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**iQué es la violencia obstétrica?

¢ Por qué ocurre la violencia obstétrica?

“*¢Por qué es importante y relevante la VO
en México?

 Magnitud de la problematica
* E| contexto

%* Algunas recomendaciones para
enfrentar esta problematica



El concepto de

violencia obsteétrica

s Convergen los conceptos de violencia
institucional y violencia de género.

* “Se entiende por violencia obstétrica la apropiacion del
cuerpo y procesos reproductivos de las mujeres por
personal de salud, que se expresa en un trato
deshumanizador, en un abuso de medicalizacion y
patologizacion de los procesos naturales, trayendo
consigo pérdida de autonomia y capacidad de decidir
libremente sobre sus cuerpos y sexualidad, impactando
negativamente en la calidad de vida de las mujeres."
(Asamblea Legislativa Venezuela, 2007)




El concepto de

violencia obstétrica

s*Convergen los conceptos de violencia
institucional y violencia de género:

* “Toda accidon u omision por parte del personal de salud
qgue dane, lastime o denigre a la mujer durante el parto
asi como la negligencia en su atencion médica que se
exprese en un trato deshumanizado y/o discriminatorio,
en caso se abusa de la medicalizacidn y patologizacion de
los procesos naturales, vulnerando sus derechos a la
autonomia vy libertad reproductiva, asi como al
consentimiento informado; incluyendo como tales, la
omision de la atencidon oportuno a y eficaz de las
emergencias obstétricas” (Parto Libre/GIRE, 2014:1-2).
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Conductas que se interrelacionan /
vy gque constituyen VO: |

1. Sobremedicalizacion innecesaria y patologizacion
sistematica de un evento reproductivo fisiologico.

2. Pérdida de autonomia, protagonismo y capacidad
de decision de parte de la mujer en el parto
institucionalizado/hospitalario (sistematico).

3. Trato deshumanizado: Maltrato y abusos verbales
psicoldgicos y fisicos hacia la mujer.

Ademas:

4. Negacion de la atencion a |la que |la mujer tiene
derecho.

5. Carencias estructurales del sistema institucional
de salud que no permiten que el personal haga
debidamente su trabajo en |la atencidn obstétrica.
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4 Violencia obstétrica

‘r“‘ Puntos tedricos de partida (1/4)
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*La expansion de la mira ractica médica a nuevas esferas de la vida
como un fendmeno historico e

* Prevalece la experticia del saber y la practica
clinica sobre los saberes y las practicas lego.

* Patologizacion de fenomenos de la vida antes
considerados naturales.

e Las personas enfermas se vuelven “pacientes”.




Violencia obstétrica

Puntos tedricos de partida (2/4)

< Expansion de |a bio-obstetricia en el
manejo del EPP, particularmente desde
los anos 50 del S|glo XX

Adopcion del modelo de la cadena de montaje
industrial para el parto hospitalario:

* El hospital como fabrica, el cuerpo femenino
como maquina, y el bebé como “producto”
del proceso.

* Se adopta un set estandar de intervenciones
obstétricas para “manejar” el riesgo
inherente al proceso.

* Pérdida de la autonomia e individualidad de NlVE RSAL '

cada mujer.
.



Violencia obstétrica

Puntos tedricos de partida (3/4)

“*Formacién médica y organizacién de los servicios propician el ejercicio de la
violencia institucional:

* El ejercicio del poder asimétrico en el entorno hospitalario/clinico con Ixs pacientes

* La superioridad epistémica de la ciencia/ Revista de Ia Facultad de Medicina (México)
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Violencia obstétrica:

Puntos Tedricos de partida (4/4)

"OBSTETRICA |
GENERO

La violencia de género en estructuras sanitarias y en una
disciplina clinica que se caracterizan por ser parte de:

Un orden de género de origen patriarcal. La ciencia y la medicina se generaron como
partes de estructuras patriarcales.

* La ginecobstetricia como especialidad médica construida por hombres.

* Vision masculinizada de la teoria y practica clinica y del entrenamiento del
personal médico en ginecologia y obstetricia.

* El manejo hospitalario del PP como un ejercicio de poder hacia las pacientes: sujetos
pasivos, a las que se le requiere cooperacion, obediencia y docilidad, con
desconocimiento/subordinacion de sus necesidades, sentires, dolor y deseos.
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ARTICULO / ARTICLE 325

“El hecho de que sean méas mujeres, no garantiza
nada”: feminizacién y experiencias de las mujeres
en la ginecobstetricia en México

“The fact that there are more women doesn’t
guarantee anything”: The feminization of obstetrics
and gynecology and the experiences of female
medical professionals in Mexico

Pozzio, Maria'

RESUMEN En el marco de la creciente feminizacién de la profesion médica en México, el
articulo indaga sobre las caracter(sticas de este proceso para el caso de la ginecobstetricia.

Clentiicas y Téenicas,
Universidad Nacional de

Quilmes (CONICET-UNTY,

Asgentina,
marigpozzio@gmail com

Jerando la i como un proceso de cambio, que se analiza cuantitativa
y cualitativamente, el articulo se detiene en especial en las experiencias de las mujeres
ginecobstetras, experiencias que se dan en el seno de una especialidad que, desde sus
origenes, funciend como un dispositivo de control del cuerpo de las mujeres. Basado en
una investigacion etnogréfica, el aticulo combina fuentes estadisticas, de archivo y de
observacion de campo. E| material que surge de las entrevistas muestra las experiencias
y tensiones que viven las ginecobstetras en este contexto.
PALABRAS CLAVES Género; Antropologia; Profesiones en Salud; Medicina; Méxica.
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**Parto institucional generalizado en el pais: entre el
95%-98% de los embarazos y partos atendidos en el
Sector Salud (publico y privado).

Situacion en

MéXiCO * Las mujeres, incluyendo a las mujeres indigenas, se

atienden en hospitales en su gran mayoria publicos, de
la seguridad social y de los SSA con atencidn gratuita




Situacion en
Meéxico

**Nuevas y viejas problematicas :

Hospitales sobresaturados, con insuficiente
financiamiento.

Insuficiente personal médico/mal distribuido.

Preparacion técnica sub-estandar de los médicos
generales.

Prevalencias altisimas y en aumento de cesareas (ENADID
2018: Nacional 45.9%; Oaxaca: 45.3%) Hoy con pandemia
COVID: alrededor del 50%.

Patologias especificas derivadas del manejo medicalizado
hospitalario.

No im lementacion de la MBE — Calidad técnica sub-
estandar de la atencion.

Poca supervision y nula RdC.

violencia obstétrica



Situacion en

Meéxico

**Nuevas y viejas problematicas :

* Falta de adecuacion y pertinencia cultural de los
servicios y discriminacion generalizada de usuarias
pobres, rurales e indigenas.

* Formacion médica y paramédica no centrada en el
respeto, el humanismo, o la empatia.

* Lxs pacientes como objeto asistencial de atencion,
no como sujetos de derechos.

violencia obstétrica



8 de obstetricia del IMSS registra saturacion de partos -
as Locales, Policiacas, sobre México, Edomex y el Mundo

! agl
B &

o)

ae




Maltrato en la atencion obstétrica en el pais — ENDIREH 2021

Prevalencia de maltrato en la atencién obstétrica contra las mujeres de 15 a 49 aios cuyo
ultimo parto o cesarea ocurrié durante los ultimos 5 anos por entidad federativa

Mayor prevalencia:
> San Luis Potosi (38.9%)
» Tlaxcala (38.5%)

Baia e \ Prevalencia Nacional > Ciudad de México (38.5%)
California
208 Chihuahua de' n.1altrato eﬂl‘l los Menor prevalencia:
: ultimos 5 anos: Tamaulipas (25.4%)
31.4% Tabasco (24.4%)

Chiapas (18.8%)

Baja California
Sur
30.6

Sinaloa
25.5

B [De32.7a39.9] (11)
I [De 29.9 a 32.6] (13)
[De 18.8 a2 29.8] (8)

Aguascalientes
30.3

Querétaro
38.4

Estado de Tlaxcala Morelos
México 38.5 375
325 Colima Tab
32.0 st

Nota: La estratificacion se
- realizé por medio del método
C’}'S_%as de Dalenius-Hodges (1959).
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Ciudad de
México P
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de la encuesta

Le gritaron o la regafiaron

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

La ignoraban cuando usted preguntaba cosas sobre su parto o sobre su bebé
No dio el permiso o autorizacién para que le hicieran la cesarea
No le informaron de manera que pudiera comprender por qué era

necesario hacer la cesdarea
Se tardaron mucho tiempo en atenderla porque le dijeron que estaba gritando o quejandose mucho

La obligaron a permanecer en una posicion incémoda o molesta para usted

Le dijeron cosas ofensivas, humillantes o denigrantes

Le colocaron algin método anticonceptivo o la operaron o esterilizaron para ya no tener hijos(as)
Se negaron a anestesiarla o a aplicarle un bloqueo para disminuir el dolor, sin darle explicaciones

Le impidieron ver, cargar o amamantar a su bebé durante mas de 5 horas, sin causa alguna o sin que
le informaran la causa de la tardanza

La obligaron o la amenazaron para que firmara algin papel sin informarle qué o para qué era

Le pellizcaron o jalonearon’

atencioén obstétrica en un momento especifico o durante un periodo de tiempo determinado.

Prevalencia de las mujeres de 15 a 49 anos que tuvieron el nacimiento de un hijo/a
en los ultimos 5 anos por situaciéon de maltrato durante el parto o cesarea y ano
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Nota: La prevalencia de maltrato en la atencion obstétrica contra las mujeres es la proporcidon de mujeres de 15 a 49 afios que experimentaron una o mas situaciones de maltrato en la @ : : °
®ose

1 Cifra disponible Unicamente para 2021.
* El cambio entre las dos encuestas es estadisticamente significativo.



Elegir visualizacion de barra lateral

rirevaiencia ue maltrato obstétrico de las mujeres de 15 a 49 anos que tuvieron su ultimo
parto en los ultimos 5 anos por grupos de edad segun aino de encuesta

2016 2021

35.5*
31.4*
25.8*

- 15 a 24 aiios - 25 a 34 anos - 35 a 49 anos

Nota: La prevalencia de maltrato en la atencion obstétrica contra las mujeres es la proporciéon de mujeres de 15 a 49 afios que experimentaron una o mas situaciones \
de maltrato en la atencién obstétrica en un momento especifico o durante un periodo de tiempo determinado.
* El cambio entre las dos encuestas es estadisticamente significativo.




;Sabes qué cs la

" VIOLENCIA
OBSTETRICA?

forma especifica de violencia el ambito de
la atencion al embarazo, parto y posparto,
causando dafio fisico o psicolégico.

Se puede expresar como:

S Si no dejas de gritar
e Tratocruel,inhumano o degradante te vamos a amarrar
° medicalizacion

o Menoscabar la capacidad de decidir

Los derechos humanos que
se vulneran son:

salud
integridad personal
informacion

vida libre de violencia

vida privada

Conoce tus derechos.

Informacion:

Balance en México (1/3)

CNDH: Recomendacién general 31/2017 al Sector
Salud usando la argumentacion de VO.

2014-2023: las recomendaciones de la CNDH en el

campo de las violaciones a los derechos en el campo
de salud, han sido de 27% al 69% de todas las
recomendaciones emitidas.

Emision continua de la CNDH de recomendaciones al
Sector Salud argumentando casos de violaciones a los
derechos de las mujeres y sus bebés por VO.



* Permite analizar, explicar, visibilizar y medir un fendmeno
gue es generalizado y estructural en el Sistema
institucional de Salud.

Balance éen * Se ha avanzado en el reconocimiento publico de un
problema social existente.

Meéxico (2/3)

 Potencial de acrecentar la consciencia de sus derechos
entre las mujeres.

e Potencial de sensibilizar al personal institucional acerca
de las caracteristicas, profundidad, magnitud, severidad y
consecuencias dafinas para las mujeres de la VO.




Balance en México (3/3
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ésabes en que conSiSte Ia Contesta nuestra encuesta de satisfaccién. [
#Violencia obstétrica?

¢Cémo fue tu experiencia en
gob.mx?

La violencia contra la mujer se asocia con golpes,

maltrato psicoldgico, discriminacion, acoso o abuso
sexual, sin embargo existe otro tipo: la violencia @ @ @

obstétrica.

La VO es normalizada y naturalizada.
Es dificil de aceptar por el personal de salud.

Evidencia la crisis actual en la formaciony en
el ejercicio profesional de la medicinay la
enfermeria.

Desestabiliza la representacion social
idealista del médico humanista, empatico,
con vocacion de servicio, que cura y “hace el
bien”.

El personal se siente interpelado, juzgado y
amenazado, sin entender.



Reingenieria de la formacion
meédica y paramédica:

* Recuperacion de la formacion humanista, no

mercantilizada y con actitud de servicio en Con las mujeres y la sociedad:
medicina y enfermeria.

 Ensenanza de las COmpetenCiaS eStrUCtUrales, ) Campaﬁas informativas y de sensibilizacion

la interculturalidad y la reflexividad en Ia acerca:
formacion. v Sus DSYR

 Romper el circulo de los abusos y la violencia v’ Riesgos sobremedicalizacion de la
en pregrado, internado y residencias. atencion obstétrica

* Mejorar el aprendizaje técnico del personal de v’ Alternativas de atencion.
pregrado.

 Romper con la ideologia de la superioridad de
la especializacion / revalorizar socialmente y
recompensar adecuadamente la medicina
general y familiar.



Reorganizacion de los servicios de salud:

Desmedicalizar el parto fisiologico

Desensentivar las cesareas innecesarias

Aplicar la MBE con mecanismos efectivos de supervision y RdC.

Hospitales: solo para atencion de complicaciones y emergencias.

Fortalecer el primer nivel de atencion y atender partos normales en este nivel.

Incorporar parteras profesionalizadas en primer nivel de atencion y en condiciones de
equidad.



Reorganizacion de los servicios de salud:

* Talleres de sensibilizacion al personal de salud en ler y 2do. nivel de atencion:
v'DSyRs de las mujeres
v’ Buen trato durante el EPP
v'MBE en la atencién materna
v Interculturalidad
v’ Beneficios de la parteria profesional y tradicional.

* Implementar medidas para romper con el circulo de |la violencia en las jerarquias
hospitalarias y hacia residentes e internos.



iGracias por la atencion!

sesia@ciesas.edu.mx



