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RESUMEN

El articulo revisa la situacién legisla-
tiva de la violencia obstétrica en América
Latina. En particular analiza aquellos
paises que cuentan con legislacién es-
pecificamente destinada a enfrentarla
(Venezuela, Argentina y México). El
andlisis incluye las normas chilenas que
pueden tener relacién con este tema.
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I. INTRODUCCION

1. Objetivo, pregunta e hipdtesis

La violencia obstétrica es una manifestacién de mala prctica mds o
menos reciente en el dmbito sanitario, relacionado con el traslado del parto
desde el hogar a los establecimientos de salud'. Por lo mismo, no es de
extrafiar que no haya sido objeto de mayor discusién en las revistas cienti-
ficas de Derecho o de Medicina en Chile®. Y todo ello, pese a la gravedad
de este silencioso atentado contra la dignidad y derechos fundamentales
de las mujeres.

En ese contexto, el objetivo del presente articulo es analizar la situacién
normativa de la violencia obstétrica en América Latina, singularmente en
aquellos que han establecido regulaciones que pretenden enfrentar direc-
tamente esta forma de agresion contra la mujer. La revisién se extiende a
la situacién chilena, aun cuando no cuente con una tal regulacién.

En linea con dicho objetivo, la pregunta que orienta la investigacién
puede ser formulada de la siguiente manera: ;Cudl es la situacién normativa
y factica de la violencia obstétrica en los paises de América Latina que han
legislado sobre la materia, y particularmente en Chile?

La hipdtesis de trabajo es la siguiente: en América Latina muy pocos
paises han establecido regulaciones que pretendan enfrentar directamente
el fenémeno de la violencia obstétrica y Venezuela, México y Argentina,
que lo han hecho, han alcanzado un escaso impacto. Chile, por su parte,
carece de una tal regulacién y existen importantes indicios de un elevado
grado de prevalencia del problema.

2. Metodologia

Para responder la pregunta que guia la presente investigacién y de-
terminar si se confirma la hipédtesis en las conclusiones, se ha seguido la
siguiente metodologfa.

En primer lugar se establecié un marco conceptual que permita precisar
en qué consiste la violencia obstétrica a partir de su significado y las formas
en que se manifiesta. Al explicitar estos aspectos se especifica de qué se estd
hablando cuando se utiliza aquella expresién.

' CaMAcaRrO, M., Patologizando lo natural, naturalizando lo patoldgico... im-
prontas de la praxis obstétrica, en Revista venezolana de estudios de la mujer 14 (2009),
32, p. 149.

% La revisién de las revistas chilenas de Derecho y de Ciencias de la Salud indexa-
das en SciELO evidencia que no existen articulos sobre la materia al menos hasta el
primer semestre de 2016. En el buscador de cada una de ellas se inserté la expresién
“violencia obstétrica” sin obtener resultados.
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En segundo lugar se revisaron las pdginas web oficiales de los poderes
legislativos de todos los paises de América Latina, para determinar en cudl
de ellos existian regulaciones relativas a la violencia obstétrica. Esta explo-
racién permitié confirmar que al afio 2016 sélo tres de esos paises cuenta
con legislacién sobre la materia: Venezuela, Argentina y México. En este
tltimo pafs las normativas son emitidas a nivel de los Estados que integran
la Unién y no a nivel Federal. En ellos se centra la presente investigacion.
La inclusién de Chile, pese a carecer de una regulacién especificamente
dirigida a enfrentar la violencia obstétrica, se justifica en la sede en que se
pretende publicar esta investigacién.

En tercer lugar se realizé una buisqueda bibliogrdfica relativa a la regu-
lacién existente en los tres paises mencionados y en chile, y a la situacién
fictica de la violencia obstétrica en los mismos. Para este efecto se revisaron
todas las publicaciones sobre la materia indexadas en SciELO? y las demds
no indexadas disponibles en Internet hasta junio de 2016, que proveyeran
informacién sobre el t6pico. Al efecto se insertaron en el buscador “Goo-
gle” las expresiones “violencia obstétrica scielo”, agregdndose luego y de
manera sucesiva, para depurar la bisqueda, las expresiones “Venezuela”,
“México”, “Argentina” y “Chile”. Esto permiti6 ubicar 9 articulos publi-
cados en SciELO y 8 articulos publicados en otras fuentes que resultaban
ttiles para el estudio.

Con miras a delimitar los alcances de esta investigacién, conviene decir
todavia dos cosas mds. En primer lugar se debe reiterar que hasta la fecha
de cierre de esta investigacién (2016) la realidad normativa evidencia que
la violencia obstétrica carece de regulacién en la mayor parte de los paises
de América Latina. Es por ello que la exposicién se limita a la legislacién
de los tres paises ya mencionados (Venezuela, Argentina y México), a los
que se agrega Chile. En segundo lugar se debe reconocer que la violencia
obstétrica también puede recaer sobre el nifio que estd por nacer o recién
nacido. Sin embargo, esta forma de violencia, tan o mds grave que la diri-
gida contra la mujer, no serd objeto de anlisis en este momento.

3. Plan de la investigacion

En linea con lo que se viene expresando, la exposicién se vertebra
en torno a tres apartados. En el primero de ellos se revisan los aspectos
esenciales de la violencia obstétrica (apartado II). El segundo expone la
situacién normativa de los tres paises Latinoamericanos que han pretendido

> SciELO es la abreviatura de Scientific Electronic Library Online. Se trata de
un buscador de libre acceso on line, gratuito, al que se adscriben revistas de diversos
paises Iberoamericanos.
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enfrentar la violencia obstétrica y, hasta donde es posible, su resultado,
como asi también la situacién normativa en Chile (apartado III). El dltimo
ofrece algunas conclusiones que, asentadas en la investigacién realizada,
permiten confirmar la hipédtesis sostenida (apartado IV).

II. ASPECTOS ESENCIALES DE LA VIOLENCIA OBSTETRICA

1. Concepto de violencia obstétrica

La violencia obstétrica es una forma de violencia contra la mujer, de
modo que el género ha sido esencial en su conceptualizacién®. La vio-
lencia contra la mujer es aquella agresién que se dirige en contra de ella
precisamente por pertenecer al género femenino’. La violencia de género
normalmente es ejercida por un varén, pero también puede ser ejercida por
una mujer, pues lo relevante es que la victima se encuentra en una situacién
de desventaja en las relaciones de poder. En el Derecho Internacional se
ha declarado que “la violencia contra la mujer constituye una violacién
de los derechos humanos™.

Siguiendo a Arguedas, la violencia obstétrica puede ser definida como
“un conjunto de pricticas que degrada, intimida y oprime a las mujeres y
a las ninas en el 4mbito de la atencién en salud reproductiva y, de manera
mucho mds intensa, en el perfodo del embarazo, parto y postparto™. El
Observatorio de Equidad de Género en salud en Chile, por su parte, con-
ceptualiza la violencia obstétrica como “aquella que ejerce el personal de
salud sobre el cuerpo y los procesos reproductivos de las mujeres, expresada
en un trato deshumanizado, un abuso de medicalizacién y patologizacién
de los procesos naturales”. Michelle Sadler y otros, yendo mds all4, han

4 SADLER, Michelle — SanTos, Midrio J.D.S. — Ruiz-BErDUN, Dolores — LErva
Rojas, Gonzalo — Skoko, Elena — GILLEN, Patricia — CLAUSEN, Jette A., Moving
beyond disrespect and abuse: addressign the structural dimension of obstetric violence, en
Reproductive Health Matters 24 (2016), p. 49.

> La Declaracién sobre la Eliminacién de la Violencia contra la Mujer, adoptada
por la Asamblea de Naciones Unidas en 1993, inicia su articulo 1 de la siguiente ma-
nera: “A los efectos de la presente Declaracién, por “violencia contra la mujer” se entiende
todo acto de violencia basado en la pertenencia al sexo femenino’.

¢ Predmbulo de la Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erra-
dicar la violencia contra la mujer, de 1994.

7 ARGUEDAS Ramirez, Gabriela, La violencia obstétrica: propuesta conceptual a
partir de la experiencia costarricense, en Cuadernos Inter.c.a.mbio sobre Centroamérica
yel Caribe 11 (2014), 1, p. 147.

8 OBSERVATORIO DE EQUIDAD DE GENERO EN SALUD, Violencia de Género en
Chile, Informe monogrdfico 2007-2012 (N° 4, Santiago de Chile, OPS/OMS, 2013),
p. 65.
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sostenido que la violencia obstétrica tiene el potencial de direccionar las
dimensiones estructurales de la violencia, incluyendo las multiples formas
de insolencias y abusos durante el nacimiento’.

A partir de los conceptos recién transcritos resulta posible apreciar que
las victimas de la violencia obstétrica son las mujeres, sean nifias o adultas.
Los sujetos activos de la violencia obstétrica, es decir, quienes la ejercen,
son los profesionales del dmbito sanitario: médicos, matronas, enfermeros,
otros profesionales de la salud y los estudiantes de esas mismas profesio-
nes. El contexto en el que se produce esta forma de violencia de género
es la atencién profesional en el dmbito reproductivo y especialmente en
situaciones de embarazo, parto y postparto. Aunque las razones de este
fenémeno son diversas, especial mencién merece la situacién de saber-poder
en que se encuentran los profesionales de la salud y frente a los cuales la
mujer percibe que se debe limitar a obedecer. Las conductas son disimiles,
y para una mejor precisién de las mismas conviene atender a las formas
que puede adoptar la violencia obstétrica.

2. Las formas de la violencia obstétrica

La violencia obstétrica puede adoptar diversas formas. La que resulta
mds relevante a los fines del presente trabajo es aquella que distingue entre
la fisica y la siquica (sin perjuicio que en algunos casos existe intima cone-
xién entre ambas), dividiéndose esta tltima en por accién y por omisién.

La violencia fisica es aquella que se ejerce sobre el cuerpo de la mujer.
Entre las modalidades mds habituales de esta forma de violencia se encuen-
tran las siguientes: realizar précticas invasivas o suministrar medicacién que
no esté justificada por el estado de salud de la persona que estd por nacer
o de la gestante, o sin autorizacién de esta tltima, no respetar los tiempos
ni las posibilidades del parto biolégico y, en intima vinculacién con ello,
realizar la cesdrea sin justificacion estrictamente médica, proceder al tacto
vaginal por mds de una persona, utilizar férceps sin estricta necesidad o
consentimiento y realizar raspaje de ttero sin anestesia'’.

En cuanto a las cesdreas, conviene recordar que la Organizacién Mun-
dial de la Salud ha recomendado que no excedan del 15% del total de
partos atendidos en un pais''. La recomendacién se funda en que: “tanto

° SADLER, Michelle — SanTos, Mdrio J.D.S. — Ruiz-BerpUn, Dolores — LErva
Rojas, Gonzalo — Skoko, Elena — GILLEN, Patricia — CLAUSEN, Jette A., cit. (n. 4),
p- 49.

10 MeDINA, Graciela, Violencia obstétrica, en Revista de Derecho de Familia y
de las Personas (2009), 2, p. 4; y BeLL1, Laura, La violencia obstétrica: otra forma de
violacién a los derechos humanos, en Redbioética 4 (2013), 1, p. 7.

"' Organizacién Mundial de la Salud, Declaracién de la OMS sobre tasas de
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las cesdreas como los partos instrumentales ponen en peligro la salud de
la madre, del nifio, o de ambos, y dejan secuelas fisicas o psicolégicas
perdurables, de distinta gravedad, que pueden afectar también al estable-
cimiento del vinculo madre-hijo, las relaciones sexuales de la mujer y hasta
sus relaciones familiares™"2.

La violencia psiquica es aquella que se ejerce sobre la estabilidad emo-
cional de la mujer. Se produce tanto por accién como por omisién. Se
produce por accién, por ejemplo, cuando la mujer es objeto de criticas por
manifestar emociones como alegria o dolor, cuando es victima de burlas
sobre su estado, su cuerpo o su hijo, y, sobre todo, cuando se le impide
plantear temores e inquietudes durante el proceso de embarazo y parto'.
También hay violencia por accién cuando la victima es objeto de un trato
deshumanizado, grosero o humillante al pedir asesoramiento, al requerir
atencién o en el desarrollo de una prdctica obstétrica.

La violencia psiquica se produce por omisién, por ejemplo, cuando a
la mujer no se le informa sobre la evolucién de su parto, sobre el estado
de su hijo o hija o sobre las diferentes actuaciones de los profesionales'.
También se produce la violencia psiquica por omisién, que es al mismo
tiempo violencia fisica, si sobre la mujer se desarrollan prdcticas quirtrgicas
sin consentimiento previo y sin informar de sus ventajas y desventajas'®, o
mediando consentimientos que son obtenidos bajo circunstancias en las
1. De este modo la
mujer se transforma en espectadora de lo que sucede con su propio cuerpo,

que la paciente no se encuentra en posicién de rechazar

debiendo aceptar y obedecer las decisiones ya tomadas.

cesdrea de 1985, p. 2.

'2 FERNANDEZ GUILLEN, Francisca, Nosotras parimos, ;nosotras decidimos? EI con-
sentimiento de la mujer y otros aspectos legales de la atencién materno infantil, en Medi-
cina Naturista 10 (20006), p. 509.

'3 TERAN, Pablo — CasTELLANOS, Carlos — GoNzALEZ Branco, Mireya — Ra-
Mos, Damarys, Violencia obstétrica: percepcion de las usuarias, en Revista de Obstetricia
y Ginecologia de Venezuela 73 (2013), 3, p. 177.

4 MEDINA, Graciela, cit. (n. 10), p. 4.

15 “A las pacientes se les realizan pricticas en muchos casos sin previa consulta,
en otras ocasiones sin que se le brinde informacién sobre el estado de su salud, ni so-
bre las caracteristicas de las intervenciones que se le realizardn. En consecuencia se le
niega toda posibilidad de tomar decisiones alternativas, en algo tan intimo y personal
como es su salud, sexual y reproductiva”. Véase MEDINA, Graciela, cit. (n. 10), p. 1.

!¢ “Por otro lado, resulta ridiculo pensar que los derechos de una mujer han
quedado salvaguardados por el hecho de que se le pida que firme una hoja de consen-
timiento para practicar una cesdrea cuando la necesidad de hacerla es consecuencia
directa de précticas sobre las que no ha tenido ninguna oportunidad de decidir”.
FERNANDEZ GUILLEN, Francisca, cit. (n. 12), p. 509.
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III. SITUACION LEGISLATIVA DE LA VIOLENCIA OBSTETRICA EN VENEZUELA,
ARGENTINA Y MEXICO

Segtin se indic6é mds arriba, s6lo tres Estados cuentan con legislaciones
especificamente dirigidas a enfrentar la violencia obstétrica: Venezuela,
Argentina y México. A continuacién se presentan los elementos que
estructuran las legislaciones dictadas en cada uno de esos paises y, hasta
donde es posible en virtud de los escasos estudios disponibles, los efectos
que han tenido en la prdctica del personal de salud hacia las mujeres en
contextos perinatales. Ademds, y segtin se anticipd, la misma revisién se

hace respecto de Chile.

1. Venezuela

a) Regulacion de la violencia obstétrica en Venezuela— El 19 de marzo
de 2007 se publicé en la Gaceta Oficial de Venezuela la Ley Orgdnica
sobre el Derecho de las mujeres a una vida libre de violencia'’. Esta ley
reconoce diecinueve formas de violencia contra la mujer, considerdndose
por entonces que la violencia obstétrica era la de regulacién mds novedosa'®.
En cuanto a dicha forma de violencia, se tratan esencialmente tres cosas: el
concepto, las conductas constitutivas de violencia obstétrica y su sancién.

En cuanto al concepto, la ley expresa lo siguiente: “Se entiende por
violencia obstétrica la apropiacidn 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 patologizacidn 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™ .

Las conductas constitutivas de violencia obstétrica contempladas en
la regulacién Venezolana son las siguientes: no atender oportuna y efi-
cazmente las emergencias obstétricas, obligar innecesariamente a parir en
posicién supina y con las piernas levantadas, impedir sin causa el apego,
alterar injustificadamente el proceso natural del parto mediante técnicas
de aceleracién y practicar cesdreas innecesarias. Ademds, y aunque erré-

17 La Ley Orgdnica sobre el Derecho de las mujeres a una vida libre de violencia
sustituy6 a la Ley sobre la Violencia contra la mujer y la familia de 1998.

18 BeniTEZ GUERRA, Gidder, Violencia obstétrica, en Revista de la Facultad de
Medicina de la Universidad Central de Venezuela 31 (2008), 1, p. 5.

¥ Articulo 15, nimero 13, de la Ley Orgdnica sobre el Derecho de las mujeres a
una vida libre de violencia, de Venezuela.
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neamente no se le considera propiamente violencia obstétrica, se agrega
la esterilizacién forzada®.

Por dltimo, la ley regula dos clases de sanciones. Para la esterilizacién
forzada se fija una pena privativa de libertad. Para las demds formas de
violencia obstétrica se establecen penas pecuniarias®’.

b) Situacion fictica de la violencia obstétrica en Venezuela.— Los estudios
cientificos relativos a la situacién de la violencia obstétrica en Venezuela
son escasos y parciales.

Teniendo a la vista aquella constatacién, los informes disponibles evi-
dencian que la violencia obstétrica conserva un elevado grado de prevalen-
cia. En efecto, una investigacién desarrollada durante el 2011 y publicada
el 2013 concluye que, sobre el universo de pacientes estudiadas en un
determinado establecimiento de salud, se constaté que el 66,8% declaré
actos médicos sin consentimiento y un 49,4% declaré trato deshumani-
zante. Ademds, solo un 20,5% reporté atencién libre de violencia®. Otra
investigacidn, esta vez desarrollada durante el 2012 en un establecimiento
de salud diferente y publicada el 2015, indica que el 26,3% de las mujeres
encuestadas sostuvieron haber sido objeto de violencia obstétrica. De ellas
declaran “no haber sido tomadas en cuenta ni habérseles informado de
manera suficiente en el 65,6% de las pacientes sobre los procedimientos
médicos o quirdrgicos a los cuales fueron sometidas™>.

En lo relativo a la informacién con que cuentan las pacientes, el pri-
mero de esos estudios reporta que s6lo el 27% conoce el término violencia
obstétrica y solo 19% sabe dénde denunciarla. Y agrega: “A 6 anos de la
puesta en marcha de la ley solo un pequefio grupo de mujeres posee la in-
formacién que le permita empoderarse en su salud sexual y reproductiva. Es
necesario difundir los contenidos de la ley para garantizar que se cumplan
los fines establecidos en el articulo 2 de la misma, porque si no se hace
cumplir la ley, se perpetta el ciclo de la impunidad”. La segunda de las
mencionadas investigaciones pudo “constatar la dificultad que tienen las
mujeres para identificar un trato inadecuado asf como tampoco conocen

% Articulo 52 de la Ley Orgdnica sobre el Derecho de las mujeres a una vida libre
de violencia, de Venezuela.

! Articulo 52 de la Ley Organica sobre el Derecho de las mujeres a una vida libre
de violencia, de Venezuela.

2 TERAN, Pablo — CasteLLanos, Carlos — GonzALEz Branco, Mireya — Ra-
MoOs, Damarys, cit. (n. 13), p. 178.

2 PEREIRA, Carlota J. — DomiNGUEZ, Alexa L. — Toro MERLO, Judith, Violencia
obstétrica desde la perspectiva de la paciente, en Revista de Obstetricia y Ginecologia de
Venezuela 75 (2015), 2, p. 89.

* TERAN, Pablo — CasteLranos, Carlos — GonzALEZ Branco, Mireya — Ra-
MOs, Damarys, cit. (n. 13), p. 179.
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(80,1.%) cudles son los mecanismos de denuncia en caso de ser victimas de
violencia obstétrica”®. Es probable que aquella dificultad para identificar
un trato inadecuado explique en parte el bajo porcentaje de mujeres que
declaran haber sido objeto de violencia obstétrica, en comparacién con la
investigacién mencionada en primer lugar.

Por dltimo, conviene destacar que ni siquiera el personal de salud tiene
claridad respecto de qué actos son constitutivos de violencia obstétrica. Esto
es relevante, porque el mismo personal declara conocer dicho concepto.
Esta ignorancia se extiende a los mecanismos de denuncia de estas formas
de agresién y las instituciones encargadas de prestar ayuda a las mujeres
que la padecen®.

2. Argentina

a) Regulacién de la violencia obstétrica en Argentina.— Argentina cuenta
con dos textos legales relacionados con la violencia obstétrica. Cada uno
de ellos se complementa con su respectivo reglamento.

El primero de esos textos legales es la ley 25.929, de 2004, conocida
también como Ley de Parto Humanizado”. Aunque no define qué se
entiende por violencia obstétrica, establece una serie de derechos que las
mujeres poseen en relacién con su embarazo, trabajo de parto, parto y
postparto. Entre ellos se mencionan los derechos a ser informada sobre
las distintas intervenciones médicas que pudieren tener lugar durante
esos procesos de manera que pueda optar libremente cuando existieren
diferentes alternativas, a ser tratada con respeto, cautelando su intimidad
y considerando sus pautas culturales, a ser considerada una persona sana,
al parto natural, a ser informada sobre la evolucién de su parto, el estado
de su hijo o hija y otros que tienden a asegurar su autonomia juridica®.
Esta ley es complementada por un reglamento, que latamente prescribe
las acciones que deberd ejecutar el personal de salud a objeto de dar cum-
plimiento a lo establecido por la Ley de Parto Humanizado®.

El segundo de esos textos legales es la ley 26.485, de 2009, ley de pro-

% PEREIRA, Carlota J. — DomiNGUEZ, Alexa L. — Toro MERLO, Judith, cit. (n.
23), p. 90.

%0 FANEITE, Josmery — FEo, Alejandra — Toro MERrro, Judith, Grado de cono-
cimiento de la violencia obstétrica por el personal de salud, en Revista de Obstetricia y
Ginecologia de Venezuela 72 (2012), 1, p. 11.

7 Ley 25.929 (2004), Ley de obligaciones de las obras sociales y medicina prepa-
ga, de Argentina, habitualmente denominada Ley de parto humanizado.

28 Articulo 2° de la Ley 25.929 (2004), Ley de obligaciones de las obras sociales
y medicina prepaga, de Argentina.

» Articulo 2° del reglamento contenido en el decreto 2035, de Argentina, de 1
de octubre de 2015.
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teccién integral para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las
mujeres en los dmbitos en que desarrollen sus relaciones interpersonales. Al
igual que en el caso de Venezuela, este texto normativo define las diferentes
modalidades de violencia de género. En cuanto a la violencia obstétrica,
la define como “aguélla 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°*. El reglamento que complementa este
texto legal define trato deshumanizado como “e/ trato cruel, deshonroso,
descalificador, humillante o amenazante ejercido por el personal de salud en
el contexto de la atencidn del embarazo, parto y postparto, ya sea a la mujer
0 alfla recién nacidola, asi como en la atencién de complicaciones de abortos
naturales o provocados, sean punibles o no™".

En cuanto a las medidas o sanciones frente a la violencia obstétrica, el
articulo 6° de la Ley sobre parto humanizado se limita a prescribir que: “e/
incumplimiento por parte de los profesionales de la salud y sus colaboradores y
de las instituciones en que éstos presten servicios, serd considerado falta grave
a los fines sancionatorios”. Se trata, por tanto, de sanciones administrativas
en que la calificacion de gravedad es una facultad discrecional de la auto-
ridad que la aplica, esto es, la Direccién de Obras Sociales del Ministerio
de Salud. La ley contra la violencia de género, por su parte, no contempla
medidas o sanciones pertinentes para situaciones de violencia obstétrica®.

Por dltimo, y en el nivel de las politicas publicas, desde el afio 2009 se
han comenzado a implementar las denominadas Maternidades Seguras y
Centradas en la Familia. Se trata de un paradigma organizacional que, en
esencia, transforma a los padres y familia en coprotagonistas del proceso
de embarazo, parto y puerperio, y estimula el respeto y proteccién de los
derechos de la mujer que se encuentra en dichos contextos®.

" Articulo 6° letra e), de la Ley 26.485 (2009), de proteccién integral para
prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres en los 4mbitos en que
desarrollen sus relaciones interpersonales, de Argentina.

1 Articulo 6° letra ¢), del decreto 1011/2010 reglamentario de la Ley 26.485
sobre proteccién integral para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las
mujeres, de Argentina.

%2 Las sanciones contempladas en el articulo 32 de la Ley 26.485 se dirigen
mds bien a quien ha incurrido en violencia doméstica. En efecto, dichas sanciones
consisten en el llamado de atencién al victimario por parte del juez, comunicacién
del acto cometido al organismo, asociacion profesional o lugar de trabajo del agresor
y asistencia del mismo a tratamientos terapéuticos tendientes a la modificacién de
conductas violentas.

3 UNICEF, Maternidad Segura y Centrada en la Familia (MSCF): conceptuali-
zacion e implementacion del modelo (Argentina, 2011), p. 10.
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b) Situacion fictica de la violencia obstétrica en Argentina.— Pese a la
regulacién y politicas publicas existentes, la violencia obstétrica parece
no retroceder de manera significativa en Argentina. As lo evidencian los
indicios proveios por dos dmbitos de informacién.

El primero de ellos es la constatada necesidad de generar sanciones mds
pertinentes y eficaces contra la violencia obstétrica. En efecto, el afio 2011
se creé en Argentina la Comisién Nacional Coordinadora de Acciones para
la Elaboracién de Sanciones de la Violencia de Género (CONSAVIG). Esta
comisién tiene por finalidad colaborar en el “disefio de sanciones contra
la violencia de género entendiendo que la sancién debe ser una medida
reparadora para la(s) victima(s)”. Debido a la especificidad de la violencia
obstétrica resulté necesario constituir un grupo de trabajo especial para
la materia. De este modo, dos afios mds tarde, en 2013, se constituyé la
Comisién Nacional sobre la Violencia Obstétrica (CONSAVO), dedicada
a tratar las sanciones posibles, como reaccién ante la aparicién de violencia
obstétrica®.

El segundo dmbito de informacién son los estudios y estadisticas dis-
ponibles, por cierto tan escasos y parciales como en el caso de Venezuela.
Un estudio aplicado en una maternidad publica de Buenos Aires el afio
2015 permitié concluir que no se habfan producido cambios significativos
con relacién a las investigaciones desarrolladas en 1998 y 2002. Segin
declara la autora, “fueron relatadas en las entrevistas similares actitudes
mecanizadas, impersonales, violentas y contrarias a las MSCF” (Materni-
dades Seguras y Centradas en la Familia) por parte del equipo de salud,
incluso entre los médicos jévenes”. Una de las manifestaciones de esta
violencia obstétrica es, segin se indicé mds arriba, las cesdreas que carecen
de justificacién sanitaria. Pues bien, en Argentina la tasa de cesdreas sobre
el total de partos se encuentra en torno al 25%, de modo que ocupa el
cuarto lugar a nivel Latinoamericano, detrds de Chile, Brasil y Republica
3¢, Otro estudio aplicado sobre un grupo de médicos de dos
hospitales de Buenos Aires, también el 2015, permite concluir que, en
opinién de estos profesionales: “las mujeres de bajo nivel socioeconémico

Dominicana

3% GavMBerTl, Diana, Violencia obstétrica (2015), p. 7. Disponible [en linea]:
Disponible en: http://www.fasgo.org.ar/images/Violencia_obstetrica.pdf.

% MORRONE, Beatriz, Violencia obstétrica: cuando las Leyes no alcanzan, en II
Jornadas de género y diversidad sexual. Ampliacién de derechos: proyecciones y nuevos
desafios (La Plata, 2016), p. 6; ponencia.

%6 VaLENTI, Eduardo A. — LATERRA, Cristina — VEIGA, Angélica — Sosa, Virginia,
Andlisis de la tasa de cesdreas en una maternidad de tercer nivel a lo largo de 9 asios,
en Revista de la Federacidn Argentina de Sociedades de Ginecologia y Obstetricia 13
(2014), 1, p. 17.
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y cultural son menos empoderadas e informadas y aceptan lo que ofrecen
en el hospital como un favor gratuito”. Por su parte: “todos los profesio-
nales, salvo uno, tienen un conocimiento sobre la ley. Sin embargo, sus
definiciones de la ley no eran completas™.

En definitiva, las iniciativas normativas y de politicas publicas ten-
dientes a erradicar la violencia obstétrica y asegurar un parto humanizado
no han logrado “fisurar y hacer tambalear una cultura organizacional que
violenta los Derechos de las Mujeres, su hijos/as y sus familias”, ni “han
cambiado las rutinas mecanizadas, a-criticas, medicalizadas y centradas en
précticas instrumentales que van a contrapelo de las Guias internacionales

y nacionales™®.

3. México

a) Regulacion de la violencia obstétrica en México.— En México existen
dos érdenes de regulaciones relacionadas con la violencia obstétrica. Una
de ellas es de cardcter federal y la otra es de nivel estatal.

El Estado federal cuenta, desde el afio 2007, con la Ley general de acceso
de las mujeres a una vida libre de violencia. Su objetivo es, segin declara
el articulo 1° de la misma, prevenir, sancionar y erradicar la violencia
contra las mujeres. Aunque este texto normativo carece de una referencia
especifica a la violencia obstétrica, en sus articulos 6° y 18 define otras
formas de agresién relacionadas con aquella: la violencia psicoldgica, la
violencia fisica y la violencia que proviene de agentes del Estado y que se
denomina violencia institucional. A nivel federal no existe una regulacién
especifica para la violencia obstétrica, aunque existe un proyecto de ley
para sancionarla®.

A nivel estatal sélo diez de las treinta y un unidades federadas que
constituyen el Estado federal han definido la violencia obstétrica en sus
respectivas leyes de acceso a una vida libre de violencia. Se trata de los
Estados de Chiapas, Veracruz, Chihuahua, Colima, San Luis Potosf,
Durango, Guanajuato, Quintana Roo, Tamaulipas e Hidalgo®. Como
en todos ellos el concepto de violencia obstétrica es similar, a continua-

7 KapLAN WESTBROOK, Lara, E/ parto humanizado: perspectivas de profesionales
en las maternidades piiblicas de Buenos Aires, en Independent Study Project (ISP) Co-
Uection (2015), p. 39.

% MORRONE, Beatriz, cit. (n. 35), p. 5.

¥ BELLON SANCHEZ, Silvia, Obstetric violence: Medicalization, authority abuse
and sexism within Spanish obstetric assistance. A new name for old issues? (Tesis de
mister, Paises Bajos, Utrecht Universiteit, 2014), p. 57.

4 Gruro DE INFOrRMACION EN ReproDUCCION ELEGIDA (GIRE), Omision e
indiferencia. Derechos reproductivos en México (México D.F., 2013), p. 46.
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cién se reproduce sélo una de esas definiciones: “apropiacién 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™.

Siempre a nivel estatal, tres de las unidades federadas de México han
establecido el delito de violencia obstétrica: Chiapas, Veracruz y Guerrero.
Es interesante constatar que las opciones legislativas de cada uno de ellos ha
sido diferente. En efecto, el Estado de Chiapas tipifica el delito a partir de
su definicién y, ademds, a partir de un listado de conductas que equipara
a la violencia obstétrica*?. El Estado de Veracruz, por su parte, opta por
prescribir que comete el delito de violencia obstétrica quien incurre en
alguna de las conductas que sefiala®. Por dltimo, el Estado de Guerrero
tipifica el delito a partir de una definicién de violencia obstétrica*. En
todos los casos se establecen penas privativas de libertad y multas y, en el
caso de Chiapas, se afiade la suspensién de la profesion, cargo u oficio, por
un término igual, con independencia de las lesiones causadas.

b) Situacion fictica de la violencia obstétrica en México.— Un informe
del Grupo GIRE sostiene que no existen estudios o informes cuantitativos
de cardcter general que permitan dimensionar el problema de la violencia
obstétrica en México. Sin embargo, diversas investigaciones académicas con
enfoques cualitativos confirman que el tema de la violencia obstétrica se
encuentra ausente en las politicas de calidad de los servicios de salud, como
asf también en la formacién de los profesionales de la gineco-obstetricia®.

En cuanto a la ausencia de politicas de calidad de los servicios de salud,
un estudio que analizd la percepcién de mujeres atendidas en el afio 2012
en dos hospitales del Estado de Morelos permitié concluir que el 19,34%
sostuvo haber sido victima de violencia verbal, un 7,61% de violencia fisica
yun 29,10% de violencia total. Evaluando otra manifestacién de violencia
obstétrica, esta vez de cardcter sicolégico, el mismo estudio revelé que el
98% de las mujeres declaré que habian sido objeto de 5 tactos vaginales
en promedio, con un minimo de uno y un méximo de 20 de tales pro-

" Articulo 6 de la Ley de acceso a una vida libre de violencia para las mujeres en
el Estado de Chiapas México.

2 Articulos 183 ter y 183 quater del Cédigo Penal de Chiapas.

# Articulo 363 del Cédigo Penal de Veracruz.

“ Articulo 202 del Cédigo Penal de Guerrero.

4 Grupro DE INFORMACION EN RePrODUCCION ELEGIDA (GIRE), cit. (n. 40),
p. 126.
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cedimientos durante su proceso perinatal®. Adviértase la elevada cifra de
esta intensa e injustificada forma de invasién en la intimidad de la mujer.

En cuanto a la formacién de los profesionales de la gineco-obstetricia,
Castro destaca que el curriculum oculto de los estudios de medicina
en México viabiliza que los médicos incurran en violencia obstétrica.
Al respecto concluye su investigacién socioldgica preguntindose: “qué
posibilidades tienen los prestadores de servicios de salud de establecer
relaciones ciudadanas con las usuarias de los servicios, es decir, relaciones
basadas en la igualdad, en el conocimiento y el reconocimiento de los
diversos derechos de salud y reproductivos, si ellos han sido incorporados
plenamente en un campo autoritario y jerdrquico y, por lo tanto, han
incorporado ellos mismos la 18gica de dicho campo™. Aquella formacién
jerdrquica y autoritaria es la que, probablemente, genera resistencias entre
los médicos mexicanos hacia los procedimientos de parto humanizado que
se han intentado incorporar en el pafs®.

4. Chile

a) Regulacion de la violencia obstétrica en Chile.— Chile carece de una
legislacién que enfrente de manera directa el grave fenémeno de la violencia
obstétrica. Sin perjuicio de aquella afirmacién, resulta conveniente revisar
ciertas normas de la Ley 20.584 y de sus reglamentos que parecen presen-
tar vinculacién con dicho problema. Adicionalmente, y para una mejor
ilustracién, conviene revisar el inico proyecto de ley en actual tramitacién
parlamentaria que pretende hacer frente a esta forma de agresién contra la
mujer. Por dltimo, se hard referencia a la lex artis médica y su incidencia
en la violencia obstétrica.

Primero; la Ley 20.584, que regula los derechos y deberes que tienen
las personas en relacién con acciones vinculadas a su atencién en salud,
contiene tres rdenes de regulacién de interés para la presente investigacion.

De un lado, establece un conjunto de derechos a favor de los pacientes.
Ninguno de ellos se refiere de manera expresa a la proteccion de la mujer

46 VALDEZ-SANTIAGO, Rosario — HipALGO-SoLORzANO, Elisa — Mojarro-INI-

GUEZ, Mariana — ARENAS-MONREAL, Luz Marfa, Nueva evidencia a un viejo prable—
ma: el abuso de las mujeres en las salas de parto, en Revista CONAMED 18 (2013), 1,
pp. 18-19.

7Y agrega el autor: “Este enfoque, desde luego, no exime de responsabilidad a
los actores (los médicos y enfermeras en particular) de los atropellos en que incurren,
pero si nos permite comprender cientificamente el origen social de los resortes que
impulsan sus actuaciones”; CasTrO, Roberto, Génesis y prictica del habitus médico
autoritario en México, en Revista Mexicana de Sociologia 76 (2014), 2, p. 191.

# Pozzio, Marfa Raquel, La gineco-obstetricia en México: entre el “parto huma-
nizado” y la violencia obstétrica, en Revista Estudios Feministas 24 (2016), 1, p. 107.
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en situacién perinatal frente a la violencia obstétrica. Su intencién fue,
mds bien y en primer lugar, el respeto a los pacientes y el resguardo de su
privacidad®. Y, en segundo lugar, el reconocimiento de la autonomia de
las personas, promoviendo su participacién activa en su proceso de aten-
cién en salud®. Con todo, no estd claro si la posibilidad de rechazar un
tratamiento’’, lo que se extiende a todo procedimiento sanitario®, incluye
el derecho a elegir la clase de parto por la que se opta (natural o cesdrea),
ni la posicién en que se desea enfrentar dicho proceso.

De otro lado, la Ley 20.584 incluye un procedimiento de reclamo
administrativo. En particular confiere el derecho a reclamo respecto de la
atencién de salud recibida, sienta las bases del procedimiento para hacerlo
efectivo®, y delega en un reglamento la regulacién de este dltimo™. Nila ley

4 VALENZUELA, Sergio — ALIAGA, Verdnica — BURDILES, Patricio — CARrvALLO,
Aurelio — Diaz, Eduardo — GUERRERO, Manuel — Ruepa, Laura — VALENZUELA,
Carlos, Reflexiones en torno a la Ley 20.584 y sus implicancias para la investigacion
biomédica en Chile, en Revista Médica de Chile 143 (2015), 1, p. 96. En este sentido
la legislacién se limita a disponer que las personas tienen derecho a recibir un trato
digno y respetuoso en todo momento y en cualquier circunstancia (Ley 20.584,
articulo 5°, inciso primero e inciso segundo letra b), y decreto 38, de 17 de julio de
2012, que aprueba reglamento sobre derechos y deberes de las personas en relacién
a las actividades vinculadas con su atencién de salud, articulo 5°), y prescribe que
los prestadores de salud deberdn asegurar el respeto y proteccién de la vida privada y
la honra de la persona durante su atencién de salud (Ley 20.584, articulo 5°, inciso
segundo, letra ¢) y decreto 38, de 17 de julio de 2012, que aprueba reglamento sobre
derechos y deberes de las personas en relacién a las actividades vinculadas con su
atencién de salud, articulo 7°). La Ley confiere también el derecho a que el paciente
esté acompanado de familiares y amigos cercanos durante su hospitalizacién (Ley
20.584, articulo 6°), lo que el respectivo reglamento rebaja al calificarlo de derecho
a ser “visitado” (decreto 38, de 17 de julio de 2012, que aprueba reglamento sobre
derechos y deberes de las personas en relacién a las actividades vinculadas con su
atencién de salud, articulo 10).

0 VALENZUELA, Sergio — ALIAGA, Verénica — BURDILES, Patricio — CARVALLO,
Aurelio — Diaz, Eduardo — GUERRERO, Manuel — RUEDA, Laura — VALENZUELA,
Catlos, cit. (n. 49), p. 96. Al respecto la Ley otorga el derecho a ser informado de
las alternativas de tratamiento disponibles para su recuperacion y de los riesgos que
ello pueda representar (Ley 20.584, articulo 10, decreto 38, de 17 de julio de 2012,
que aprueba reglamento sobre derechos y deberes de las personas en relacién a las
actividades vinculadas con su atencién de salud, articulo 12, y decreto 31, de 15 de
junio de 2012, que aprueba reglamento sobre entrega de informacién y entrega de
consentimiento informado en las atenciones de salud, articulo 1°, inciso primero).

o1 Ley 20.584, articulo 14.

52 LedN C., Francisco Javier, Ley de derechos y deberes de las personas en la atencién
de salud. Una mirada bioética, en Revista Médica de Chile 140 (2012), 11, p. 1492.

%3 Ley 20.584, articulo 37.

> Ley 20.584, articulo 30, incisos primero y segundo.
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ni sus reglamentos aluden a medidas de reparacién a favor de los pacientes,
aunque le otorgan la posibilidad de recurrir ante la Superintendencia de
Salud en caso de no resultar satisfechas sus pretensiones ante el prestador.

Por dltimo, la legislacién se preocupa de regular los posibles casos de
maltrato o violencia. Sin embargo, lo hace desde los pacientes hacia el
personal de salud y no a la inversa. Al respecto dispone que se pueden
ejercer las acciones civiles y penales que correspondan en contra de quie-
nes incurran en trato irrespetuoso o en actos de violencia verbal o fisica
respecto de los integrantes del equipo de salud, e incluso se puede solicitar
el auxilio de la fuerza publica®. Sin aludir a posibles formas de violencia en
contra de los pacientes, la ley dispone que los prestadores institucionales
publicos deberdn hacer efectiva la responsabilidad administrativa de sus
funcionarios que no respeten los derechos de los pacientes”. Sin embargo,
no incluye normas para el caso que esta vulneracién se produzca en el
sector privado de salud.

Segundo; junto con esas normas que son ley de la Republica, resulta
conveniente hacer una concisa referencia al proyecto de ley en actual tra-
mitacién parlamentaria relativo a la violencia obstétrica.

Al respecto se debe destacar que se trata de una iniciativa que “busca
consagrar los derechos de las mujeres en relacién con el trabajo de parto,
el parto y el postparto”. En dicho proyecto se define la violencia gineco-
obstétrica®, se sefialan por via ejemplar las conductas que la constituyen®,
se establecen derechos a favor de la mujer en situacién perinatal, del padre

> Ley 20.584, articulo 37, inciso segundo, y decreto 35, de 4 de julio de 2012,
que aprueba reglamento sobre el procedimiento de reclamo de la Ley 20.584, que
regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacién con acciones vincu-
ladas a su atencién en salud, articulo 14.

>¢ Ley 20.584, articulo 35, inciso tercero y decreto 38, de 17 de julio de 2012,
que aprueba reglamento sobre derechos y deberes de las personas en relacién a las
actividades vinculadas con su atencién de salud, articulo 25.

%7 Ley 20.584, articulo 38, inciso primero y decreto 38, de 17 de julio de 2012,
que aprueba reglamento sobre derechos y deberes de las personas en relacién a las
actividades vinculadas con su atencién de salud, articulo 13.

*% Proyecto de Ley iniciado por mocién parlamentaria presentado ante la Ci-
mara de Diputados el 28 de enero de 2015, Boletin N° 9902-11. En su articulo
primero regula lo que denomina violencia gineco-obstétrica, mientras que en el ar-
ticulo segundo introduce una modificacién al Cédigo Penal para sancionar el delito
de violencia obstétrica.

2 INsTITUTO NACIONAL DE DERECHOS HUMANOS, Situacion de los derechos hu-
manos en Chile (Informe anual, 2016), p. 239.

% Articulos 4° y 6° del proyecto de Ley boletin N° 9902-11.

¢ Articulo 5° del proyecto de Ley boletin N° 9902-11.
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y de otros familiares cercanos®, se impone la obligacién de informar sobre
los deberes del personal de salud y los derechos de las pacientes®, se esta-
blecen las sanciones de cardcter penal que proceden contra el personal de
salud® y se fijan normas procesales para hacer efectiva la responsabilidad
civil y penal derivadas de esta forma de violencia de género®.

Pese a la relevancia de esta iniciativa, desde la fecha de su presentacién
(enero de 2015) no ha tenido avance alguno®.

Tercero; la lex artis médica puede constituir un relevante referente al
momento de enfrentar el problema de la violencia obstétrica. Sin embar-
go, se limita al “conjunto de normas o criterios valorativos que el medico
en posesién de conocimientos, habilidades y destrezas debe aplicarlos
diligentemente en la situacién concreta de un enfermo y que han sido

»G

universalmente aceptadas por sus pares”. Por lo mismo, y considerando
de un lado que la violencia obstétrica proviene del personal sanitario en
general y no sélo de los médicos y, de otro lado, que de lo que se trata es
de empoderar a las mujeres en contextos perinatales y a sus familias, la lex
artis aparece evidentemente insuficiente para enfrentar este polisémico
problema.

b) Situacidén fictica de la violencia obstétrica en Chile— Los estudios
realizados por Michelle Sadler, probablemente la principal investigadora
de Chile sobre la violencia obstétrica, permiten concluir que se trata de una
situacién extendida en el pais. Sostiene que aquella es el resultado institu-
cional de paradigma tecnocritico de atencién que domina en hospitales
publicos y en clinicas privadas. Este paradigma, precisa, expresa los valores
centrales de las sociedades occidentales: “una fuerte orientacién hacia la
ciencia, alta tecnologfa, beneficio econémico, e instituciones gobernadas
por un poder patriarcal”®. Las prdcticas de violencia obstétrica en el pais
no son unicamente resultado de conductas individuales del personal de
salud, sino de todo el proceso de ensefianza universitaria y de prdctica
profesional de esos mismos profesionales. Es el “curriculum oculto”, que

6 Articulos 2°, 7° y 8° del proyecto de Ley boletin N° 9902-11.
% Articulos 9° y 12 del proyecto de Ley boletin N° 9902-11.
¢ Articulos 10 y 11 del proyecto de Ley boletin N° 9902-11.
% Articulos 13 y 14 del proyecto de Ley boletin N° 9902-11.
6 El proyecto pasé a la Comisién de Salud en marzo de 2015 para informe.
Luego de ello no ha tenido avances.

¢ CoreGio Mgpico pE CHiLe, Consideraciones sobre lex artis. Error y negligen-
cias médicas, p. 1. Disponible [en linea]: heep://www.colegiomedico.cl/wp-content/
uploads/2015/08/081112lex_artis_medica.doc.

8 SADLER SPENCER, Michelle, Etnografias del control del nacimiento en el Chile
contempordneo, en Revista Chilena de Antroplogia 33 (2016), 1, p. 47.
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ya fuera mencionado en el caso de México, uno de los factores esenciales
en la actual situacién en Chile®.

Tal vez el principal dato estadistico relevante sobre la materia, por lo
demds manifestacién de violencia obstétrica, es la cantidad de cesdreas
que se aplican en el pais. De hecho los propios médicos reconocen que
se ha producido un “alarmante aumento en el nimero de cesdreas” en
los ultimos afios”, que el Instituto Nacional de Derechos Humanos ha
cifrado para el afio 2015 en un 40,9% del total de partos atendidos en el
sector publico y en un 69,0% del total de partos atendidos en el sector
privado”'. Al respecto se debe recordar que, segin se indicé mds arriba, la
Organizacién Mundial de la Salud ha recomendado que las cesdreas no
excedan del 15% del total de partos.

IV. CONCLUSIONES

La pregunta que ha dado inicio a la presente investigacién fue formulada
de la siguiente manera en la introduccién de este trabajo: Cudl es la situa-
cién normativa y fictica de la violencia obstétrica en los paises de América
Latina que han legislado sobre la materia, y particularmente en Chile?

En respuesta a esa interrogante, los datos obtenidos durante el desarrollo
de la investigacién permiten arribar a las siguientes conclusiones:

a) La gran mayoria de los paises de América Latina carecen de una
regulacién que haga frente de manera directa a la violencia obstétrica.

b) Sélo tres paises de dicho entorno han aprobado leyes directamente
relacionadas con la violencia obstétrica: Venezuela, Argentina y México.
En el caso de este tltimo no se trata de legislaciones de nivel federal, sino
a nivel de sus unidades federadas.

¢) Aunque los estudios empiricos disponibles son, segtin se ha dicho,
escasos y parciales, entregan coincidentes indicios respecto de la situacién
fictica de la violencia obstétrica en los tres paises revisados. A partir de
tales indicios no resulta posible dimensionar la extensién, gravedad ni
enraizamieto de esta forma de violencia. Sin embargo, a partir de los
mismos parece posible sostener que las diversas conductas constitutivas

% SADLER SPENCER, Michelle, cit. (n. 68), p. 53; y SADLER, Michelle — SanTos,
Midrio J.D.S. — Ruiz-BeErpUN, Dolores — LEiva Rojas, Gonzalo — Skoko, Elena —
GILLEN, Patricia — CLAUSEN, Jette A, cit. (n. 4), p. 49., p. 51.

70 Canegssa B., Eugenio — ANazco G., Rodrigo — Gicoux M., Jorge — AGUILERA
S., Jorge, Anestesia para el trabajo de parto, en Revista Médica Clinica Las Condes 25
(2014), 6, p. 984.

71 InstrTuTo NACIONAL DE DERECHOS HUMANOS, cit. (n. 50), pp. 239 y 244-
247, tablas 2 y 3.
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de violencia obstétrica subsisten, pese a la incorporacién de las menciona-
das legislaciones. Los mismos estudios revelan la prevalencia de culturas
institucionales y profesionales contranormativas en los establecimientos
de salud investigados.

d) Chile carece de una legislacién especifica para enfrentar la violencia
obstétrica. Laley 20.584, de 2012, sobre derechos y deberes de los pacien-
tes, recoge algunos derechos aplicables al dmbito perinatal. Sin embargo,
la nica forma de violencia que expresamente reconoce y regula es aquella
en que puede incurrir un paciente en contra del personal de salud, pero
no a la inversa. El proyecto de ley que pretende proteger a la mujer en
situacién de embarazo, parto y postparto fue presentado el 2015 y carece
de tramitacién desde entonces.

e) A partir de lo sostenido en la presente conclusién, resulta posible
sostener al menos dos cosas en el caso de Chile. En primer lugar, que la
experiencia comparada indica que la violencia obstétrica no puede ser re-
suelta mediante normas, pues se requiere un cambio cultural. Esto significa
difusién de derechos en la ciudadania, adecuaciones en los planes de estu-
dio de quienes se desempefian en el dmbito de la salud (modificacién del
curriculum oculto) y la institucionalizacién de procedimientos sanitarios
que impidan la victimizacién de la mujer en contextos perinatales, entre
otras medidas. En segundo lugar, que ni la legislacién vigente, ni el pro-
yecto de ley sobre violencia obstétrica en actual tramitacién parlamentaria
se hacen cargo de esos aspectos.
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