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Un problema global
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Revision v

Prevencion y erradicacion de la falta de respeto y el
maltrato durante la atencion del parto en centros de salud Irrespeto y maltrato durante el parto y el aborto en
América Latina: revision sistematica y metaanalisis

Declaracion de la OMS

Constanza Tobasia-Hege,' Mariona Pinart? Sofia Madeira,” Alessandra Guedes,' Ludovic Reveiz,’
Rosario Valdez-Santiago,” Vicky Pileggi,® Luz Arenas-Monreal,* Anabel Rojas-Carmona,® Maricela
Pifa-Pozas,* Rodolfo Gomez Ponce de Ledon®y Jodo Paulo Souza®

Todas las mujeres tienen derecho a recibir

el mds 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 ‘1
derecho a no sufrir violencia ni discriminacion. |

hato- UNICEF




Violencia obstétrica: definicion

‘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”

Ley 26.485 de “Proteccidn Integral para prevenir, sancionar y erradicar la
violencia contra las mujeres en los &mbitos en que desarrollen sus
relaciones interpersonales, (Art. 6 inc. E) Abril 2009
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Marco legal




Marco legal: derechos de la madre

= Aserinformada en forma comprensible y suficiente
= Aser tratada con respeto, amabilidad y dignidad

= Ano ser discriminada

= Acelegir el lugar, la forma y via de nacimiento

= Ala libertad de movimientos y a recibir liquidos y alimentos durante
el trabajo de parto

= Aestar acompafada en todo momento por una persona de
confianza y eleccion

= A permanecer en todo momento junto a su hija o hijo
= Aacceder sin restricciones a neonatologia

= Arecibir informacion sobre lactancia y seguimiento ambulatorio

Ley N® 25.929

PARTO

HUMANIZADO

ecreto 2035/ 2015




N 4
Marco legal: derechos del recién nacido

= Aser tratado en forma respetuosa y digna _

= Asuinequivoca identificacion Ley N° 25.929
= Alainternacion conjunta con la madre en sala

L . PARTO
= Alas vacunas obligatorias exigibles al momento del alta HUMANIZADO

= Alas pesquisas neonatales

= Aque se completen los estudios y eventuales tratamientos y
eventuales tratamientos de enfermedades e transmision
vertical




Tipologia del maltrato



The Mistreatment of Women during
Childbirth in Health Facilities Globally: A
Mixed-Methods Systematic Review

Meghan A. Bohren™?*, Joshua P. Vogel?, Erin C. Hunter®, Olha Lutsiv®, Suprita K. Makh®,
Jodo Paulo Souza®, Carolina Aguiar', Fernando Saraiva Coneglian®, Alex Luiz

Aratjo Diniz®, Ozge Tuncalp®, Dena Javadi®, Olufemi T. Oladapo®, Rajat Khosla®, Michelle
J. Hindin™2, A. Metin Gllmezoglu®

PLOS Medicine | DOI:10.1371joumal pmed 1001847 June 30, 2015 _.

Exploring Evidence for Disrespect and Abuse in
Facility-Based Childbirth: Report of a Landscape
AnalYSiS - USAID Harvard School of Public Health

Diana Browser K Hill - Published 28 October 2015 - Psychology  LMiVersity Research Co., LLC




1. Abuso fisico

Golpes bruscos

Uso de fuerza extrema

Pellizcar, golpear, abofetear

Sujecion a la cama

= Mordazas




2. Abuso sexual

= No detenerse cuando solicitan a los
prestadores que «paren» durante los
examenes ginecologicos

= Procedimientos ginecologicos dolorosos e
invasivos sin consentimiento




3. Abuso verbal

= Lenguaje rudo y grosero
= Comentarios criticos o acusatorios

= Amenazas y culpabilizacion




= «Me gritaron» = «Me insultaron»

= «Me amenazaron» = «Me humillarony

= «Me retaron» = «Me degradarony

= «Meridiculizaron» = «Me trataron como a
= «Me maldijeron una cosa»

= «Se burlarony = «Me parodiaron»

= «Me intimidarony» = «Me menospreciaron»




Obstetra,  al el n - -
el e e mmaesE - w T nensas que esto es un shopping?

"Esta minita es infumable .
. .- __w No podemos esperarte todo el dia
va dlrecto d Césarea a que decidas internarte para la cesarea "

"Nosseas caprichosa, estas haciend« A4/ hjjo termin nacien ) otro hospital arto vaginal
mal las cosas, no sabés pujar. i hijo termind naciendo en olro hospital y por parto vaginal.

Hacé caso que si no traigo los fo I -
et by ‘Mamita, I?ensamos )
“No'te preocupes "No entiendo porquérazon  (JUE té nos habias escapado
quealas12, amastardar,  querés parir como una indie" Enfermera, hego de desrayame en el b
SINno sa|e r Ia puerta Coandiole X3e Que NIN05 02 TnsY WOTTD (2 DR 3 LUG0USN LS/ y penpa;;ga,cer !Iwﬂm’ia
sale por a veIItana n SARTERA CIBRS N FRESANTSY : PO, SEQUIN eias, Como una lova.
Te tuve que cortar

“Te la voy a dejar como de 15"

e .~ "> porque era cabezon"
me dijo, mientras suturaba la episiotomia. P



4. Estigmatizacion y discriminacion

= Basada en el origen étnico, racial
0 religioso

= Basada en la edad

= Basada en la condicidon socio-
economica

= Basada en condiciones médicas




5. Incumplimiento de las normas profesionales de atencion

= Examenes vaginales dolorosos
= Negativa a proporcionar analgésicos

= Falta de un proceso de consentimiento
informado

= Violacidn de la confidencialidad

= Descuido, abandono y grandes retrasos

= Falta de una asistencia calificada en el
momento del parto



6. Problemas de relacion entre las mujeres y los prestadores

= Pobre comunicacion
= Problemas de idioma y de interpretacion

i w
= Falta de apoyo y contencion

= Falta de respeto a la posicion preferida de parto

= Despersonalizacion de la mujer l f

= Detencion dentro del establecimiento

= Negativa a realizar practicas culturales y religiosas



- 4 A A
7. Condiciones y limitaciones del sistema de salud

= Condiciones edilicias de las instalaciones

= Escasez de personal/o limitaciones del mismo
= Carencia de insumos

= Falta de privacidad

= Falta de un sistema para canalizar las quejas y/o
compensar el maltrato

= Sobornos y extorsiones

= Estructura tarifaria poco clara

= Solicitudes irrazonables de los prestadores



Situacion en Argentina



Sl SUFRISTE VIOLENCIA
OBSTETRICA LLAMA

0 800 122 5878
}9 11 K091 7352

A CONSA\?/IG

Comision Nacional Coordinadora de Acciones para la
Elaboracion de Sanciones de la Violencia de Género

OCOMNCATEPORMAI.A

CONSAVIG@JUS.GOV.AR
0800@INADI.GOB.AR

#NoALaViolenciaObstétrica

ADTANA
PARSIDO 7114 Pl




Practicas y/o situaciones y/o condiciones de atencion que incurren
en violencia

B2%

Fuente: CONSAVIG 2017



Distribucion de las denuncias

CABA
Buenos Aires
Chubut
Entre Rios
Cordoba

Mendoza

Publica
36%

Formosa

La Pampa VELE

Santa Fe 64%
Santiago del Estero

Chaco

Neuquén

Salta

Tierra del Fuego

Tucuman

0% 10% 20% 30% 40%

Fuente; CONSAVIG 2017



Observatorio de Violencia Obstétrica
0VO0 (ARG)

#menospalabrasmasacciones

A
A
’ ohservatorio®@lascasildas.com.ar
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VI Chile

Observatorio de Violencia Obstétrica

OBSERVATORIO

de violencia obstétrica

Espafa

OVO

COLOMBIA

OVO Uruguay



Observatorio de Violencia Ohstétrica

#menospalabrasmasacciones Ovo (ARG)

Encuesta 2016 - Universo

4939 nacimientos

50,4% en instituciones privadas, 27,9% en publicas, 17% en instituciones de Obras
sociales y 3% en domicilio

7,5 de cada 10 mujeres eran primerizas

Semana media del nacimiento: 38,7

FANOBLE



Observatorio de Violencia Ohstétrica

#menospalabrasmasacciones ovo (ARG)
Encuesta 2016 - Trato

3,3 de cada 10 mujeres les hicieron sentir que ellas o sus bebés corrian peligro

5,4 de cada 10 mujeres NO se sintieron contenidas ni pudieron expresar sus miedos

2,5 de cada 10 mujeres fueron criticadas por expresar sus emociones durante el trabajo de parto y parto.
2,7 de cada 10 mujeres recibieron comentarios irdnicos o descalificadores

5,3 de cada 10 mujeres fueron tratadas con sobrenombres o diminutivos (gorda, mamita, nena)

3 de cada 10 mujeres NO se les garantizé su derecho de estar acompafiadas durante el trabajo de parto
4 de cada 10 mujeres NO estuvieron acompariadas durante el parto/cesarea

2 de cada 10 mujeres NO estuvieron acompafiadas durante el post-parto

FANOBLE



Observatorio de Violencia Ohstétrica

#menospalabrasmasacciones ovo (ARG)

Encuesta 2016 - Intervenciones sobre la gestante

4 de cada 10 mujeres NO pudieron moverse libremente durante el trabajo de parto
7 de cada 10 mujeres NO tuvieron libertad de movimiento durante el parto

6 de cada 10 mujeres tuvo monitoreo fetal continuo

7 de cada 10 mujeres con via conectada a un suero, no intermitente

6,4 de cada 10 mujeres NO pudieron beber o comer durante el trabajo de parto
A7 de cada 10 mujeres le rompieron artificialmente la bolsa

A 6,4 de cada 10 mujeres le fue suministrada ocitocina para conducir y/o acelerar el parto

FANOBLE



Observatorio de Violencia Obstétrica

#menospalabrasmasacciones Ovo (ARG)

Encuesta 2016 - Intervenciones sobre la gestante

A 3,3 de cada 10 mujeres se le realizo la maniobra de Kristeller

A 6 de cada 10 mujeres se le practicd una episiotomia (8,5 cada 10 eran
primerizas

4,7 de cada 10 nacimientos fueron por cesarea (de éstas, 4 de cada 10
fueron programadas)

3 de cada 10 partos vaginales fueron inducidos

2,4 de cada 10 partos inducidos terminaron con el bebé en neo

4,4 de cada 10 inducciones que derivaron en cesarea terminaron con el

bebé en neo

4,5 de cada 10 nacimientos por cesareas terminaron con el/la bebé en neo
FANOBLE



Observatorio de Violencia Obstétrica

#menospalabrasmasacciones OVO (ARG)

Encuesta 2016 - Intervenciones sobre el/la bebé

7 de cada10 mujeres NO saben qué practicas realizaron sobre sus hijos

6,6 de cada 10 recién nacidos/as tuvieron contacto inmediato con su madre ni bien nacieron (pero en 6,3 de
cada 10 casos ese contacto fue minimo)

4 de cada 10 recién nacidos/as debieron ser ingresados en salas de neonatologia
4 de cada 10 mujeres NO recibieron asesoramiento para amamantar
A 4 cada 10 les ofrecieron darle mamadera a su hijo/a

9 de cada 10 bebés que tuvieron contacto temprano y que nunca fueron alejados NO necesitaron
complementar con leches de formula

6 de cada 10 bebés que establecieron contacto con su madre después de 5 hs. tuvieron que ser alimentados
de manera artificial
FANOBLE



Observatorio de Violencia Ohstétrica

#menospalabrasmasacciones ovo (ARG)
Encuesta 2016 - Autonomia e informacion

NO SE LES BRINDO INFORMACION NI DIERON SU AUTORIZACION PARA:

= Rotura artificial de bolsa: 7 de cada 10 mujeres
= Viaintravenosa: 6,5 de cada 10

= Uso de ocitocina: 6,7 de cada 10

= Tactos: 4 de cada 10

= Monitoreo fetal continuo: 5 de cada 10

= (Cesarea: 3 de cada 10

= Episiotomia: 8 de cada 10

= Kristeller: 9 de cada 10

= Inducciones: 9,6 de cada 10

FANOBLE
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LaVIOLENCIA OBSTETRICA es también
VIOLENCIA DE GENERO.

lascasildas

www.lascasildas.com.ar
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Defensoria del Pueblo de la Nacion. Resolucion N° 0090/19

“...resulta que pese a muchisimas quejas recibidas en esta
Institucion Nacional de Derechos Humanos (INDH) poco se
ha avanzado para erradicar la violencia obstétrica; es mas,
cada ano aumentan en su numero, asi como también
en la gravedad de los hechos denunciados, con una
escueta colaboracion por parte de los centros de salud
(publicos y privados) para asumir el verdadero compromiso
de ponerle fin a ese flagelo”

Fa NOBLE

COMPANIA DE SEGUROS



Garantias de no repeticion:
Recomendaciones de la Defensoria del Pueblo de la Nacion al Estado Nacional (2019)

= Programas y cursos permanentes de capacitacion para profesionales de
la salud y colaboradores

= Promover y difundir la Declaracion de la OMS «Prevencion y erradicacion
de la falta de respeto y maltrato durante la atencion del parto en centros
de saludy (2014)

= Promover y difundir la directriz «<Recomendaciones de la OMS para los
cuidados durante el parto, para una experiencia de parto positiva:
transformar la atencion a mujeres y neonatos para mejorar su salud y
bienestar» (2018)

Fa NOBLE
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Garantias de no repeticion:
Recomendaciones de la Defensoria del Pueblo de la Nacion al Estado Nacional (2019)

= arantizar un parto humano, seguro y respetuoso, observando los
codigos de conducta y las normas éticas de la practica médica,
especificamente en gineco/obstetricia y en particular los definidos en
normas internacionales de derechos humanos y las leyes N°25.929
(Parto humanizado), N° 26.485 (Proteccion integral de las mujeres) y
26.529 (Derechos del Paciente)

= Garantizar, una vez conocidos los hechos de una presunta violencia
obstétrica, una investigacion preliminar o el pertinente sumario, con la
debida diligencia y objetividad que impone el asunto

= Entregar a todas las mujeres su «Carta de Derechos»

Fa NOBLE
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Recomendaciones
de la OMS



/68" Organizacion
%% Mundial de la Salud

Recomendaciones de la OMS

Para los cuidados durante el parto,
para una experiencia de parto positiva

Transformar la atencion a mujeres y neonatos para
mejorar su salud y bienestar

COMPANIA DE SEGUROS



N A4
Practicas no recomendadas por la OMS (2018)

= No considerar, en embarazadas con inicio de trabajo espontaneo,
que un ritmo de dilatacién menor a 1 cm por hora sea un indicador de
rutina para intervenir el parto.

= Eluso de intervenciones médicas que aceleren el trabajo de parto y
el nacimiento (ej: estimulacion con ocitocina o cesarea) antes de un
umbral de dilatacion de 5 cm (siempre y cuando se aseguren las
buenas condiciones del feto y de la madre

= La pelvimetria clinica de rutina en el ingreso de embarazadas sanas
= El monitoreo fetal electronico de rutina en embarazadas sanas que N 0
presentan trabajo de parto espontaneo

FANOBLE
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Practicas no recomendadas por la OMS (2018)

= El rasurado pubico o perineal de rutina antes del parto vaginal

= Realizar enemas para reducir el uso de la conduccion del trabajo de
parto

= Elalivio del dolor para prevenir el retraso del trabajo de parto
= Lairrigacion vaginal de rutina con clorhexidina

= La amniotomia de rutina para prevenir el retraso en el trabajo de
parto

= El uso de ocitocina para la prevencion del retraso del parto en
mujeres con analgesia peridural N 0

= Eluso de antiespasmadicos para la prevencion del retraso del trabajo
de parto FANOBLE
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Practicas no recomendadas por la OMS (2018)

= Eluso de fluidos por via intravenosa para abreviar la duracion del
trabajo de parto

= La episiotomia de rutina en mujeres que presentan un parto vaginal
espontaneo

= La aplicacion de presion del fondo uterino para facilitar el parto
durante el periodo expulsivo

= El masaje uterino sostenido para prevenir la hemorragia post-parto en
mujeres a las que se administré ocitocina como medida profilactica

= La profilaxis antibiotica de rutina para mujeres con episiotomia N 0

FANOBLE
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. 4 A A
Practicas no recomendadas por la OMS (2018)

= Eluso de fluidos por via intravenosa para abreviar la duracion del
trabajo de parto

= La episiotomia de rutina en mujeres que presentan un parto vaginal
espontaneo

= La aplicacion de presion del fondo uterino para facilitar el parto
durante el periodo expulsivo

= El masaje uterino sostenido para prevenir la hemorragia post-parto en
mujeres a las que se administré ocitocina como medida profilactica

= La profilaxis antibiotica de rutina para mujeres con episiotomia N 0

FANOBLE
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Practicas recomendadas por la OMS (2018)

= Tacto vaginal a intervalos de 4 horas para valoracion de rutina e
identificacidn de la prolongacidn del trabajo de parto

= Laingesta de liquidos y alimentos durante el trabajo de parto (en
mujeres de bajo riesgo)

= Alentar la movilidad y adoptar una posicion erguida durante el trabajo
de parto (en mujeres de bajo riesgo)

= Alentar a la mujer a que adopte para dar a luz la posicion que sea de
su eleccion, incluyendo las posiciones erguidas

= El pinzamiento tardio del cordén umbilical (no menos de 1 minuto —
después del nacimiento) para mejores resultados de salud y nutricion S I

Fa NOBLE
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Practicas recomendadas por la OMS (2018)

= El contacto piel a piel del recién nacido con la madre durante la
primera hora para prevenir la hipotermia y promover la lactancia (en
recién nacidos sin complicaciones)

= Colocar a todos los recién nacidos, incluso los de bajo peso al nacer
que puedan amamantarse, al pecho tan pronto como sea posible

= No separar a la madre del bebé. Deben permanecer en la misma
habitacion las 24 hs. del dia

= Después de un parto vaginal sin complicaciones en un centro de salud,
las madres y los recién nacidos sanos deben recibir atencién en el .
centro al menos 24 hs después del nacimiento. S I

Fa NOBLE
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Politicas Publicas



Politicas publicas (OMS, 2014)

1.

Mayor respaldo de los gobiernos y socios en el desarrollo en
relacion con las investigaciones y acciones sobre el maltrato y la
falta de respeto

Iniciar, respaldar y mantener programas disefiados para mejorar la
calidad de la atencién materna con foco en el respeto

Realzar el derecho de la mujer a recibir una atencion digna y
respetuosa en el embarazo y el parto

Generar datos relacionados con las practicas de atencion
respetuosa e irrespetuosa, los sistemas de responsabilidad y el
respaldo profesional valiosos

Involucrar a las partes interesadas, incluyendo las mujeres, en los
esfuerzo por mejorar la calidad y eliminar las practicas ofensivas

ivacién
(AT

Prevencion y erradicacion de la falta de respeto y el
maltrato durante la atencion del parto en centros de salud

Declaracion de la OMS
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Palabras finales
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«Slgamos trabajando
para quitarnos las
vendas»

FANOBLE
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