya no tener hijos(as) sin preguntarle o avisarle

Se negaron a anestesiarla o a aplicarle un bloqueo para disminuir
el dolor, sin darle explicaciones

Le dijeron cosas ofensivas o humillantes

La obligaron a permanecer en una posicion incomoda o molesta

La presionaron para que aceptara que le pusieran un dispositivo o
la operaran para ya no tener hijos

La ignoraban cuando preguntaba cosas sobre su parto o sobre su
bebé

Se tardaron mucho tiempo en atenderla porque le dijeron que
estaba gritando o quejandose mucho

Le gritaron o la regafnaron
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Material y Metodo
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RESULTADOS

Indice de Violencia Obstétrica

Violencia obstétrica  Frecuencia Porcentaje
Si 104 JO.3 /0

No 6 3.8%
Total 160 100%

Fuente: Cuestionario "Test de Violencia Obstétrica"




Conclusiones

La mayoria de las participantes habla nahuatl y tienen acceso a los
servicios de salud publicos, la agresion verbal més sobresaliente por e

personal de salud fue,fcriticas por llorar o expresar sentimientos ldurante

el trabajo de parto, se que mayormente las mujeres no reciben
informacién sobre los procedimientos que se les realizan, sin embargo,
se descubri6 que la experiencia percibida durante el trabajo de parto no
las hizo sentir vulnerables. con esto se concluve que si hav evidencia de

violencia obstetrica sin embargo no es percibida debido a que ellas
perciben conductas del personal de salud como normales.




EXPERIENCIA EN BOLIVIA

Hospital de Patacamaya
(poblado indigena aymara
entre La Paz y Oruro)
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Salud,
un derecho y una
responsabilidad de todos

Ministerio de Salud
¥ Deportes

Guia para la atencion
intercultural de 1a
salud materna
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Bolivia, Diciembre 2005




Atencion humanizada e intercultural del parto.
Respeto a cosmovision (equilibrio frio/caliente)

Hospital de Potosi, Bolivia



Sala de parto biomédico Sala de parto intercultural

Hospital en Argentina Hospital en Peru
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Presencia en los partos de un
acompanante doula

Hospital de Patacamaya, Bolivia
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FOTO: OLMO CALVO







EXPERIENCIA EN ARGENTINA

Hospital en Rosario
(ciudad mestiza/criolla)
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HOSPITAL Dr. ROQUE SAENZ PENA

Buenos Aires

Hegimiento 11
















EXPERIENCIA EN MEXICO

Clinicas para la atencion
del parto humanizado)

(Chiapas)



Nacimiento humanizado.

Aportes de la atencion intercultural
a las mujeres en el embarazo,

parto y puerperio’

José Alejandro Almaguer Génzalez *
Hernan José Garcia Ramirez
Vicente Vargas Vite

Foto: Dra. Yolanda Victoria llescas

Ramirez

Fotor Hernan Careia
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GUERRERO




Presencia de
doulas
en
hospitales
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DOCTORA EN ANTROPOLOGIA
P R E § E N T A

MERCEDES CAMPIGLIA CALVEIRO

ONECTORA O TESIS DRA. PATIOCIA RAVELO BLANCAS

CIUDAD DE MEXXCO, OCTUBRE DE 2017




2022

ENTORNOS HABILITANTES PARA UNA EXPERIENCIA
POSITIVA DURANTE LA ATENCION INTEGRAL DE LA
SALUD MATERNA Y PERINATAL

Lineamiento técnico para la implementaciéon y operacion de salas
de labor-parto-recuperacion en las redes de servicios
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: Jorge Ontiveros



ue sea un poquito,
es la unica manera de probar

que la realidad es transformable
Eduardo Galeano




rcampos@unam.mx






