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RESUMEN

En los Ultimos afios se ha evidenciado en nuestro pais una problematica especifica que
afecta a las mujeres en el contexto de la atencién gineco-obstétrica que reciben tanto en el
sistema publico de salud como en el privado, situacién que se deriva de la violencia de género,
y que se conoce con el nombre de violencia obstétrica. Frente a esta situacion, se hace necesaria
la revisidn de nuestro actual marco normativo, a efectos de comprobar si aquel es suficiente para
asegurar las garantias fundamentales de las mujeres en sus atenciones de salud gineco-
obstétricas, o por el contrario, se hace necesaria la creacion de uno nuevo, que resguarde de
manera adecuada estos derechos. Para ello, realizaremos una revision del concepto de violencia
obstétrica y sus principales manifestaciones, haciendo énfasis en que este tipo de violencia
puede tener lugar a lo largo de diversas etapas en la vida de una mujer. Posteriormente,
analizaremos nuestra actual legislacion, enfocandonos en los principales cuerpos normativos
que abordan esta tematica, a efecto de contrastarlo con aquellos que establecen garantias
fundamentales para las mujeres; finalmente, abordaremos la experiencia comparada en materia
de violencia obstétrica, a fin de identificar aquellos elementos que nos permitiran configurar una

normativa adecuada en Chile.
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INTRODUCCION

El avance de la medicina ha impactado en forma positiva en el campo de la salud sexual
y reproductiva. Cada vez que surge una nueva técnica o procedimiento, que permita facilitar las
diversas atenciones gineco-obstétricas, nos hace suponer, que hoy en dia es un privilegio ser
mujer, contrastado con los tiempos de nuestras madres o abuelas. Pero estos avances se ven
opacados por algo que la tecnologia y la ciencia no pueden controlar, y dice relacion con el trato
—fisico, emocional y psicolégico- de los profesionales de la salud hacia los pacientes, en este
caso, hacia las mujeres, generando como consecuencia casi inevitable lo que hoy en dia se

conoce como “Violencia Obstétrica”.

Este concepto, -que hace referencia a un conjunto de practicas que degrada, intimida y
oprime a las mujeres y a las nifias en el ambito de la atencion en salud sexual y reproductiva, y
de manera mucho mas intensa, en el periodo del embarazo, parto y postparto-, ha sido tema de
complejas discusiones en torno a reconocer su existencia, haciéndose necesaria la creacion de
un marco normativo que promueva las medidas necesarias que permitan erradicar este tipo de

violencia.

Si bien Chile no ha estado ajeno a la discusion en torno a la existencia de esta forma
particular de violencia hacia las mujeres, s6lo a partir del afio 2016 el Instituto Nacional de
Derechos Humanos (INDH) la reconoce explicitamente en su Informe Anual, a propoésito del
caso de la comunera mapuche Lorenza Cayuhan®. En dicho informe, ademas de identificarse
este tipo de violencia, se concluye que ésta vulnera una serie de derechos humanos, tales como
el derecho a la salud, en especifico a la salud sexual y reproductiva, el derecho a una vida libre
de violencia, a la no discriminacién y a la integridad psiquica y fisica, entre otros. En este orden
de ideas, el INDH efectta una serie de recomendaciones al Ministerio de Salud (MINSAL), ente
estatal llamado a disefiar las politicas publicas en materia de salud, encomendandole asegurar la
correcta aplicacién de la Ley N° 20.584, que regula los derechos y deberes de las personas en

relacion con acciones vinculadas a su atencion de salud, especificamente en atenciones gineco-

! Este caso sera abordado con mayor profundidad a lo largo del presente trabajo.

11



obstétricas, con el fin de identificar, prevenir, sancionar y erradicar las distintas formas de

violencia contra las mujeres en su atencion de salud ginecoldgica y obstétrica.

Sin embargo, a pesar de estas recomendaciones, el informe consigna que el INDH no ha
accedido a informacion para conocer de qué forma se han implementado dichas medidas,

denotando el insuficiente resguardo legal en la materia en cuestion.

Frente a la deficiencia normativa enunciada en el parrafo precedente, presentamos esta
investigacion juridica, la cual tiene como principal objetivo, revisar el marco normativo actual,
a efectos de comprobar si aquel es suficiente para asegurar las garantias fundamentales de las
mujeres en sus atenciones en salud gineco-obstétricas, o por el contrario, se hace necesaria la

creacion de un nuevo marco normativo, que resguarde de manera adecuada estos derechos.

Al respecto, nos interesa concentrarnos en tres grandes tematicas. La primera consistente
en definir qué entendemos por violencia obstétrica, asi como sus distintas manifestaciones, y
los factores que hacen posible su existencia; en segundo lugar, analizaremos nuestra actual
legislacion, enfocandonos en los principales cuerpos normativos que abordan esta tematica, a
efecto de contrastarlo con las principales garantias fundamentales que se ven afectadas por este
tipo de violencia; finalmente, es de nuestro interés efectuar una revision de la legislacion
comparada en esta materia, ejercicio que estimamos Util a modo de crear una normativa

adecuada en Chile.

El objetivo general de esta investigacion consiste en determinar qué entendemos y cual
es el alcance del concepto de violencia obstétrica, para luego poder efectuar un analisis critico
tanto del nulo tratamiento como de la insuficiencia de la legislacién en torno a esta materia en
nuestro pais, examinando para ello las principales falencias que contiene el Proyecto de Ley

sobre violencia obstétrica.

La hipdtesis a comprobar es: que el actual marco normativo vigente en Chile, no permite
identificar, prevenir, sancionar y erradicar las distintas formas de violencia contra las mujeres
en su atencion de salud ginecoldgica y obstétrica, produciéndose una vulneracion sistematica de

los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres.
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En cuanto a la metodologia utilizada, ésta correspondera al estudio pormenorizado de la
violencia obstétrica, sus distintas manifestaciones y los factores explicativos de la misma; a su
vez, se hara uso de la vertiente normativa respecto del analisis de las garantias constitucionales
vulneradas, de los distintos cuerpos legales en que se han subsumido las diversas denuncias en
torno a este tipo de violencia, y las principales legislaciones comparadas que han regulado

expresamente la violencia obstétrica.

Finalmente, a fin de desarrollar esta tesis de manera mas completa y detallada, se dividira

la presente investigacion en tres capitulos y una parte final de conclusiones generales:

El capitulo I, titulado “Violencia Obstétrica”, desarrolla el concepto de violencia
obstétrica, describiendo sus alcances, manifestaciones, y factores explicativos de la misma,
finalizando, con el estudio de los principales antecedentes de este tipo de violencia en nuestro

pais.

El capitulo II, titulado “Marco normativo constitucional y legal de la violencia obstétrica
en Chile”, analiza nuestra actual legislacion, haciendo referencia en primer término, a las
distintas garantias constitucionales que se ven afectados por este tipo de violencia. Continda el
capitulo, haciendo un estudio de los principales derechos afectados, pero ahora, a la luz de los
distintos Tratados Internacionales ratificados y que se encuentran vigentes en Chile.
Posteriormente, se efectla un estudio a fondo de la principal herramienta legislativa que permite,
hoy en dia, combatir la violencia obstétrica, a saber, la Ley N° 20.584 que regula los derechos
y deberes de las personas en relacion con acciones vinculadas a su atencion de salud. Termina
el capitulo, ahondando en el “Manual de atencion personalizada en el proceso reproductivo” del
Ministerio de Salud, y en los diversos Proyectos de Ley presentados, a fin de regular esta

materia.

Finalmente, el capitulo III, titulado “Analisis de la violencia obstétrica a la luz de la
experiencia comparada”, efectiia un estudio detallado de los marcos normativos de Argentina,
Venezuela y México, paises de Latinoamérica que si han consagrado a nivel legal la “Violencia
Obstétrica”.
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Pasaremos a continuacion a desarrollar nuestra tesis, para optar al grado de Licenciado
en Ciencias Juridicas y Sociales, con el anhelo de otorgar un analisis critico de los derechos
sexuales y reproductivos en torno a este tipo especifico de violencia en contra de la mujer,
aportando de esta forma, con la discusién sobre prevencién y erradicacion de la violencia

obstétrica.
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CAPITULO I: VIOLENCIA OBSTETRICA

1. ¢Qué entendemos por violencia obstétrica?

Para comenzar el desarrollo del presente trabajo, resulta necesario abordar varios
conceptos, tales como el de “violencia”, “violencia de género”, y “violencia contra la mujer”,
sefalar sus alcances y las diversas valoraciones que se les otorga a los mismos, a fin de poder

posteriormente definir de mejor forma el concepto de “violencia obstétrica”.

La violencia- pese a que no existe una definicibn ampliamente aceptada por los
estudiosos- suele conceptualizarse de manera restringida como el uso de la fuerza para causar
dafio a alguien?; o bien como el uso de una fuerza abierta o escondida, con el fin de obtener de
un individuo o un grupo eso que ellos no quieren consentir libremente®. Por otro lado, desde un
punto de vista mas amplio, la violencia es considerada no como una sustancia o un hecho
aislado, totalmente terminado y asible en si mismo, sino que se trata de relaciones sociales o,
mejor dicho, del tinte que asumen ciertas relaciones sociales*; es decir, la violencia es entendida
como un atributo que caracteriza determinadas formas de relacion, ya sean, laborales, médicas,

familiares, politicas, econdmicas, entre otras®.

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el concepto de
violencia como: “El uso intencional de la fuerza o el poder fisico, de hecho o como amenaza,
contra uno mismo, otra persona 0 un grupo o0 comunidad, que cause o tenga muchas

probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios psicoldgicos, trastornos del desarrollo o

2 MARTINEZ P. AGUSTIN. 2016. La violencia. Conceptualizacion y elementos para su estudio. [en linea]
Significados y aproximaciones tedricas sobre el tema de la violencia. Polit. cult. no.46 México sep. /dic. 2016.
<http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0188-77422016000200007#fn8> [consulta: 13 de
enero 2018]. P. 8.

3 BLAIR T. ELSA. 2009. Aproximacion tedrica al concepto de violencia: avatares de una definicion. [en linea]
Polit. cult. no.32 México ene. 2009 <http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0188-
77422009000200002#n0otas> [consulta: 13 de enero 2018]. P.16.

* MARTINEZ P. AGUSTIN. Op. Cit. P. 15.

5 En este sentido, el autor Agustin Martinez considera que la definicién ampliada de violencia, permite abrir el
campo de concepciones que se tiene sobre la violencia desde varios puntos de vista: a) primero que todo, se destaca
el papel participativo que tienen los distintos sujetos de una relacion, tanto las victimas como los espectadores, y
los agresores; b) a su vez, se le concede relevancia al contexto de la relacion, pues siempre ese contexto influye y
es influido por las relaciones que tienen lugar en é€l; y ¢) se permite la concepcidn de ciertas formas de violencia,
no contenidas en una definicion restringida, como por ejemplo: violencia estructural, simbdlica, cultural, etc.
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privaciones.”® De esta manera la OMS, reconoce la necesidad de incluir dentro del concepto de
violencia a aquellos actos en que no se utiliza necesariamente la fuerza, o bien aquellos en que
no se ocasionan lesiones o la muerte, pero que aun asi, imponen una carga sustancial de tutela a

los individuos, a las familias, a las comunidades y a los diversos sistemas estatales.

Frente a lo anteriormente sefialado, es posible evidenciar la existencia de variadas
nociones en torno al concepto de violencia; sin perjuicio de ello, no hay duda de que existe
conceso absoluto respecto de un punto: la violencia implica la vulneracion de derechos, los

cuales deben ser resguardos de manera adecuada.

La violencia a su vez, puede sufrir infinitas clasificaciones’ dependiendo del contexto,
los aspectos y los derechos que se vulneren, existiendo por ejemplo la violencia intrafamiliar
(aquella que se produce en el contexto interpersonal-familiar de una persona), la violencia
infantil (aquella que afecta a un determinado grupo etario dentro de una comunidad), la violencia
laboral (aquella que se produce en un contexto de subordinacion y dependencia econémico-
laboral), entre otras.® Ahora bien, dentro de esta amplia clasificacion encontramos un concepto
que es tan reciente como el propio reconocimiento que le ha dado nuestra legislacion, a saber:
la Violencia de Género®. Esta constituye una forma especifica de violencia interpersonal®, que

comunmente es asociada a la violencia contra la mujer, pero cabe aclarar que no son sinGnimos;

8 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. 2003. Informe mundial sobre la violencia y la salud. [en linea]
Publicacion  cientifica 'y técnica N° 588. Organizacion  Panamericana de la  salud.
<http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/725/9275315884.pdf?sequence=1&isAllowed=y>
[consulta 13 de enero 2018]. P.5.

7 Seguin el socidlogo Johan Galtung, existen distintos tipos de violencia, los cuales los agrupa en tres grandes
grupos: a) violencia directa, b) violencia estructural, y ¢) violencia cultural. Véase en GALTUNG, JOHAN. 1995,
Investigaciones tedricas. Sociedad y cultura contemporaneas. Madrid: Tecnos.

8 MARTINEZ P. AGUSTIN. Op. Cit. P.15.

9 El académico Claudio Nash, identifica este tipo de violencia dentro del grupo de violaciones sistémicas o
estructurales de derechos. Véase en NASH, CLAUDIO. 2013. Estudio introductorio: Derechos Humanos y Mujer,
Teoria 'y Practica. [en linea] Derechos Humanos y Mujeres: Teoria Yy Préctica. <
http://repositorio.uchile.cl/bitstream/handle/2250/142497/Derechos-humanos-y-
mujeres.pdf?sequence=1&isAllowed=y> [consulta: 14 de enero 2018].

10 Al respecto debemos sefialar que el Derecho Internacional de Derecho Humanos no ofrece una definicion
explicita de violencia de género. Los instrumentos méas generales sobre derechos humanos contienen clausulas de
no discriminacién mientras los instrumentos relacionados directamente con el tema definen la violencia contra la
mujer y se abstienen de referirse al género como categoria de analisis o, entienden la violencia contra la mujer
como sindnimo de la violencia de género. Véase en ORJUELA RUIZ, ASTRID. 2012. El concepto de violencia de
género en el derecho internacional de los derechos humanos. [en linea] Revista Latinoamericana de Derechos
Humanos 23 89 Volumen 23 (1), | Semestre 2012,
<http://www.revistas.una.ac.cr/index.php/derechoshumanos/article/viewFile/5290/5116> [consulta: 14 de enero
2018].

16


http://repositorio.uchile.cl/bitstream/handle/2250/142497/Derechos-humanos-y-mujeres.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.revistas.una.ac.cr/index.php/derechoshumanos/article/viewFile/5290/5116
http://repositorio.uchile.cl/bitstream/handle/2250/142497/Derechos-humanos-y-mujeres.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/725/9275315884.pdf?sequence=1&isAllowed=y

en efecto, se trata de un tipo de violencia que ha variado histéricamente, y que ha dado lugar a
configuraciones especificas dependiendo el contexto en que se desenvuelva; corresponde a
“aquella cometida contra hombres o mujeres, con fundamento en conceptos normativos
expresados en instituciones y construidos sobre los simbolos disponibles de lo masculino y lo
femenino en un plano jerérquico y discriminatorio, que se traduce en injusticias sobre el
reconocimiento identitario de las personas, la distribucion de cargas y beneficios, y el control
propio de la vida sexual o de otras opciones personales, por el hecho mismo de representarse

como hombres o mujeres.”*!

De acuerdo con la Organizacion de Naciones Unidas (ONU), el término de violencia de
género se utiliza para “distinguir la violencia comun de la violencia que esta dirigida a personas

0 grupos de personas con base en su género.”*?

Dentro de esta variable que constituye la violencia de género, es posible posicionar la
violencia contra las mujeres, la cual vendria siendo una subcategoria de la misma, dandose una
suerte de relacion de género —especie entre ambas. La violencia contra las mujeres se trata de
una variable de la violencia de género, que es consecuencia de una discriminacion intemporal

que tiene su origen en una estructura social de naturaleza patriarcal*3; se reconoce como:

“Una manifestacion de relaciones de poder historicamente desiguales entre el hombre y
la mujer que han conducido a la dominacion de la mujer y a la discriminacion en su contra por
parte del hombre e impedido el adelanto pleno de la mujer, y que la violencia contra la mujer es
uno de los mecanismos sociales fundamentales por los que se fuerza a la mujer a una situacion

de subordinacién respecto del hombre.”*

1 ORJUELA RUIZ, ASTRID. 2012. El concepto de violencia de género en el derecho internacional de los derechos
humanos. [en linea] Revista Latinoamericana de Derechos Humanos 23 89 Volumen 23 (1), | Semestre 2012.
<http://www.revistas.una.ac.cr/index.php/derechoshumanos/article/viewFile/5290/5116> [consulta: 14 de enero
2018]. P. 110.

12 ALTO COMISIONADO DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LOS REFUGIADOS. 2003. Violencia sexual
y por motivos de género en contra de personas refugiadas, retornadas y desplazadas internas. [en linea] Guia para
la prevencion y respuesta, mayo de 2003 <http://www.refworld.org/pdfid/46a0929f2.pdf> [consulta: 14 de enero
2018]. P. 15.

13 MAQUEDA, MARIA LUISA. 2006. La Violencia de Género. Entre el concepto juridico y la realidad social. [en
linea].  Revista Electronica de Ciencia Penal y Criminologia. 2006, nim. 08-02, p. 02:1-02:13
<http://criminet.ugr.es/recpc/08/recpc08-02.pdf> [consulta: 13 de enero 2018]. P.2.

14 ASAMBLEA GENERAL DE LAS NACIONES UNIDAS. 1993. Declaracion sobre la eliminacién de la
violencia contra la mujer. [en linea] Resolucién 48/104 de 1993. <
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Este concepto de violencia contra la mujer es utilizado por la Organizacién de Naciones
Unidas, para englobar aquellos actos de violencia referidos en contra la mujer por el s6lo hecho
de su sexo, definiéndola 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 sicol6gico para
la mujer, asi como las amenazas de tales actos, la coaccion o la privacion arbitraria de la libertad,
tanto si se producen en la vida publica como en la vida privada.”*® En este sentido, es posible
extraer dos aspectos destacados por la Declaracion: por un lado, subraya como causa de la
violencia las relaciones en donde existe subordinacién de poder, y por otro, las numerosas
facetas que se pueden evidenciar en este tipo de violencia, yendo desde la discriminacién o
menosprecio a un acto de agresion fisica, las cuales a su vez pueden enmarcarse dentro del

contexto familiar, o dentro de la comunidad, o incluso por los mismos 6rganos estatales.

Es precisamente en este contexto, en donde encontramos la figura de la violencia
obstétrica.'® Este tipo de violencia, es una forma especifica de vulneracion a los derechos
humanos y reproductivos de las mujeres, producto de una red multifactorial en donde confluyen
diversas clases de violencia, siendo mayormente destacadas por la doctrina, la violencia

institucional’, y la violencia de género-en su variante de violencia contra la mujer.

http://www.cijc.org/actividades/SeminarioAntiguaGuatemala/Documents/Resoluci%C3%B3n%2048-
104%200NU%201993.pdf > [consulta: 13 enero 2018]. P.1.

15 Ibidem.

16 En este sentido, la antropdloga médica Michelle Sadler, recurre al sociélogo francés Pierre Bourdieu, para afirmar
que la violencia obstétrica es una manifestacion de la llamada violencia simbolica, la cual se define como “aquella
amortiguada, insensible e invisible para sus propias victimas, que es ejercida esencialmente a través de los caminos
simboélicos de la comunicacién y el conocimiento o, mas exactamente, del desconocimiento. En este sentido, los
sometidos aplican a las relaciones de dominacion unas categorias construidas desde el punto de vista de los
opresores, haciéndolas aparecer como naturales, lo que puede llevar a una especie de auto-denigracion sistematica,
generalmente visible en la adhesion a una imagen desvalorizada de la mujer.” Véase en: SADLER, MICHELLE.
2003. Asi me nacieron a mi hija. Aportes antropol6gicos para el andlisis de la atencion biomédica del parto
hospitalario. Tesis para optar al Titulo de Antropdloga Social. Santiago, Chile. Universidad de Chile, Facultad de
Ciencias Sociales, departamento de Antropologia. P. 21.

17 Se entiende por violencia institucional, aquella realizada por las/los funcionarias/os, profesionales, personal y
agentes pertenecientes a cualquier 6rgano, ente o institucion publica, que tenga como fin retardar, obstaculizar o
impedir que las mujeres tengan acceso a las politicas pablicas y ejerzan los derechos previstos en esta ley. Quedan
comprendidas, ademas, las que se ejercen en los partidos politicos, sindicatos, organizaciones empresariales,
deportivas y de la sociedad civil. Véase en OBSERVATORIO DE EQUIDAD DE GENERO EN SALUD (OEGS)
2007-2012. Violencia de Género en Chile. [en linea] Informe Monogréfico 2007-2012 <
http://www.paho.org/chi/index.php?option=com_docman&view=download&category slug=sistema-de-
salud&alias=123-violencia-de-genero-en-chile-informe-monografico-2007-2012&Itemid=1145> [consulta: 14
enero 2018].

18


http://www.cijc.org/actividades/SeminarioAntiguaGuatemala/Documents/Resoluci%C3%B3n%2048-104%20ONU%201993.pdf
http://www.paho.org/chi/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=sistema-de-salud&alias=123-violencia-de-genero-en-chile-informe-monografico-2007-2012&Itemid=1145
http://www.paho.org/chi/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=sistema-de-salud&alias=123-violencia-de-genero-en-chile-informe-monografico-2007-2012&Itemid=1145
http://www.cijc.org/actividades/SeminarioAntiguaGuatemala/Documents/Resoluci%C3%B3n%2048-104%20ONU%201993.pdf

La violencia obstétrica es un concepto muy reciente, que hace referencia a un conjunto
de précticas que degrada, intimida y oprime a las mujeres y a las nifias en el &mbito de la atencidn
en salud reproductiva y, de manera mucho mas intensa, en el periodo del embarazo, parto y
postparto.*® Constituye una violacion a los Derechos Humanos, tanto como manifestacion de la
violencia de género contra las mujeres como desde el enfoque del derecho a la salud como un

derecho humano.t®

Si bien no existe un consenso respecto de la definicion del concepto de violencia
obstétrica, éste ha sido acufiado por organizaciones civiles tales como el Observatorio de
Violencia Obstétrica (OVO Chile), al sefialar que ésta corresponde a:

“Una forma especifica de violencia contra las mujeres que constituye una violacion a
los derechos humanos. Se genera en el &ambito de la atencidn del embarazo, parto y posparto en
los servicios de salud publicos y privados, y consiste en cualquier accién u omision por parte
del personal del Sistema Nacional de Salud que cause un dafio fisico y/o psicolégico a la mujer
durante el embarazo, parto y puerperio, que se exprese en la falta de acceso a servicios de salud
reproductiva, un trato cruel, inhumano o degradante, o un abuso de medicalizacion,
menoscabando la capacidad de decidir de manera libre e informada sobre dichos procesos

reproductivos.”?°

Por su parte, si efectuamos un analisis a fondo de las distintas Instituciones
Internacionales de los Derechos Humanos, encontramos que ninguna de ellas hace referencia
especifica al concepto de violencia obstétrica, sino por el contrario, abordan temas como
clausulas de no discriminacion, prohibicion expresa de discriminacion y violencia contra la

mujer, importancia de la atencion prenatal, intranatal y post natal como derechos fundamentales

18 ARGUEDAS R. GABRIELA. 2014. La violencia obstétrica: propuesta conceptual a partir de la experiencia
costarricense. Cuadernos Inter.c.a.mbio sobre Centroamérica y el Caribe, Vol. 11 (1): 145-169, Enero-Junio, 2014.
P.146.

19 VILLAVERDE, MARIA SILVIA. 2006. Salud Sexual y Procreacion Responsable. Jurisprudencia Argentina
(pp. 31-32). En: BELLI, LAURA F. 2013. La violencia obstétrica: otra forma de violacion a los derechos humanos.
[en linea] Revista RedbioéticadUNESCO, Afo 4, 1 (7): 25-34, enero - junio 2013.
<http://www.unesco.org.uy/shs/red-bioetica/fileadmin/shs/redbioetica/Revista_7/Art2-BelliR7.pdf> [consulta: 16
enero 2018].

2 GRUPO DE INFORMACION EN REPRODUCCION ELEGIDA (GIRE). 2015. Violencia obstétrica. Un
enfoque de derechos humanos México D.F. [en linea] <https://gire.org.mx/wp-
content/uploads/2016/07/informeviolenciaobstetrica2015.pdf> [consulta: 16 enero 2018]. P.12.
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de las mujeres y los nifios?, recomendaciones internacionales sobre la atencion de parto y
nacimiento, recomendaciones tendientes a la reduccion de las intervenciones tecnoldgicas y
farmacoldgicas en embarazos normales, entre otros. A modo de ejemplo, podemos mencionar a
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la cual no se ha hecho cargo del concepto de
violencia obstétrica; en cambio, habla de falta de respeto y maltrato durante la atencion del parto
en los centros de salud, sefialando que “Todas las mujeres tienen derecho a recibir el mas alto
nivel de cuidados en salud, que incluye el derecho a una atencion digna y respetuosa en el

embarazo y en el parto, y el derecho a no sufrir violencia ni discriminacion.”??

Trasladandonos a un plano nacional, el afio 2016 se public6é en nuestro pais el Informe
Anual del Instituto Nacional de Derechos Humanos (INDH), respecto de la “Situacion de los
Derechos Humanos en Chile”. En €l se aborda por primera vez las situaciones de violencia que
sufren las mujeres durante el embarazo, parto y puerperio, por parte del personal de salud;
situaciones agrupadas bajo el concepto de violencia obstétrica. Es asi, como se reconoce que la
violencia hacia las mujeres en el ambito de la salud puede manifestarse de variadas formas, y
darse en distintos tipos de especialidades, dentro de las cuales encontramos las consultas

ginecoldgicas o la atencion obstétrica.??

En el caso del Ministerio de Salud de Chile (MINSAL), tampoco utiliza el concepto de
violencia obsteétrica, sélo se limita al término violencia contra la mujer, cuando habla de
“cualquier accion o conducta, basada en su genero, que cause muerte, dafio o sufrimiento fisico,
sexual o psicolégico a la mujer, que tenga lugar dentro de la familia o unidad doméstica o en
cualquier relacion interpersonal, ya sea el agresor comparta 0 haya compartido el mismo
domicilio que la mujer o que tenga lugar en la comunidad y sea perpetrada por cualquier

persona”.?*

21 \éase en Articulo N°12 de la Convencién sobre la Eliminacion de todas las formas de Discriminacién contra la
Mujer (CEDAW); y Articulo N°24 de la Convencidn sobre los Derechos del Nifio (CDN).

22 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. 2014. Declaracion sobre la Prevencion y erradicacion de la
falta de respeto y el maltrato durante la atencion del parto en centros de salud. [en linea]
<http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/134590/1/WHO RHR 14.23 spa.pdf?ua=1> [consulta: 16 enero 2018].
P.1.

Z INSTITUTO NACIONAL DE DERECHOS HUMANOS. 2016. Situacion de los Derechos Humanos en Chile,
Informe Anual 2016. [en linea] <http://indh.cl/wp-content/uploads/2016/12/Informe-Anual-INDH-2016.pdf>
[consulta: 16 de enero 2018] P. 231.

24 MINISTERIO DE SALUD. 2008. Manual de atencion personalizada en el proceso reproductivo. [en linea]
<http://web.minsal.cl/portal/url/item/795c63caff4fde9fe04001011f014bf2.pdf> [consulta: 16 de enero 2018] P. 17.
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Como se puede apreciar, la violencia obstétrica es una problemética poco conocida v,
por ello, poco estudiada; asimismo, la concepcion que se tiene sobre este tipo de violencia,
atiende Unicamente a la etapa del embarazo, parto y postparto, dejando de lado una gran cantidad
de situaciones en donde se puede producir maltrato y deshumanizacion de las mujeres, por
ejemplo: en el contexto de un aborto, en la etapa menopausica o menstrual de una mujer, incluso
en la etapa sexual de una mujer al solicitar mecanismos anticonceptivos, entre otras

situaciones.?

Distintos escenarios nos ofrecen legislaciones comparadas, en donde se otorgan
conceptos mas amplios frente a este tipo especifico de violencia. Es asi, como encontramos en
primer término a Venezuela; este fue el primer pais latinoamericano en regular la denominada
“violencia obstétrica” dentro de su marco normativo en el afio 2007, definiéndola como “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.”?® Ya con anterioridad a esta fecha, Argentina regulaba a través de la Ley N° 25.929,
mas conocida como “Ley de parto humanizado”, los derechos de las mujeres a un parto
respetuoso para evitar todo tipo de abusos; no obstante ello, dicha ley omitia dar una definicion
al fendmeno de la violencia obstétrica. No sera sino hasta el afio 2009, mediante la aprobacién
de la Ley N° 26.485 o “Ley de proteccion integral para prevenir, sancionar y erradicar la
violencia contra las mujeres en los &mbitos en que se desarrollen sus relaciones interpersonales”,
que se proporcionaria una definicion de violencia obstétrica, entendiéndola 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 patologizacion de los

procesos naturales, de conformidad con la Ley 25.929”. %/

%5 BELLI, LAURA F. 2013. La violencia obstétrica: otra forma de violacion a los derechos humanos. [en linea]
Revista Redbioética/lUNESCO, Afio 4, 1 (7): 25-34, enero - junio 2013. <http://www.unesco.org.uy/shs/red-
bioetica/fileadmin/shs/redbioetica/Revista_7/Art2-BelliR7.pdf> [consulta: 16 enero 2018]. P.28.

26 VENEZUELA 2007. Ley Organica sobre el Derecho de Las mujeres a una vida Libre de violencia. [en linea]
<http://venezuela.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/Ley mujer%20%281%29 0.pdf> [consulta: 16 de enero
2018]. P.8.

27 ARGENTINA, 2009. Ley 26.485, Ley de proteccion integral para prevenir, sancionar y erradicar la violencia
contra las mujeres en los ambitos en que desarrollen sus relaciones interpersonales. [en linea]
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De igual forma, México reconocié expresamente este tipo de violencia, a fin de
erradicarla y dar curso a la igualdad de género, unificando de esta forma sus criterios a los de
Venezuela y Argentina. En efecto, los diversos tipos de violencia contra las mujeres se
encuentran contemplados por un lado, en la Ley General (Ley de Distrito Federal), la cual si
bien regula un tipo de violencia contra los derechos reproductivos de las mujeres, no menciona
el término violencia obstétrica de manera especifica; sin perjuicio de ello, se ha entendido que
dentro de dicha definicion, si se encontraria contemplada la violencia obstétrica, al sefialar que:
se entiende por Violencia contra los Derechos Reproductivos “Toda accién u omisién que limite
0 vulnere el derecho de las mujeres a decidir libre y voluntariamente sobre su funcién
reproductiva, en relacion con el niumero y espaciamiento de los hijos, acceso a métodos
anticonceptivos de su eleccion, acceso a una maternidad elegida y segura, asi como el acceso a
servicios de aborto seguro en el marco previsto por la ley para la interrupcion legal del
embarazo, a servicios de atencion prenatal, asi como a servicios obstétricos de emergencia.”?
Con todo, cabe indicar que el 28 de abril de 2015, la Asamblea del Distrito Federal aprob6 una
reforma a la Ley de Acceso de las Mujeres una Vida Libre de Violencia del Distrito Federal
para integrar la definicion de violencia obstétrica en su articulo 6, cuya publicacién esta

pendiente.?®

Pero la Ley de Distrito Federal no es la Unica que regula los diversos tipos y modalidades
de violencia contra las mujeres, también encontramos leyes locales de Acceso de las Mujeres a
una Vida Libre de Violencia, y en especifico, son s6lo los estados de Chiapas, Chihuahua,
Colima, Guanajuato, Hidalgo, Quintana Roo, San Luis Potosi, Tamaulipas, Durango y
Veracruz, los que cuentan con definiciones de violencia obstétrica en sus leyes respectivas, y

gue a continuacion se detallan:

a) La Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia para el Estado de

Chiapas, define violencia obstétrica en su articulo 6° apartado VII como la “Apropiacion

<https://www.oas.org/dil/esp/Ley de Proteccion Integral de Mujeres Argentina.pdf> [consulta: 16 de enero
2018].

28 MEXICO, 2008. Ley de acceso de las mujeres a una vida libre de violencia del distrito federal. [en linea]
<http://www.aldf.gob.mx/archivo-fde12a5698a6daa612f4515f386b1lbeb.pdf> [consulta: 16 de enero 2018].

2% GRUPO DE INFORMACION EN REPRODUCCION ELEGIDA (GIRE). 2015. Nifias y Mujeres sin Justicia.
Derechos Reproductivos en Meéxico. [en linea] Cap. 3, Violencia Obstétrica.
<file:///C:/Users/Gacelita/Desktop/ TESIS/Usados/Informe%20qgire%202015.pdf>. [consulta: 16 de enero 2018].
P.134.
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b)

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; se consideran como tal, omitir la atencion
oportuna y eficaz de las emergencias obstétricas, obligar a la mujer a parir en posicion
supina y con las piernas levantadas, existiendo los medios necesarios para la realizacion
del parto vertical, obstaculizar el apego precoz del nifio 0 nifia con su madre sin causa
médica justificada, negandole la posibilidad de cargarlo y amamantarlo inmediatamente
después de nacer, alterar el proceso natural del parto de bajo riesgo, mediante el uso de
técnicas de aceleracion, sin obtener el consentimiento voluntario, expreso e informado
de la mujer y practicar el parto por via de cesarea, existiendo condiciones para el parto

natural.”%?

La Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia para el Estado de
Chihuahua, define violencia obstétrica en su articulo 5° apartado VI como “...todo acto
u omision intencional, por parte del personal de salud que, en el ejercicio de su profesion
u oficio, darfie, lastime o denigre a la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, asi
como la negligencia en su atencién médica, y alterar el proceso natural del parto de bajo
riesgo, mediante el uso de técnicas de aceleracion, y practicar el parto via cesarea,
existiendo condiciones para el parto natural, sin obtener el consentimiento voluntario,

expreso e informado de la mujer.”3!

La Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia para el Estado de
Colima, define violencia obstétrica en su articulo 30 bis como “...toda accion u omision
por parte del personal de salud, que atenta contra el derecho a la no discriminacion, a la
salud, la integridad fisica, la igualdad y la privacidad, especialmente en lo que ve a la

salud sexual, los derechos reproductivos de las mujeres durante el embarazo, el parto y

30 MEXICO, 2009. Ley de acceso de las mujeres a una vida libre de violencia para el estado de Chiapas. [en linea]
<http://www.ordenjuridico.gob.mx/Documentos/Estatal/Chiapas/wo119513.pdf> [consulta: 16 de enero 2018].

31 MEXICO, 2007. Ley de acceso de las mujeres a una vida libre de violencia para el estado de Chihuahua. [en
linea]
<http://www.congresochihuahua.gob.mx/unidadGenero/descargas/LeyEstatal DelDerechoDeLasMujeresAunaVid

aLibreDeViolencia.pdf> [consulta: 16 de enero 2018].
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d)

el puerperio y su autonomia para ejercerlos de manera informada; asi como el abuso de
medicalizacion y patologizacion de los procesos naturales; trayendo consigo la pérdida
de autonomia y capacidad de decidir libremente sobre sus cuerpos y su sexualidad, un
dafio fisico o psicoldgico, o la muerte de la madre o del producto.”®2

La Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia para el Estado de
Guanajuato, define violencia obstétrica en su articulo 5° apartado VIII como “...todo
acto u omision intencional, por parte del personal de salud, que dafie, lastime o denigre

a la mujer durante el embarazo y parto, asi como la negligencia en su atencion médica.”*

Por su parte, la Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia para el
Estado de Hidalgo, define violencia obstétrica en su articulo 5° apartado VI como
“Aquella ejercida por el sistema de salud o cualquier agente ajeno que asista a la mujer,
o incida directamente en ella en el proceso de embarazo, parto o puerperio, y que puede
ser expresada de cualquiera de las siguientes formas: a) Atencion inoportuna e ineficaz
de las urgencias obstétricas; b) Trato deshumanizado; c) Patologizacion del proceso de
embarazo, parto o puerperio; d) Medicalizar sin causa justificada el proceso de
embarazo, parto o puerperio; €) Negativa u obstaculizacion del apego precoz del recién
nacido con su madre sin justificacion terapéutica; o f) Impedir el libre ejercicio de sus
derechos sexuales y reproductivos, atentando contra su privacidad y dignidad ante la

pérdida de su autonomia.”*

Asi mismo, la Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia para el

Estado de Quintana Roo, define violencia obstétrica en su articulo 5° apartado VII como

32 MEXICO, 2008. Ley de acceso de las mujeres a una vida libre de violencia para el estado de Colima. [en linea]
<http://www.colima-estado.gob.mx/transparencia/archivos/portal/2016111109552410 L ey-Acceso-Mujeres-

Vida-Libre-Violencia-Estado-Colima.pdf> [consulta: 16 de enero 2018].

3 MEXICO, 2010. Ley de acceso de las mujeres a una vida libre de violencia para el estado de Guanajuato. [en
linea]
content/uploads/2017/06/Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia P.O. 29 DIC 201

<http://imug.guanajuato.gob.mx/wp-

5.pdf> [consulta: 16 de enero 2018].
3 MEXICO, 2007. Ley de acceso de las mujeres a una vida libre de violencia para el estado de Hidalgo. [en linea]
<http://www.congreso-

hidalgo.gob.mx/biblioteca leqgislativa/Leyes/12L ey%20de%20Acces0%20de%201as%20Mujeres%20a%20una%

20Vida%?20L ibre%20de%20Violencia.pdf> [consulta: 16 de enero 2018].
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9)

h)

““...toda accién u omisién intencional por parte del personal de salud, que dafie, lastime
o0 denigre a la mujer durante el embarazo y parto, asi como la negligencia en su atencién
médica que se exprese en un trato deshumanizado, 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; considerando como
tales, la omisién de la atencion oportuna y eficaz de las emergencias obstétricas y
practicar el parto por via de cesarea, existiendo condiciones para el parto natural, sin

obtener el consentimiento voluntario, expreso e informado de la mujer.”3®

La Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia para el Estado de San
Luis de Potosi, define violencia obstétrica en su articulo 3° apartado VII como “todo
abuso, accion u omisién intencional, negligente y dolosa que lleve a cabo el personal de
salud, de manera directa o indirecta, que dafie, denigre, discrimine, o de un trato
deshumanizado a las mujeres durante el embarazo, parto o puerperio; que tenga como
consecuencia la pérdida de autonomia y capacidad de decidir libremente sobre su cuerpo
y sexualidad. Puede expresarse en: a) Practicas que no cuenten con el consentimiento
informado de la mujer, como la esterilizacion forzada. b) Omision de una atencién
oportuna y eficaz en urgencias obstétricas. ¢) No propiciar el apego precoz del nifio con
la madre, sin causa médica justificada. d) Alterar el proceso natural de parto de bajo
riesgo, mediante su patologizacion, abuso de medicacion, uso de técnicas de aceleracion,
sin que ellas sean necesarias. e) Practicar el parto via cesarea sin autorizacion de la madre

cuando existan condiciones para el parto natural.””*

Por su parte, el Estado Tamaulipas, en el afio 2007 promulg6 la Ley para prevenir,
atender, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres, la cual, tras dos reformas
en los afios 2014 y 2017, incorpora el concepto de violencia obstétrica en su articulo 3°

apartado f), definiéndola como “toda accion u omision que ejerza el personal médico o

35 MEXICO, 2007. Ley de acceso de las mujeres a una vida libre de violencia para el estado de Quintana Roo. [en
linea] <http://documentos.congresoqroo.gob.mx/leyes/L122-XV-20170704-75.pdf> [consulta: 16 de enero 2018].

3 MEXICO, 2016. Ley de acceso de las mujeres a una vida libre de violencia para el estado de San Luis de Potosi.

linea] <http://www.pgjeslp.gob.mx/images/leyes/ley%20libre%20de%20violencia%20sanluispotosi.pdf>

[consulta: 16 de enero 2018].
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de salud, que dafie, lastime, denigre o cause la muerte durante el embarazo, parto o
puerperio, expresada en: |. La negligencia en su atencion propiciada por la falta de un
trato humanizado; Il. El abuso de medicacion y patologizacién de los procesos naturales,
considerando como tales, la omisién de la atencion oportuna y eficaz de las emergencias
obstétricas; I11. La practica del parto por via de cesérea, existiendo condiciones para que
éste sea natural. El parto via cesarea podra efectuarse siempre y cuando no existan
riesgos que, a consideracion del médico, entrafien un probable dafio a la salud del
producto o de la paciente; IV. El uso de métodos anticonceptivos o esterilizacion sin que
medie el consentimiento voluntario, expreso e informado de la mujer; V. El obstaculizar
sin causa médica justificada el apego precoz del nifio o nifia con su madre, negandole la

posibilidad de cargarlo y amamantarlo inmediatamente después de nacer.” %'

i) La Ley de las Mujeres para una Vida sin Violencia del Estado de Durango, define
violencia obstétrica en su articulo 8° apartado VI como “Cualquier acto o trato
deshumanizado que ejerza el personal de salud sobre las mujeres en la atencion medica
que se les ofrece durante el embarazo, el parto y puerperio, tales como omitir atencion
oportuna y eficaz de las urgencias obstétricas, obstaculizar el apego precoz del nifio con
la madre sin causa médica justificada, alterar el proceso natural de parto de bajo riesgo
mediante el uso de técnicas de aceleracion, y practicar el parto via cesarea existiendo
condiciones para el parto natural, estas dos ultimas, sin obtener el consentimiento

informado de la mujer.”3®

j) Finalmente, la Ley nimero 235 de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia
para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, define violencia obstétrica en su
articulo 7° apartado VI como la “Apropiacion del cuerpo y procesos reproductivos de

las mujeres por personal de salud, que se expresa en un trato deshumanizador, en un

37 MEXICO, 2007. Ley para prevenir, atender, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres. [en linea]
<http://po.tamaulipas.gob.mx/wp-content/uploads/2017/04/Ley Violencia Mujeres.pdf> [consulta: 16 de enero
2018].

%8  MEXICO, 2007. Ley de las mujeres para una vida sin violencia. [en linea]
<http://www.cndh.org.mx/sites/all/doc/programas/mujer/5_LegislacionNacionalInternacional/Legislacion/Estatal
/Durango/C/Ley%20de%201as%20Mujeres%20para%20una%20vida%20sin%20violencia.pdf > [consulta: 16 de
enero 2018].
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abuso de medicalizacién y patologizacion de los procesos naturales, trayendo consigo
pérdida de autonomia y capacidad de decidir libremente sobre sus cuerpos y sexualidad;
se consideran como tal, omitir la atencién oportuna y eficaz de las emergencias
obstétricas, obligar a la mujer a parir en posicion supina y con las piernas levantadas,
existiendo los medios necesarios para la realizacion del parto vertical, obstaculizar el
apego precoz del nifio o nifia con su madre sin causa médica justificada, negandole la
posibilidad de cargarlo y amamantarlo inmediatamente después de nacer, alterar el
proceso natural del parto de bajo riesgo, mediante el uso de técnicas de aceleracion, sin
obtener el consentimiento voluntario, expreso e informado de la mujer y practicar el
parto por via de cesarea, existiendo condiciones para el parto natural, sin obtener el

consentimiento voluntario, expreso e informado de la mujer.””%®

Se puede inferir del analisis conceptual realizado, que el término violencia obstétrica ha sido
definido en base a los actos de violencia (fisicos o psicologicos) que se producen en la etapa de
embarazo, parto y post parto, aunque como ya hemos mencionado, no corresponde a las Unicas
manifestaciones de violencia obstétrica que puede sufrir una mujer. Al respecto, se hace
necesario sefialar que éste tipo de violencia incluye también todos los otros campos de la salud
reproductiva y sexual de una mujer, tal como la anticoncepcion, aborto, planificacion familiar,
menopausia, entre otras.*® De este modo, la mayoria de las definiciones otorgadas, que tratan de
abarcar en su plenitud el concepto de violencia obstétrica, caen en un error comun al restringir
su aplicacion a determinadas situaciones; sin perjuicio de ello, no podemos negar que la
presencia de dichos conceptos representan un claro avance para la sociedad, y en especifico para

las mujeres, quienes son las grandes victimas de este tipo de violencia.

39 MEXICO, 2008. Ley nimero 235 de acceso de las mujeres a una vida libre de violencia para el estado de
Veracruz de Ignacio de la Llave. [en linea]
<http://www.cndh.org.mx/sites/all/doc/programas/mujer/5_LegislacionNacionallnternacional/Legislacion/Estatal
[Veracruz/B/Ley%20de%20Acces0%20de%20las%20Mujeres%20a%20una%20vida%20libre%20de%20violenc
ia.pdf> [consulta: 16 de enero 2018].
40 BELLI. LAURA F. Op. Cit. P. 28.
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2. Manifestaciones de Violencia Obstétrica

La violencia obstétrica, entendida como todas aquellas conductas que deshumanizan y
minimizan a las mujeres durante todo su proceso sexual y reproductivo, cometidas por el sistema
de salud, ya sea publico o privado, puede abarcar desde burlas, ironias, insultos, humillaciones,
manipulacién de la informacion y negacion al tratamiento, hasta formas en las que es posible
constatar que se ha causado dafio deliberado a la salud de la afectada, o bien que se ha incurrido

en una violacion ain mas grave de sus derechos.*

Los expertos en la materia identifican principalmente dos modalidades de violencia
obstétrica: la primera que se desarrolla en un plano fisico, mientras que la otra corresponde a

aquella que se desarrolla en un plano psicoldgico.*?

En un plano fisico, las posibles manifestaciones de este tipo de violencia —enfocado en
las etapas de embarazo, parto y postparto- se darian mediante el abuso de la medicacion,
cesareas sin justificacion estrictamente médica, el hecho de obligar a la mujer a parir en posicion
supina y con las piernas levantadas, existiendo los medios necesarios para la realizacion del
parto vertical*, el tacto realizado por méas de una persona, el uso de forceps sin estricta necesidad
0 consentimiento, el raspaje de Utero sin anestesia, el uso de enemas, la practica de amniotomia
-rotura precoz artificial de membranas como procedimiento de rutina previo al parto-, la
posicion fisiologica que adopta la mujer durante el parto, la motorizacion fetal, el uso de

oxitocina sintética, o el uso de préacticas mas invasivas como la episiotomia** o la realizacion de

41 VILLANUEVA, LUIS ALBERTO. 2010. EI maltrato en las salas de parto: reflexiones de un gineco-obstetra.
[en linea]. Revista CONAMED, vol. 15, nam. 3, julio-septiembre, 2010.
<http://informe.gire.org.mx/rec/maltrato.pdf> [consulta: 21 de enero 2018]. P.148.

2 GRUPO DE INFORMACION EN REPRODUCCION ELEGIDA (GIRE). 2015. Violencia obstétrica. Un
enfoque de derechos humanos. Op. Cit. P. 124.

43 MAGNONE A, NATALIA. 2011. Derechos sexuales y reproductivos en tensién: intervencionismo y violencia
obstétrica. Ponencia presentada en las X Jornadas de Investigacion de la Facultad de Ciencias Sociales.
Montevideo, Uruguay. 13-14 de septiembre de 2011. P.3.

44 Esta practica corresponde a una incision quirdrgica que se realiza en el periné de la mujer con el fin de agrandar
el canal para la expulsion del feto y cuya préctica esta contraindicada por la Organizacion Mundial de la Salud.
Véase en LOPEZ-FANDO G, MARIA. 2017. ;Qué es la Violencia Obstétrica? [en linea]
<http://www.miconsulta.es/la-violencia-obstetrica/> [consulta: 20 de enero 2018].
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la maniobra de Kristeller*; siendo estas las mas comunes representaciones de violencia

obstétrica dentro de la etapa del embarazo.*®

Por otro lado, desde un plano psicoldgico, la violencia obstétrica se produce por los tratos
despectivos, denigrantes y humillantes —no sélo contra la mujer, sino incluso en contra de los
familiares de la misma-, lo cual se traduce en la utilizacién de lenguaje inapropiado, burlas sobre
el estado o cuerpo de la mujer o su hijo, criticas por manifestar emociones como alegria o dolor
durante el parto, la no proporcién de informacion a la mujer o sus familiares, obstaculizar el
apego precoz del recién nacido con su madre sin causa médica justificada, y, sobre todo, la
imposibilidad de plantear temores e inquietudes durante el proceso de embarazo y parto.*’

Sin perjuicio de ello, y tal como hemos mencionado anteriormente, la violencia
obstétrica no solo recae en la etapa de embarazo, parto y postparto de una mujer, sino por el
contrario, es posible evidenciarla a lo largo de todo el desarrollo sexual y reproductivo de la
misma. En este sentido, la autora Maria de Bruyn ha sostenido que “la edad no es una barrera
para evitar la violencia: las nifias, las adolescentes y las mujeres adultas son todas afectadas y
sufren lesiones tanto fisicas como psicoldgicas, y en casos extremos, la muerte.”® Es asi como
podemos mencionar como manifestaciones de violencia obstétrica —no de manera taxativa- fuera

del periodo de embarazo, parto y postparto de una mujer, los siguientes actos de violencia:*°

a) No atender oportuna y eficazmente las emergencias obstétricas.

b) La negacion de informacion sobre diversos tratamientos anticonceptivos.

45 Consiste en presionar el bajo fondo del Utero con el fin de acelerar la etapa de expulsion. A veces se realiza justo
antes de dar a luz y otras desde el comienzo de esta fase. Véase en INSTITUTO NACIONAL DE DERECHOS
HUMANOS. 2016. Situacion de los Derechos Humanos en Chile, Informe Anual 2016. [en linea]
<http://indh.cl/wp-content/uploads/2016/12/Informe-Anual-INDH-2016.pdf> [consulta: 20 enero 2018] P. 235.

6 INSTITUTO NACIONAL DE DERECHOS HUMANOS. 2016. Op. Cit. P. 235.

47 VINALS, VICTORIA. 2014. Violencia Obstétrica: La herida invisible del parto. [en linea] Diario UChile, 06 de
octubre, 2014 <http://radio.uchile.cl/2014/10/06/violencia-obstetrica-la-herida-invisible-del-parto/> [consulta: 20
de enero 2018].

48 DE BRUYN, MARIA. 2003. La violencia, el embarazo y el aborto. Cuestiones de derechos de la mujer y de
salud publica. [en linea] <www.ipas.org/~/media/Files/ipas%20Publications/VioPregAborspan2> [consulta: 21 de
enero 2018]. P.1.

“ TAMAYO, JULIANA. RESTREPO, CLARA. GIL, LAURA. GONZALEZ, ANA. Violencia obstétrica y el
aborto. Aportes para el debate en Colombia. [en linea] Grupo Médico por el derecho a decidir. Noviembre de 2015.
<http://www.safeabortionwomensright.org/wp-content/uploads/2016/02/GDC_OQObstetric-Violence ES-1.pdf>
[consulta: 21 de enero 2018] Pp. 9-12.
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c) Colocacién de dispositivos anticonceptivos sin el consentimiento de la mujer
(métodos anticonceptivos forzados).

d) Negar el acceso a mecanismos anticonceptivos.

e) Oposicion a la provision de anticoncepcion de emergencia o su impedimento.

f) Impedir que la mujer obtenga servicios de aborto legal.

g) Maltratos fisicos y psicolégicos en procedimientos abortivos.

h) Esterilizacion forzada.

i) Omision de informacion sobre tratamientos alternativos frente a la etapa de
climaterio y menopausia de una mujer.

J) Utilizacion de tratamientos hormonales o no hormonales sin el consentimiento de la

mujer, entre otros.

Finalmente, si bien la violencia obstétrica puede manifestarse a través de diversos actos,
y durante las diferentes etapas sexuales y reproductivas de una mujer, no debemos negar que
son las mujeres en edad reproductiva quienes afrontan las mayores consecuencias de este tipo
de violencia, soportando asi, el trato deshumanizado ejercido por los profesionales de la salud,
los cuales resultan amenazantes en el contexto de la atencion de la salud sexual, embarazo, parto

y post parto de una mujer.

3. Factores que explican la Violencia Obstétrica

La mayoria de las legislaciones que han regulado este tipo de violencia, asi como las
principales Instituciones protectoras de los Derechos Humanos, coinciden en que la violencia
obstétrica descansa sobre una densa estructura multifactorial, en donde confluye principalmente
la violencia institucional junto con la violencia de género, configurdndose de esta manera un
tipo especifico de violencia contra las mujeres cometida por el Estado, la cual constituye a su

vez, una violacion a los Derechos Humanos.*® Sin embargo, para poder llegar a esta aseveracion,

% GRUPO DE INFORMACION EN REPRODUCCION ELEGIDA (GIRE). 2015. Violencia obstétrica. Un
enfoque de derechos humanos. Op. Cit. P.14.
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se hace menester abordar los multiples factores que se han ido vinculando a través de la historia,

y que permiten entender la violencia obstétrica como el fendmeno que es hoy en dia.

3.1 Asimetria Médico-Paciente

La experiencia de las practicas obstétricas han sufrido un cambio radical en el tiempo,
producto de los nuevos procesos de tecnificacion de la medicina. Es asi, como el desarrollo
reproductivo de la mujer —entiéndase por tal, la etapa de embarazo, parto y postparto- era
entendido como un fendmeno social compartido por la comunidad donde una red de apoyo
formada por familiares y amigos rodeaban a la mujer,>! ubicandose la parturienta en un lugar
central en relacion a las personas que asistian el proceso de parto. Dicho contexto, se relaciona
directamente con la figura del parto en el hogar, &mbito historico destinado al nacimiento, en
donde la parturienta era acompafada tradicionalmente por un grupo de mujeres que ya habian

pasado por dicho proceso, existiendo una jerarquia equilibrada entre los participantes.®?

No seré sino hasta mediados del siglo XIX, y como consecuencia del auge y dominio
que la medicina adquirio sobre el conocimiento del cuerpo humano, que el rol protagdnico que
tenia la parturienta pasé a un segundo plano, centrandose ahora tal atencion, en la figura del
profesional especialista, dandose inicio a una estructura de subordinacion en relacion con los
profesionales de la salud, encargados, ahora, de dirigir y acompafar la etapa de embarazo, parto
y post de una mujer.® Lo anterior, se condice con el traslado del parto desde el hogar al hospitall,
reemplazandose asi, los métodos naturales de atencidén, por el empleo de sofisticada
tecnologia;>* en resumen, el parto paso de ser un hecho familiar a un hecho de salud publica en

el marco de la institucion hospitalaria.>®

1 SADLER, MICHELLE. Op. Cit. P.2.

52 |bid. Pp. 2-3.

% BELLI. LAURA F. Op. Cit. Pp. 25-26.

% SADLER, MICHELLE. Op. Cit. P. 3.

% FORNES, VALERIA. 2011. Pariras con poder... (pero en tu casa). El parto domiciliario como experiencia
politica contemporanea”. EN: Felitti, Karina. 2012. Madre no hay una sola. Experiencias de maternidad en la
Argentina. Buenos Aires: Ediciones Ciccus. P. 135.
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De esta forma, surge una nueva posicion para el profesional de la salud, el cual, en
palabras de Laura F. Belli, “se apropia del lugar de saber (y de poder) y cuenta con la
legitimacion estatal y el prestigio social necesarios para afirmarse en su nueva condicion.”*® Por
lo tanto, la figura del profesional fue poco a poco fortaleciéndose, logrando un lugar de poder,
por encima de otras alternativas de atencion del parto, colocadndose finalmente, como los Unicos

autorizados a intervenir en el cuerpo de las mujeres.®’

Es en este escenario, en donde comienza a evidenciarse el primer factor de la violencia
obstétrica, a saber: la asimetria médico-paciente, la cual se traduce en una desigualdad -tanto
simbdlica como real- en la relacién existente entre los profesionales de la salud y las mujeres,
lo que a su vez, dificulta el ejercicio de los derechos basicos de éstas Gltimas.>® Dicha asimetria,
tiene su sustento en varios factores, dentro de los cuales cabe destacar: a) el nivel educacional
tanto de la paciente, como el de su red de apoyo familiar; b) el lugar donde se ejerce la atencion
médica —publica o privada-; c) factor economico-profesional del paciente; d) el nivel
educacional del propio equipo de salud®® que presta la atencion; y e) la calidad humana y empatia

del equipo medico para con los pacientes, entre otras.

Ahora bien, si llevamos esta relacion asimétrica a la atencion obstétrica que recibe una
mujer, se tiene como resultado la escasa (o nula) autoridad que éstay sus redes de apoyo pueden
ejercer durante este proceso, ya que se “reduce la posibilidad de las mujeres de valerse por si
mismas, dependiendo de una intervencion técnico médica para afrontar su vida sexual y
reproductiva,”® derivandose de esta forma las diversas manifestaciones de violencia obstétrica

—fisico o psicolédgica- ya mencionadas con anterioridad.

% BELLI. LAURA F. Op. Cit. P. 26.

57 Ibid. P. 27

8 BELLI. LAURAF. Op. Cit. P. 28.

%9 Entiéndase por equipo de salud, al médico obstetra, matrona, anestesista, auxiliares paramédicos, y todos aquellos
que prestan apoyo en la atencién del parto.

80 CAMACARO CUEVAS, M. 2013. Patologizando lo natural, naturalizando lo patolégico...Improntas de la
praxis obstétrica. EN: Belli. Laura F. La violencia obstétrica: otra forma de violacion de los derechos humanos.
Revista Redbioética/l UNESCO, Afo 4, 1 (7): 25-34, Enero-Junio 2013.
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3.2 Control Estatal

Tal como se ha visto, la intervencion médica —primer factor explicativo de la violencia
obstétrica- tuvo como principal proposito, el control de los diversos procesos naturales de la
mujer, buscando modificar los comportamientos y habitos de éstas en su desarrollo sexual y
reproductivo, considerados perniciosos en relacion a la higiene y la salud.®! Pero para ello, no
sOlo se requeria una regulacién a nivel de ciencia, sino por el contrario, se hacia menester el
control del Estado, como manera de legitimar el control sobre los cuerpos de las mujeres a lo
largo de su desarrollo sexual y sobre todo reproductivo.®? Es asi, como obtenemos el segundo
factor que contribuye a la existencia de la violencia obstétrica, esto es, el control estatal, lo cual
por un lado permitio la hegemonia en torno a las practicas correctas dentro del desarrollo
reproductivo de las mujeres, trayendo consigo beneficios tanto para ellas, como para los recién
nacidos; pero por otro, desplazé el rol protagonico de las mismas en la etapa de embarazo, parto
e incluso durante el puerperio, lugar que pasa a ser ocupado por el profesional de la salud,
incrementando de esta forma los abusos y conductas que antes no se daban y que ahora

denominamos “violencia obstétrica”.%?

En efecto, el control estatal —dentro de cualquier materia- conlleva a una serie de
obligaciones por parte del Estado, en torno a resguardar los derechos fundamentales que estan
en juego; en este caso, los derechos fundamentales de la mujer dentro de la atencion sexual y
reproductiva. Es precisamente en esta labor, donde falla el Estado y los diversos 6rganos
estatales, lo cual se puede evidenciar claramente en nuestra legislacion, a través de la ausencia
de leyes y politicas nacionales que hablen especificamente de violencia obstétrica, la falta de
mecanismos legales de reparacion para las victimas de este tipo de violencia, y la evidente
ausencia de liderazgo y gobernanza, asi como la falta de estandares y supervision en los lugares

de atencion de salud.%*

6L BELLI. LAURA F. Op. Cit. P. 26.

%2 |bid. P.27.

83 Ibid. Pp. 26-28.

8 TAMAYO, JULIANA. RESTREPO, CLARA. GIL, LAURA. GONZALEZ, ANA. Op. Cit. Pp. 12-13.
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3.3 Asimetria existente entre hombre y mujeres

Finalmente, la violencia obstétrica en tanto violencia de género pone de manifiesto
nuestro Ultimo factor determinante para la existencia de la misma, esto es, la asimetria existente
entre hombres y mujeres. Histéricamente ha prevalecido el dominio de lo masculino y una
subalternidad de lo femenino, lo cual ha definido a lo largo del tiempo las relaciones de poder
entre hombres y mujeres,®®desencadenando de esta manera, actos discriminatorios hacia las
mujeres, la obstaculizacién de su pleno desarrollo, y la vulneracién sistematica de sus derechos

basicos.

Este poder masculino, trasladado al escenario de la salud obstétrica, en donde incluso,
existe una gran cantidad de profesionales obstetras hombres por sobre profesionales obstetras
mujeres, da lugar a una doble descalificacion: por un lado, la descalificacion del saber de la
mujer, considerandolo ingenuo Yy acientifico, dado que ellas “No hablan el lenguaje de la ciencia
y, por ello, no ocupan un lugar igualitario en la relacion establecida dentro de la institucion

9966.

médica.”®; y por otro, la descalificacion en razon del lugar social que ocupan las mujeres en la

dominante estructura social del género donde se privilegia lo masculino sobre lo femenino.®’

De lo anteriormente sefialado, se puede sostener que la violencia obstétrica es una
consecuencia casi inevitable de la aplicacion de los factores estudiados -asimetria médico-paciente,
control estatal, y la asimetria existente entre hombres y mujeres-, lo cual se traduce a su vez, en
el trato deshumanizado hacia la mujer, en la tendencia a patologizar los procesos reproductivos
naturales de la misma y en multiples manifestaciones que resultan amenazantes en el contexto

de la atencion de la salud sexual, embarazo, parto y post parto.%®

5 GRUPO DE INFORMACION EN REPRODUCCION ELEGIDA (GIRE). 2015. Violencia obstétrica. Un
enfoque de derechos humanos. Op. Cit. P.14.

% ARGUEDAS R. GABRIELA. Op. Cit. P. 155.

87 ALVAREZ MATTEAZZI, EUGENIA. RUSSO, PILAR. 2016. Violencia obstétrica: Naturalizacion del modelo
de atencion médico hegeménico durante el proceso de parto. Tesis para optar al Titulo en Trabajo Social. Cérdoba,
Argentina. Universidad Nacional de Cdrdoba, Escuela de Trabajo Social. P.7.

8 BELLI. LAURA F. Op. Cit. P. 28.

34



4. Antecedentes de Violencia Obstétrica en Chile

La violencia obstétrica -tal como ya hemos mencionado- es un tema con un desarrollo
tedrico escaso, tanto es asi, que muy pocos paises han legislado sobre la misma. Tratandose de
nuestro pais, el escenario no es tan distinto, ya que el término de violencia obstétrica no ha
tenido gran difusion, a pesar de que en muchas ocasiones hemos oido a mujeres que durante el
relato de su experiencia al parir hacen referencia a vivencias negativas en las que se han sentido
violentadas debido a que se ha usado la fuerza fisica o moral para conseguir un fin

determinado.®®

En este sentido, pensamos que la falta de tratamiento que ha recibido esta materia se
debe al hecho de que la mayoria de las mujeres, asi como sus redes de apoyo, e incluso la
sociedad, consideran que este conjunto de actos violentos y denigratorios son “normales” o
“naturales” dentro de la atencion obstétrica, sobre todo, si esa atencidon proviene del sector

publico de la salud.

Dicha concepcion se mantendria por un largo tiempo, pero no sera sino hasta en el afio
2016, que el Instituto Nacional de Derechos Humanos (INDH), a través de su Informe Anual
sobre “Situacion de los Derechos Humanos en Chile”, dio a conocer el primer antecedente de
violencia obstétrica en nuestro pais, a saber, el caso de Lorenza Cayuhan, mujer mapuche, que
cumple una condena de 5 afios y un dia por el delito de robo con intimidacion, a quien

Gendarmeria obligaria a parir engrillada.”

“La victima, una mujer mapuche recluida en el Centro de Detencion Preventiva de
Arauco, embarazada de aproximadamente 8 meses, fue trasladada al Hospital de Arauco por
molestias fisicas debidas a su embarazo. Dado la gravedad de su estado de salud, tuvo que
ingresar al Hospital Regional de Concepcidn, donde fue engrillada en la sala de partos. Durante
todo el traslado, la victima quedo engrillada en la ambulancia, sufriendo molestias fisicas

debidas a las contracciones y la gravedad de su enfermedad. Posteriormente, frente a la urgencia

% RODRIGUEZ R. PAULO. 2017. La violencia obstétrica, otra forma de violencia contra la mujer. El caso de
Tenerife. Musa, [en linea] Vol. 2 (2): 56-74, 2017.
http://revistes.ub.edu/index.php/MUSAS/article/view/vol2.num2.4/21984 [consulta: 28 de enero]. P.59.

O INSTITUTO NACIONAL DE DERECHOS HUMANOS. Op. Cit. P. 231,
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de su situacion, la victima tuvo que ser trasladada al Hospital Clinica de la Mujer del Sanatorio
Aleman, traslado que se hizo con la victima engrillada. Una vez en el Hospital, nuevamente fue
engrillada a la cama, y conducida a la sala de pre parto. Finalmente, la mujer dio a luz a una

nifia, engrillada entre los tobillos, y en presencia de un funcionario de policia.”"

En efecto, seria este caso en particular el que permitiria ventilar diversos temas de suma
importancia, y que habian sido ignorados hasta la fecha por los diversos érganos estatales. Por
un lado, se encuentra la deshumanizacién del sistema carcelario —tema que no es pertinente a
nuestra investigacion-, pero por otro, encontramos el cuestionamiento de las condiciones del
parto de la mujer, lo cual conlleva a un andlisis sobre la violencia hacia las mujeres en el marco
del embarazo, el parto y el puerperio, ejercido por los agentes de salud.’? De esta forma, el INDH
ademas de identificar este tipo de violencia, concluye que ésta vulnera una serie de derechos
humanos, tales como el derecho a la salud, en especifico a la salud sexual y reproductiva; el
derecho a una vida libre de violencia; a la no discriminacion y a la integridad psiquica y fisica

de las mujeres, entre otros.

A su vez, el INDH efectua una serie de recomendaciones al Ministerio de Salud
(MINSAL), ente estatal llamado a disefiar las politicas pablicas en materia de salud,
encomendandole asegurar la correcta aplicacion de la Ley 20.584, que regula los derechos y
deberes de las personas en relacidn con acciones vinculadas a su atencion de salud,
especificamente en atenciones gineco-obstétricas, con el fin de identificar, prevenir, sancionar
y erradicar las distintas formas de violencia contra las mujeres en su atencion de salud
ginecoldgica y obstétrica. Para el cumplimiento de este objetivo, el INDH sefiala que es
fundamental informar a las mujeres, especialmente sobre sus derechos y de los lugares y formas

de presentar quejas y reclamos.

Sin embargo, a pesar de estas recomendaciones, el informe consigna que el INDH no ha

accedido a informacion para conocer de qué forma se han implementado dichas medidas,

L INSTITUTO NACIONAL DE DERECHOS HUMANOS. 2016. Recurso de amparo Lorenza Cayuhan (Caso
engrillada). [en linea] <http://bibliotecadigital.indh.cl/handle/123456789/1005?show=full> [consulta: 28 de enero
2018].

"2 INSTITUTO NACIONAL DE DERECHOS HUMANOS. 2016. Situacion de los Derechos Humanos en Chile,
Informe Anual 2016. Op. Cit. P. 231.
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cuestién que claramente denota el insuficiente resguardo legal en la materia en cuestion en

nuestro pais.

Por otro lado, en agosto del afio 2017, una joven de 19 afios denunciaba que con 40
semanas de gestacion, acudio 6 veces al SAPU de Pozo Almonte debido a intensos dolores y
malestares. Sin embargo, el personal médico considerd que no era nada grave y sélo a la sexta
vez decidieron trasladarla al Hospital de Iquique para ver qué pasaba. Su hija Trinidad, falleci6
dentro del Gtero con sufrimiento fetal. La joven madre en estado de shock fue llevada a pabellén
donde se intent6 que tuviera un parto natural para sacar a su hija fallecida. Como éste tltimo no
dio resultados, fue sometida a la técnica de forceps —que tampoco funciono-, para terminar

realizandole una cesérea.”

Frente a las situaciones descritas anteriormente, se hace necesaria la revision del marco
normativo actual, a efectos de comprobar si aquel es suficiente para asegurar las garantias
fundamentales de las mujeres en sus atenciones de salud gineco-obstétricas, o por el contrario,
se hace necesaria la creacion de un nuevo marco normativo, que resguarde de manera adecuada

estos derechos.

3 SANTIBANEZ. LORETO. 2017. Ley Trinidad: exigen proyecto que promueva el parto humanizado y regule
los  derechos del  nacimiento. [en  lineal ElI  Mostrador. 26 de agosto, 2017.
<http://www.elmostrador.cl/braga/2017/08/26/ley-trinidad-exigen-proyecto-que-promueva-el-parto-humanizado-
y-requle-los-derechos-del-nacimiento/> [consulta: 28 de enero de 2018].
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CAPITULO II: MARCO NORMATIVO CONSTITUCIONAL Y LEGAL DE LA
VIOLENCIA OBSTETRICA EN CHILE

Para efectuar un analisis critico acerca de la situacion de la violencia obstétrica en Chile,
debemos atender en primer término a nuestra actual legislacion, enfocandonos en las principales
garantias con que cuenta la mujer, a efecto de contrastarlas con los diversos cuerpos normativos
que abordan esta temética. Para ello, comenzaremos con el estudio de la herramienta mas
poderosa con la que cuenta nuestra legislacion, y que obliga al Estado a respetar y promover los
derechos que emanan de ella, nos referimos al articulo 5° de la Constitucion Politica de la
Republica. Posteriormente, se abordaran los diversos derechos fundamentales consagrados en
nuestra Carta Magna, asi como la de los principales Tratado Internacionales, y que se ven
afectados a raiz de la violencia obstétrica; para luego hacer alusion a los principales cuerpos
normativos que nos permiten hoy en dia tener ciertas acciones frente a la vulneracion de

derechos vinculados a la atencion de salud de una mujer.

1. Los Derechos esenciales que emanan de la naturaleza humana

El articulo 5° inciso 2do de la Constitucion Politica de la Republica, consagra el limite de la

soberania, a saber: el respeto a los derechos esenciales que emanan de la naturaleza humana.

Los derechos esenciales pueden definirse como, “el conjunto de facultades e instituciones
que, concretan las exigencias de la libertad, la igualdad y la seguridad humanas en cuanto
expresion de la dignidad de los seres humanos, en un contexto histérico determinado, las cuales
deben ser aseguradas, promovidas y garantizadas por los ordenamientos juridicos a nivel

nacional, supranacional e internacional, formando un verdadero subsistema dentro de éstos.” '

" NOGUEIRA, HUMBERTO. 2003. Los derechos esenciales o humanos contenidos en los tratados internacionales
y su ubicacién en el ordenamiento juridico nacional: doctrinay jurisprudencia. [en linea] lus et Praxis v.9 n.1 Talca
2003 <https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-00122003000100020> [consulta: 12 de
febrero 2018].
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De la sola definicién otorgada, es posible dilucidar la prioridad axioldgica y su esencialidad,
respecto de la persona humana, destacandose la existencia de una sola fuente de la
fundamentalidad de los derechos, su relacion con la dignidad humana, ya que son expresion
inmediata y positiva de la misma, constituyendo el nicleo bésico irreductible e irrenunciable

del status juridico de la persona.”™

En este sentido, por tanto, es posible sostener que el respeto a los derechos esenciales que
emanan de la naturaleza humana, constituye la primera y mas fuerte herramienta legislativa para
combatir la violencia obstétrica, puesto que considera todos los derechos fundamentales que el
hombre posee por el hecho de ser hombre, por su propia naturaleza y dignidad; derechos que le
son inherentes y que, lejos de nacer de una concesion de la sociedad politica, han de ser por ésta

consagrados y garantizados por el Estado y los diversos organismos estatales.’®

2. Derechos Fundamentales afectados por la Violencia Obsteétrica

El concepto de “Derecho Fundamentales” ha sido objeto de grandes discusiones, y

resulta crucial indagar en el mismo antes de adentrarnos en cualquier analisis de la materia.

Los derechos fundamentales son considerados como “la principal garantia con que
cuentan los ciudadanos de un Estado de Derecho de que el sistema juridico y politico en su
conjunto se orientara hacia el respeto y la promocion de la persona humana.”’” Estos derechos
se presentan en la normativa constitucional como un conjunto de valores objetivos basicos y, al

mismo tiempo, como el marco de proteccion de las situaciones juridicas subjetivas.’®

Estos derechos, han sido reconocidos por la mayoria de la doctrina como aquellas

facultades inherentes a la persona, los cuales constituyen la base del ordenamiento juridico-

S Ibidem.

8 TRUYOL Y SERRA, ANTONIO. Los derechos humanos. Declaraciones y Convenciones internacionales. EN:
NOGUEIRA, HUMBERTO. 2003. Los derechos esenciales 0 humanos contenidos en los tratados internacionales
y su ubicacién en el ordenamiento juridico nacional: doctrinay jurisprudencia. [en linea] lus et Praxis v.9 n.1 Talca
2003 <https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-00122003000100020> [consulta: 12 de
febrero 2018].

" PEREZ, L. ANTONIO. Los Derechos Fundamentales. Octava Edicion. Espafia. Ed. Tecnos. P.20.

8 Ibidem.
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politico, siendo reconocidos por el ordenamiento constitucional, dando de esta forma, certeza 'y
eficacia al mismo.”® Nuestra legislacion por su parte, y dentro del marco del Derecho del Trabajo
—legislacion que adopta especificamente este concepto-, ha definido los derechos fundamentales
como “aquellos derechos subjetivos que corresponden a todos los seres humanos dotados de

status de personas, de ciudadanos o personas con capacidad de obrar.”

En efecto, los derechos fundamentales exigen respeto, acompafiados de la posibilidad de
exigir su cumplimiento de forma continua y coactiva si fuesen vulnerados. A su vez, tienen
como principal objetivo concretar aspiraciones humanas, alcanzando un mejor estado de vida,
permitiendo de esta manera, que una sociedad pueda denominarse como una sociedad

democrética, legitimamente aceptada en el &mbito nacional e internacional.®

A la luz de doctrina, los derechos fundamentales ya no son considerados exclusivamente
como derechos publicos subjetivos de libertad que protegen una esfera individual determinada,
sino que ademas pasan a adquirir una dimension objetiva valorativa que informa todo el
ordenamiento juridico.®? De esta forma, y tal como sostiene Juan Carlos Ferrada —siguiendo la
doctrina alemana mas citada- los derechos fundamentales ya no se enmarcarian Gnicamente en
la norma constitucional misma y garantizando una posicion juridica concreta, sino ademas
percolan todo el sistema juridico, principalmente a través de los entresijos axioldgicos que

proclaman las propias normas.®

Por su parte, nuestra Constitucion Politica de la Republica, si bien no consagra un
concepto de derechos fundamentales, lo que hace es dar un reconocimiento a los mismos dentro
de su Capitulo III denominado “De los Derechos y Deberes Constitucionales”, y en especifico,

es su articulo 19 el cual regula y consagra un catalogo de garantias, que se caracterizan por:8

® GARCIA, ANA MARIA. AVILES, VICTOR MANUEL. 2013. Derecho Constitucional 11. Apuntes de clases.
Facultad de Derecho, Universidad de Chile. 12 de marzo 2013. P.3.

8 DIRECCION DEL TRABAJO. Los Derechos Fundamentales. Recurso Electronico. Chile [en linea]
<http://www.dt.gob.cl/1601/articles-65192 recurso_1.pdf> [consulta: 12 de febrero 2018].

8 GARCIA, ANA MARIA. AVILES, VICTOR MANUEL. Op. Cit. P.3.

8 FERRADA B, JUAN CARLOS. 2004. Los derechos fundamentales y el control constitucional. [en linea] Revista
de derecho (Valdivia), Vol. 17: 113-137, Valdivia, diciembre 2004.
<https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-
09502004000200005&Ing=es&nrm=iso&tIng=es> [consulta: 12 de febrero 2018].

8 Ibidem.

8 VERDUGO M, MARIO. PFEFFER U, EMILIO. NOGUIERA A, HUMBERTO. 1994. Derecho Constitucional.
Santiago, Chile. Editorial Juridica de Chile. Tomo I.
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a)

b)

d)

La enunciacion del articulo 19 no es taxativa. Todos los derechos fundamentales del
hombre estén o enunciados en el texto constitucional, estan cautelados por él;

En virtud de la naturaleza de estas garantias constitucionales, se limita incluso al Poder
Constituyente, en torno a reformas constitucionales, reinterpretaciones, o
complementaciones que puedan afectar la esencia de las mismas. Ademas, se contempla
un deber de respeto y promocion por parte de los érganos del Estado, tanto de las
garantias contempladas en la Constitucién, como de aquellas consagradas en los tratados
internacionales ratificados por Chile, y que se encuentras vigentes;

Su consagracion se da en términos generales, para evitar que su ejercicio pueda verse
afectado de alguna manera;

A su vez, el ejercicio de estos derechos encuentra como limitacion, el resguardo de los
derechos de terceros y la defensa de bienes juridicos de mayor identidad, tales como la
moral, el orden publico, las buenas costumbres, la seguridad nacional y la seguridad del
Estado;

Su ejercicio puede verse suspendido o restringido transitoriamente, en ciertas

situaciones de excepcion, contempladas en la misma Constitucion.

Ahora bien, a partir del catalogo de garantias que ofrece nuestra Constitucion Politica de la

Republica, es que iniciaremos nuestro analisis, evidenciando para ello, cuales de estos derechos

se ven afectados o vulnerados, en mayor o menor medida, por este tipo de violencia que hoy en

dia sufren las mujeres, denominada violencia obstétrica.

2.1 Derecho a la vida y a la integridad fisica y psiquica de la persona

El articulo 19 N° 1 dispone que la Constitucion asegura a todas las personas “El derecho a

la vida y a la integridad fisica y psiquica de la persona. La ley protege la vida del que esta por

nacer. La pena de muerte sdlo podra establecerse por delito contemplado en la ley aprobada

con quoérum calificado. Se prohibe la aplicacion de todo apremio ilegitimo.
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a) El Derecho a la Vida

El derecho a la vida, consagrado en la primera parte del ya citado articulo 19 N°1 de nuestra
Carta Magna, resulta relevante en nuestro analisis toda vez que el “ser humano tiene el derecho
esencial de conservar su vida y de exigir que el ordenamiento juridico se la proteja contra

285

atentados de la autoridad y de particulares”®”, ya que el derecho a la vida “(...) es presupuesto

para la vigencia de los demas derechos fundamentales de la persona, es la base de todo el edificio
juridico.”8®

El derecho a la vida implica que todo ser humano disfrute de su ciclo existencial, sin que
éste se vea interrumpido por algin agente externo.8” En este sentido, el derecho a la vida

encuentra su proteccion en diversos cuerpos normativos:

a) Articulo 6.1 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos;

b) Articulo 4.1 de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos (Pacto de San José
de Costa Rica);

c) Articulo 3 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos;

d) Articulo I de la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre; y

e) Articulo 6.1 de la Convencidn sobre los Derechos del Nifio.

Tratandose del contenido normativo de este derecho, se ha planteado por parte de la doctrina
una doble naturaleza: por un lado, el deber negativo del Estado de respetar la vida humana,

mediante la prohibicién de su privacion arbitraria, asi como el deber positivo de adoptar todas

8 EVANS DE LA CUADRA, ENRIQUE. 2004. Los Derechos Constitucionales. 3% Edicién. Santiago, Chile.
Editorial Juridica de Chile. Tomo I.

8 MARTINEZ R. MARGARITA. 2011. El Derecho a la proteccion de la salud en el régimen general de garantias
explicitas de salud y en la tabla de factores de riesgo. Memoria para optar al grado de licenciatura en Ciencias
Juridicas y Sociales. Universidad de Chile. Facultad de Derecho. P. 19.

87 COMISION NACIONAL DE DERECHOS HUMANOS DE MEXICO. 2017. Recomendacion General No.
31/2017 Sobre la violencia obstétrica en el sistema nacional de salud. [en linea]
<http://www.cndh.org.mx/sites/all/doc/Recomendaciones/generales/RecGral_031.pdf> [consulta: 25 febrero
2018] P. 64.
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las medidas apropiadas para proteger y preservar el derecho a la vida de quienes se encuentren

bajo su jurisdiccion, o bien, que no se les impida el acceso a las condiciones que los garanticen.®

Ahora bien, desde el punto de vista de la violencia obstétrica, el derecho a la vida es
abordado en conjunto con el derecho a la proteccién a la salud —el cual sera analizado con
posterioridad-, ya que para la mayoria de la doctrina, asi como para las diversas organizaciones
civiles e internacionales, no se puede pensar en “el derecho a la vida como separado del derecho
a salud, ni el derecho a la salud como escindido del derecho a la dignidad: Todos los derechos
humanos son universales, indivisibles e interdependientes y estan relacionados entre s1.”% En
este sentido, se puede sostener que existe una interconexién entre los derechos tanto de la mujer
como del que esta por nacer, es decir, que la vulneracion del derecho a la proteccion a la salud
de uno de ellos incide en el otro —lo cual conlleva directamente a la vulneracion del derecho a

la vida de los mismos.

Por su parte, la afectacion del derecho a la vida a través de las diversas practicas que dan
origen a la violencia obstétrica, ha sido reconocida por diversas Instituciones de Derecho
Internacional. A modo de ejemplo, podemos mencionar a la Organizacién Mundial de la Salud,
la cual en su declaracion sobre “Prevencion y erradicacion de la falta de respeto y el maltrato
durante la atencion del parto en centros de salud”, ha sefialado que “En todo el mundo, muchas
mujeres sufren un trato irrespetuoso y ofensivo durante el parto en centros de salud, que no solo
viola los derechos de las mujeres a una atencion respetuosa, sino que también amenaza sus

derechos a la vida, la salud, la integridad fisica y la no discriminacion.”%

Asimismo, las Naciones Unidades establece la obligacion de eliminar toda afectacion hacia
la mujer en el contexto de la atencion medica en beneficio de la salud sexual y reproductiva, a
través de su “Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el
Desarrollo”, los “Objetivos de Desarrollo del Milenio” (ODM), y los “Objetivos previstos en la
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible” (ODS).”

8 |bidem.

8 BELLI. LAURAF. Op. Cit. P. 31.

9% ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Op. Cit. P.1.

91 COMISION NACIONAL DE DERECHOS HUMANOS MEXICO. Op. Cit. P. 12.
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Por una parte, el “Programa de Accidn de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y
el Desarrollo”, establecid bases para la accion de la salud de la mujer y la maternidad,
promoviendo para ello, la salud de las mujeres y la maternidad sin riesgo a fin de lograr una
reduccion rapida y sustancial en la morbilidad y mortalidad maternas dentro de los paises.®? A
su vez, los ODM —que corresponden a ocho objetivos establecidos en la Declaracién Milenio-
establecieron entre sus desafios, mejorar la salud materna y promover la igualdad entre los
géneros y la autonomia de la mujer, sefialando que los Estados Partes debian comprometerse a
asegurar la salud sexual y reproductiva, especialmente la disminucion de la mortalidad y
morbilidad materno-infantil.*® Finalmente, en los ODS se previo —dentro de los diecisiete
objetivos establecidos- reducir la tasa de mortalidad materna, obligandose los Estados a asegurar
una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades, y lograr la igualdad entre

los géneros y empoderar a todas las mujeres y las nifas.®*

Tal como se pude apreciar, el derecho a la vida constituye uno de los derechos fundamentales
afectados por la violencia obstétrica, el cual no puede ser tomado como un derecho aislado, sino
por el contrario, debe ser entendido desde una concepcidn integral de los derechos humanos,
obligando de esta forma a los Estados a propiciar las condiciones necesarias para la proteccion

y resguardo de este derecho.

b) El Derecho a la Integridad Fisica y Psiquica

El primer inciso del N° 1 del articulo 19 en examen extiende el derecho a la vida al de la

“integridad fisica y psiquica de la persona”. Este derecho comprende por una parte a la

92 ASAMBLEA GENERAL DE LAS NACIONES UNIDAS. 1994. Informe de la Conferencia Internacional sobre
la Poblacion y el Desarrollo. [en linea] EI Cairo 5 al 13 de septiembre de 1994.
<https://www.unfpa.org/sites/default/files/event-pdf/icpd_spa_2.pdf> [consulta: 25 febrero 2018]. P.54.

9 ASAMBLEA GENERAL DE LAS NACIONES UNIDAS. 2000. Declaracion del Milenio. [en linea] 55/2 8 de
septiembre de 2000. <http://www.un.org/spanish/milenio/ares552.pdf> [consulta: 25 febrero 2018]. P.6.

% NACIONES UNIDAS. 2015. Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible. [en linea] 25 de septiembre
de  2015. <http://www:.sela.org/media/2262361/agenda-2030-y-los-objetivos-de-desarrollo-sostenible.pdf>
[consulta: 25 febrero 2018]. P. 13.
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integridad fisica, que consiste principalmente en la preservacion y funcionamiento de todos los
miembros y érganos que le permiten manifestarse como tal a una persona, y en todas las
expresiones que conforman su especifica naturaleza, potencialidad y aptitudes.®® Por otro lado,
la integridad psiquica de la persona, ha sido entendida como aquella que comprende la
conservacion de todas las habilidades emocionales, intelectuales, y que escapan absolutamente

del &mbito de lo fisico.%®

A nivel internacional por su parte, se utiliza el concepto de “derecho a la integridad
personal”®’, el cual no solo agrupa el derecho a la integridad fisica y psiquica, sino que ademéas
agrega el derecho a la integridad moral de las personas, el cual debe ser protegido y aplicado sin
discriminacion alguna, conforme a lo dispuesto en el articulo 5to de la Convencion Americana

de Derechos Humanos.%®

Ahora bien, dentro del marco de la violencia obstétrica, el derecho a la integridad personal
se ve vulnerado mediante préacticas invasivas muchas veces innecesarias como las episiotomias,
las cesareas que no estan médicamente indicadas o las ligaduras de trompas sin contar con el
consentimiento de la mujer®®, provocando un dafio a nivel fisico y muchas veces a nivel
psicologico en las mujeres y sus familias. Producto de estas vulneraciones, es que diversas
entidades internacionales han reconocido la proteccion que debe existir por parte de los Estados
respecto del derecho a la integridad personal, sefialando incluso que éste derecho guarda una
estrecha relacion con la salud materna. En este sentido, la Comision Interamericana de Derechos
Humanos ha sefialado que “La proteccion del derecho a la integridad personal de las mujeres en
el ambito de la salud materna entrafia la obligacion de garantizar que las mujeres tengan acceso
en igualdad de condiciones, a los servicios de salud que requieren segun sus necesidades
particulares relacionados con el embarazo y el periodo posterior al parto y a otros servicios e

informacion relacionados con la maternidad y en materia reproductiva a lo largo de sus

% SILVA BASCUNAN, ALEJANDRO. 2006. Tratado de Derecho Constitucional. De los Derechos y Deberes
Constitucionales. 22 Edicion. Santiago, Chile. Editorial Juridica de Chile. Tomo XI.

% Ibid. P. 57.

% En el presente andlisis se trabajara con el concepto de Derecho a la Integridad Personal, ya que integra mas
variantes que el concepto utilizado por nuestra Carta Magna

% COMISION INTERAMERICANA DE DERECHOS HUMANOS. 2010. Acceso a servicios de salud materna
desde una perspectiva de derechos humanos. [en linea] OEA/Ser.L/V/Il. Doc. 69, 7 junio 2010.
<http://cidh.org/women/saludmaternalOsp/SaludMaterna2010.pdf> [consulta: 04 marzo de 2018]. Pp. 7-8.

% BELLI. LAURAF. Op. Cit. P. 31.
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vidas.”1% A continuacion, la Comision Interamericana considera que el derecho a la integridad
personal de las mujeres en el &mbito de la salud materna, implica que los Estados tienen la
obligacion de garantizar que las mujeres disfruten de este derecho al méas alto nivel posible de

salud fisica y mental sin discriminacion. %!

Al respecto, diversas organizaciones civiles que estan en contra de la violencia obstétrica
han manifestado de manera enfatica que todos los procedimientos relacionados con la salud
sexual y reproductiva de la mujer deben estar centrados en todo momento en el respeto por su
fisiologia, resguardando su intimidad, dignidad, e integridad fisica y emocional.'%? Asimismo,
la OMS dice que todas las mujeres tienen derecho a recibir el més alto nivel de cuidados en su
salud, que incluye el derecho a una atencion digna y respetuosa del embarazo, del parto, su

puerperio, y el derecho a no sufrir violencia ni discriminacion.®

Sin embargo, a pesar de estos reconocimientos por parte de las distintas Organizaciones -
civiles e internacionales- dia a dia se reciben nuevos testimonios de mujeres, que evidencia la
vulneracion de este derecho a través de diversas practicas que caen dentro del concepto de
violencia obstétrica. Lo anterior, se puede observar claramente en frases como: “““Te vamos a
dar un trapito, te lo vas a poner entre los dientes, y vas a aguantar el dolor”; “Te gust6 hacerlo,
ahora bancatela calladita la boca”;'% “No sé pa qué lloras tanto, si ya muri6”; “;No te gusto
abrir las piernas mijita? Ahora aguante”; “; Acaso no te gustod cuando te lo hicieron?”’; “No seai

tan alharaca”.1%®

100 cOMISION INTERAMERICANA DE DERECHOS HUMANOS. Op. Cit. Pp. 5-6.
101 |bidem.
102 OBSERVATORIO DE VIOLENCIA OBSTETRICA. 2016. Declaracion de Organizaciones contra la violencia

obstétrica 'y  por el parto  respetado. [en linea]  <https://drive.google.com/file/d/0B4-
tPASIfk4yY1IMcXB2dGdGbjA/view> [consulta: 04 de marzo 2018]. P.1.
13GALIMBERTI, DIANA. 2015. Violencia Obstétrica. [en linea]

<http://www.fasgo.org.ar/images/Violencia_obstetrica.pdf> [consulta: 04 marzo de 2018]. P. 3.

104 OPAZO, ESTEFANIA. Qué es la Violencia Obstétrica y qué hacer para que no te pase. [en linea] El Mostrador.
19 de mayo, 2017. <http://www.elmostrador.cl/braga/2017/05/19/que-es-la-violencia-obstetrica-y-que-hacer-para-
que-no-te-pase/> [consulta: 04 marzo de 2018].

105 VARGAS, VANESSA. “Dijo que si nos gustd abrirnos aguantaramos ahora”: Mujeres narran la violencia
obstétrica en  primera persona. [en linea] ElI  Desconcierto. 30 de enero, 2018.
<http://www:.eldesconcierto.cl/2018/01/30/dijo-que-si-nos-gusto-abrirnos-aguantaramos-ahora-mujeres-narran-la-
violencia-obstetrica-en-primera-persona/> [consulta: 04 marzo de 2018].
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c) Proteccion de la vida del que esta por nacer

El articulo 19 N° 1 inciso 2° de nuestra Carta Magna, consagra la proteccion de la vida del
que esta por nacer; esta disposicion se incluyo en el texto constitucional con el propésito de que
en un futuro no se pudiese legislar acerca del aborto, a fin de consagrar de manera absoluta el
derecho a la vida. No obstante lo anteriormente, el fundamento base de esta norma se vio
alterado el afio 2017 a través de promulgacién y posterior publicacion de la Ley N° 21.030, la

cual reguld la despenalizacion de la interrupcion voluntaria del embarazo en tres causales. %

El cambio radical en nuestra legislacion en torno al aborto, reviste vital importancia para el
tema de esta tesis, toda vez que la violencia obstétrica generalmente se ha asociado a la atencion
del embarazo y el parto, invisibilizdndose la ocurrencia de esta en la atencion del aborto. En este
sentido, resulta indispensable reconocer que la violencia obstétrica también ocurre durante la
atencion del aborto, agravandose muchas veces por las creencias culturales y estereotipos

respecto a las mujeres que abortan.%’

Las manifestaciones de violencia obstétrica mas comunes durante la atencion de un aborto
incluyen: dar informacion falsa respecto al aborto (sobreestimar los riesgos del aborto,
especialmente del auto-inducido, decir que pueden saber si la mujer tomo pastillas para abortar),
amenazar con reportar el aborto a la policia, negar o retrasar la atencion de un aborto legal o una
emergencia médica, colocar dispositivos anticonceptivo sin el consentimiento de la mujer,
realizar procedimientos no indicados por razones médicas y/o sin un adecuado manejo del dolor

(por ejemplo, realizar legrados innecesarios y sin anestesia).%

106 \/éase Ley N° 21.030 sobre Despenalizacion de la interrupcion voluntaria del embarazo en tres causales.
107 WOMEN HELP WOMAN. 2017. Violencia obstétrica y aborto. Ideas sobre autodefensa para mujeres que han

decidido abortar. [en linea]
<https://womenhelp.org/es/media/inline/2017/5/28/autodefensa_de violencia_obstetrica.pdf> [consulta: 04 marzo
de 2018]. P. 4.

108 | hidem.
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2.2 lgualdad ante la ley

El articulo 1° de la Constitucion Politica de la Republica sefiala que “Las personas nacen
libres ¢ iguales en dignidad y derechos”. Por su parte, el articulo 19 N°2 de la Constitucion
Politica de la Republica asegura a todas las personas: “La igualdad ante la ley. En Chile no hay
persona ni grupo privilegiados. En Chile no hay esclavos y el que pise su territorio queda libre.
Hombres y mujeres son iguales ante la ley. Ni la ley ni autoridad alguna podran establecer

diferencias arbitrarias.”

La igualdad ante la ley se trata de una igualdad juridica que impide que se establezcan
excepciones o privilegios que excluyan a unos de lo que se concede a otros en igualdades de
circunstancias.®® Este derecho es considerado como uno de los principales pilares de nuestra
legislacion, toda vez que se reconoce la necesidad juridica de proscribir las distinciones
arbitrarias, es decir, las que solo representan un mero capricho y carecen de una motivacion o

fundamento racional.'*°

En este sentido, es posible sostener que la igualdad ante la ley no constituye una igualdad
absoluta, sino por el contrario, supone una distincion razonable entre quienes no se encuentren
en las mismas circunstancias, siempre que ello no constituya una discriminacion arbitraria o

ilegal. 1!

Aclarado el alcance juridico de este derecho fundamental, se hace menester abordar su
comportamiento frente a la violencia obstétrica, efectuando para ello un analisis sobre cdmo
este tipo de violencia de género impide el disfrute de los derechos y libertades fundamentales

de las mujeres en igualdad de condiciones que los hombres.

Las Naciones Unidas en su Informe de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer,
de Beijing, 4 a 15 de septiembre de 1995, sefiald6 que la violencia contra la mujer es una
manifestacion de las relaciones de poder histéricamente desiguales entre mujeres y hombres,

que han conducido a la dominacién de la mujer por el hombre, la discriminacion contra la mujer

109 \VVERDUGO M, MARIO. PFEFFER U, EMILIO. NOGUIERA A, HUMBERTO. Op. Cit. P. 208.
110 |bid. P.209.
111 |bid. Pp. 209-210.
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y a la interposicion de obstaculos contra su pleno desarrollo.*'? En efecto, tanto en el ambito
internacional como en el nacional —a través de las diversas entidades civiles- se ha reconocido
que la violencia contra la mujer constituye un tipo de discriminacion que impide el pleno disfrute
de los derechos de las mujeres, identificando como principales factores de ésta, la cultura

dominante y patriarcal existente en la mayor parte del mundo.*®

La discriminacién en los derechos de las mujeres, afecta variadas areas de la vida de las
mismas, destacando dentro de ellas el trato que reciben en el contexto de la salud, en donde se
puede evidenciar que las mujeres ain no son libres de ejercer sus derechos sexuales y
reproductivos, ejerciéndose un sometimiento en sus decisiones y derechos por parte de las
relaciones de poder y de saber sobre la diferencia de géneros y de la posesion del conocimiento

cientifico, vulnerandose radicalmente el derecho a la igualdad ante la ley.**

A mayor abundamiento, se debe sefialar en primer lugar, que la relacion asimétrica que
se advierte en el trato médico-paciente, implica —la mayoria de las veces- una vulneracion a la
igualdad de la mujer, toda vez que este paradigma predominante de tecnificacion y
medicalizacion en la atencidn institucionalizada del parto ve a la mujer que pare como un objeto

de intervencion y no como un sujeto de derecho.*®

En concordancia con lo anteriormente mencionado, se debe sefialar que la igualdad ante
la ley, también se ve afectada a raiz de la discriminacion hacia la mujer por parte de las
instituciones de salud, ya sean publicas o privadas, las cuales, a través de diversas barreras,
obstaculizan el pleno goce de este derecho. Esta vulneracion, no sélo se justifica en las
asimetrias econémicas, de educacion, étnicas, o de grupos culturales, sino que también se
relaciona con factores estructurales de los servicios de salud, y leyes y politicas que regulan los

servicios, lo cual permite consolidar formas de coercidn tales como la esterilizacion de la mujer

112 NACIONES UNIDAS. 1995. Informe de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer. [en linea] Beijing, 4

a 15 de septiembre de 1995.
<http://www.un.org/womenwatch/daw/beijing/pdf/Beijing%20full%20report%20S.pdf> [consulta: 11 marzo de
2018]. P. 52.

113 ZARATE, CLAUDIA. ORTIZ, JOSEFINA. Violencia obstétrica un caso de violacion en los derechos sexuales
y reproductivos de las mujeres en Hidalgo. [en linea] Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo. Instituto de
Ciencias  Sociales 'y  Humanidades. Area  Académica de Sociologia y  Demografia.
<https://www.uaeh.edu.mx/xiii_congreso_empoderamiento_fem/documentos/pdf/C006.pdf> [consulta: 11 marzo
de 2018]. P. 1.

114 Ibidem.

15 BELLI. LAURAF. Op. Cit. P. 27.
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sin su consentimiento, cesareas innecesarias, o practicas obstétricas inapropiadas, instaurando
estereotipos que consideran a las mujeres vulnerables e incapaces de tomar decisiones

auténomas sobre su salud.*®

2.3 Derecho a la intimidad y al honor

El articulo 19 N°4 de la Constitucion Politica de las Republica consagra este derecho al
asegurar a todas las personas “El respeto y proteccion a la vida privada y a la honra de la persona

y su familia”.

El derecho a la intimidad y al honor, es un derecho que presenta un contenido dual,
complementario entre si, a saber: el limite a la intromision y la libertad en relacion con la vida
privada.’'” En este sentido, y en orden a proteger esta esfera del derecho, es que maltiples

normativas internacionales lo han reconocido y resguardado:

a) Articulo 12 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos sefiala que “Nadie
sera objeto de injerencias arbitrarias en su vida privada, su familia, su domicilio o
su correspondencia, ni de ataques a su honra o a su reputacion. Toda persona tiene
derecho a la proteccion de la ley contra tales injerencias o ataques.”

b) Articulo 17 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos.

c) Articulo 11 de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos (CADH).

d) Articulo 16 de la Convencion Internacional sobre los Derechos del Nifio.

El derecho a la intimidad o privacidad ha sido definido de distintas formas, destacando
para efectos de la presente investigacion, el concepto que nos brinda el profesor Hernan Corral

Talciani, al sefialar que:

116 COMISION INTERAMERICANA DE DERECHOS HUMANOS. Op. Cit. P. 15.
U7 BELLI. LAURAF. Op. Cit. P. 31.
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“La privacidad como bien juridico: es la posicion de una persona (o entidad colectiva
personal) en virtud de la cual se encuentra libre de intromisiones o difusiones cognoscitivas de
hechos que pertenecen a su interioridad corporal y psicoldgica o a las relaciones que ella
mantiene o0 ha mantenido con otros, por parte de agentes externos que, sobre la base de una
valoracion media razonable, son ajenos al contenido y finalidad de dicha interioridad o

relaciones.”!'8

Por tanto, es posible sostener que este derecho implica un limite a las perturbaciones o
injerencias de terceros, permitiendo a la persona reservar un &mbito de su vida, de manera

tranquila y pacifica, logrando de esta forma un desarrollo pleno, tanto intelectual como moral.*®

Dicho lo anterior, es menester sefialar que el derecho a la privacidad se vincula
estrechamente con la salud reproductiva y sexual de una mujer, puesto que constituye un espacio
intimo y crucial en la vida de una persona y la de su familia'?, viendo afectada principalmente
la soberania del individuo en la toma de decisiones personales.'?! En este sentido, la doctora

Laura Belli ha sostenido que:

“Este derecho se ve violado en las instituciones de salud a través de la exposicion
innecesaria del cuerpo de las mujeres, en especial de sus 6rganos genitales, en el parto, en la

consulta ginecologica y otras sin ofrecer a la mujer la posibilidad de decidir sobre su cuerpo.”'??

Se hace evidente por tanto, la necesidad de proteger el derecho a la privacidad de la
mujer, toda vez que éste se funda en la dignidad humana y en su caracter relacional*?®. Con todo,

cabe preguntarse ;cualquier acto u omisién que se dé dentro del contexto de la salud

118 CORRAL TALCIANI, HERNAN. 2001. El respeto y proteccion de la vida privada en la Constitucion de 1980.
[en linea] Trabajo publicado en AA.VV., 20 afios de la Constitucidn chilena 1981-2001, ConoSur, Santiago, 2001.
< https://corraltalciani.files.wordpress.com/2010/04/vida-privada-y-constitucion.pdf > [consulta: 17 de marzo
2018].P. 3.

119 RIOS LABBE. SEBASTIAN. 2003. La proteccion del derecho a la intimidad. Editorial Lexis Nexis, Chile. P.3.
120 para el profesor Hernan Corral Talciani, el derecho a la privacidad esta intimamente ligado a la vida familiar.
Esta privacidad que corresponde reconocer a la familia incluye el aspecto de autonomia moral para decidir sobre
su propia existencia y direccion de su vida futura. Véase en CORRAL TALCIANI, HERNAN. 1999. Vida familiar
y derecho a la privacidad. Revista Chilena de Derecho vol. 26(1), 1999, pp. 63-86.

121 En este sentido, Dworkin identifica tres sentidos a la privacidad: es territorialidad cuando se permite hacer a las
personas lo que quieran dentro de un espacio fisico determinado; es confidencialidad, cuando se quiere mantener
en reserva ciertos hechos o preferencias privadas; y, finalmente, es soberania en la toma de decisiones personales.
Véase en DWORKIN, RONALD, El dominio de la vida, Ed. Ariel, Barcelona, 1994, pp. 73-74.

122 BELLI. LAURAF. Op. Cit. P. 31.

123 CORRAL TALCIANI, HERNAN. 2001. Op. Cit. P. 2.
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reproductiva o sexual de una mujer, conlleva necesariamente a la vulneracién de su derecho a
la intimidad o privacidad? Frente a la interrogante planteada, sostenemos que debe efectuarse
un estudio casuistico al respecto, atendiendo a la complejidad y subjetividad del bien juridico
en cuestion, ya que de lo contrario podriamos caer en un sistema de responsabilidad objetiva,
donde lo relevante sera Unicamente el dafio producido a la mujer o la familia, y la relacion de
causalidad que exista con el actuar del equipo médico, prescindiendo de toda valoracién
subjetiva al momento de establecer responsabilidad.

En cuanto al derecho a la honra de la persona, nos limitaremos a sefialar que si bien no
existe un concepto unificado en la doctrina, la mayoria de los autores estan contestes en el hecho
de que este bien juridico, guarda una intima relacion con la dignidad humana. Al respecto, Cea
Egafia expresa que “la honra, se halla intima e indisolublemente unida a la dignidad de la

persona y a su integridad, sobre todo de naturaleza siquica.”%*

En la misma linea, Rios Labbé sostiene “(...) el concepto de honor no es objetivo ni
subjetivo, sino que se relaciona con la dignidad humana (un concepto relativamente estatico)
frente a la cual el honor o la honra (relativamente dinamica) vendria a ser un reconocimiento de
la persona en cuanto tal, esto es, en una posicion igualitaria del sujeto en sus relaciones sociales,

para su participacion en la comunidad.”*?®

2.4 Derecho a la proteccion de la Salud

Nuestra Constitucion Politica de la Republica, en su articulo 19 N° 9, asegura a todas las

personas:

“9°. El derecho a la proteccion de la salud. El Estado protege el libre e igualitario acceso
a las acciones de promocion, proteccion y recuperacion de la salud y de rehabilitacion del

individuo.

124 CEA EGANA, JOSE LUIS. 2012. Derecho Constitucional Chileno. Santiago, Chile. Editorial Universidad
Catolica de Chile. Tomo II.
125 RIOS LABBE. SEBASTIAN. Op. Cit. P. 3.
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Le corresponderd, asimismo, la coordinacion y control de las acciones relacionadas con

la salud.

Es deber preferente del Estado garantizar la ejecucion de las acciones de salud, sea que
se presten a través de instituciones publicas o privadas, en la forma y condiciones que determine

la ley, la que podré establecer cotizaciones obligatorias.

Cada persona tendra el derecho a elegir el sistema de salud al que desee acogerse, sea

¢éste estatal o privado.”

Antes de iniciar el andlisis de este derecho fundamental a la luz de la violencia obstétrica,
se hace necesario abordar el concepto de salud, a fin de delimitar de forma correcta el escenario

de nuestro estudio.

a) Concepto de Salud

El Diccionario de la Real Academia Espafiola define el concepto de salud como “Un

estado en que el ser organico ejerce normalmente todas sus funciones.”*?

A su vez, la Organizacion Mundial de la Salud define la Salud como “Un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades.”?’ Agrega la OMS en su acta de constitucion que “El goce del grado maximo
de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin

distincion de raza, religion, ideologia politica o condicion econdmica o social.”*?8

126 REAL ACADEMIA DE LA LENGUA ESPANOLA. Diccionario de la Lengua Espafiola. Edicion
Tricentenario, actualizacion 2017. [en linea] <http://dle.rae.es/?id=X7MRZku> [consulta: 17 marzo de 2018].

127 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. 1948. Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud.
[en linea] Documentos Bésicos 482 Edicion, 2014. <http://apps.who.int/gb/bd/PDF/bd48/basic-documents-48th-
edition-sp.pdf?ua=1#page=7> [consulta: 17 marzo de 2018]. P. 7.

128 |bidem.
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El concepto de salud utilizado en nuestra Carta Magna es el resultado de una extensa
discusion que se dio en el seno de la Comision de Estudio de la Nueva Constitucion. Prueba de

ello son los antecedentes que textualmente sefialaban:

“El concepto de salud ha experimentado un cambio notable en los ltimos afios, de la
concepcion que concebia a la salud como la simple ausencia de una enfermedad fisica
reconocible por signos y sintomas, imperante hasta hace algun tiempo, el concepto amplia hasta
abarcar aspectos psicologicos y de una clara connotacion social. Emerge la salud como algo
positivo de tal manera que las acciones que estaban limitadas a la recuperacién, se amplian a

otros campos, como ser la promocidn, la proteccion, la recuperacion y la rehabilitacion.” 12

Ahora bien, la Constitucion utiliza la expresion “Derecho a la Proteccion de la Salud”,
ya que la salud es un bien juridico que el ordenamiento por si s6lo no puede garantizar, esto,
porque existe una diversidad de factores que no pueden ser controlados por el accionar del
Estado, de ahi el postulado de que este derecho esta inspirado en la idea de subsidiariedad, ya
que el Estado esta llamado a prestar las garantias minimas, tendientes a impedir que se deteriore

o pierda el estado de salud que una persona posea.**

b) Analisis del Articulo 19 N° 9 de la Constitucién Politica de la Republica

Tal como recién se indicd, nuestra Carta Magna consagré el derecho a la proteccion a la

salud®?, lo cual abarca consigo una doble esfera:

“Por un lado, estd la funcion del Estado como organismo que propende al
fortalecimiento de la salud de la poblacion a través de acciones de salud preventivas, curativas

y de rehabilitacion, acompariado de politicas educacionales y preventivas; mientras que del otro

129 BULNES, L. 2005. El Derecho a la proteccion de la Salud en la Constitucion de 1980, Gaceta Juridica n°® 195,
Santiago. P. 17.

130 MARTINEZ R. MARGARITA. Op. Cit. Pp. 25-26.

131 En este sentido, la profesora Angela Vivanco distingue entre "derecho a la salud" y "derecho a la proteccion de
la salud", en el entendido que el primero es mas amplio que el segundo y comprende aspectos que no son
asegurables por el derecho y el Estado. Véase en VIVANCO, ANGELA. 2007. Curso de Derecho Constitucional.
Ediciones Universidad Catdlica de Chile, Santiago.
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lado, estd el actuar de los individuos en sociedad, de modo tal, de evitar la exposicion
inapropiada a situaciones que pueden repercutir en la salud en forma negativa o evitar acciones

u omisiones de terceros que puedan resultar dafiinas para la salud.”**2

Asimismo, este derecho fundamental trae consigo una serie de deberes que ha de asumir
el Estado, a fin de que se resguarde de manera correcta el ejercicio de esta garantia

constitucional:

e EI Estado protege el libre e igualitario acceso a las acciones de promocion,

proteccion y recuperacion de la salud y de rehabilitacion del individuo.

El significado primario de esta obligacion es asegurar que la salud sera protegida en una
perspectiva global, lo cual conlleva a distinguir dos aristas. Por una parte se encuentra el libre
acceso, lo que significa, que no se le puede restringir a ninguna persona el acceso a cualquier
tipo de prestacion de salud que necesite o que guste, ni tampoco el beneficio que pueda
reportarle alguna accion del Estado a favor de la sociedad. 3 Y por otra, se encuentra el acceso
igualitario, lo cual apunta a que no existan discriminaciones arbitrarias 0 meramente

caprichosas, al momento de entregar beneficios a la sociedad.

Ahora bien, esta obligacion del Estado y de sus diversos organismos, se descompone en

varias acciones de salud:

a) Acciones de Promocion: son aquellas que tienden a promover el 6ptimo desarrollo
fisico y mental del ser humano.*®* En este sentido, y a la luz de nuestra investigacion,
constituiria un deber fundamental de promocion para el Estado la atencion materno-

infantil, regulacion de la fertilidad, nutricion, salud mental, planificacién familiar,

132 MARTINEZ R. MARGARITA. Op. cit. P. 29.

133 |bidem.

134 ALVAREZ, SERGIO. 1990. Aspectos del derecho a la proteccion de la salud como garantia fundamental de
un Estado de Derecho. Revista de Derecho Pablico, N° 47-48. Pp. 219-229.
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etcétera.t® Es decir, todas aquellas politicas que promuevan dptimas condiciones de

salud en el recién nacido, la proteccion de la madre y el bienestar de la familia.

b) Acciones de Proteccion: esta obligacion esta relacionada con la medicina preventiva,
es decir, con el resguardo de la salud de los grupos méas expuestos a una determinada
patologia o deterioro en su salud.*®

c) Acciones de Recuperacion: apunta a todos los mecanismos relacionados con la
medicina curativa, que se llevan a cabo para que una persona recupere su estado
normal de salud.

d) Acciones de Rehabilitacion: estas dicen relacion con todos los procesos orientados a

aquellos casos en que una persona ha sufrido un accidente.

e Lecorresponderd, asimismo, la coordinacion y control de las acciones relacionadas

con la salud.

Este segundo deber que tiene que asumir el Estado frente al derecho de proteccion a la salud,
dice relacion con la institucionalidad existente en esta materia, tanto del sector publico como
del privado.'®" Bajo esta logica, la Comision redactora de nuestro texto constitucional sefiald
que el Estado debia asumir la autoridad total en materia de salud, lo cual no significa, que sea
la Gnica responsable de ella, puesto que el sector privado puede y debe ejercer un rol importante

en materia de salud.3®

En este sentido, coordinar significa segin Cea Egafia, establecer y seguir un orden entre las

instituciones publicas y privadas, a fin de obtener una integracion mutua de sus esfuerzos en la

135 |bidem.

138 MARTINEZ R. MARGARITA. Op. cit. P. 30.

137 Ibidem.

138 FIGUEROA, RODOLFO. 2009. El derecho a la proteccion de la salud. Origenes del precepto constitucional.
Revista de Ciencias Sociales, N° 55. Universidad de Valparaiso. Pp. 145-202.
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consecucion de una tarea comun.**® Mientras que controlar, consiste en observar o supervisar el

funcionamiento del sistema, adoptando o sugiriendo las medidas correctivas del caso.*°

e Esdeber preferente del Estado garantizar la ejecucion de las acciones de salud, sea
que se presten a través de instituciones publicas o privadas, en la forma y

condiciones que determine la ley, la que podra establecer cotizaciones obligatorias.

Este segundo deber general del Estado respecto al derecho de proteccion a la salud, refleja
lo sefialado en el apartado anterior, en cuanto a que en nuestra legislacion no encontramos un
monopolio estatal de prestaciones de salud.**! En efecto, si bien el Estado es la entidad que por
excelencia esta llamada a cumplir la funcion politica, ideolégica y cautelar en materia de salud,
el hecho de que la Constitucion seniale que “Es deber preferente del Estado garantizar (...)”,
implica que éste -el Estado-, debe dar certeza a cualquier titular del derecho, que las acciones
de salud seran otorgadas sin discriminacién, y que su ejecucion se llevara a cabo ya sea por
instituciones de salud publica o privada.'*> De esta forma, sale a la luz uno de los principios
contenidos en esta garantia constitucional, esto es, la coexistencia de dos sistemas de salud: uno
publico y uno privado; coexistencia que subyace a su vez, en el principio de subsidiariedad ya

mencionado.

e Cada persona tendra el derecho a elegir el sistema de salud al que desee acogerse,

sea estatal o privado.

139 CEA EGANA, J., Op. cit. P. 310.

140 Ihidem.

141 BULNES. L. Op. cit. P. 9.

142 MARTINEZ R. MARGARITA. Op. cit. P. 32.
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El altimo apartado del articulo 19 N° 9 de la Constitucion Politica, consagra el derecho a la
libre eleccion del sistema de salud, lo cual constituye un claro ejemplo de un derecho individual
dentro de un derecho social.

Esta libertad no solo dice relacion a la opcion de elegir entre el sistema publico o privado,
sino que ademas, una vez elegido el sistema que le sea mas conveniente a la persona, se le
garantiza el libre acceso a él en un plano de igualdad con todos los que demanden atencién del

sistema. 13

Finalmente, cabe sefialar que el articulo 20 de la Constitucion Politica, contempla el llamado
Recurso de Proteccion, el cual busca resguardar determinados derechos fundamentales
contemplados en el articulo 19 de nuestra Carta Magna, frente a amenazas perturbaciones, o
privaciones que puedan sufrir como consecuencia de acciones u omisiones ilegales o arbitrarias
de autoridades o particulares. En este contexto, encontramos que uno de los derechos
resguardados por este recurso, corresponde al derecho a la libertad para elegir a qué sistema de
salud acogerse. En efecto, este apartado del articulo 19 N° 9 constituye el unico ambito del
derecho a la proteccion de la salud que recibe resguardado por parte de este mecanismo de
impugnacion, dejando de esta forma, desamparado al derecho a la proteccion de la salud

misma.t4*

c) Derecho a la salud sexual y reproductiva

El término de “salud sexual y reproductiva” no ha sido tratado por nuestra legislacion,
ni por la doctrina constitucional chilena, ni tampoco por nuestra jurisprudencia. No obstante,
podemos tener una primera aproximacion a este concepto, gracias a la definicion adoptada por

el Ministerio de Salud (MINSAL), a través del Manual de atencion personalizada en el proceso

43 MARTINEZ R. MARGARITA. Op. cit. P. 33.
144 Ibid. P.37.
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reproductivo. Esta definicion, que se encuentra en total concordancia con la otorgada por la

Organizacion Mundial de la Salud'*®, sefiala:

“La salud sexual y reproductiva es un estado general de bienestar fisico, mental y social,
y no de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el
sistema reproductivo y sus funciones y procesos. En consecuencia, la salud reproductiva entrafa
la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos la libertad para decidir

procrear o no hacerlo, cuando y con qué frecuencia.”*®

Por lo tanto, este derecho implica que las personas tienen la capacidad de reproducirse,
de regular su fertilidad y de practicar y disfrutar de las relaciones sexuales sin riesgos para su
salud. **7 A su vez, si analizamos este derecho desde la perspectiva de la mujer, implica que ésta
pueda vivir con seguridad el embarazo, el parto, y el puerperio, asegurando el crecimiento y

desarrollo sano del lactante y del nifio o nifia.'4®

El Servicio Nacional de la Mujer, en su Informe “Chile: Situacion de la salud y de los
derechos sexuales y reproductivos”, ha reconocido que los derechos sexuales y reproductivos,

constituyen un derecho humano basico de los individuos, el cual a su vez, se vincula con una

145 a definicion propuesta por la OMS, y aprobada en la Conferencia Internacional sobre la Poblacion v el
Desarrollo sefiala que “La salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico, mental y social, y no de mera
ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus
funciones y procesos. En consecuencia, la salud reproductiva entrafia la capacidad de disfrutar de una vida sexual
satisfactoria y sin riesgos y de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué frecuencia.
Esta ultima condicién lleva implicito el derecho del hombre y la mujer a obtener informacién y de planificacién de
la familia de su eleccidn, asi como a otros métodos para la regulacién de la fecundidad que no estén legalmente
prohibidos, y acceso a métodos seguros, eficaces, asequibles y aceptables, el derecho a recibir servicios adecuados
de atencién de la salud que permitan los embarazos y los partos sin riesgos y den a las parejas las maximas
posibilidades de tener hijos sanos. En consonancia con esta definicién de salud reproductiva, la atencién de la salud
reproductiva se define como el conjunto de métodos, técnicas y servicios que contribuyen a la salud y al bienestar
reproductivo al evitar y resolver los problemas relacionados con la salud reproductiva. Incluye también la salud
sexual, cuyo objetivo es el desarrollo de la vida y de las relaciones personales y no meramente el asesoramiento y
la atencion en materia de reproduccion y de enfermedades de transmisién sexual.” Véase en: ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD. 2003. Salud Reproductiva. Proyecto de estrategia para acelerar el avance hacia el
logro de los objetivos y metas internacionales de desarrollo. [en linea]
<http://apps.who.int/gb/archive/pdf files/EB113/seb11315al.pdf> [consulta: 18 de marzo 2018].

146 CHILE. Ministerio de salud. 2008. Manual de atencidn personalizada en el proceso reproductivo. [en linea]
<http://web.minsal.cl/portal/url/item/795c63caff4fde9fe04001011f014bf2.pdf> [consulta: 18 de marzo 2018] P.
16.

147 SERVICIO NACIONAL DE LA MUJER. 2003. Chile: Situacion de la salud y de los derechos sexuales y
reproductivos. [en linea]
<https://www.icmer.org/documentos/salud_y derechos_sex vy rep/chile situac salud y der sex_y rep.pdf>
[consulta: 18 de marzo 2018]. P. 19.

148 |hidem.
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serie de derechos como por ejemplo, el derecho a la salud, a la libertad individual, de
pensamiento, de conciencia, de religion, de opinion, de expresion, derecho a la informacién, a
la educacion, entre otros. Sin embargo, también se reconoce que el Estado de Chile no ha
implementado los mecanismos necesarios de difusién y proteccion de estos derechos,
generandose un estancamiento en esta materia, producto de la ignorancia existente en la
ciudadania al momento de exigir estos derechos —la cual a su vez tiene su origen en la inactividad
por parte del Estado al momento de crear las condiciones que permitan a la ciudadania conocer

estos derechos y ejercerlos. 49

En atencidn a lo anteriormente sefialado, es que en la actualidad se reconocen una serie
de situaciones que requieren atencion prioritaria en materia de sexualidad y reproduccion,

destacandose dentro de ellas, las siguientes situaciones:*>°

a) Regulacion de la fertilidad y acceso a los métodos anticonceptivos en el sistema
publico de salud.

b) Aborto.

c) Embarazo y Parto.

d) Participacion masculina en salud reproductiva.

e) Calidad de atencion.

Finalmente, el Informe sefiala que la promocion de los derechos sexuales y
reproductivos, implica incentivar una modificacion de las relaciones de género y apoyar la
igualdad de oportunidades de hombres y mujeres, eliminando todo tipo de discriminacion. En
este sentido, el Estado Chileno se ha comprometido —a través de la suscripcion de distintos
acuerdos internacionales'®- a asegurar a la poblacion la posibilidad de ejercer los derechos

sexuales y reproductivos, lo cual, como ya vimos, no se ha concretado.

149 Ibid. Pp. 9-20.

150 |bid. Pp. 20-64.

151 Al respecto podemos mencionar la Conferencia sobre Poblacion y Desarrollo de El Cairo en 1994, la cual en su
Principio 8 del Informe sefial6 que “Toda persona tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica
y mental. Los Estados deberian adoptar todas las medidas apropiadas para asegurar, en condiciones de igualdad
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3. Tratados Internacionales que han alertado sobre la importancia de los derechos

sexuales y reproductivos

Desde hace mas de tres décadas, que una serie de conferencias internacionales realizadas
en el marco del alcance de los derechos humanos, han alertado sobre la importancia del respeto
de los derechos sexuales y reproductivos, definiéndolos como una parte inalienable, integral e
indivisible de los derechos humanos universales.*>2Asimismo, hemos aseverado a lo largo de
este trabajo, que la violencia obstétrica constituye también una violacion a los derechos
humanos, tanto como manifestacion de la violencia de género contra las mujeres como desde el

enfoque del derecho a la salud como un derecho humano. 3

En este escenario por tanto, se hace menester analizar los principales Tratados
Internacionales suscritos por nuestro pais —y que se encuentren vigentes- a fin de determinar por
una parte, que derechos se ven afectados por la denominada violencia obstétrica, y por otra,

comprobar si nuestra legislacion asegura realmente y de manera eficiente estas garantias.

A fin de establecer un orden coherente en el presente apartado, es que se aludira a todos
aquellos derechos afectados por la violencia obstétrica, efectuando un analisis de los mismos a
la luz de los principales Tratados Internacionales. No obstante, debemos dejar establecido con
anticipacion, que los instrumentos juridicos que mas destacan en lo relacionado con la violencia
hacia la mujer son la Convencidn Interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la

violencia contra la mujer de 1994 (Convencion de Belem Do Para), la Convencién para la

entre hombres y mujeres, el acceso universal a los servicios de atencion médica, incluidos los relacionados con la
salud reproductiva, que incluye la planificacion de la familia y la salud sexual. Los programas de atencion de la
salud reproductiva deberian proporcionar los mas amplios servicios posibles sin ningdn tipo de coaccidn. Todas
las parejas y todas las personas tienen el derecho fundamental de decidir libre y responsablemente el nimero y el
espaciamiento de sus hijos y de disponer de la informacion, la educacion y los medios necesarios para poder
hacerlo.” Véase en NACIONES UNIDAS. 1994. Informe de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el
Desarrollo. El Cairo 5 al 13 de septiembre de 1994. [en linea] <https://www.unfpa.org/sites/default/files/event-
pdf/icpd_spa_2.pdf> [consulta: 18 de marzo 2018].

152 BELLI. LAURAF. Op. Cit. P. 30.

153 VVILLAVERDE, MARIA SILVIA. Op. Cit. Pp. 31-32.
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eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer de 1979, y la Declaracion de

las Naciones Unidas sobre la eliminacion de la violencia contra la mujer de 1993.

3.1 Derecho a la Salud

El derecho a la salud fuera de estar reconocido en el articulo 19 N° 9 de nuestra
Constitucién —con las particularidades ya sefialadas-, también lo encontramos en diversos
Tratados Internacionales que Chile ha suscrito, como el Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC), y la Convencion para la Eliminacion de todas las

formas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW).

En efecto, el articulo 12 N° 1 del PIDESC, sefiala que “Los Estados Partes en el presente
Pacto reconocen el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica
y mental.” Respecto de esta norma, el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
(Comité DESC)™*, ha sefialado que el derecho a la salud no sélo abarca la atencion de salud
oportuna y apropiada sino también los principales factores determinantes de la salud, como el
acceso al agua limpia potable y a condiciones sanitarias adecuadas, acceso a la educacion e
informacion sobre cuestiones relacionadas con la salud, incluida la salud sexual y

reproductiva.t®
Por su parte, el articulo 10 letra h) de la CEDAW sostiene que:

“Los Estados Partes adoptaran todas las medidas apropiadas para eliminar la
discriminacion contra la mujer, a fin de asegurarle la igualdad de derechos con el hombre en la
esfera de la educacién y en particular para asegurar, en condiciones de igualdad entre hombres

y mujeres: h) Acceso al material informativo especifico que contribuya a asegurar la salud y el

154 Este Comité, es el drgano encargado de la vigilancia del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales
y Culturales. ; )

155 NACIONES UNIDAS. COMITE DE DERECHOS ECONOMICOS, SOCIALES Y CULTURALES. 2000. El
derecho al disfrute del méas alto nivel posible de salud. [en linea] 22° periodo de sesiones. Ginebra, 25 de abril a 12
de mayo de 2000. <http://www.acnur.org/fileadmin/scripts/doc.php?file=fileadmin/Documentos/bdl/2001/1451>
[consulta: 18 de marzo 2018]. P. 4.
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bienestar de la familia incluida la informacion y el asesoramiento sobre planificacion de la

familia.”

Al respecto, el Comité CEDAW?® ha sefialado en su Recomendacion N° 24, que el
acceso a la atencion de la salud, incluida la salud reproductiva, es un derecho bésico previsto en
la Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer.
Agrega, que en materia de salud reproductiva, los Estados Partes tienen la obligacion de adoptar
todas las medidas apropiadas para eliminar la discriminacién contra la mujer en la esfera de la
atencion médica, asi como de garantizarles servicios apropiados en relacion con el embarazo,

parto y posparto, proporcionando servicios gratuitos cuando fuere necesario.*’

Finalmente, debemos hacer mencion a la Convencion Americana de Derechos Humanos,
la cual no reconoce el derecho a la salud, limitdndose Unicamente a incorporar un tercer capitulo
sobre derechos econdmicos, sociales y culturales, en donde los Estados Partes se comprometen
a adoptar providencias en aras de lograr progresivamente la plena efectividad de los derechos

que derivan de las normas econdmicas, sociales y sobre educacion, ciencia y cultura.>

Sin embargo, el protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos en materia de Derechos Economicos, Sociales, y Culturales de San Salvador,
conocido como el “Protocolo de San Salvador”*®®, si recoge el derecho a la salud; el problema

es que Chile no ha ratificado alin este importante tratado.*°

1%6 Este Comité, es el érgano encargado de la vigilancia de la Convencidn para la Eliminacion de todas las formas
de Discriminacion contra la Mujer.

157 NACIONES UNIDAS, COMITE CEDAW. La mujer y la salud: 02/02/99. [en linea] Recomendacion General
N° 24. <http://www.acnur.org/fileadmin/scripts/doc.php?file=fileadmin/Documentos/BDL/2001/1280 > [consulta:
18 de marzo 2018]. P. 2.

158 \/éase en CONVENCION AMERICANA SOBRE DERECHOS HUMANOS. 1969. [en linea] San José, Costa
Rica, 7 al 22 de noviembre de 19609. <https://www:.0oas.org/dil/esp/tratados_b-
32_convencion_americana_sobre_derechos_humanos.htm> [consulta: 18 de marzo 2018].

159 El Protocolo de San Salvador, viene a complementar la Convencion Americana de Derechos Humanos, que en
materia de Derechos econdmicos, sociales y culturales es débil.

160 E| Protocolo de San Salvador ingreso en el afio 2006 a discusion legislativa en el Congreso Nacional, siendo
aprobado por la Camara de Diputados y quedandose estancado en el Senado, luego que el Gobierno del actual
presidente Sebastian Pifiera retirara la urgencia a la discusion del mismo
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El protocolo de San Salvador, al tratar el derecho a la salud, lo hace en idénticos términos
que el PIDESC, agregando la dimension social a este derecho.!®! Conforme al articulo 10 del
Protocolo:

“Toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute del mas alto nivel de

bienestar fisico, mental y social.

Con el fin de hacer efectivo el derecho a la salud los Estados partes se comprometen a
reconocer la salud como un bien pablico y particularmente a adoptar las siguientes medidas para
garantizar este derecho:

a. La atencion primaria de la salud, entendiendo como tal la asistencia sanitaria esencial

puesta al alcance de todos los individuos y familiares de la comunidad;

b. La extension de los beneficios de los servicios de salud a todos los individuos sujetos

a la jurisdiccion del Estado;
c. La total inmunizacién contra las principales enfermedades infecciosas;

d. La prevencion y el tratamiento de las enfermedades endémicas, profesionales y de otra

indole;

e. La educacion de la poblacion sobre la prevencion y tratamiento de los problemas de

salud, y

f. La satisfaccion de las necesidades de salud de los grupos de mas alto riesgo y que por

sus condiciones de pobreza sean mas vulnerables.”

De la sola lectura del articulo mencionado, es posible evidenciar las directrices
entregadas por este instrumento internacional, las cuales son Utiles para advertir la dimensién

del derecho a la salud, y a su vez, permitirian comprender el sentido y alcance del derecho a la

161 FJGUEROA, RODOLFO. El derecho a la salud. Centro de estudios constitucionales de Chile Universidad de
Talca. Afio 11 N°2. 2013. P. 296.
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proteccion de la salud reconocido por nuestra Constitucion y las obligaciones que impone sobre

el Estado.?

3.2 Derecho a la Integridad Personal

Tal como se indica en el articulo 5 N°1 de la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos (Pacto San José de Costa Rica), “Toda persona tiene derecho a que se respete su
integridad fisica, psiquica y moral.” Esto se traduce, tanto en el derecho a la proteccion de
agresiones al cuerpo, ya sea destruyéndolo, causandole dolor fisico o dafio a su salud, como al
derecho a mantener incolumes las facultades psiquicas y morales, lo que guarda relacion con la
prohibicién de ser obligadas, constrefiidas o manipuladas mentalmente en contra de la

voluntad.163

En la misma linea, el articulo 4 letra b) de la Convencidn de Belem Do Para estipula que
“Toda mujer tiene derecho al reconocimiento, goce, ejercicio y proteccion de todos los derechos
humanos y a las libertades consagradas por los instrumentos regionales e internacionales sobre
derechos humanos. Estos derechos comprenden, entre otros: b) El derecho a que se respete su

integridad fisica, psiquica y moral.”

Por otra parte, el articulo 8 de la Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos
Humanos!®* sefiala que “Al aplicar y fomentar el conocimiento cientifico, la practica médica y
las tecnologias conexas, se deberia tener en cuenta la vulnerabilidad humana. Los individuos y
grupos especialmente vulnerables deberian ser protegidos y se deberia respetar la integridad

personal de dichos individuos.”

162 | bidem.

163 GRUPO DE INFORMACION EN REPRODUCCION ELEGIDA (GIRE). Violencia obstétrica. Un enfoque de
derechos humanos. Op. Cit. P.22.

164 | a Conferencia General de la UNESCO, en su 332 reunion, adopto esta Declaracion, la cual responde a una
verdadera necesidad a medida que se multiplican, a menudo sin un marco regulador, practicas que traspasan las
fronteras nacionales. El texto adoptado proporciona un marco coherente de principios y de procedimientos que
podran servir de guia a los Estados en la formulacidn de sus politicas, legislaciones y codigos éticos.
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Ahora bien, respecto del alcance del derecho a la integridad personal en relacion con el
derecho a la salud, la Corte Interamericana de Derechos Humanos ha reconocido que los
derechos a la vida privada y a la integridad personal se hallan directa e inmediatamente
vinculados con la atencion de la salud. Continta la Corte su andlisis sefialando que la
desproteccion de estas garantias conlleva necesariamente a un menoscabo grave del derecho a
la autonomia y la libertad reproductiva. Por lo tanto, se evidencia una conexion entre la

autonomia personal, la libertad reproductiva y la integridad fisica y psicolégica. %

3.3 Derecho a la privacidad e intimidad

El derecho a la privacidad e intimidad se encuentra reconocido en diversos tratados
internacionales, como el articulo 11 de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos, el
articulo 17 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, y el articulo 4 letra e) de la

Convencion de Belem Do Para.

Asimismo, el articulo 12 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos consagra
que “Nadie sera objeto de injerencias arbitrarias en su vida privada, su familia, su domicilio o
su correspondencia, ni de ataques a su honra o a su reputacion. Toda persona tiene derecho a la

proteccion de la ley contra tales injerencias o ataques.”

En términos generales, esta garantia exige la ausencia de toda intromision arbitraria en
la vida privada de una persona o de su familia. En el contexto reproductivo, esto implica el
derecho de las personas a tomar decisiones sobre su procreacion (autonomia reproductiva),
incluyendo la decision de las mujeres, basada en informacion clara, objetiva y veraz, sobre la

forma en que desean que sea su parto.1%®

En este sentido, el Comité CEDAW ha sefialado la necesidad de impedir actos de

coaccidn respecto de la fecundidad y la reproduccidn, procurando asegurar que las mujeres no

185 CORTE INTERAMERICANA DE DERECHOS HUMANOS. 2012. Caso Artavia Murillo y otros
(Fecundacion in  Vitro) vs. Costa Rica. [en linea] Sentencia de 28 noviembre de 2012.
<http://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec 257 esp.pdf> [consulta: 18 de marzo 2018]. P. 49.

166 GRUPO DE INFORMACION EN REPRODUCCION ELEGIDA (GIRE). Violencia obstétrica. Un enfoque de
derechos humanos. Op. cit. P. 26.
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se vean obligadas a buscar procedimientos médicos riesgosos, tales como los abortos ilegales,
por falta de servicios apropiados en materia de control de la natalidad.*®” Si analizamos a fondo
la recomendacion del Comité, es posible sostener que dentro de estos actos de coaccion, se
encuentra la institucion de la violencia obstétrica, la cual vulnera el derecho a la privacidad e
intimidad, en la medida que se expone innecesariamente el cuerpo de la mujer, o bien se le
impone un mecanismo de anticoncepcidn, o se menoscaba su privacidad en el proceso de parto

0 cesarea.l®®

Finalmente, cabe sefialar que el articulo 3 de la Declaracion Universal sobre Bioética y
Derechos Humanos atiende al resguardo de la dignidad humana, debiendo respetarse

plenamente, en conjunto con los demas derechos humanos y libertades fundamentales.

3.4 Derecho a la informacion y a la toma de decisiones libres e informadas sobre a

salud

Este derecho se encuentra protegido a un nivel internacional, ya que nuestra Constitucion
carece de una regulacién especifica en torno al derecho de informacion. Sin perjuicio de ello, y
en virtud de lo estipulado en el articulo 5 inciso segundo de nuestra Carta Magna, el Estado y
los 6rganos que lo componen, estan llamados a respetar y promover, no solo los derechos
garantizados en la misma, sino que también, aquellos derechos garantizados por los tratados

internacionales ratificados por Chile y que se encuentren vigentes.

El derecho a la informacion encuentra su amparo legal en el articulo 13 de la Convencion

Americana sobre Derechos Humanos, el cual prescribe en su numeral primero:

“1. Toda persona tiene derecho a la libertad de pensamiento y de expresion. Este derecho

comprende la libertad de buscar, recibir y difundir informaciones e ideas de toda indole, sin

167 NACIONES UNIDAS, COMITE CEDAW. La violencia contra la mujer: 29/01/92. [en linea] Recomendacion
General N° 19. <http://archive.ipu.org/splz-e/cuencalO/cedaw 19.pdf> [consulta: 19 de marzo 2018]. P. 5.

168 GRUPO DE INFORMACION EN REPRODUCCION ELEGIDA (GIRE). Violencia obstétrica. Un enfoque de
derechos humanos. Op. cit. P. 26.
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consideracion de fronteras, ya sea oralmente, por escrito o en forma impresa o artistica, o por

cualquier otro procedimiento de su eleccion.”

Este derecho también se encuentra consagrado -en los mismos términos que la
Convencién Americana- en el articulo 19 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y

Politicos.

De igual forma, el articulo 5 de la Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos
Humanos, sefiala en su primera parte, que habra de respetarse la autonomia de la persona en lo
que se refiere a la facultad de adoptar decisiones.'®® Agrega el articulo 6 N° 1 del mismo cuerpo
legal que “Toda intervencion médica preventiva, diagndstica y terapéutica sdlo habra de llevarse
a cabo previo consentimiento libre e informado de la persona interesada, basado en la

informacion adecuada.”*’®

El Grupo de informacion en reproduccion elegida, identifica que el derecho a la
informacion se cumple —dentro del contexto del embarazo, parto y postparto- en la medida en
que las mujeres tengan acceso a una informacion veraz, objetiva y libre de perjuicios acerca de
las opciones que tienen. Dicha informacion por su parte debe proporcionarse a través de un
medio adecuado, con un lenguaje comprensible, en un ambiente libre de presiones y coercion.’:
A contrario sensu, en la medida que una mujer no cuente con informacion veraz respecto de su
salud, la consecuencia de ello sera la anulacion de toda posibilidad de tomar decisiones sobre

su salud sexual y reproductiva.’

1689 \/éase en DECLARACION UNIVERSAL SOBRE BIOETICA Y DERECOS HUMANOS. Conferencia
General de la UNESCO, 332 Reunion Paris, 19 de octubre de 2005. Articulo 5.

170 \/éase en DECLARACION UNIVERSAL SOBRE BIOETICA Y DERECOS HUMANOS. Conferencia
General de la UNESCO, 332 Reunidn Paris, 19 de octubre de 2005. Articulo 6.

171 GRUPO DE INFORMACION EN REPRODUCCION ELEGIDA (GIRE). Violencia obstétrica. Un enfoque de
derechos humanos. Op. cit. P. 24.

172 BELLI. LAURA F. Op. Cit. P. 32.
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3.5 Derecho a no recibir tratos crueles, inhumanos y degradantes

De acuerdo con el articulo 5 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos, “nadie
sera sometido a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes.” En el mismo
sentido se encuentran los articulos 7 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, y
el articulo 16 de la Convencion contra la Tortura y otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o
Degradantes.

La atencion que recibe una mujer en el ambito de la salud sexual o reproductiva, muchas
veces se Ve alterada por conductas en las que predominan los malos tratos, agresiones verbales,
psicologicas, e incluso fisicas. En efecto, la mayoria de los estudios que se han efectuado sobre
la materia, identifican el momento del parto, como la situacion en la que mas se evidencian
malos tratos hacia la mujer. Estas agresiones se manifiestan, la mayoria de las veces, a través de
muestras de insensibilidad frente al dolor de la mujer, manteniendo silencio frente a sus
preguntas, a traves de la infantilizacion de la parturienta, los insultos y los comentarios

humillantes del tipo: “Si te gust6 aguantatela!’,

Finalmente, llama nuestra atencién el hecho de que la Organizacion Mundial de la
Salud'’ utilice los conceptos de “falta de respeto”, “trato irrespetuoso, ofensivo o negligente”,
o0 simplemente “maltrato”, para denominar las diversas conductas que constituyen tratos crueles,
inhumanos y degradantes durante la atencion de la mujer en el contexto de salud sexual y
reproductiva. Al respecto, el Grupo de Informacion en Reproduccién Elegida (GIRE) ha
sefialado que la calificacion dada por la OMS no s6lo no coincide con el marco de derechos
humanos, sino que pareciera que califica de menos graves estas practicas realizadas en contra

de las mujeres.t’

Con todo, se debe sefialar que la OMS ha identificado —especificamente durante el parto-
una serie de conductas que constituyen tratos irrespetuosos y ofensivos contra la mujer, a saber:

maltrato fisico, humillacion y maltrato verbal, procedimientos médicos sin consentimiento o

173 bidem.

174 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. 2014. Op. Cit. P. 1.

175 GRUPO DE INFORMACION EN REPRODUCCION ELEGIDA (GIRE). Violencia obstétrica. Un enfoque de
derechos humanos. Op. cit. P. 23.
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coercitivos, falta de confidencialidad, negativa a administrar analgésicos, violaciones flagrantes

a la privacidad, entre otros.1’®

3.6 Derecho a estar libre de discriminacion

Este derecho forma parte del principio de igualdad, y protege a las personas de ser

discriminadas por cualquier motivo, siendo su fundamento la dignidad humana.”’

La Declaracion Universal de Derechos Humanos sefiala que todos los seres humanos
nacen libres e iguales en dignidad y derechos,'’® por lo tanto, no es justificable hacer diferencias

arbitrarias o caprichosas, si no existe un fundamento razonable para ello.

El derecho a la no discriminacion es un aspecto fundamental de los derechos humanos,
presente en todos los tratados internacionales de la materia. En este sentido, lo encontramos
reconocido, en primer lugar, en el articulo 2° de la Declaracion Universal de Derechos Humanos;
asimismo podemos mencionar el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (articulo
2.1y 26); el Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales (articulo 2.2);
la Convencion de Belem Do Para (articulo 6); la Convencion para la Eliminacion de todas las
formas de Discriminacion contra la Mujer (articulo 2); y la Convencién Americana de Derechos

Humanos (articulo 24).

En relacion a la atencion de la salud de la mujer, nos interesa destacar el articulo 12 de
la CEDAW, que declara que los Estados Partes “adoptaran todas las medidas necesarias para
eliminar la discriminacion contra la mujer en la esfera de la atencion médica...”, agregando
posteriormente, que se “garantizaran a la mujer servicios apropiados en relacion con el

embarazo, el parto y el periodo posterior al parto...”.

176 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. 2014. Op. Cit. P. 1.

177 COMISION NACIONAL DE LOS DERECHOS HUMANOS MEXICO. 2012. La discriminacion y el derecho
a la no discriminacion. [en linea]
<http://familiasysexualidades.inmujeres.gob.mx/pdf/2_Cartilla_Discriminacion.pdf> [consulta: 21 de marzo
2018]. P. 14.
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En efecto, gran parte de la poblacion chilena —entre ellas las mujeres- acuden a los
distintos servicios de salud en basqueda de atencion, sufriendo diversos tipos de discriminacion,
producto de la diferencia educacional y socioecondmica existente en nuestro pais, lo cual
dificulta el conocimiento de los derechos que poseen, anulando casi por completo la posibilidad

de reclamarlos.'”®

Cabe agregar, que si bien no existe un consenso sobre qué sector de la salud —publico o
privado- evidencia la mayor cantidad de violaciones a los derechos humanos de las mujeres; se
puede aseverar que la mayoria de los actos se evidencian en el sector publico de la salud.
Sostenemos lo anterior, en base a los testimonios de las diversas victimas de violencia obstétrica
en nuestro pais*®, y a los informes sobre atencion materna presentados por el MINSAL a través
de su Departamento de Estadistica e Informacion de Salud, donde se evidencia que gran parte
de la poblacion femenina se atiende en el Servicio de Atencion Publica. 8

El recuento de las violaciones a los distintos derechos humanos de las mujeres que
concurren a los servicios de salud sexual y reproductiva, muestra la imperiosa necesidad de
evaluar nuestra legislacion, a fin de determinar si ésta es suficiente para asegurar las garantias
fundamentales de las mujeres en sus atenciones gineco-obstétricas, o por el contrario, se hace

necesaria la creacion de un nuevo marco normativo, que resguarde de manera adecuada.

4. Marco legal y administrativo de la violencia obstétrica en Chile

A fin de hacer un analisis critico de las garantias fundamentales de las mujeres en sus
atenciones gineco-obstétricas, se hace necesaria la revision del actual marco normativo. Para
ello, comenzaremos con el estudio de la Ley 20.584 que regula los derechos y deberes que tienen
las personas en relacion con acciones vinculadas a su atencion en salud, para luego atender a

diversas regulaciones administrativas sobre la materia. Finalmente, se analizara el Manual de

179 BELLI. LAURAF. Op. Cit. P. 32.

180 IZANA, CONSTANZA. Testimonios - proyecto cuatro vientos testimonios de violencia obstétrica. [video
grabacién] Chile, 2015. 5 videos. [en linea] <http://ovochile.cl/testimonios/> [consulta: 21 de marzo 2018].

181 CHILE. DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA E INFORMACION DE SALUD DEL MINSAL. Informacion
de partos y abortos atendidos, por regién y servicio de salud. 2014. [en linea] <http://www.deis.cl/estadisticas-
redpublica/> [consulta: 21 de marzo 2018].
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atencion personalizada del proceso reproductivo, y los actuales Proyectos de Ley, que pretenden
regular la violencia obstétrica en las etapas de pre-parto, parto y puerperio, y el parto
humanizado y los derechos del nacimiento.

4.1 LaLey 20.584 y otras regulaciones administrativas

a) Antecedentes

En julio del afio 2006, la presidenta Michelle Bachelet en uso de sus facultades, y como
culminacion del proceso de Reforma a la Salud que se inici6 con el envio al Congreso Nacional,
en junio del afio 2001, del Proyecto de ley sobre derechos y deberes de las personas en salud,
presento el proyecto de ley que regula los derechos y deberes que las personas tienen en relacion

con acciones vinculadas a su atencion en salud. 82

Sefiala la ex mandataria que los principios inspiradores del proyecto de Ley son los

siguientes: 183

e Dignidad de las personas.

e Autonomia de las personas en su atencién de salud.

e Derecho de las personas a decidir informadamente.

e Respeto de los menores de edad.

e Respeto de las personas en situacién de salud terminal.

e Respeto de la autonomia frente a la investigacion cientifica.

e Respeto por las personas con discapacidad psiquica o intelectual.
e Confidencialidad de la informacion de salud.

e Reconocimiento al derecho a la participacion ciudadana en salud.

e Marco legal para la tutela ética en los servicios asistenciales.

182 CHILE. Historia de la Ley N° 20.584. 2012. Regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacion
con acciones vinculadas a su atencién en salud, abril 2012. P. 5.
183 |bid. Pp. 6-10.
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Finalmente, en cuanto al objeto y ambito de aplicacién de la Ley 20.584, su articulo 1°

sefiala:

“Esta ley tiene por objeto regular los derechos y deberes que las personas tienen en relacion

con acciones vinculadas a su atencién de salud.

Sus disposiciones se aplicaran a cualquier tipo de prestador de acciones de salud, sea publico
0 privado. Asimismo, y en lo que corresponda, se aplicaran a los demas profesionales y
trabajadores que, por cualquier causa, deban atender publico o se vinculen con el otorgamiento

de las atenciones de salud.”

b) Reglamentos

En virtud de diversas disposiciones de la Ley 20.584, se le encomendd al Ministerio de
Salud la elaboracion de Reglamentos y otras normas para facilitar la aplicacion de esta ley y
tender a uniformar y estandarizar su empleo con similar trato a las personas de toda la red
asistencial del pais. Asimismo, la ley entregd al MINSAL la facultad de aprobar normas y

protocolos establecidos en materia de seguridad del paciente y calidad de la atencion en salud.'®

A fin de dar cumplimiento a lo dispuesto por la Ley, se crearon seis reglamentos por la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del MINSAL y que regulan las materias encargadas por la

ley, dentro de los cuales destacamos los siguientes:

e Decreto 38 de 26 de diciembre de 2012: Contiene Reglamento sobre Derechos y

Deberes de las personas en relacion a las actividades vinculadas con su atencién de

184 IBARRA FUENTES, CONSTANZA. 2014. Anlisis sistematico de la Ley N° 20.584 que regula los derechos
y deberes que tienen las personas en relacion con acciones vinculadas a su atencién en salud. Memoria para optar
al Grado Académico de Licenciada en Ciencias Juridicas y Sociales. Santiago, Chile. Universidad de Chile,
Facultad de Derecho. P. 112.
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Salud.'® Este Decreto vino en regular los derechos y deberes de las personas en relacion
con las atenciones de salud que reciben, y que no han sido reglamentadas en forma
especifica por la ley. En cuanto a los derechos de las personas en el contexto de
atenciones de salud, el reglamento reguld con especial atencién, el derecho a la seguridad
en la atencién de salud, el derecho a recibir un trato digno, el derecho a la informacion,

y el derecho a la autonomia de las personas en su atencién de salud.

Decreto 35 de 26 de noviembre de 2012: Contiene el Reglamento sobre El
Procedimiento de Reclamo de La Ley N° 20.584, que Regula los Derechos y Deberes
gue Tienen las Personas en Relacion con Acciones Vinculadas a su Atencion en

Salud.'® El articulo 1° del decreto, sefiala que:

“El presente reglamento tiene por objeto regular el procedimiento al que se sujetaran los
reclamos que efectuen las personas, en contra de los prestadores institucionales de salud,
publicos y privados, tales como, hospitales, clinicas, consultorios, centros médicos,
laboratorios y otros de similar naturaleza, en relacion al cumplimiento de los derechos
de la ley N° 20.584, que regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacion
con acciones vinculadas a su atencion en salud. Sin perjuicio de lo expuesto en esta
reglamentacion, la persona podra optar alternativamente por iniciar un procedimiento de
mediacién, de conformidad con los términos de la ley N° 19.966 y sus normas

complementarias.”*®’

Decreto 31 de 26 de noviembre de 2012: Contiene el Reglamento sobre Entrega de

Informacion y Expresion de Consentimiento Informado en las Atenciones de

185 CHILE. MINISTERIO DE SALUD. Decreto N° 38. Subsecretaria de redes asistenciales. Aprueba reglamento
sobre derechos y deberes de las personas en relacion a las actividades vinculadas con su atencién de salud.
Diciembre 2012.

188 CHILE. MINISTERIO DE SALUD. Decreto N° 35. Subsecretaria de salud publica. Aprueba reglamento sobre
el procedimiento de reclamo de la Ley N° 20.584, que regula los derechos y deberes que tienen las personas en
relacién con acciones vinculadas a su atencion en salud. Noviembre de 2012.

187 |bid. Articulo 1°.
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Salud.'®® Este decreto vino en regular el hecho de que las personas aquejadas de
enfermedades o situaciones relacionadas con su salud, deben ser informadas de los
alcances de las mismas y de los medios disponibles para su tratamiento, mantencién y

recuperacion, en su caso.

c) Derechos y Deberes de las Personas en relacién con acciones vinculadas a su
atencion en salud, establecidos en la Ley N° 20.584

Los derechos de las personas en relacion con las acciones vinculadas a su atencion en la
salud, se encuentran consagrados en el Titulo Il de la Ley N° 20.584, y estos son los

siguientes™®®:

e Del Derecho al acceso oportuno y sin discriminacion a las acciones de salud.

e Derecho a la atencion de las personas con discapacidad fisica 0 mental o privadas de
libertad.

e Derecho a la seguridad en la atencion de salud.

e Derecho a un trato digno.

e Derecho a tener compaiiia y asistencia espiritual.

e Derecho a la informacion.

e Derecho a la reserva de la informacion de la ficha clinica.

e Derecho a la autonomia de las personas en su atencion de salud.

e Derecho a la proteccion de la autonomia de las personas que participan en una
investigacion cientifica.

e Derechos de las personas con discapacidad psiquica o intelectual.

e Derecho a la participacion de las personas usuarias.

188 CHILE. Ministerio de salud. Decreto N° 31 Ministerio de Salud. Subsecretaria de redes asistenciales. Aprueba
reglamento sobre entrega de informacion y expresion de consentimiento informado en las atenciones de salud.
Noviembre 2012.

189 CHILE, Ministerio de Salud. 2012. Ley 20.584. Ley que regula los derechos y deberes que tienen las personas
en relacion con las acciones vinculadas a su atencion de salud. Abril 2012.
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e Derechos relacionados a los medicamentos e insumos.

En cuanto a los deberes de las personas en relacion con las acciones vinculadas a su
atencion en la salud, estos se encuentran consagrados en el Titulo I11 de la Ley N° 20.584, y

estos son los siguientes:

e Deber de respetar la normativa vigente en materia de salud.

e Deber de respetar el reglamento interno de los establecimientos de salud.

e Deber de informarse acerca del funcionamiento del establecimiento de salud.

e Deber de informarse acerca de los procedimientos de consulta y reclamo establecidos.
e Deber de cuidar las instalaciones y equipamiento.

e Deber de tratar respetuosamente a los integrantes del equipo de salud.

e Deber de colaboracion con los miembros del equipo de salud que la atiende.

d) Analisis de los principales derechos contenidos en la Ley N° 20.584 y que se ven

afectados por la violencia obstétrica

Tal como se ha plasmado en esta investigacion, la violencia obstétrica vulnera un
conjunto amplio de garantias, no siendo la excepcion los derechos consagrados en la Ley N°
20.584. En efecto, podemos identificar que los principales derechos vulnerados con esta forma

especifica de violencia son:

e Derecho al acceso oportuno y sin discriminacion®®!:

190 |hidem.

191 |bidem.
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El articulo 2° de la Ley N° 20.584 sefiala en su inciso primero, que “Toda persona tiene
derecho, cualquiera que sea el prestador que ejecute las acciones de promocion,
proteccion y recuperacion de su salud y de su rehabilitacion, a que ellas sean dadas
oportunamente y sin discriminacion arbitraria, en las formas y condiciones que

determinan la Constitucion y las leyes.”

Este derecho tiene especial relevancia en el terreno de los derechos sexuales y
reproductivos de una mujer, toda vez que la falta de acceso a servicios gineco-
obstétricos'®2, o bien su acceso de manera inoportuna, suele tener como consecuencias
una serie de repercusiones en la vida de una mujer o de su familia, como por ejemplo,
una alta insatisfaccion de las mujeres con su experiencia de parto, con el trato recibido
y su estancia en las instalaciones sanitarias, o la disminucion de la confianza en si
mismas y en el sistema sanitario, y en el condicionamiento de su vida reproductiva

posterior.1%
Los establecimientos, bienes y servicios de salud, ya sean publicos o privados, deben ser

accesibles de hecho y de derecho, a todos los sectores de la poblacion, inclusive a

aquellos mas vulnerables y marginados, sin discriminacion alguna.®*

Derecho a la seguridad en la atencion de salud®:

El articulo 4° de la Ley N° 20.584, asi como el Decreto 38 de 26 de diciembre de 2012,

consagran este derecho al sefialar que:

192 Entiéndase por este, todos aquellos servicios destinados a la atencion de la mujer en su salud sexual y
reproductiva, como por ejemplo, aborto, parto, tratamientos anticonceptivos, tratamientos en etapa de climaterio
de una mujer, entre otros.

19 DE PROFESION MAMI. 2014. Ejemplos y consecuencias de la violencia obstétrica. [en linea]
<http://deprofesionmami.blogspot.cl/2014/11/ejemplos-y-consecuencias-de-la.html> [consulta: 25 de marzo

1% GRUPO DE INFORMACION EN REPRODUCCION ELEGIDA (GIRE). Violencia obstétrica. Un enfoque de
derechos humanos. Op. cit. P. 21.
195 CHILE, Ministerio de Salud. 2012. Ley 20.584.
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“Toda persona tiene derecho, en el marco de su atencion de salud, a que los miembros
del equipo de salud y los prestadores institucionales respeten las normas y protocolos
establecidos sobre seguridad del paciente y calidad de la atencion de salud y a ser
informada, ella o quien la represente, respecto de cualquier evento adverso que lo afecte,
cualquiera sea la magnitud del dafio que le hubiera ocasionado.

Los protocolos y normas sobre seguridad del paciente y calidad de la atencion,
incorporaran los pardmetros que permitan, respecto de los eventos adversos, su
identificacion, cuantificacion y evaluacién permanente, con el fin de prevenir eventos
tales como infecciones intrahospitalarias, equivocos en la identificacion de los pacientes,
errores en el proceso quirdrgico o en la atencion de salud y otros eventos adversos
evitables.

Estas normas y protocolos seran aprobados por resolucion del Ministerio de Salud, y
seran publicados en el Diario Oficial, sin perjuicio de que estardn sometidos a
permanente revision conforme a los avances y evidencia cientifica de que se disponga,

de lo que resultara la consiguiente actualizacion que fuere necesario.”

El derecho a la seguridad en la atencion de la salud, no solo conlleva a una sujecion
normativa sobre la seguridad del paciente, sino que también implica la idea de calidad
en la atencion. Esto significa que todos los establecimientos, bienes y servicios de salud
deberan ser respetuosos de la ética médica y culturalmente apropiados; es decir,
respetuosos de la cultura de las personas, minorias, pueblos y comunidades, a la par que
sensibles a los requisitos del género y el ciclo de vida, y deberan estar concebidos para

respetar la confidencialidad y mejorar el estado de salud de las personas.

Ahora bien, en lo referido a la salud sexual y reproductiva, este derecho resulta de vital
importancia, pues tanto la mujer como el que esta por nacer —enfocandonos Unicamente
en el momento del parto-, estan expuestos a un riesgo vital considerable, haciéndose
necesarias todas las medidas de seguridad y protocolos de proteccion de las condiciones

sanitarias, a fin de asegurar la vida, la integridad, la salud, y el mayor bienestar posible

1% GRUPO DE INFORMACION EN REPRODUCCION ELEGIDA (GIRE). Violencia obstétrica. Un enfoque de
derechos humanos. Op. cit. P. 20.
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de la madre vy el recién nacido.’®” De esta forma, la atencion oportuna y especializada
durante la gestacion (prenatal), el parto y el puerperio se convierte en un factor crucial

en la prevencion de las muertes maternas y de recién nacidos.®

e Derecho a un trato digno**:

El articulo 5° inciso primero de la Ley N° 20.584 sefiala que “En su atencion de salud,
las personas tienen derecho a recibir un trato digno y respetuoso en todo momento y en
cualquier circunstancia.” A continuacion, agrega, que este derecho tiene como

consecuencia para los prestadores de salud:

- a) Velar porque se utilice un lenguaje adecuado e inteligible durante la atencion;
cuidar que las personas que adolezcan de alguna discapacidad, no tengan dominio
del idioma castellano o s6lo lo tengan en forma parcial, puedan recibir la informacion
necesaria y comprensible, por intermedio de un funcionario del establecimiento, si

existiere, 0 con apoyo de un tercero que sea designado por la persona atendida.

- b) Velar porque se adopten actitudes que se ajusten a las normas de cortesia y
amabilidad generalmente aceptadas, y porque las personas atendidas sean tratadas y

Ilamadas por su nombre.

- ¢) Respetar y proteger la vida privada y la honra de la persona durante su atencion
de salud. En especial, se debera asegurar estos derechos en relacion con la toma de

fotografias, grabaciones o filmaciones, cualquiera que sea su fin o uso. En todo caso,

197 ESPINOSA, MARIA. MARTINEZ, DANIELA. 2017. Analisis critico de la legislacion chilena y comparada
acerca de los derechos fundamentales de la mujer y su vinculacién con el parto. Memoria para optar al Grado
Académico de Licenciatura en Ciencias Juridicas y Sociales. Santiago, Chile. Universidad de Chile, Facultad de
Derecho, departamento de Derecho Publico. Pp. 71-72.

1% MINSALUD. Garantizar la atencion segura de la gestante y el recién nacido. Paquetes instruccionales. Guia
técnica “buenas practicas para la seguridad del paciente en la atencion en salud”. [en linea]
<https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/Garantizar -atencion-segura-madre-
hijo.pdf> [consulta: 25 de marzo 2018].

199 CHILE, Ministerio de Salud. 2012. Ley 20.584.
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para la toma de fotografias, grabaciones o filmaciones para usos o fines periodisticos
0 publicitarios se requerira autorizacion escrita del paciente o de su representante

legal.

Finaliza el articulo examinado, sefialando que:

“La atencion otorgada por alumnos en establecimientos de caracter docente asistencial,
como también en las entidades que han suscrito acuerdos de colaboracion con
universidades o institutos reconocidos, debera contar con la supervision de un médico u
otro profesional de la salud que trabaje en dicho establecimiento y que corresponda
segun el tipo de prestacion.

Un reglamento expedido por el Ministerio de Salud establecerd las normas para dar

cumplimiento a lo dispuesto en el literal ¢) y en el inciso precedente.”

El nacimiento en Chile, que es el principal momento del ciclo vital de una mujer —mas
no el Unico- en donde se ejerce la violencia obstétrica, constituye el escenario propicio
para la vulneracion del derecho a un trato digno. En efecto, la etapa del parto es la
situacion en la que se detecta de forma mas reiterada el maltrato hacia la mujer, ya sea,
por medio de agresion verbal o psicolégica.?® En este sentido, segin el Primer Informe
sobre Salud Sexual, Salud Reproductiva y Derechos Humanos en Chile, se ha sefialado

que:

“(...) las mujeres que han sufrido violencia obstétrica, ademas de las intervenciones,
hablan de haberse sentido solas, haber sido retadas, castigadas, torturadas, amenazadas,
haber sentido miedo, haberse sentido expuestas, vulneradas, humilladas, haber sido
recriminadas por el ejercicio de su sexualidad, haber sido culpabilizadas por sus

comportamientos inadecuados.”2%

20 BELLI. LAURA F. Op. cit. P. 32.
201 CORPORACION MILES Chile. 2016. Primer informe sobre Salud Sexual, Salud Reproductiva y Derechos
Humanos en Chile. [en linea] <http://www.mileschile.cl/documentos/Informe DDSSRR 2016 Miles.pdf>
[consulta: 25 de marzo 2018]. P. 142
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Por otra parte, también es posible evidenciar la vulneracion a un trato digno, sobre todo
en atencion a la vida privada y honra de la mujer, mediante las maltiples revisiones que
hacen los alumnos de los establecimientos de salud a las parturientas. Esta situacion, que
se presenta sobre todo en establecimientos de salud publica, ocurre en las horas previas
al parto, siendo las mujeres muchas veces sometidas a revisiones, mas conocidas como
“tacto”, a fin de ensefiar a los estudiantes las distintas areas de la medicina®%?, todo lo

cual, constituye una clara violacion a la intimidad de la mujer.

e Derecho a tener compafiia y asistencia espiritual®®

El articulo 6° de la Ley N° 20.584 consagra que:

“Toda persona tiene derecho a que los prestadores le faciliten la compafiia de familiares
y amigos cercanos durante su hospitalizacion y con ocasion de prestaciones
ambulatorias, de acuerdo con la reglamentacion interna de cada establecimiento, la que
en ningun caso podra restringir este derecho de la persona mas alla de lo que requiera su
beneficio clinico.

Asimismo, toda persona que lo solicite tiene derecho a recibir, oportunamente y en

conformidad a la ley, consejeria y asistencia religiosa o espiritual.”

Esta disposicion legal, abre nuevamente la puerta para que el proceso de pre-parto, parto
y post-parto, se inserte en un ambiente familiar, facilitando la compafiia de quien la
mujer estime conveniente, propiciando un avance en el resguardo de los derechos

fundamentales de la parturienta.?%*

202 ESPINOSA, MARIA. MARTINEZ, DANIELA. Op. Cit. P. 75.
203 CHILE, Ministerio de Salud. 2012. Ley 20.584.
204 ESPINOSA, MARIA. MARTINEZ, DANIELA. Op. Cit. P. 77.
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e Derecho a la informacién y a la autonomia de las personas en su atencion de

salud?%°:

El articulo 8° del cuerpo legal en estudio dispone en su inciso primero:

“Toda persona tiene derecho a que el prestador institucional le proporcione informacion

suficiente, oportuna, veraz y comprensible, sea en forma visual, verbal o por escrito

.y

El derecho a la informacion busca que el paciente conozca la magnitud de aquello que
le afecta y por medio de dicha informacion pueda decidir como va a ejercer su derecho
de disposicion sobre su propio cuerpo. A su vez, la forma de entregar la informacion
debe ser comprensible, y en términos acordes a la realidad de la persona, de manera que
comprenda a cabalidad lo que se le esta sefialando, sin uso de términos cientificos o

complejos. 206

Por su parte, el articulo 10 de la Ley N° 20.584, indica el contenido de la informacion a

la que tiene derecho una persona respecto a su salud, a saber:

- Del estado de su salud.

- Del posible diagnostico de su enfermedad.

- De las alternativas de tratamiento disponibles para su recuperacion.
- De los riesgos que ello pueda representar.

- Del pronéstico esperado.

- Del proceso previsible del postoperatorio cuando procediere.

A su vez, el Decreto 31 que aprueba el Reglamento sobre entrega de informacion y

expresion de consentimiento informado en las atenciones de salud, viene a

205 CHILE, Ministerio de Salud. 2012. Ley 20.584.
206 IBARRA FUENTES, CONSTANZA. Op. Cit. P. 124.
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complementar el contenido del derecho a la informacién, agregando a los ya

mencionados:

- Los costos personales que implican los tratamientos.
- Engeneral, toda situacién que considere relevante para que éste tenga conocimiento
de su situacién, de sus posibilidades de mejoramiento y de los eventuales riesgos que

corre.

Por otra parte, este derecho a la informacidn se encuentra intimamente relacionado a la
autonomia de las personas en su atencion de salud?®’, toda vez que este conlleva a que

el paciente entregue su consentimiento de manera libre e informada.

En el ambito de la salud sexual y reproductiva, el derecho a la informacion reviste mucha
importancia debido a la asimetria de informacion existente entre el profesional y la mujer

o su familia. En este sentido, la doctora en Filosofia Laura Belli, ha sefalado:

“La violaciéon de este derecho toma la forma del paternalismo médico en su mayor
expresion. A las pacientes muchas veces se les realizan practicas sin previa consulta y
sin ofrecerles ningun tipo de informacion sobre las implicancias de las mismas. En
consecuencia, lo que se hace es anular toda posibilidad de las mujeres de tomar
decisiones sobre su salud sexual y reproductiva. Frases como “firma aca”, “te tengo que

ligar las trompas”, “te tengo que hacer cesarea, son un ejemplo habitual de este tipo de

practicas.”2%®

e Derecho a la participacion de las personas usuarias®®:

207 \/éase en Parrafo 6° de la Ley 20.584, articulos 14 al 20.
208 BELLI. LAURA F. Op. Cit. Pp. 31-32.
209 CHILE, Ministerio de Salud. 2012. Ley 20.584.
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Tanto el articulo 30 de la Ley N° 20.584, como el articulo 21 del Decreto 38 del
Ministerio de Salud, que aprueba el reglamento sobre derechos y deberes de las personas
en relacion a las actividades vinculadas con su atencion de salud, regulan el derecho a la

participacion de las personas usuarias, sefialando:

“Sin perjuicio de los mecanismos e instancias de participacion creados por ley, por
reglamento o por resolucion, toda persona tiene derecho a efectuar las consultas y los
reclamos que estime pertinentes, respecto de la atencion de salud recibida. Asimismo,
los usuarios podran manifestar por escrito sus sugerencias y opiniones respecto de dicha

atencion. (...)”

Tratandose de la atencion de salud sexual y reproductiva, hemos tenido un avance
incipiente en materia de participacion por parte de las usuarias, tanto desde el punto de
vista de las consultas y reclamos?®, como de las sugerencias y opiniones respecto de la
atencion que reciben. No obstante, cabe destacar que la sociedad esta conteste en el
hecho de que hay que ampliar la gama de posibilidades de proteccion de los derechos de

la mujer, sobre todo en el momento del parto?!!, generandose mecanismos como el

99212 99213

llamado “plan de parto”**, o “humanizacion del parto y nacimiento

Al respecto, la actual presidenta del Colegio de Matronas, Anita Roman, sefialo:

“Nosotros como colegio hemos apoyado y vamos a seguir respaldando el respeto por el

proceso natural del trabajo de parto. En esa linea, el Ministerio, con su programa de Parto

210 Cabe sefialar que la falta de participacion en materia de reclamos, se debe principalmente al hecho de que las
mujeres consideran que es habitual el maltrato en los centros de salud, siendo temerosas de quejarse o de realizar
cualquier acto en contra del personal por miedo a que después puedan volver al mismo centro y encontrarse con el
mismo equipo médico. Véase en: BELLI, LAURA F. 2013. La violencia obstétrica: otra forma de violacién a los
derechos humanos.

211 ESPINOSA, MARIA. MARTINEZ, DANIELA. Op. Cit. P. 79.

212 Un plan de parto (o plan de nacimiento) es una manifestacion de voluntad escrita, en el ejercicio del derecho de
cualquier usuario a decidir libremente, a consentir o no consentir sobre las intervenciones médicas que se le
propongan. El plan de parto es el documento donde queda reflejado el tipo de asistencia que la mujer desea para su
parto, y segun las disposiciones legales, ha de respetarse siempre que no se produzca una situacion de extrema
urgencia.

213 Este corresponde a un Programa creado el afio 2007, por el Ministerio de Salud, a fin de asistir en educacion pre
natal y acompafiar con atencion personalizada durante el pre parto, parto y nacimiento.
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Humanizado logra su objetivo de la desmedicacion del proceso. Es decir, dejar de inducir
los partos con sustancias artificiales, que los tiempos fluyan de forma natural y que la
mujer sea parte de un plan de parto guiado desde ella y nosotros, como profesionales

que asisten este momento.”?%4

Podemos sefialar a modo de ejemplo el Hospital San Juan de Dios, el cual cuenta con un
programa que recoge todas las inquietudes de la madre y del padre durante el proceso de
Parto y Nacimiento, enlazandolos con la Ley de Derechos y Deberes del Paciente.?t®
Asimismo, el Hospital EI Carmen cuenta con un Plan de Parto, cuyo objetivo principal
es que cada mujer pueda decidir aspectos de acuerdo a sus necesidades emocionales,
afectivas y culturales, siendo a su vez, un mecanismo Util de comunicacion entre el
Hospital y la familia para uno de los momentos mas emotivos en la vida de cada persona,

como es el nacimiento de un hijo/a.?

e) Acceso a la justicia

Finalmente, cabe sefialar que en la actualidad nuestro pais no cuenta con leyes que
penalicen la violencia obstétrica en contra de las mujeres, por lo que la Unica forma de
manifestarse ante este tipo de violencia, es a través de un reclamo por escrito al hospital o clinica
donde se produjo el acto u omisién que dio lugar a la violencia, detallando lo ocurrido y los
implicados, guardando esa carta y presentandola también al momento de hacer un reclamo

presencial o de forma online en la Oficina de Informaciones, reclamos y sugerencias (OIRS),

214 1 OPEZ, PAMELA. 2014. “Humanizacion del Parto”: Opcion de nacimiento que cobra fuerza en el pais. [en
linea] Diario UChile, 20 de septiembre, 2014 < http://radio.uchile.cl/2014/09/20/humanizacion-del-parto-opcion-
de-nacimiento-que-cobra-fuerza-en-el-pais/> [consulta: 26 de marzo 2018].

215 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS. 2014. Parto respetado, potenciando el lazo afectivo familiar. [en linea]
<http://www.hsjd.cl/web/maternidad/?p=1754> [consulta: 26 de marzo 2018].

216 HOSPITAL EL CARMEN. 2016. Plan de nacimiento Hospital ElI Carmen. [en linea]
<http://www.hospitalelcarmen.cl/hec/wp-content/uploads/2016/06/plan_parto_hec-1.pdf> [consulta: 26 de marzo
2018].
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que regula los centros publicos de salud, o bien ante la Superintendencia de Salud, que regula a

las instituciones de salud privadas.?!’

Por otra parte, las victimas de violencia obstétrica pueden realizar una denuncia en los
Tribunales de Justicia de nuestro pais, acogiéndose para ello a la Ley N° 20.584, la cual como

vimos, no regula de manera directa este tipo de violencia contra la mujer.?18

Con todo, es importante sefialar que, aun cuando se realicen estas gestiones por parte de
las victimas, actualmente ello no asegura una efectiva proteccion a los derechos vulnerados,
siendo estos mecanismos, los inicos medios con que cuenta nuestra legislacion para hacer frente

a estas practicas de maltrato en nuestro pais.?°

4.2 Manual de Atencién Personalizada en el Proceso Reproductivo

a) Antecedentes??

En el afio 2004 en la maternidad del Hospital de Villarrica, se cred un programa basado
en la evidencia cientifica y recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud, el que
fijaba los lineamientos técnicos en el manejo del trabajo de parto, naciendo de esta forma el
programa denominado “Humanizacién del Parto y Nacimiento en el Sistema Publico de Salud".
La buena respuesta al programa permitié que la iniciativa se comenzara a difundir a nivel

nacional, a través de otros servicios de maternidad.

217 SOCIEDAD CIVIL CHILE. 2016. Informe sombra Mecanismo de Seguimiento para la Implementacion de la
Convencion para Prevenir, Sancionar y Erradicar la violencia contra la mujer “Convencion Belém do Para”
(MESECVI). [en linea] <http://www.insmujer.cl/publicaciones/sombrasoccivilchile.pdf > [consulta: 26 de marzo
2018]. P. 54.

218 |bidem.

219 | bidem.

220 UNIVERSIDAD DE CHILE, Facultad de Medicina. El parto humanizado: una nueva experiencia para las
madres. [en linea] <http://noticias.med.uchile.cl/entrevistas/3659-el-parto-humanizado-una-nueva-experiencia-
para-las-madres.html> [consulta: 26 de marzo 2018].
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En el afio 2006, la Comision del Ministerio de Salud elaboré por medio del sistema

7221 " e] “Manual de atencion personalizada en el proceso reproductivo”,

“Chile Crece Contigo
editado el afio 2008, y que fija las directrices para la asistencia personalizada de la gestacion, el
parto y la asistencia del nifio/a recién nacido. En efecto, el Manual de atencion personalizada
fue desarrollado para que los equipos de salud acompafien a las mujeres durante el control de su

gestacion, el parto y en el cuidado de los recién nacidos.

b) Objetivos del Manual de Atencion Personalizada en el Proceso Reproductivo

El objetivo principal del Manual de atencion personalizada es la “humanizacion” de la
atencion de salud, creando para ello una orientacion técnica para los profesionales de la salud,
la mujer, su familia, y todos aquellos que se puedan ver involucrados en el proceso

reproductivo.???

En este sentido, la ex Ministra de Salud, dofia Maria Soledad Barria Iroume destaca que
el nacimiento es un momento determinante para la vida de todo ser humano y tanto el periodo
previo como el inmediatamente posterior son decisivos para el desarrollo emocional, intelectual
y social del nifio, con una influencia central de la madre, el padre y la familia. Asimismo,
sostiene que el proceso reproductivo no sélo constituye una alta exigencia biolégica y emocional
a la mujer, sino que debe entenderse también como una convocatoria fundamental al
fortalecimiento de los lazos de pareja y familiares, entretejiendo una red que entregara

proteccion al nifio o nifia.??3

El manual establece una serie de orientaciones y recomendaciones, en el marco de los

compromisos internacionales suscritos por el Estado de Chile, asumiendo de esta forma el

221 Chile Crece Contigo es parte del Sistema de Proteccién Social administrado, coordinado, supervisado y
evaluado por el Ministerio de Desarrollo Social, y que integran también los subsistemas Chile Cuida y Chile
Seguridad y Oportunidades. La mision de este subsistema es acompafiar, proteger y apoyar integralmente, a todos
los nifios, nifias y sus familias.

222 ESPINOSA, MARIA. MARTINEZ, DANIELA. Op. Cit. P. 89.

223 CHILE, Ministerio de Salud. 2008. Manual de atencién personalizada en el proceso reproductivo. [en linea]
<http://www.minsal.cl/portal/url/item/795c63caff4fde9fe04001011f014bf2.pdf> [consulta 26 de marzo 2018]. Pp.
7-8.
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reconocimiento de los derechos de las personas, la salud sexual y reproductiva, la perspectiva
de género, la violencia, particularmente la violencia sexual que sufren las mujeres, la
participacion del hombre en la gestacion y en el cuidado de los hijos e hijas, y las
recomendaciones basadas en la evidencia cientifica de las mejores practicas en la asistencia

durante el embarazo, preparto, parto y post parto.?%*

c) Recomendaciones del Manual de Atencion Personalizada

El Manual de atencion personalizada en el proceso reproductivo, parte de la base de que
el proceso de atencion en salud, constituye un espacio de interaccion entre personas; por una

parte, aquellas que integran los equipos de salud y, por otra parte, los usuarios y usuarias.

En este contexto, se reconoce que en las tltimas décadas ha habido un aumento de grupos
que destacan la necesidad de humanizar la atencion de salud, entendiéndose por tal, la bdsqueda
activa de una relacion cercana con las personas sujetos de atencion, generando vinculos que
produzcan sensacion de seguridad y proteccion en las personas, abriendo la atencién de salud a
una interaccion de caracter horizontal, participativa, igualitaria, equitativa. Humanizar la
atencion es reconocer que en la relacién profesional-usuario hay mas de dos personas con sus

necesidades, potencialidades, expectativas y patrones de interaccion.??®

Tratandose de la atencion en el trabajo de parto y parto, el manual parte su analisis
enfatizando el hecho de que en el cuidado obstétrico habitual, se revelan diversas préacticas que
pueden ser fisicamente abusivas, como la realizacion de procedimientos dolorosos, utilizacion
de enemas durante el trabajo de parto, episiotomia rutinaria, exceso de cesareas innecesarias,

por razones no médicas, entre otras.??®

Contintia el Manual sefialando, que en este escenario, el rol de los profesionales de la
atencién obstétrica deberia ser el resguardo del mejor interés de la madre y de su hijo, mediante

la entrega de una informacién lo mas completa posible, que permita a la madre tomar decisiones

224 |bid. P.15.
225 |bid. Pp. 26-27.
226 |bid, P.21.
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plenamente informadas a lo largo del proceso reproductivo, maximizando de esta forma los dos
principios éticos en los que se base la asistencia obstétrica: el respeto a la autonomia de la mujer

y el no someter a la madre a un dafio innecesario.??’

Posteriormente, el Manual procede a enumerar una serie de recomendaciones para el

proceso del parto basadas en evidencia, dentro de las cuales podemos mencionar?2:

- Apoyo emocional continuo en el trabajo de parto y parto.
- Continuidad en la atencion.

- Monitoreo fetal continuo.

- Manejo del dolor en el trabajo de parto y parto.

- Posicion de la mujer durante el trabajo de parto y parto.

- Instalacion rutinaria de fleboclisis con soluciones glucosadas y/o libres de sales.
- Alimentacion durante el trabajo de parto.

- Uso de Enema.

- Rasurado perineal.

- Episiotomia.

- Indicacion de pujar en el periodo expulsivo.

- Contacto piel a piel temprano para las madres y sus recién nacidos sanos.

Finalmente, debemos destacar que el Manual también dispone recomendaciones para los
profesionales y el equipo de salud al momento de prestar atencion obstétrica. En efecto, es

posible destacar dentro de estas recomendaciones®2®:

- Apertura a la participacion de una activa y de quienes acompafian a la muijer.
- Uso adecuado del poder.

- Evitar juicios morales y apropiacion valdrica de actos, hechos, antecedentes.

227 1pidem.
228 | pid. Pp. 21-24.
229 | pid. Pp. 33-34.
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- Conocer y aceptar los principios de la relacién de ayuda.

- El buen trato.

- Respeto, tolerancia a la diversidad.

- Empatia que implica comprension de los temores, incertidumbres, necesidad de
apoyo afectivo que la situacién de embarazo y parto genera.

- Capacidad de negociar y respeto a la autonomia.

d) Fuerza obligatoria del Manual de Atencion Personalizada

El Manual de atencién Personalizada en el Proceso Reproductivo, es un cuerpo
normativo que sienta bases y directrices para que los profesionales de la salud los apliquen en
sus atenciones obstétricas, logrando asi maximizar la proteccion a la salud de las mujeres y de
los recién nacidos. Si bien todas estas recomendaciones y directrices sirven como base para
lograr la tan anhelada “Humanizacién del Parto”, tal como su nombre lo dice, son so6lo
recomendaciones, careciendo por ende de una fuerza vinculante para con las diversas

instituciones de salud que existen a lo largo de nuestro pais.

En efecto, el Manual de atencion constituye un instrumento que sienta las bases
ideologicas y valoricas minimas sobre las cuales el proceso reproductivo debiera regirse,

careciendo de todo caracter vinculante a los ojos de nuestra legislacion.?3°

4.3 Proyecto de Ley que establece Ley Marco sobre Salud y Derechos Sexuales y
Reproductivos. Boletin N° 5933-11

a) Antecedentes

230 ESPINOSA, MARIA. MARTINEZ, DANIELA. Op. Cit. P. 89.
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Con fecha 19 de octubre del afio 2000, se ingreso a la Camara de Diputados el Proyecto
de Ley que establece la Ley marco sobre Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos, Boletin
N° 2608-11, impulsado por el Foro de Salud y Derechos Sexuales y reproductivos entre los afios
1998 y 1999 y por instituciones de la sociedad civil, con el apoyo de la ex diputada Fanny
Pollarolo. 2! Posteriormente, el afio 2008 se presento ante la Camara de Diputados, una version
actualizada del proyecto, bajo el Boletin N° 5933-11, la cual tiene por objeto, establecer las
bases normativas generales para que el Estado de Chile asuma su responsabilidad
internacionalmente comprometida en relacién a la salud y los derechos sexuales y reproductivos
de mujeres y hombres, sistematizando y otorgando contenidos especificos a la salud y los
derechos sexuales y reproductivos, en el entendido de que se trata de temas importantes para la
sociedad chilena.?®

El nuevo Proyecto de Ley sobre salud y derechos sexuales y reproductivos, tiene como
base los principios de libertad, autonomia, igualdad/equidad/empoderamiento, y justificacion
ética, los cuales se encuentran profundamente involucrados con los derechos sexuales y
reproductivos, toda vez que su ausencia han permitido la violencia de género, el maltrato y el

abuso, retardando de esta forma una reaccion social y comunitaria al respecto.??

Asimismo, se reconoce que los Derechos Humanos constituyen el marco general en el
cual se construye la nocion de derechos sexuales y reproductivos, en consecuencia el actual
proyecto de ley es una iniciativa cuyo contenido se erige como receptor y complemento de los
enunciados del articulo 5° de la Constitucion Politica del Estado.?®* Por otro lado, en el contexto
de los acuerdos y convenciones internacionales suscritos por Chile, el Estado debe garantizar la
provision de servicios en salud, educacion y justicia, de modo que las personas puedan contar

con adecuada proteccion de la salud y de los derechos sexuales y reproductivos.?*

231 CHILE. CAMARA DE DIPUTADOS. 2000. Proyecto de Ley sobre Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos
[en linea] Boletin N° 2608-11 <https://www.camara.cl/pley/pley detalle.aspx?prmID=1521&prmBL=2608-11>
[consulta: 30 de marzo 2018].

232 CHILE. CAMARA DE DIPUTADOS. 2008. Proyecto de Ley sobre Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos
[en linea] Boletin N° 5933-11 <https://www.camara.cl/pley/pley detalle.aspx?prmID=1521&prmBL=2608-11>
[consulta: 30 de marzo 2018].

233 | bid. Pp. 2-4.

23 |bid. P. 4.

235 |bid. P. 5.
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A fin de poder cumplir con los objetivos sefialados en los parrafos anteriores, el proyecto
de ley reconoce que la atencion integral de la salud sexual y reproductiva®, debe incluir dentro
de sus programas de educacion y servicios en salud sexual y reproductiva, una serie de topicos,
dentro de los cuales destacamos?®®’:

- Laeducacion sobre la sexualidad y la reproduccion, que permita a las personas tomar
las decisiones informadas méas adecuadas.

- La informacién, educacion y medios para decidir si tener hijos, cuando y cuantos.
Esto incluye la entrega de métodos anticonceptivos, conjuntamente con la educacion
y orientacion necesarias que permita a las personas escoger que son mas apropiados
para ellas. Par esto, se requiere acceso a métodos anticonceptivos seguros y eficaces,
tanto femeninos como masculinos, y a la esterilizacion quirdrgica voluntaria, asi
como poder decidir qué método usar de acuerdo con las circunstancias y preferencias
de cada cual y conforme a sus pautas de valores y creencias.

- La educacion y atencién vinculadas al embarazo, parto y postparto, incluyendo los
roles parentales.

- La atencion adecuada y humanitaria de las complicaciones del aborto, desde un
enfoque de derechos humanos.

- La informacion suficiente para poder tomar decisiones libres sobre intervenciones
quirurgicas y otros tratamientos sobre el propio cuerpo.

- Laeducacién y atencion de las necesidades biomédicas y psicosociales de la mujer
fuera de los periodos reproductivos de la vida, como lo son la infancia, menopausia
y post-menopausia, lo que incluye la preparacion para la vida sexual y reproductiva
asi como la atencion de las consecuencias de la vida sexual y reproductiva.

- Laatencion en los servicios de salud con perspectiva de género, confidencialidad y

respeto por la intimidad de las personas.

236 Entiéndase por ésta, aquella que incluye el conjunto de métodos, técnicas y servicios que contribuyen a la salud
y al bienestar reproductivo, al prevenir y resolver los problemas relacionados con la sexualidad y la reproduccion.
237 CHILE. CAMARA DE DIPUTADO. 2008. Pp. 7-8.
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Finalmente, cabe sefialar que en la actualidad, tanto el Proyecto de Ley del afio 2000,

como su nueva version del afio 2008, se encuentran archivados, sin avanzar en su tramitacion.

b) Contenido del Proyecto de Ley?®

A partir de estos antecedentes sefialados, y a fin de dar resguardo a los derechos
vinculados con la materia, el Proyecto propone la regulacion de ella a partir de 17 articulos, los
cuales tienen como objetivo principal, establecer las bases normativas generales para la
proteccion de la salud sexual y reproductiva y para el reconocimiento, garantia, proteccion y
promocion del ejercicio pleno de los derechos sexuales y reproductivos de la poblacion, en
concordancia con lo dispuesto en el inciso 2° articulo 5° de la Constitucion Politica de la

Republica.?®

En cuanto al concepto de Salud Sexual y Reproductiva, el proyecto la define en su

articulo 6°, sefialado:

“La salud sexual y reproductiva es un estado de completo bienestar fisico, mental,
emocional y social en todos los aspectos de la vida humana vinculados a la sexualidad y a la
reproduccion. No se trata solamente de la ausencia de enfermedades ni de una esfera meramente
médica sino de una nocion integradora de las multiples facetas humanas comprendidas en las

decisiones, comportamientos y vivencias sexuales y reproductivas”.

El proyecto complementa esta definicidn en el articulo 7°, al sefialar que los derechos
sexuales y reproductivos aseguran a todas las personas la posibilidad de tomar decisiones libres
e informadas en cuanto a su vida sexual y reproductiva, y de ejercer su sexualidad y

reproduccion sin ningun tipo de coaccion y/o violencia.?*°

238 Entiéndase por tal, el Proyecto del Ley del afio 2008, bajo el Boletin N° 5933-11.

239 CHILE. CAMARA DE DIPUTADO. 2008. P. 13.

240 \/éase articulo 7° del Proyecto de Ley que establece Ley Marco sobre Salud y Derechos Sexuales y
Reproductivos.
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Por otra parte, el Titulo III “Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos”, consagra los
distintos derechos de las personas, asi como los diversos deberes del Estado frente a los derechos
de salud sexual y reproductiva de las personas. En cuanto a los deberes del Estado, los articulos
2, 3, 8, 11 y 13 del Proyecto de Ley, se encargan de establecer las diversas obligaciones que
debe asumir el Estado a fin de asegurar y garantizar la salud y los derechos sexuales y

reproductivos de las personas, pudiendo destacar los siguientes:

- Promover las acciones de salud sexual y reproductiva y los cambios culturales,
sociales, econdmicos politicos e institucionales necesarios para el pleno ejercicio de
los derechos sexuales y reproductivos.

- Promover e impulsar en miras del bien comun, una educacion no discriminatoria, y
que promueva la equidad de género.

- Elaborar, ejecutar y evaluar sus politicas, normativas y acciones sobre sexualidad y
reproduccion, con participacion de la comunidad, promoviendo la salud sexual y
reproductiva y el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos del modo que
mejor aseguren la efectiva vigencia de los mismos.

- Disefar y ejecutar las politicas publicas que garanticen y promuevan la salud y los
derechos sexuales y reproductivos, mediante los programas y acciones necesarios a
tal efecto.

- Orientar, informar y educar sobre la sexualidad y la reproduccién utilizando
contenidos actualizados y basados en la evidencia cientifica y metodologias
adecuadas segln la edad y la etapa de escolaridad de las personas.

- Asegurar y garantizar el acceso a servicios de salud de calidad y adecuados a las
necesidades de mujeres y hombres en todo el ciclo vital, que promuevan la salud
integral y ayuden a recuperarla. La promocion de servicios en salud sexual y
reproductiva destinados a las personas en todo su ciclo vital, incluidas/os las y los
adolescentes. Los servicios deben entregar atencion prenatal, atencion del parto,
cuidados post-natales; prevencién y tratamiento de las infecciones de transmision
sexual y VIH/SIDA; prevencién y tratamiento adecuado de la infertilidad;

prevencién y tratamiento adecuado del cancer cérvico uterino, de mama, de testiculo
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y de prostata; prevencion del embarazo no planeado o no deseado; acceso libre a los
mecanismos de anticoncepcion de cualquier naturaleza; atencion de calidad,
humanitaria, confidencial y digna en el tratamiento de las complicaciones del aborto
y sus efectos en la salud de las mujeres; orientacion y consejeria en regulacion de la
fertilidad post aborto y servicios multidisciplinarios adecuados para la menopausia

y la tercera edad.

Finalmente, los articulos 9, 10, 11, 12, 14 y 17 del Proyecto de Ley, consagran un extenso
catalogo de derechos con lo que cuentan las personas, frente a la utilizacidn de servicios en salud

sexual y reproductiva. Estos derechos consisten en:

- Derecho a ejercer la sexualidad independiente de la reproduccién, y la libertad para
elegir con quien vivir la sexualidad.

- Derecho a la libertad sexual e integridad fisica y siquica de las personas en materia
sexual.

- Derecho a decidir libremente sobre el ejercicio de la sexualidad, a la autonomia y
control corporal y a no ser sometido a ninguna forma de coaccion, abuso, tortura o
violencia sexual.

- Derecho a acceder a una educacion integral para la vida afectiva y sexual desde la
temprana edad, posibilitando su bienestar, su desarrollo y el ejercicio de la
sexualidad en forma plena, libre e informada.

- Derecho a tomar decisiones libremente respecto de la procreacién, lo que implica
que las personas puedan decidir libre, informada y responsablemente si desean o no
tener hijos/as, el nimero de estos y el intervalo entre los nacimientos.

- Derecho a recuperar la fertilidad cuando ésta no se ha conseguido por falta de
informacion y/o por falta de tratamientos adecuados.

- Derecho a acceder a servicios de orientacion y consejeria que entreguen informacion

clara, comprensible y completa sobre todos los métodos de regulacién de la
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fecundidad y de prevencion de infecciones de transmision sexual, incluido el
VIH/SIDA.

- Derecho a acceder a todos los métodos anticonceptivos seguros y eficaces de
regulacion de la fertilidad que cumplan con los estandares internacionales de
seguridad y eficacia segun la evaluacion hecha por la Organizacién Mundial de la
Salud.

- Derecho a acceder a los tratamientos necesarios de las patologias relacionadas con
la actividad sexual y las funciones reproductivas.

- Derecho a la confidencialidad de la informacion relacionada con la salud sexual y

reproductiva.

c) Comentarios sobre del Proyecto de Ley

En la actualidad, nuestro pais ha experimentado grandes cambios a nivel social, politico,
cultural, entre otros, y dentro de estos cambios, debemos destacar el ambito de la sexualidad y
reproduccion, en donde hoy en dia vemos un inicio mas precoz de las relaciones sexuales,
disminucion de fecundidad, aumento en la tasa de abortos, conformacion de diversos tipos de
familias, etcétera. Sin embargo, estos cambios no han ido de la mano con la normativa chilena,
en donde aun es posible evidenciar un discurso conservador en torno a estas materias. Ejemplo
claro de ello, es el estancamiento en la tramitacion del Proyecto de Ley que establece Ley

Marco sobre Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos.

En efecto, hoy en dia necesitamos que se reconozcan estos derechos, a fin de frenar los
distintos actos de vulneracion en torno a esta materia, permitiéndose el ejercicio pleno de los
derechos sexuales y reproductivos de las personas. Este reconocimiento, implica impulsar una
modificacion de las relaciones de género y apoyar la igualdad entre hombre y mujeres,

eliminando todo tipo de discriminacion que pueda entorpecer el ejercicio de estos derechos.

A modo de ejemplo, y tratandose de la salud sexual y reproductiva de las mujeres, tanto

los programas de educacion como los servicios de salud muestran carencias importantes que
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representan obstaculos para alcanzar la meta de salud sexual y reproductiva. En este sentido, el
ejercicio de estos derechos deberia incluir el derecho a la informacion, a la educacion y al acceso
a métodos anticonceptivos de modo que las mujeres puedan vivir una sexualidad sana y

placentera, y enfrentar en forma responsable y planificada su reproduccion.?#

En este escenario, el Ministerio de Salud (MINSAL) juega un papel fundamental en la
promocion de los derechos y salud sexual y reproductiva, debiendo fiscalizar que la atencion
sea integral a todas las necesidades que las personas tienen con respecto a su sexualidad y
reproduccion, situacion que en la actualidad no ocurre, toda vez que hay deficiencia en la calidad
de la atencion, escasa incorporacion de la perspectiva de género y poca consideracion del
contexto social, cultural y economico en que viven las personas, permitiéndosele el paso a
servicios que no brindan un trato humanizado en sus atenciones, situaciones de discriminacion

y de violencia, siendo las mujeres —de todas las edades- las principales victimas de estos actos.

El Estado de Chile, tiene la obligacion de asegurar a la poblacién la posibilidad de ejercer
los derechos sexuales y reproductivos®*?; no obstante, es el mismo Estado quien no ha
implementado los mecanismos necesarios a fin de resguardar y difundir estos derechos. Por lo
tanto, si se mantiene el estancamiento de este Proyecto, y de las diversas iniciativas tendientes
a avanzar en esta materia, seguiremos inmersos en un ambito de violencia, de discriminacion, y
de desconocimiento por parte de la poblacion, lo cual conlleva a un status quo por parte de la

sociedad, permitiendo actos tales como la violencia obstétrica.

4.4 Proyecto de Ley que establece los derechos de la mujer embarazada durante
el trabajo de parto, parto y el post parto, ademas de sancionar la violencia gineco-

obstétrica.

a) Antecedentes

241 SERVICIO NACIONAL DE LA MUJER. Op. Cit. P. 87.

242 E| Estado de Chile se ha comprometido a asegurar a la poblacion la posibilidad de ejercer los derechos sexuales
y reproductivos al acoger el marco de Derechos Humanos en el cual éstos se encuentran insertos y al suscribir los
distintos acuerdos internacionales que los hacen explicitos.
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El 28 de enero de 2015 fue presentado el Proyecto de Ley que establece los derechos de
la mujer embarazada en relacion con su atencién antes, durante y después del parto, y modifica

el Codigo Penal para sancionar la violencia obstétrica.

Este Proyecto fue presentado por las diputadas Loreto Carvajal Ambiado y Marcela
Hernando Pérez, teniendo como principales fundamentos para su presentacion, el hecho de que
los derechos de las mujeres embarazadas se encuentran en un evidente olvido legislativo,
teniendo por ende el Estado la obligacién de plasmar de manera legal un catalogo de derechos
correspondientes a la mujer embarazada, para asi otorgar una proteccion mas acabada,
sistematica y oficial, que resguarde la integridad fisica y psiquica de la mujer en estado de

gravidez.?*®

Actualmente, el Proyecto se encuentra en su primer tramite constitucional,
encontrandose en la Comisién de Salud desde el 04 de marzo de 2015 a la fecha, sin avanzar en

su tramitacion.

b) Contenido del Proyecto de Ley

El Proyecto de Ley que establece los derechos de la mujer embarazada durante el trabajo
de parto, parto y el post parto, ademas de sancionar la violencia gineco-obstétrica, consagra un

total de 14 articulos, cuya finalidad es:

“Establecer, garantizar y promover los derechos de las mujeres al momento de ser
sometidas a cualquier procedimiento ginecoldgico, o bien cuando sean asistidas durante el
trabajo de parto, el parto y el post parto, con el fin de proteger su integridad fisica y psiquica, y

erradicar y sancionar cualquier manifestacion de violencia gineco-obstétrica que alteren las

283CHILE. CAMARA DE DIPUTADO. 2015. [en linea]
<https://www.camara.cl/pley/pley detalle.aspx?prmID=10323> [consulta: 26 de marzo 2018].
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condiciones adecuadas con las que debe contar cada mujer al momento de ser examinadas o de

dar a luz.”?*

Por su parte, el articulo 2° del Proyecto sefiala cuéles son los derechos de toda mujer
embarazada, en relacion con el trabajo de parto, el parto y el post parto, a saber:

- a) A ser tratada con respeto por parte del equipo de salud que le asiste, de modo
personal e individualizado, procurando garantizar un adecuado grado de intimidad
durante el proceso asistencial, segun las condiciones del lugar del parto.

- b) A ser informada sobre las distintas intervenciones médicas que pudieren tener
lugar durante el proceso de parto, de manera que pueda optar libremente cuando
existieren diferentes alternativas. Sin embargo, este derecho jamas podra ser ejercido
de manera tal que ponga en riesgo la salud y vida de la madre y del que esta por
nacer.

- ¢) A ser considerada durante todo el proceso de nacimiento, como una persona sana,
de modo que se facilite su participacion activa antes, durante y posterior al parto.

- d) Al parto natural, evitando en lo posible, précticas invasivas y suministro de
medicacion cuando no esté debidamente justificado. Sin embargo, este derecho
jamas podréa ser ejercido de manera tal que ponga en riesgo la salud y vida de la
madre y del que esta por nacer.

- e) A ser informada sobre la evolucidn del parto y del estado de su hijo o hijos.

- f) Aestar acompafiada durante el trabajo de parto, parto y post parto, por una persona
de su confianza y eleccién.

- @) A mantener a su lado al recién nacido, siempre que éste Gltimo no requiera
cuidados médicos especiales.

- h) Cualquier otro derecho consagrado en otras leyes.

244 \éase articulo 1° del Proyecto de Ley que establece los derechos de la mujer embarazada durante el trabajo de
parto, parto y el post parto, ademas de sancionar la violencia gineco-obstétrica.
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Asimismo, el articulo 4° del Proyecto de Ley, consagra el concepto de “Violencia

Gineco-Obstétrica”, definiéndola como:

“Aquella que se ejerce contra la mujer, por el personal de salud que, la evalie
ginecoldgicamente o bien de manera obstétrica asistiéndola en el parto, y que se expresa en un
trato deshumanizado, en un abuso de medicacion y patologizacion innecesaria de los procesos
naturales, que trae como consecuencia para la mujer y en especial la mujer embarazada, la
pérdida de su autonomia, y la capacidad de decidir libremente sobre su cuerpo, su sexualidad y

reproduccion, entre otras.”

Complementan de lo anterior, el articulo 5° y 6° del Proyecto, que vienen en definir —no

de manera taxativa- qué actos constituyen violencia gineco-obstétrica, destacando entre ellos:

- a) No atender oportuna y eficazmente las emergencias gineco-obsteétricas.

- b) Alterar el proceso natural del parto cuando, de no ser necesario, se aplican técnicas
de aceleracion, sin obtener el consentimiento voluntario e informado de la muijer.

- ¢) Practicar el parto por via cesarea cuando existen condiciones para el parto natural,
sin obtener el consentimiento voluntario e informado de la mujer.

- d) Obstaculizar el apego del recién nacido con su madre, sin causa médica
justificada, negandole la posibilidad de reconocerlo, cargarlo y amamantarlo
inmediatamente después de nacer.

- e) Proferir insultos, malos tratos fisicos y cualquier tipo de violencia sicoldgica a la
mujer embarazada desde el trabajo de parto hasta el post parto.

- f) Toda actuacion proferida en contra de la mujer no embarazada, en un marco de
atencién médica ginecoldgica u obstetra, que le produzca algin tipo de vejamen, la
pérdida de autonomia y capacidad de decidir libremente sobre su cuerpo, su
sexualidad y futura reproduccién, no obstante de las demas infracciones o delitos y

sus correspondientes sanciones contenidos en otras leyes.?*

245 \/éase articulo 6° del Proyecto de Ley que establece los derechos de la mujer embarazada durante el trabajo de
parto, parto y el post parto, ademas de sancionar la violencia gineco-obstétrica.
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Por otra parte, resulta novedoso el hecho de que este Proyecto consagra los derechos del
padre del que est& por nacer, en el sentido de hacerlo participe del parto -siempre y cuando la
madre lo autorice a ingresar-, de ser informado sobre la evolucidn y estado de su hijo y de prestar
su consentimiento informado sobre el parto, cuando la madre se encuentre impedida de

manifestar su voluntad al respecto.2*5

En cuanto a las sanciones propuestas por el Proyecto de Ley, los articulos 10, 11y 12

disponen:

“Articulo 10°.- De la infraccion a la ley. El o los funcionarios de la salud, sean de recinto
publico o privado que cometan infraccion a los preceptos de esta ley, en especial de los articulos
2°, 3°,5°y 6°, seran sancionado por el tribunal de justicia competente, segun la gravedad de la
accion u omision cometida, bajo los términos del articulo 11° de la presente ley y del articulo
403 ter del Cddigo Penal.

Lo anterior sin perjuicio de las responsabilidades civiles en las que pudiere incurrir.”

“Articulo 11°.- De las sanciones. Se sancionard como falta, entre otras, a aquellas
infracciones cometidas a los preceptos establecidos en los articulos 2° letras a), b), c), e) y f);

articulo 5° letra e); y a los articulos 7° y 8° de la presente ley.

A su vez, se sancionard como simple delito, entre otros casos, cuando se infrinja lo

establecido en los articulos 2° letras g) y articulo 5° letra a 'y letra d).

Finalmente, cometeran crimen el o los funcionarios de la salud que, entre otros casos,

infrinjan lo establecido en los articulos 2° letra d) y articulo 5° letras b) y c) de la presente ley.”

246 Este derecho se hace extensible — a falta del padre- a cualquier otra persona que sea de confianza de la madre,
y cuando no sea posible obtener de la madre su decision respecto al parto, seré el personal médico el que decida,
fundadamente, la metodologia a seguir en durante el parto, teniendo siempre en consideracion la salud del que esta
por nacer y de la madre.
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“Articulo 12°.- Del prestador de salud. El prestador de salud que incumpliere total o
parcialmente con lo dispuesto en el articulo 9° de la presente ley, serd4 sancionado por la
autoridad de Salud competente con multa de 10 a 50 UTM. En caso de reincidencia, se aplicaran

las mismas sanciones dobladas.”

Finalmente, los articulos 13 y 14 del Proyecto, hacen alusion a los procedimientos a que
daré lugar la infraccion de la ley, tanto en materia penal -accion penal publica previa instancia
particular, debiendo someterse a las reglas establecidas sobre el Procedimiento Ordinario-, como
en materia civil - en caso de deducirse accion civil ante el Tribunal Civil correspondiente, su

conocimiento se sometera a las reglas del Procedimiento Sumario.
Asimismo, se introducen las siguientes modificaciones al Codigo Penal:

“Incorporese en el titulo octavo, de los crimenes y simples delitos a las personas, el

apartado cuarto siguiente articulo 403 ter:

“El o los funcionarios de la salud sean de recintos publicos o privados, que cometan
violencia obstétrica segun los terminos establecidos en la ley, seran sancionados de la siguiente

forma:

1°. Con reclusion o relegacién menores en sus grados medio s a maximo, cuando el

hecho importare crimen.

2°. Con reclusion o relegacién menores en sus grados medios o multa de veintiin a

cuarenta unidades tributarias mensuales, cuando el hecho importare simple delito.

3°. Con multa de once a veinte unidades tributarias mensuales, cuando el hecho

importare falta.

Lo anterior sin perjuicio de las responsabilidades civiles en las que pudiere incurrir”.

¢) Comentarios sobre del Proyecto de Ley
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En primer término, debemos sefialar que este Proyecto de Ley constituye una gran
innovacion en materia de derechos sexuales y reproductivos de las mujeres, que no sélo pretende
regular y sancionar la violencia obstétrica en el &mbito del embarazo, parto y post parto —
situacién que si se da en la legislacion comparada, segun se observaré en el siguiente capitulo-,
sino que viene a dar un paso mas adelante, sancionado toda conducta proferida en contra de la
mujer en un marco de atencion médica ginecoldgica u obstetra, que le produzca algln tipo de
vejamen, pérdida de autonomia y de la capacidad de decidir libremente sobre su cuerpo, su

sexualidad y futura reproduccion.

No obstante ello, es posible evidenciar que el proyecto presenta una serie de vacios, asi
como la posibilidad de interpretar determinados apartados, permitiendo a los prestadores de

salud, seguir vulnerando los derechos fundamentales de las mujeres.

Lo anterior se puede ver reflejado principalmente en el articulo 2° del Proyecto, que
consagra precisamente los derechos de las mujeres embarazadas, en relacion con el trabajo de

parto, el parto y el post parto:

e Articulo 2 letra a): este articulo sefiala que la mujer embarazada tiene derecho a ser
tratada con respeto por parte del equipo de salud que le asiste, de modo personal e
individualizado, procurando garantizar un adecuado grado de intimidad durante el

proceso asistencial, segun las condiciones del lugar del parto.

Cabe destacar del citado articulo, que se hace utilizacion del vocablo “procurar”, el cual
segun la Real Academia Espafiola significa “hacer diligencias o esfuerzos para que
suceda lo que se expresa.”?*’ En este sentido, podemos sostener que el articulo permite
a los prestadores de salud, justificar la vulneracion de la intimidad de la mujer durante
la asistencia, apelando a que las condiciones del lugar no son las mejores, por la falta de

recursos materiales y humanos.

247 REAL ACADEMIA DE LA LENGUA ESPANOLA. Diccionario de la Lengua Espafiola. Edicion
Tricentenario, actualizacion 2017. [en linea] < http://dle.rae.es/?id=UGgGMB8E> [consulta: 30 marzo de 2018].
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Articulo 2 letra b): este articulo consagra el que tiene la mujer de ser informada sobre
las distintas intervenciones médicas, teniendo como limite, el hecho de que se ponga en

riesgo la salud y vida de la madre y del que esta por nacer.

Nuevamente nos encontramos ante un caso, en donde se permitiria justificar la
arbitrariedad del equipo médico, vulnerandose el derecho de libre decision de la mujer.
A fin de evitar esto, se propone la creacion de criterios que permitan determinar cuando
se esta en una verdadera situacion de riesgo de salud para la salud de la madre y del que

esta por nacer.?4

Articulo 2 letra d): este articulo consagra el derecho al parto natural, evitandose en lo
posible, précticas invasivas y sobre utilizacion de medicacién cuando no esté
debidamente justificado, estableciendose como limite al ejercicio de este derecho, el

hecho de que se ponga en riesgo la salud y vida de la madre y del que esta por nacer.

Al respecto debemos definir ¢qué entendemos por practicas invasivas?, y ¢cuales actos
constituyen practicas invasivas?; en efecto, el articulo en cuestion cae en lo que en
materia penal se conoce como leyes penales en blanco, es decir, es un articulo que
consagra una determinada conducta o derecho, pero no consignan integramente los

elementos especificos del supuesto descrito

Por otra parte, nuevamente se debe determinar cuando se esta en una verdadera situacion

de riesgo de salud para la salud de la madre y del que esta por nacer.

En cuanto a las sanciones penales propuestas por el Proyecto de Ley, cabe preguntarse

si el Derecho Penal como mecanismo coercitivo, y como ultima ratio®®, es la respuesta

248 Dicha regulacion se puede efectuar mediante protocolos, un reglamento o un decreto.

249 Este principio del Derecho Penal consagra que ante la presencia de otros medios, el principio rector debe ser
que no esté justificado un recurso mas grave cuando cabe esperar los mismos o mejores resultados de otros menos
graves. Por ello, deberd preferirse, ante todo, los medios desprovistos del caracter de sancion. Véase en
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adecuada para erradicar este tipo de violencia. Al respecto creemos y sostenemos, que no toda
conducta que constituya violencia obstétrica debe ser sancionada penalmente, toda vez que se
generaria un efecto contrario al buscado, ya que, tal como indica GIRE, predispondria a los
médicos y no promoveria un cambio de mentalidad ni de politicas publicas sobre parto

humanizado.?°

En este sentido, pensamos que se debe considerar un tipo penal, sélo respecto de aquellas
conductas de violencia obstétrica, que generen un perjuicio irreversible para la mujer, tales como
la esterilizacion forzada, o aquellas que tengan como resultado la muerte de la madre o del que
esta por nacer —tal como sucedi6 con el caso de la joven de 19 afios, en el SAPU de Pozo
Almonte-, %! pues en el ambito de la salud, hay un sinfin de aristas y circunstancias que se
conjugan en al momento de la atencion del parto, no pudiendo por ende penalizar toda conducta
médica, pues eso puede provocar, una sobre valoracion de burocracia institucional en
situaciones en que el médico simplemente hace su trabajo.?>? Por lo tanto, en atencion a lo
sefialado anteriormente, pensamos que respeto de aquellas conductas que no reporten un

perjuicio de caracter irreversible, deberian ser sancionadas a un nivel administrativo o civil.

BULLEMORE, VIVIAN. 2007. Curso de Derecho Penal. 22 Edicidn, Santiago, Chile. Editorial Legal Publishing,
Tomo | Parte General.

2% GRUPO DE INFORMACION EN REPRODUCCION ELEGIDA (GIRE). 2013. Omision e Indiferencia.
Derechos Reproductivos en México. [en linea] <https://informe.qgire.org.mx/caps/cap4.pdf> [consulta: 30 marzo
de 2018]. P. 129.

251 Remitase a lo sefialado en el Capitulo I, apartado 4° sobre Antecedentes de Violencia Obstétrica en Chile.

252 ESPINOSA, MARIA. MARTINEZ, DANIELA. Op. Cit. P. 126.
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CAPITULO I11: ANALISIS DE LA VIOLENCIA OBSTETRICA A LA LUZDE LA
EXPERIENCIA COMPARADA

Tal como se sefialé en el Capitulo | del presente trabajo, Argentina, Venezuela y México
son los Unicos paises que actualmente presentan una regulacion detallada de la “Violencia
Obstétrica”, mientras que en otras legislaciones se la suele asociar a la violencia de género. A
continuacion, se analizaran sucintamente las tres legislaciones sefialadas, al fin de tener un

escenario completo en nuestra investigacion sobre la violencia obstétrica.

1. Venezuela

En el afio 2007, Venezuela se convirtio en el primer pais de Latino América en definir
legalmente la violencia obstétrica y en tipificarla como delito. En efecto, la Ley Organica sobre
el Derecho de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia2, vino a reconocer el hecho de que
la violencia en contra de la mujer constituye un grave problema de salud pablica y de violacion
sistematica de sus derechos humanos, evidenciandose de esta manera, los efectos de la

discriminacion y subordinacion de la mujer por razones de género en la sociedad.?**

A partir de lo anteriormente sefialado, es que esta Ley Organica se propone como

principal objeto:

“Garantizar y promover el derecho de las mujeres a una vida libre de violencia, creando
condiciones para prevenir, atender, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres en
cualquiera de sus manifestaciones y ambitos, impulsando cambios en los patrones

socioculturales que sostienen la desigualdad de género y las relaciones de poder sobre las

253 Esta Ley fue modificada el afio 2014, reglamentando y especificando ciertas materias, a fin de obtener una
correcta aplicacion de la ley. Véase en: Gaceta Oficial N° 40.548 de fecha 25 de noviembre de 2014. [en linea]
<https://oig.cepal.org/sites/default/files/2014 ven_feminicidio ley organica_sobre derecho de mujeres a una
vida_libre_de violencia 25 11 14-1.pdf> [consulta: 31 marzo de 2018].

254 VENEZUELA. 2007. Ley Organica sobre el Derecho de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia. [en linea]
<http://venezuela.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/Ley mujer%20%281%29 0.pdf> [consulta: 31 marzo de
2018].
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mujeres, para favorecer la construccién de una sociedad justa democrética, participativa,

paritaria y protagonica.”?>®

Con miras a cumplir este objetivo, la Ley consagra en su Capitulo 1ll, qué debe
entenderse por Violencia contra las mujeres, sefialando al respecto que:

“La violencia contra las mujeres a que se refiere la presente Ley, comprende todo acto
sexista 0 conducta inadecuada que tenga o pueda tener como resultado un dafio o sufrimiento
fisico, sexual, psicoldgico, emocional, laboral, econémico o patrimonial; la coaccion o la
privacion arbitraria de la libertad, asi como la amenaza de ejecutar tales actos, tanto si se

producen en el &ambito pablico como en el privado.”?®

En seguida, el articulo 15 de la Ley en estudio sefiala las distintas formas de violencia
de género en contra de las mujeres, dentro de las cuales encontramos a la Violencia Obstétrica,

la cual es definida por la Ley Organica como:

“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.”

Por su parte, el articulo 51 de la Ley Organica determina qué actos configuran el delito
de violencia obstétrica por parte del personal de salud, imponiendo en tales supuestos, una
sancion consistente en multa de hasta 500 unidades tributarias, debiendo asimismo, remitirse
copia certificada de la sentencia condenatoria definitivamente firme al respectivo colegio
profesional o institucién gremial, a los fines del procedimiento disciplinario que corresponda.

Dichas conductas delictuales consisten en:

255 WVENEZUELA. 2007. Articulo 1°.
256 \VENEZUELA. 2007. Articulo 14.
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- No atender oportuna y eficazmente las emergencias obstétricas.

- Obligar a la mujer a parir en posicion supina y con las piernas levantadas, existiendo
los medios necesarios para la realizacion del parto vertical.

- Obstaculizar el apego precoz del nifio o nifia con su madre, sin causa médica
justificada, negdndole la posibilidad de cargarlo o cargarla y amamantarlo o
amamantarla inmediatamente al nacer.

- Alterar el proceso natural del parto de bajo riesgo, mediante el uso de técnicas de
aceleracion, sin obtener el consentimiento voluntario, expreso e informado de la
mujer.

- Practicar el parto por via de cesarea, existiendo condiciones para el parto natural, sin

obtener el consentimiento voluntario, expreso e informado de la mujer.

Al respecto, se hace menester hacer alusion al Informe del GIRE sobre violencia

obstétrica, en donde se sefiala —a partir de un estudio estadistico pormenorizado- que:

“Venezuela es un ejemplo de que considerar la violencia obstétrica como delito es una
medida que no resulta idonea para enfrentar dicha problematica, pues las rutinas de trabajo en
los hospitales en Venezuela cumplen con un patron acorde al modelo institucional de atencion
obstétrica venezolano. De esta manera, la solucion deberia estar enfocada primordialmente a la
transformacion de dicho modelo hegemonico de atencion obstétrica, antes que en la

individualizacion de sanciones al personal médico.”%’

Finalmente, debemos reconocer que, sin lugar a duda, este cuerpo normativo constituye
un gran avance -tanto a nivel nacional como internacional- en materia de derechos
fundamentales de las mujeres, sirviendo de antecedente para las demas legislaciones, a fin

reconocer y regular la llamada violencia obstétrica.

257 GRUPO DE INFORMACION EN REPRODUCCION ELEGIDA (GIRE). Violencia obstétrica. Un enfoque de
derechos humanos. Op. Cit. P. 63.
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2. Argentina

En Argentina, uno de los avances mas importantes logrados en materia de violencia
obstétrica, fue la regulacion legal de la misma dentro de un marco juridico. En efecto, la primera
ley nacional que se ocupa especificamente de este problema —aunque sin ofrecer una definicion
de este fendbmeno- es la Ley N° 25.929, conocida con el nombre de “Ley de Parto Humanizado”,
del afio 2004.2%8 Esta ley, tiene por finalidad el resguardo de los derechos de los padres e hijos
durante el proceso de nacimiento, estableciendo para ello, una serie de garantias tanto para las

mujeres embarazadas, como para el recién nacido, y sus respectivos padres.?>®

Posteriormente, en el afio 2009, se promulgd la Ley N° 26.485 o “Ley de proteccion
integral para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres en los ambitos en
que desarrollen sus relaciones interpersonales”?®’, la cual tiene como principal objetivo,

promover y garantizar:

a) La eliminacion de la discriminacion entre mujeres y varones en todos los ordenes
de la vida.

b) Elderecho de las mujeres a vivir una vida sin violencia.

c) Las condiciones aptas para sensibilizar y prevenir, sancionar y erradicar la
discriminacion y la violencia contra las mujeres en cualquiera de sus
manifestaciones y ambitos.

d) EI desarrollo de politicas publicas de caracter interinstitucional sobre violencia
contra las mujeres.

e) Laremocion de patrones socioculturales que promueven y sostienen la desigualdad

de género y las relaciones de poder sobre las mujeres.

28 BELLI. LAURAF. Op. Cit. P. 28.

259 ARGENTINA. 2004. Ley Nacional N° 25.929 de Derechos de Padres e Hijos durante el Proceso de Nacimiento.
Declaracion de Interés del Sistema Nacional de Informacién Mujer, por parte del Senado de la Nacion. Declaracion
sobre difusién del Parto Humanizado. [en linea]
<https://www.unicef.org/argentina/spanish/ley de parto_humanizado.pdf> [consulta: 31 marzo de 2018].

260 ARGENTINA. 2009. Ley N° 26.485. Ley de proteccion integral para prevenir, sancionar y erradicar la violencia
contra las mujeres en los ambitos en que desarrollen sus relaciones interpersonales. [en linea]
<https://www.oas.org/dil/esp/Ley de Proteccion Integral_de Mujeres_Argentina.pdf> [consulta: 31 marzo de
2018].
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f) Elacceso a la justicia de las mujeres que padecen violencia.
g) La asistencia integral a las mujeres que padecen violencia en las areas estatales y
privadas que realicen actividades programaticas destinadas a las mujeres y/o en los

servicios especializados de violencia.

Seré precisamente esta Ley, la que abrira las puertas a una regulacion mas completa y
detallada de la violencia obstétrica. Para ello, la Ley entrega en primer lugar, una definicion

genérica del término “Violencia”, sefialando en su articulo 4° que:

“Se entiende por violencia contra las mujeres toda conducta, accién u omisién, que de
manera directa o indirecta, tanto en el ambito publico como en el privado, basada en una relacion
desigual de poder, afecte su vida, libertad, dignidad, integridad fisica, psicoldgica, sexual,
econdmica o patrimonial, como asi también su seguridad personal. Quedan comprendidas las

perpetradas desde el Estado o por sus agentes.

Se considera violencia indirecta, a los efectos de la presente ley, toda conducta, accion
omisidn, disposicidn, criterio o practica discriminatoria que ponga a la mujer en desventaja con

respecto al varon.”?6

A continuacion, la Ley procede a detallar los diferentes tipos de violencia contra la
mujer, que quedan especialmente comprendidos en la definicién del articulo precedente, a

saber?%?:

a) La Violencia Fisica.

b) La Violencia Psicoldgica.

c) La Violencia Sexual.

d) La Violencia Econdmica y patrimonial.

e) La Violencia Simbdlica.

261 ARGENTINA. 2009. Articulo 4°.
262 ARGENTINA. 2009. Articulo 5°.
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Para luego, sefalar las diversas formas en que se manifiestan los distintos tipos de
violencia contra las mujeres en las diferentes esferas, quedando especialmente comprendidas en

ellas?53;

a) Violencia domestica.

b) Violencia institucional 24

¢) Violencia laboral.

d) Violencia contra la libertad reproductiva.
e) Violencia obstétrica.

f) Violencia mediética.

En efecto, es el articulo 6 letra e) la que define el concepto de violencia obstétrica,
identificandola 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 patologizacion de los procesos naturales, de conformidad con la Ley 25.929.”

De la sola lectura de este articulo se desprende, que esta definicion incluye no sélo 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 la parturienta (médicos, enfermeros/as, psicologos/as,
trabajadores/as sociales, camilleros/as, personal administrativo, etc.); asimismo, es posible
evidenciar, que la violencia obstétrica no sélo implica violencia fisica, sino también violencia

psicoldgica.?®®

Por otra parte, a fin de especificar ain mas el tratamiento de los derechos de la mujer en
torno al parto, en el afio 2015 se dicto el Decreto N° 2035/2015, que reglamenta la Ley N° 25.929

sobre Parto Humanizado, garantizando de esta forma, un espacio familiar donde madres, padres

263 ARGENTINA. 2009. Articulo 6°.

264 | a Ley N° 26.485 define este tipo de violencia, como aquella realizada por las/los funcionarias/os, profesionales,
personal y agentes pertenecientes a cualquier 6rgano, ente o institucion puablica, que tenga como fin retardar,
obstaculizar o impedir que las mujeres tengan acceso a las politicas publicas y ejerzan los derechos previstos en
esta ley. Quedan comprendidas, ademas, las que se ejercen en los partidos politicos, sindicatos, organizaciones
empresariales, deportivas y de la sociedad civil.

265 BELLI. LAURAF. Op. Cit. P. 30.
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y bebés sean los protagonistas y el nacimiento se desarrolle de la manera méas natural posible,
en consonancia con las necesidades y deseos de cada familia.?%®

En cuanto a la forma que dispone la presente Ley para el cumplimiento de los fines
planteados por la misma?®’, se sefiala en primer término, que el Consejo Nacional de la Mujer,
sera el organismo competente para el disefio de politicas publicas que enfaticen las disposiciones
de la ley. Asimismo, se establece el fortalecimiento técnico a las jurisdicciones, a fin de crear e
implementar servicios integrales de asistencia a las mujeres que padecen de violencia y a las
personas que la ejercen. Continla la Ley sefialando que los diversos 6rganos del Estado deberan
implementar una serie de politicas publicas, detallando para ello, a cada organismo estatal, y

sefialando cuales son las acciones especificas a implementar.

A su vez, se establece la creacion del Observatorio de la Violencia contra las Mujeres,
destinado al monitoreo, recoleccidn, produccion, registro y sistematizacion de datos e
informacion sobre la violencia contra las mujeres, permitiendo con ello, el disefio,

implementacion y gestion de las politicas publicas.

Finalmente, en cuanto a los procedimientos establecidos por la Ley, a fin de obtener una
sancion frente a la vulneracion de los derechos establecidos por la misma, debemos sefialar que
estos son de caracter administrativo®® y judicial, detallandose para este Gltimo caso, un
completo procedimiento a fin de resguardar de manera mas adecuada los derechos de la mujer
afectada. En este sentido, la ley habilita al juez interviniente para ordenar de oficio o a peticién
de parte, una 0 mas medidas preventivas de acuerdo a los tipos y modalidades de violencia

contra las mujeres.°

Asimismo, se sefiala que toda mujer que haya sufrido violencia en los términos

establecidos en esta Ley, puede interponer denuncia ante cualquier juez o jueza de cualquier

266 ARGENTINA. 2015. Decreto 2035/2015. REGLAMENTACION DE LA LEY N° 25.929. [en linea]
<http://www.ossyr.org.ar/PDFs/2015 ReglLey25.929 PartoHumaniz.pdf> [consulta: 31 marzo de 2018].

267 ARGENTINA. 2009. Ley N° 26.485.

268 A\l respecto la Ley sefiala que las jurisdicciones locales podran fijar los procedimientos previos o posteriores a
la instancia judicial para el cumplimiento de esta ley, la que sera aplicada por los municipios, comunas, comisiones
de fomento, juntas, delegaciones de los Consejos Provinciales de la Mujer o areas descentralizadas, juzgados de
paz u organismaos que estimen convenientes.

269 ARGENTINA. 2009. Articulo 26.
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fuero e instancia, o ante el Ministerio Publico, tanto de forma oral como escrita.?’® Por otro lado,
se establece la obligacion, para toda persona que se desempefie laboralmente en servicios
asistenciales, sociales, educativos y de salud, en al ambito publico como en el privado, de
interponer denuncia cuando, con motivo o en ocasion de sus tareas, tuvieran conocimiento de

que una mujer padece violencia, constituyan o no estos hechos delito.?’*

Por ultimo, se dispone expresamente por parte de esta Ley, que en ningun caso las
conductas, actos u omisiones previstas en la ley importaran la creacién de nuevos tipos penales,

ni la modificacion o derogacion de los vigentes.?’?

3. Meéxico

Finalmente, debemos destacar a México como uno de los paises que ha legislado
directamente el problema de la violencia obstétrica, contando con una regulacion a nivel
Federal, y diversas regulaciones locales que abordan el tema. Al respecto, efectuaremos una
revision genérica del marco normativo mexicano, a fin de destacar los aspectos mas relevantes

de la misma, en materia de derechos fundamentales de las mujeres.

Con el objetivo de visibilizar la violencia obstétrica como una de las formas de violencia
en contra de las mujeres, el afio 2008 entrd en vigor —a nivel Federal- la Ley General de Acceso
de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia?", la cual tiene por objeto establecer los principios
y criterios que, desde la perspectiva de género, orienten las politicas publicas para reconocer,
promover, proteger y garantizar el derecho de las mujeres a una vida libre de violencia; asi como
establecer la coordinacion interinstitucional para prevenir, atender, sancionar y erradicar la

violencia contra las mujeres.?’*

210 ARGENTINA. 2009. Articulo 22.

211 ARGENTINA. 2009. Articulos 18 y 24.

22 ARGENTINA. 2009. Articulo 41.

213 MEXICO, 2008. Ley de acceso de las mujeres a una vida libre de violencia del distrito federal. [en linea]
<http://www.aldf.gob.mx/archivo-fde12a5698a6daa612f4515f386b1beb.pdf> [consulta: 30 de marzo 2018].

274 MEXICO, 2008. Articulo 2°.
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Al respecto debemos sefialar, que si bien esta Ley no otorga una definicion de violencia
obstétrica, permite su integracion a raiz del tratamiento que la misma le da a la violencia contra
los derechos reproductivos, sefialando que es “toda accion u omision que limite o vulnere el
derecho de las mujeres [...] en relacion [...] a servicios de atencién prenatal, asi como a

servicios obstétricos de emergencia”.?’®

Por otra parte, tal como sefialamos en el Capitulo | de la presente investigacion, a nivel
local, son diez los estados que han incorporado definiciones de violencia obstétrica en sus
respectivas leyes de acceso a una vida libre de violencia?’®, debiendo destacar que algunas de
ellas, caen en una taxatividad al momento de establecer las conductas constitutivas de violencia
obstétrica. En efecto, son los Estados de Durango, Chiapas, Veracruz, Quintana Roo, San Luis
de Potosi, y Tamaulipas, los que otorgan una definicion restrictiva de violencia obstétrica,

sefialando de manera precisa cuales actos u omisiones configuran violencia obstétrica.

Las definiciones de estas leyes de acceso —que limitan las conductas constitutivas de

violencia obstétrica-, comparten en su configuracion, las siguientes conductas®’’:

- Omitir la atencion oportuna y eficaz de las emergencias obstétricas.

- Obligar a la mujer a parir en posicion supina y con las piernas levantadas, existiendo
los medios necesarios para la realizacion del parto vertical.

- Obstaculizar sin causa médica justificada el apego precoz del nifio o nifia con su
madre, negandole la posibilidad de cargarlo y amamantarlo inmediatamente después
de nacer.

- Alterar el proceso natural del parto de bajo riesgo, mediante el uso de las técnicas de
aceleracion, sin obtener el consentimiento voluntario, expreso e informado de la
mujer.

- Practicar la cesarea, aun cuando existen condiciones para el parto natural, sin obtener

el consentimiento voluntario, expreso e informado de la mujer.

215 MEXICO, 2008. Articulo 6, apartado VI.

276 para estos efectos, nos remitiremos a las definiciones de violencia obstétrica otorgadas en el Capitulo I, apartado
1 de la presente investigacion.

217 GRUPO DE INFORMACION EN REPRODUCCION ELEGIDA (GIRE). 2015. Violencia obstétrica. Un
enfoque de derechos humanos. Op. Cit. Pp. 46-52.
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En este sentido, el Grupo de informacion en reproduccion elegida (GIRE) ha sefialado

como contenido minimo de una definicion de violencia obstétrica los siguientes elementos?’8:

- Que laviolencia obstétrica puede cometerse tanto por acciones como por omisiones.

- Que tiene lugar en el ambito de atencion del embarazo, parto y puerperio.

- Que se expresa en un trato cruel, inhumano o degradante hacia las mujeres y/o un
abuso de medicalizacion de los procesos naturales.

- Que tiene como resultado la pérdida de autonomia y capacidad de decidir libremente
sobre las distintas etapas del embarazo, trabajo de parto, del alumbramiento y el
nacimiento.

- Que la violencia obstétrica es un problema estructural, que va mas alla de actitudes

individuales.

En cuanto a la tipificacion de la violencia obstétrica como un delito, si bien hemos
insistido en el hecho de que recurrir al derecho penal no es la salida mas eficiente para abordar
el conflicto de la violencia obstétrica, de igual manera es posible encontrar su tipificacion en
tres estados, a saber: Veracruz, Chiapas y Guerrero.?’® En efecto, el Codigo Penal de Veracruz,
establece en su articulo 363 cuando se comete el delito de violencia obstétrica por parte del
personal de la salud, sancionandose con penas que van desde los seis meses hasta los seis afios
de prision efectiva, y multas de hasta trescientos dias de salario minimo. Se comete el delito de

violencia obstétrica en los siguientes casos:2%°

- No atienda o no brinde atencion oportuna y eficaz a las mujeres en el embarazo,

parto, puerperio o en emergencias obstétricas.

278 |bid. P. 52.

279 Si bien este Gltimo estado no regula la Violencia Obstétrica, lo que hace es tipificar como delito la Violencia de
Género, sancionando todas aquellas conductas que ocasionen entre otros perjuicios: dafio obstétrico.

280 GRUPO DE INFORMACION EN REPRODUCCION ELEGIDA (GIRE). 2015. Violencia obstétrica. Un
enfoque de derechos humanos. Op. Cit. Pp. 54-55.
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- Altere el proceso natural del parto de bajo riesgo, mediante el uso de técnicas de
aceleracion, sin obtener el consentimiento voluntario, expreso e informado de la
mujer.

- No obstante existir condiciones para el parto natural, practique el parto por via de
cesarea, sin obtener el consentimiento voluntario, expreso e informado de la mujer.

- Acose 0 presione psicoldgica u ofensivamente a una parturienta, con el fin de inhibir
la libre decision de su maternidad.

- Sin causa médica justificada, obstaculice el apego del nifio o la nifia con su madre,
mediante la negacion a ésta de la posibilidad de cargarle o de amamantarle
inmediatamente después de nacer.

- Aun cuando existan los medios necesarios para la realizacion del parto vertical,
obligue a la mujer a parir acostada sobre su columna y con las piernas levantadas o
en forma distinta a la que sea propia de sus usos, costumbres y tradiciones

obstétricas.

Por otra parte, el Codigo Penal de Guerrero tipifico el delito de violencia obstétrica en

los articulos 202 y 203 del citado cuerpo legal, sefialando a tal efecto?8!:

“Articulo 202. Violencia de género: Se le impondran de dos a ocho afios de prision y
multa de doscientos a quinientos dias de salario minimo a quien por razones de género, cause a
persona de otro sexo, dafio o sufrimiento econdmico, fisico, obstétrico, patrimonial, psicoldgico,
sexual o laboral tanto en el &mbito privado como en el pablico, afectando los derechos humanos

o la dignidad de las personas.”
“Articulo 203. Definiciones. Para los efectos de este delito se entendera por:

iii. Violencia obstétrica: Acto u omisién que impida u obstaculice la atencion oportuna
y eficaz en el embarazo, parto, puerperio 0 en emergencias obstétricas o altere sus procesos

reproductivos sin obtener el consentimiento voluntario, expreso e informado de la mujer.”

281 |bid. P.55.
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Finalmente, el estado de Chiapas tipifica el delito de violencia obstétrica, sefialando que

comete este delito:

“(...) el que se apropie del cuerpo Yy procesos reproductivos de una mujer, expresado en
un trato deshumanizador, abuso en el suministro de medicacién o patologizacion de los procesos
naturales, generando como consecuencia la pérdida de autonomia y capacidad de decidir
libremente sobre su cuerpo y sexualidad.

Con independencia de las lesiones causadas, al responsable del delito de violencia
obstétrica, se le impondré la sancién de uno a tres afios de prisién y hasta doscientos dias de

multa, asi como suspension de la profesion, cargo u oficio, por un término igual.”

A su vez, el articulo 183 Quater del mismo cuerpo legal, equipara a la violencia

obstétrica -aplicando las mismas penas- los siguientes actos:

- Omitir la atencion oportuna y eficaz de las emergencias obstétricas.

- Obstaculizar el apego precoz del nifio o nifia con su madre sin causa médica
justificada, negandole la posibilidad de cargarlo y amamantarlo inmediatamente
después de nacer.

- Alterar el proceso natural del parto de bajo riesgo, mediante el uso de técnicas de
aceleracion, sin obtener el consentimiento voluntario, expreso e informado de la
mujer.

- Practique una cesarea, existiendo condiciones para el parto natural.

Se puede inferir de la experiencia comparada, que poco a poco los estados se han ido
interiorizando en el tema de los derechos fundamentales de las mujeres, identificandose el parto,
como el momento en donde mas se producen situaciones de vulneracion. Ante este contexto, los
Estados han intentado abarcar de la forma mas completa posible, un concepto de violencia
obstétrica, a fin de resguardar los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres. No obstante,
pudimos observar que la mayoria de estas regulaciones carecian de ciertos elementos, o bien

incurrian en el error de limitar los actos en que se comete violencia obstétrica; a su vez, la
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excesiva penalizacién de las conductas no permite obtener el resultado querido estas

legislaciones, a saber, erradicar la violencia contra las mujeres.

A modo de ejemplificar lo anteriormente sefialado, podemos mencionar el tltimo reporte
del Observatorio de Violencia Obstétrica de Las Casildas —Argentina-, en donde se indicd, que
a pesar de que Argentina es un pais pionero en esta materia, el resultado de las encuestas
demuestra que los niveles de maltrato que padecen las mujeres y sus hijas e hijos son
“dramaticos”.?8? De esta forma, se comprueba que la herramienta penal no es el mecanismo
mas efectivo para frenar la tasa de violencia obstétrica, debiendo implementarse otras
herramientas que permitan la erradicacion, o al menos la disminucion de los actos constitutivos

de este tipo de violencia.

Sinembargo, no podemos desconocer que estas legislaciones constituyen un gran avance
en materia de derechos sexuales y reproductivos, toda vez que reconocen —sobre todo durante
la atencion institucional del parto-, la violaciébn de una serie de derechos humanos y
reproductivos de las mujeres, debiendo los Estados cumplir con su obligacion de promover,

respetar, proteger y garantizar estos derechos.

282 OBSERVATORIO DE VIOLENCIA OBSTETRICA. Agrupacion Las Casildas. Los indices de violencia
obstétrica en  Argentina son  dramaticos. [en linea] Télam. 21 de febrero, 2018.
<http://www.telam.com.ar/notas/201802/252636-l0s-indices-de-violencia-obstetrica-en-argentina-son-
dramaticos-afirman-desde-la-agrupacion-las-casildas.html> [consulta: 30 de marzo de 2018].
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CONCLUSION

La experiencia en la atencion de la salud sexual y reproductiva de las mujeres ha sido
regulada a lo largo del tiempo, en casi todas las culturas de las que se tiene registro, -sobre todo
si nos enfocamos en la etapa de la maternidad-, a fin de establecer procedimientos adecuados
durante estos procesos. Esta regulacion histérica, hoy en dia se ha convertido en una sobre-
intervencién en la salud de las mujeres, la que si bien ha traido innegables beneficios y avances
en esta materia, son estas mismas practicas -las que aplicadas de forma sistematica, mecanizada
y medicalizada, sumado al hecho de que la mayoria de los centros de atencion de salud presentan
carencia de infraestructuras adecuadas, escasez de recursos, e insuficiencia de personal-, las que

han permitido evidenciar situaciones de violencia hacia las mujeres.

Frente a este contexto, las distintas legislaciones poco a poco han tomado conciencia de
este problema, y por la misma razon, reconocen la necesidad de crear marcos juridicos lo
suficientemente aptos para prevenir, promover y erradicar este tipo de violencia. Cada nuevo
episodio de violencia obstétrica tiene como resultado, la vulneracion de una serie de derechos
fundamentales de las mujeres o de sus familias, siendo urgente poner un alto a este conjunto de
practicas, promoviendo para ello la reflexion, sensibilizacion y empatia de los agentes de salud,
mediante la elaboracion de politicas publicas y programas gubernamentales tendientes a mejorar

la atencidn en la salud gineco-obstétrica de las mujeres, cualquiera que sea su edad.

Las diversas garantias fundamentales vulneradas por la violencia obstétrica -tanto a nivel
Constitucional, como de los Tratados Internacionales-, merecen tener un resguardo adecuado,
evidenciando con ello, que el actual sistema de reclamos y las diversas acciones que pueden

surgir de los mismos, no constituyen, de forma alguna, una solucién a este problema.

Nuestro pais tampoco ha quedado ajeno a este problema, requiriéndose un
pronunciamiento urgente por parte de las autoridades en torno a regular esta materia, debido a
los alarmantes casos de violencia obstétrica que se han evidenciado en el Ultimo tiempo. No
obstante, no debemos olvidar, que aun cuando no exista una consagracion expresa de este tipo
de violencia, los derechos afectados por la misma, encuentran su total amparo a la luz del

articulo 5° de la Constitucion Politica de la Republica, toda vez que el Estado tiene la obligacion
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de respetar y garantizar la eficacia préctica de los derechos humanos, - en este caso, los afectados
por la violencia obstétrica-, con todos los medios a su alcance, estableciendo instituciones y
procedimientos normativos y jurisdiccionales que permitan superar las diversas contravenciones
al ejercicio de tales derechos por las personas, restableciendo el derecho, reparando los dafios
causados, investigando seriamente los hechos para establecer la verdad, determinar los

responsables y aplicarle las sanciones pertinentes, civiles, penales y administrativas.?®

Actualmente, encontramos en tramitacion parlamentaria, una mocién presentada por
miembros de la Nueva Mayoria, la cual busca establecer, garantizar y promover los derechos de
las mujeres al momento de ser sometidas a cualquier procedimiento ginecolégico, con el fin de
proteger su integridad fisica y psiquica, erradicando y sancionando cualquier manifestacion de
violencia gineco-obstétrica que alteren las condiciones adecuadas con las que debe contar cada

mujer al momento de ser examinadas o de dar a luz.?*

Respecto de este Proyecto de Ley, cabe destacar en primer lugar, que constituye un
avance poderoso en materia de interaccion entre el derecho internacional y nuestro derecho
interno, al regular -incluso a nivel penal- la vulneracion de distintos Derechos Humanos en el
contexto de la atencion de salud sexual y reproductiva, situacion que, hasta la fecha, no sucede,
ya que nuestra legislacion sOlo cuenta como mecanismos -no vinculantes- que regulan
Unicamente el proceso reproductivo de las mujeres, haciendo caso omiso al resto de situaciones

de violencia que puede vivir una mujer en sus atenciones gineco-obstétricas.

Por otra parte, en cuanto al fondo del Proyecto, creemos que éste no constituye el
mecanismo mas completo y suficiente para poner término a los actos de violencia obstétrica,
sobre todo desde el punto de vista de las sanciones aplicables, y de los medios de reparacion

integral a las victimas.

A mayor abundancia, tal como se pudo apreciar del estudio de las distintas legislaciones,
los diferentes procedimientos que pueden iniciarse a partir de la violencia obstétrica -civil, penal

o administrativo-, no han logrado evitar las practicas que dan vida a este tipo de violencia, sino

283 NOGUEIRA. HUMBERTO. 2003.

284 CHILE. Céamara de diputados. 2015. Diputadas Carvajal y Hernando presentan proyecto para prevenir la
violencia gineco-obstétrica. [en linea] <https://www.camara.cl/prensa/noticias_detalle.aspx?prmid=125149>
[consulta: 03 de abril de 2018].
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por el contrario, se han visto incrementados los niveles de violencia en paises como Argentina
0 México. Tratdndose de nuestro Proyecto de Ley, este propone un procedimiento sancionatorio
de carécter penal, -sin perjuicio de las acciones civiles que puedan interponerse-, el cual
consideramos, que no es el mecanismo mas idéneo para abordar y sancionar el tema de la
violencia obstétrica, toda vez que la realidad que presentan nuestros centros de atencion de
salud, esto es, deficiencias estructurales, carencia de personal, carencia de insumos, entre otros,
son los que permiten —en parte- este tipo de précticas vejatorias en contra de las mujeres; realidad
que a su vez no es imputable al personal mismo de la salud. Por lo tanto, imponer el yugo penal
sobre el personal de atencidn, no permite resolver las causas de fondo del fendmeno, resultando

una medida del todo ineficaz a nuestro parecer.

Sin perjuicio de ello, creemos que existen ciertas practicas que constituyen violencia
obstétrica, que deben ser sancionadas penalmente, como por ejemplo, la esterilizacion forzada,
el fallecimiento del que esta por nacer, producto de la utilizacion de este tipo de violencia, 0
bien, el hecho de dejar lesiones a la mujer, al momento de ejercer violencia obstétrica de caracter

fisico.

Paralelamente, encontramos el hecho de que el Proyecto de Ley no otorga medidas de
reparacion integral a las victimas de este tipo de violencia, las cuales podrian perfectamente, ser
una alternativa de solucion por sobre la via penal. A modo de ejemplo, podemos sefialar como

medidas de reparacion integral®®:

- Investigacién y sanciones de caracter administrativas —de acuerdo con la gravedad
de las conductas-, para aquellos funcionarios que incurran en practicas constitutivas
de violencia obstétrica, como por ejemplo, amonestacion privada o publica o
suspension del empleo o cargo en caso de un juicio de responsabilidad
administrativa, o la sancion penal que determine el juez, en aquellos casos en que la

omision o conducta sea constitutiva de delito. 2%

285 GRUPO DE INFORMACION EN REPRODUCCION ELEGIDA (GIRE). Violencia obstétrica. Un enfoque de
derechos humanos. Op. Cit. Pp.80-82.
286 por ejemplo, aquellos casos cuyo resultado sea la muerte, o lesiones en la victima.
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- Medidas de satisfaccion, que permitan la reparacion del dafio moral, es decir, el
sufrimiento y aflicciones provocados por la violacion de derechos, como por
ejemplo, el pronunciamiento publico por parte del Estado en el que reconozca la
responsabilidad por la violencia obstétrica a causa de la deficiente e inadecuada

atencion médica.

- Medidas de rehabilitacién, lo cual implica la atencion médica y/o psicoldgica o
psiquidtrica que debe garantizar el Estado a las victimas, estando incluidos servicios

juridicos y sociales.

- Medidas que prevengan y eviten que los hechos que originaron las violaciones,
vuelvan a suceder, como por ejemplo, la implementacion efectiva de programas de
salud reproductiva acorde con las necesidades de las mujeres y con suficiente

financiamiento estatal.

- Medidas que permitan la integra indemnizacion de las victimas.

Finalmente, no obstante los reparos efectuados al Proyecto de Ley, consideramos que el
hecho de que se haya presentado una mocion de esas dimensiones, constituye un paso
importante para nuestra legislacion, ya que genera un cambio radical en la tematica de los
derechos fundamentales de las mujeres, reconociéndoles a la misma derechos como la
autonomia, a tomar decisiones de manera libre e informada, derecho a la integridad fisica,
psiquica y moral, a la vida, a no recibir tratos discriminatorios, entre otros. La batalla contra
este tipo de violencia esta recién empezando, pero en la medida de que exista un interés real por

parte de las autoridades de erradicar este tipo de practicas, ésta no se perdera.
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