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A mi hija Berta,

para que, si decide ser madre,
lo aqui reflejado le resulte
algo que ocurria en el pasado.
A las que lo fueron,

a las que lo hemos sido y a las que lo seran

A quien no teme la duda

a quien se pregunta los porqué

sin descanso y a costa de sufrir, de morir
A quien se plantea el dilema

de dar la vida o negarla

esta dedicado este libro

de una mujer

para todas las mujeres

Oriana Fallaci
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Abreviaturas

ABREVIATURAS
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Resumen - Palabras clave

RESUMEN

En la actualidad, la denominada violencia obstétrica ha saltado a las primeras paginas de
las noticias, pasando de ser un concepto practicamente desconocido a una realidad emergente que
incluso se ha planteado legislar como consecuencia, en parte, del imparable movimiento para
darle visibilidad de asociaciones de mujeres, para lograr una mejor atencion obstétrica en
consonancia con el nivel de desarrollo de los conocimientos y practicas médicas y una mayor
conciencia social sobre este problema que parecia estar tapado por la naturalidad con la que
histéricamente las mujeres han aceptado ser tratadas de modo inapropiado durante los embarazos

y partos.

En el presente trabajo, utilizando como parte de la metodologia el enfoque de genero, se
examinard el marco normativo nacional y las decisiones judiciales respecto a los casos de
violencia obstétrica en nuestro pais, haciendo como predmbulo una introduccién histérica y
conceptual del objeto de estudio para su mejor comprension. Se analizaran también las leyes y
normativas en el &mbito internacional para conocer el tratamiento juridico que se realiza en otros
paises de este tipo de violencia.

Finalmente, habiendo analizado toda la informacion tanto legal, como histérica, médica
y sin olvidarnos también de la perspectiva de género, se estableceran las conclusiones que
pretenden dar aun mas visibilidad a la que puede considerarse, junto con la mutilacion genital

femenina, la genuina violencia contra las mujeres.

PALABRAS CLAVE:

Violencia obstétrica. Violencia contra las mujeres. Derechos humanos. Derecho a la intimidad.

Derecho a la integridad fisica y moral. Salud sexual y reproductiva.

ABSTRACT:

Currently, the so-called obstetric violence has jumped to the front pages of the
news, going from being a practically unknown concept to an emerging reality that has
even considered legislating as a consequence, in part, of the unstoppable movement to
give visibility to associations of women, to achieve better obstetric care in line with the
level of development of medical knowledge and practices and a greater social awareness
of this problem that seemed to be covered by the naturalness with which women have

historically accepted being treated inappropriately during pregnancies and childbirth



Resumen - Palabras clave

In the present work, using the gender approach as part of the methodology, the
national regulatory framework, and judicial decisions regarding cases of obstetric

violence in our country will be examined, making as a preamble a historical and

conceptual introduction of the object of study to your best understanding. Laws and
regulations in the international arena will also be analyzed to learn about the legal
treatment that is carried out in other countries of this type of violence.

Finally, having analyzed all the information, both legal, historical, medical and
without forgetting the gender perspective, the conclusions will be established that aim to
give even more visibility to what can be considered, along with female genital mutilation,

genuine violence. against women.

KEY WORD:

Obstetric Violence. Violence against women. Human Rights. Right to privacy. Right to

physical and moral integrity. Sexual and reproductive health



Objeto

OBJETO

El presente trabajo nace desde la necesidad de contribuir, a dar a conocer la
denominada violencia obstétrica, una de las mas genuinas formas de violencia contra las

mujeres.

Los objetivos inmediatos perseguidos por el estudio son poner de manifiesto la
evolucién historica de este tipo de violencia para realizar su encuadre juridico en la
actualidad, haciendo hincapié en su tratamiento legal, tanto en nuestro pais, donde mas

que legal es normativo, como en el &mbito internacional.

Ademas de lo anterior, el estudio describe la regulacion que sobre violencia
obstétrica podemos encontrar en nuestro pais, ademas de citar algunas legislaciones

internacionales respecto a este particular.

Desde el conocimiento de que existe un problema, encontrar las vias para la
mejora de la salud reproductiva de las mujeres mediante el respeto a sus derechos y sus
decisiones, medicalizando este proceso Unicamente cuando sea necesario, informandolas

de ello y solicitando su consentimiento como es preceptivo.

No es una guerra de mujeres contra sanitarios, no es una guerra de buenas contra
malos. La humanidad se ha caracterizado por evolucionar, por tomar las cosas positivas
del pasado y el presente y adaptarlas al futuro, de hacer que las personas, en concreto las
mujeres, a fuerza de luchay teson de los y las que nos precedieron hayan ganado derechos
en todos los ambitos. La obstetricia no debe ser ajena a esto, pues esos derechos existen
y han de ser respetados, no sélo por los profesionales, sino por los Estados, que como
veremos son los que han de proporcionar los medios humanos, materiales, normativos y
legales para alcanzar el objetivo al que se comprometen en las firmas de los Tratados

Internacionales y en sus propias normativas y legislaciones.



Metodologia

METODOLOGIA:

Para la elaboracion del presente trabajo se ha contado con la tutorizacion del
Doctor Paulino César Pardo Prieto, profesor titular del area de Derecho eclesiastico del

Estado de la Universidad de Ledn.

La eleccion de este tema se ha realizado después de la lectura del Blog de la
Abogada Francisca Fernandez Guillén, especialista en negligencias médicas en el parto y
su lucha para que se cumpliera la Decision 138/2018 del Comité para la Eliminacion de
todas formas de discriminacion contra la mujer (CEDAW, por sus siglas en inglés) de 28
de febrero de 2020, con la que hubo contacto por correo electronico y facilitd la
documentacion para estudiar la decisiéon, el dictamen y su remision al mencionado blog
para conocer mas aun la violencia obstétrica a través de la voz y el testimonio de

muchisimas mujeres que usan dicha plataforma para exponer sus casos y experiencias.

Es necesario un tributo de agradecimiento y admiracion por su trabajo en un

terreno tan desconocido y no muy bien aceptado, hasta dia de hoy, por la justicia espafiola.

Para la investigacion, fue el tutor quien facilité el punto de partida con un libro
denominado Amores y Violencias. Género, Diversidad Sexual y Derecho, en el que se
recogia una amplia informacion sobre violencia obstétrica desde numerosas perspectivas

que ha sido de gran ayuda y ha abierto innumerables puertas en la labor de investigacion.

Ademés de la lectura de articulos cientificos y doctrinales, de distintas
publicaciones, legislacion y sentencias, de los blogs, paginas de redes sociales, paginas
web, la experiencia de la propia autora, asi como las de mujeres del entorno cercano, ante
las circunstancias del padecimiento de unos usos y actuaciones medicas que pueden ser,
visto lo descrito en las siguientes, paginas constitutivas de esta forma de violencia y las
consecuencias de haberla sufrido, ha impregnado cada punto de este trabajo de
investigacion de sentimientos, tratando de no perder la objetividad, poniendo en relacion
las mas modernas opiniones en este tema con lo que algunas veces sucede en actuaciones
ginecoldgicas en nuestro pais. Sentimientos ante el sufrimiento propio, ante el ajeno y
ante lo que un dia, hace veinticinco afios fue un impulso para proceder al inicio por
primera vez de la Licenciatura, en aquel entonces, de Derecho, que no es otro que la
busqueda de la justicia y del profundo respeto por las normas, pero también la lucha por
cambiar y visibilizar aquello que dentro de estas no estuviera suficientemente tratado,

defendido o hubiera sido ignorado, como quedara patente, que es la violencia obstétrica.
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Metodologia

El trabajo se estructura en dos partes. En primer lugar, se estudia el marco
historico y conceptual de la obstetricia y la violencia obstétrica y, en segundo lugar, el

marco normativo y legal, tanto en el &mbito nacional como en el internacional.

Se analiza también la profusa jurisprudencia que, el Tribunal Europeo de
Derechos Humanos, ha desarrollado en aras de cambiar la situacion real a la que muchas
mujeres se ven sometidas en el trance de dar a luz a sus hijos, propiciando que, a través
de sus recomendaciones, los paises apliquen las normas, que como en el caso de Espafia,

ya poseen, pero parecen olvidar.



I. Introduccion

I. INTRODUCCION

Desde que en 1980 en la Il Conferencia Internacional, la ONU declard por primera
vez que la violencia que se ejerce sobre las mujeres en el ambito familiar es el crimen
mas encubierto del mundo y plante6 la importancia de visibilizar esta problematical, han
sido muchas voces las que se han alzado para colocar la violencia por razén de género en

el lugar que le corresponde.

Fue en 1993 cuando la Asamblea General de la ONU aprob6 la «Declaracion
sobre la eliminacion de la violencia hacia la mujer», la que reconoce es una manifestacion
de las relaciones de poder desiguales perpetuadas a lo largo de los siglos de la historia de
la humanidad, siendo la biologia, la medicinay las ciencias en general las disciplinas mas
cuestionadas desde los afios setenta por ser mas proclives a la investigacion en pos del
género masculino, obviando las necesidades especiales respecto al sexo femenino en
estudios como la sintomatologia de algo tan comdn como un ataque al corazén?, con
marcadas diferencias en los primeros sintomas, o recientemente con el Covid-19 en el
que las secuelas, e incluso la propia enfermedad afecta de manera muy diferente a un
género y a otro®, dando preponderancia al sexo masculino, postergando los estudios

especificos sobre el femenino.

Dentro de esta violencia contra las mujeres, la denominada obstétrica se puede

considerar como una de las méas genuinas que se puede ejercer sobre el género femenino.

1 Ver por todo Naciones Unidas(UN): Informe de la Conferencia Mundial del Decenio de las Naciones
Unidas para la Mujer: Igualdad, Desarrollo y Paz, Nueva York, reunion n® 35, A/CONF.94/35,
Decision-Resolucién 5 -La mujer maltratada y la violencia en la familia-, julio de 1980, pags. 82 y 83.
Donde por primera vez se habla en un documento oficial ONU de la violencia doméstica como concepto,
recomendando adoptar medidas legislativas encaminada a evitar dicha violencia asi como la de origen
sexual contra la mujer (pag. 25, parr. 65) o como objetivo de salud especifico al indicar que es necesario
«Desarrollar politicas y programas encaminados a eliminar todas las formas de violencia contra la
mujer y los nifios y a proteger a la mujer de todas las edades del abuso fisico y mental resultante de la
violencia doméstica, la agresion sexual, la explotacidn sexual y cualquier otra forma de abuso» (pag.
39, parr. 141 f).

2 Nos estamos refiriendo, al denominado sindrome Yentl (que toma su nombre de la pelicula en la que se
narra como una joven judia tiene que disfrazarse de hombre para poder estudiar el Torah) por el cual
las mujeres enfermas debian de comportarse de acuerdo a los estandares clinicos masculinos para recibir
la misma atencion que los hombres, de lo contrario se las infradiagnostica y ni siquiera llegan a ser
ingresadas; siendo los problemas de corazén en los que se detectd esta actuacion inadecuada,
constatando que los sintomas de las mujeres (distintos de los de los hombres) no se recogian en las
investigaciones médicas antes de 1993. Al respecto puede verse HEALY, B.: The Yentl sydrome, New
England Journal of Medicine, 325 (4), 1991, pags. 274 a 276
(https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM199107253250408, consulta realizada el 28/01/2022).

3 CANELLES LOPEZ, M.; JIMENEZ SARMIENTO, M.M. y CAMPILLO, N. E.: Covid 19 en las
mujeres, una de cal y otra de arena, revista cientifica The Conversation, Madrid, 30/03/2021
(https://theconversation.com/covid-19-en-las-mujeres-una-de-cal-y-otra-de-arena-157364,  consulta
realizada el 28/01/2022)
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I. Introduccion

Absolutamente invisibilizada hasta fechas recientes, la violencia obstétrica se va
haciendo oir gracias a las asociaciones de defensa de los derechos de las mujeres que,
como el «Parto es nuestro» han dado voz a las victimas de esta. Es, pues, una violencia
emergente desde el punto de vista de su incipiente conocimiento y toma de conciencia de
su existencia, pues si no se sabe en qué consiste, es imposible que se reclame un cambio

en los procedimientos que la componen.

Al igual que en la violencia de género, las mujeres que sufren violencia obstétrica
temen una revictimizacién en la que, ademas de lo sufrido, tenga que pasar por largas
esperas, papeleos, procesos judiciales penales y administrativos interminables por lo que

muchas veces se arrepienten de haber iniciado la denuncia®.

El hecho de tener enfrente, como negadores contumaces de la existencia de esta
violencia a un sector de los sanitarios, susceptibles de intervenir en el periodo
comprendido entre el embarazo, el parto y el puerperio hace mas dificil la solucion del
problema y asi queda reflejado en el sistematico archivo judicial de querellas de supuesta
mala praxis en esta materia, basadas en informes forenses, los cuales también son
médicos, pudiendo existir el llamado corporativismo mediante el cual se tiende a evaluar

de manera laxa la actuacion de comparieros de profesion.

La legislacion espafiola tiene mecanismos, junto con la profusa legislacion
internacional, para prevenir, juzgar y castigar la violencia obstétrica, pero aun no esta
suficientemente arraigado en el imaginario de todos los actores del milagro de dar vida,
la conciencia de que la parturienta es un sujeto de derechos, con capacidad para razonar
y tomar decisiones sobre su cuerpo y sobre cdmo y en qué condiciones quiere traer a su

hijo al mundo.

A lo largo del presente Trabajo Fin de Master, se tratara de ofrecer una visién
global de lo que se debe entender por violencia obstétrica, hablando tanto de sus
antecedentes, como de su presente y de ese futuro deseable y necesario en el que, en esta

como en todas las violencias, ha de tener lugar su erradicacion.

4 Ver, GARCIA, E.M.: Partos arrebatados. La violencia obstétrica y el mercado de sumision femenina,
Madrid (Ed. Ménades), 2021, pags. 15a 17.
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I1. Obstetricia y Violencia Obstétrica

I1. OBSTETRICIA Y VIOLENCIA OBSTETRICA.

1. DEFINICIONES Y EVOLUCION HISTORICA.
No se podria hablar de violencia obstétrica sin antes entender y familiarizarnos

con la obstetricia, conceptos, actores principales y su evolucién a lo largo de la historia

Define la RAE obstetricia como:

«La parte de la medicina que trata de la gestacion el parto y el puerperio,
delimitandose dicha préctica por la accién de un tercero cuyo papel se encuadra en el
acompafiamiento, el cuidado y la proteccion de la madre y el hijo en las fases
anteriormente citadas»

Como indican algunos obstetras®, las mujeres se sienten infantilizadas y apartadas
de la toma de decisiones; aun considerandose plenamente conscientes y preparadas para
participar de estas y de hecho lo estan, se ven reducidas a cuerpos a los que se les atribuye
el padecimiento de una patologia, buscando mas la comodidad del facultativo que la
autonomia de la mujer:

«Desde el ayer, sin conocimiento y sin asistencia profesional del parto,
evolucionamos hacia una Medicina Paternalista que hoy se resiste obstinadamente a
morir y estamos en busca de dar paso a una con reconocimiento del paciente, quien,
informado, pueda hacer uso de su autonomia y asi decidir lo que es mejor para él»®

La mayor parte de los expertos en obstetricia asumen que el parto, en épocas
remotas ocurria de forma solitaria. El dolor, para evitar los peligros, como las alimafias,

al encontrarse en soledad, era controlado por la mujer.

Es hacia 1500 a. C. cuando aparecen en los pueblos egipcio y griego précticas
obstétricas higiénicas (exploraciones genitales e intervenciones como embriotomias o
cesareas post mortem), y es también en ambas civilizaciones en las que se recoge en
sendos papiros las practicas realizadas en los partos.

En el papiro de Lahun (datado hacia el afio1800 a. C) aparecen textos relacionados

con la obstetricia como métodos para diagnosticar el embarazo o para anticipar el sexo
del bebé.

Por su parte, el papiro de Ebers (redactado en torno al 1500 a. C.) contenia

informacidn que revelaba que los partos se realizaban en los domicilios, en concreto en

5 Cfr. MANUEL SEDANO, L.; CECILIA SEDANO, M. y RODRIGO SEDANO, M.: Resefia historica
e hitos de la obstetricia, Revista Médica Clinica Las Condes, Vol. 25 nim. 6, noviembre 2014, Pags.
866 a 873. En este articulo se reflejan, entre otras cuestiones, los hechos mas importantes de la historia
de la obstetricia.

6 Ver ADAN, C.: Conceptos y violencias: Espacios para el debate sobre la violencia obstétrica, citado
en: GOBERNA-TRICAS, J. y BOLADERAS, M. (COORDINADORAS): El concepto de «violencia
obstétrica» y el debate actual sobre la atencién al nacimiento, Madrid (Editorial Tecnos), 2018, Pag. 89.
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I1. Obstetricia y Violencia Obstétrica

algo similar a cobertizos que se colocaban en el exterior de las casas, en la denominada

«silla de partos» y siendo atendidos por parteras.

En cuanto a los documentos que recogian las practicas obstétricas en la antigua
Grecia, el Corpus Hipocraticum recogia una de las consideradas primeras descripciones

de lo que se estimaba un parto normal, si bien conteniendo numerosas teorias erréneas.’

Sorano de Efeso es considerado el primer obstetra de la historia, pero también

destacan otras figuras dignas de mencién como puede ser la de Hagnddice.

La fuerte vocacion para el ejercicio de la medicina de Hagnddice &, una joven de
la alta sociedad ateniense hizo que simulase ser un hombre para, en el siglo IV a C.,
ejercer la medicina, profesion vetada a las mujeres en aquella época, especializandose en
lo que se conoce hoy como ginecologia y obstetricia en la escuela de medicina de

Alejandria, regresando después a Atenas donde abri6 una consulta.

Fue tal su éxito, que sus colegas de profesidn trataron de desprestigiarla, sin saber
que era una mujer, aduciendo que seducia a sus pacientes e incluso habia violado a alguna
de ellas, hecho que termin6 con un grupo de maridos celosos interponiendo una denuncia,

siendo juzgada, Hagnddice, en el Aredpago.

En ese mismo juicio, la doctora revel6 su condicién de mujer, aunque esto suponia
una muerte segura, ya que se trataba de una suplantacion de identidad para el ejercicio de

la medicina prohibida por la ley a las mujeres.

Gracias a la vehemente intervencion de sus pacientes, alabando su profesionalidad
y reprochando la denuncia, los miembros del jurado retiraron los cargos contra la doctora
y este mismo hecho influyé para que la legislacion ateniense suprimiera la prohibicion a

las mujeres de ejercer la medicina.

Es en época romana cuando se da por primera vez caracter juridico al concebido
no nacido, en el afio 700 a. C. con la Ley Cesarea. Dicha ley concedia al feto el derecho

a la vida después de muerta la madre, realizando una cesarea post mortem?.

7 Ver LOPEZ RODRIGUEZ, A. F.: Historia del parto en la especie humana: De la soledad a las
parteras, comadronas, ginecologos/as y al equipo obstétrico, en PARDO PRIETO, P.C. (coord.):
Amores y violencias: género, diversidad sexual y derecho, Ledn, (Eolas), 2021, pags. 139 a 180.

8 Para una panoramica completa de la historia de Hagnddice ver: BERBELL, C.: Si la profesion de
abogado naci6 en Roma, ¢cémo se ejercia la defensa en Egipto y Grecia?, www.confilegal.com, fecha
de consulta 10-08-2021,

9 Cesarea es una derivacion de caesus, corte. A los nifios extraidos de esta manera se les conocia como
cesones o césares. Las cesareas, en esta época, eran realizadas siempre una vez fallecia la madre. Ver
ampliamente sobre el particular: ARENCIBIA JORGE, R.: Operacion Cesarea: Recuento Historico,
Rev. Salud publica, vol. 4, n° 2, 2002, pags. 170 a 185.
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Con posterioridad, la oscuridad que se asocia al medievo tiene su reflejo también
en la obstetricia y las formas en las que se atendia el parto en esta época, marcada por la
Inquisicion, que consideraba a algunas comadronas brujas Ilegando a condenarlas a la
hoguera. Destaca la figura de dos mujeres que ejercian en la rama que nos ocupa, Tértula
de Salerno y en Espafia Catalina Cutanda.

En el Renacimiento se comienza a informar sobre cesareas practicadas en mujeres
vivas y se produce el nacimiento de lo que se podria denominar obstetricia moderna al
comenzar los verdaderos estudios anatomicos sobre cadaveres humanos, lo que permite
un mejor conocimiento de los procesos relacionados con la reproduccion.

En la época renacentista, en el campo de la obstetricia, destacan Ambrosio Paré*®
y Eucharius Rhodion?*.

Respecto al ejercicio de la profesion de partera, hasta 1560, en Europa, para ser
partera Unicamente era necesaria experiencia y una licencia expedida por la universidad.

Fue en 1609 cuando se redactd el primer método didactico que se conoce para
matronas!? y en 1630 se cred la primera y Unica escuela obstétrica francesa que fue
referencia en toda Europa durante los siglos XVII y XVIII 2 siendo el de comadrona y
partera el Unico oficio dentro de la medicina en el que las mujeres eran aun medianamente
autébnomas y libres para su ejercicio.

Figura resefiable en este ambito fue Jane Sharp que recopilé en 1671 su

experiencia en El libro de las parteras sobre el arte de la obstetricia.

10 Este cirujano francés del siglo XVI, considerado padre de la cirugia moderna mostré que era posible
dar la vuelta al feto cuando su posicion era podalica o de nalgas para evitar complicaciones derivadas
de dicha posicion. Ver en extenso VAQUERO, C.; DEL RIO, L. y SAN NORBERTO, E.: Ambrosio
Paré. Aportaciones a la cirugia, Revista Espafiola de Investigaciones Quirdrgicas, Valladolid
(Universidad de Valladolid), Vol. 21, n° 2, 2018, pags. 67 a 70.

11 También conocido como Eucharius Rosslin, con la publicacion de su libro sobre el parto Der
Schwangern Frauen und Hebammen Rosengarten (El jardin de las rosas para mujeres embarazadas y
comadronas) en 15013 en aleman y luego en 1537 en latin como De partu hominis et quae circa ipsum
accidu, este médico aleman trata de manera novedosa la reduccion de los dolores de parto a través de la
distraccion de la angustia, incorporando en dicho manual para parteras (a las que criticaba por la falta
de higiene en las practicas) y matronas, informacion de autores clasicos como el ya citado Sorano de
Efeso.

2 a autora fue la aristécrata BOURGEOIS, L. con su libro Observations diverses sur la stérilité, perte
de fruits, fécondité, accouchements et maladies des femmes et enfants nouveau-nés. Suivi de Instructions
a ma fille (Observaciones diversas sobre esterilidad, pérdida de frutos, fertilidad, parto y enfermedades
de mujeres y recién nacidos. Seguido de Instrucciones a mi hija), 1653. Esta obra y una detallada
descripcion de la labor de esta y otras matronas en esa época es recogida en ORTIZ, T. y SANCHEZ,
D. en: La experiencia escrita de las matronas, siglos XVII-XVIIl, BALLARIN, P. y MARTINEZ, C.
(eds.): Del patio a la plaza. Las mujeres en las sociedades mediterraneas, Granada, Universidad de
Granada, 1995, pp. 239-246.

13 Ver sobre este particular LOPEZ-SAEZ, M.A. y BOUCAND, D.: Maternidad y matronas en Francia,
www.federacion-matronas.org, fecha de consulta 27-09-2021.
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Otros nombres como Anne Hutchinson, Marguerite du Terre de la Marche,
Angelique Marguerite Le Boursier du Coudray forman parte del numeroso elenco de
parteras francesas que sirvieron de ejemplo e inspiracion a las del resto de Europa e
incluso en el resto del mundo. 4

En el siglo XVIII la aparicion de la Catedra de Obstetricia en Francia puso de
manifiesto la intencion de altas instancias médicas de hacer desaparecer el trabajo de las
comadronas. Como respuesta, estas reivindicaron mejorar su formacién para equipararse
a los que empezaban a invadir sus competencias, siendo en el siglo XIX cuando esas
reivindicaciones fructificaron con la aparicion de las matronas tituladas, cuyas
competencias y atribuciones se encontraban bien delimitadas.

Durante toda la evolucién histérica de la obstetricia el principal y mas grave
problema al que se enfrentaban los profesionales era la mortalidad materna. La mejora de
la higiene, las trasfusiones de sangre y las mejoras de las técnicas quirdrgicas hicieron
descender la mortalidad materna hasta el 0,1 en 1937, siendo ese momento decisivo para
gue se comenzaran a centrar los esfuerzos y el interés en la vida del feto avanzando en la
evaluacion de su estado.

Todos los avances que a lo largo de los siglos han hecho el parto méas seguro
medicamente para la mujer, han alejado también a esta de la libertad en la toma de
decisiones, por la medicalizacion que mencionados avances han introducido en este.

Desde el parto en soledad a la actualidad los avances médicos han ayudado
innegablemente a que no sea una de las causas principales de mortalidad en las mujeres
como ocurria en la antigliedad, pero también ha traido una deshumanizacion que aparta a
la mujer de la toma de decisiones y de ser la protagonista, junto con su hijo, del momento
maés importante de cualquier ser humano, el momento en el que nacemos, el momento en
que nuestra madre nos trae a la vida®®.

Las mujeres han demostrado durante todo ese tiempo su capacidad y su fuerza
para llevarlo a cabo, poner en duda esto es una temeridad y un atentado contra la dignidad
de las mujeres que no tienen nada que demostrar en este ambito, siglos de historia avalan

su suficiencia.

14 Por ejemplo, Benita Paulina Cadeau era una partera francesa que trasladd los conocimientos de la
obstetricia europea a Sudamérica, fundando en 1826 la primera maternidad de Hispanoamérica en Lima
(Per(). En extenso sobre este particular: QUIROZ, L.: De la comadrona a la obsteriz. Nacimiento y
apogeo de la profesion de partera titulada en el Peru del siglo XIX, Granada (Facultad de Medicina,
Dpto. de Historia de la Ciencia), Dynamis Acta Hispanica ad Medicinae, vol. 32, n® 2, 2012, pags. 415-
437.

15 LOPEZ RODRIGUEZ, A. F.: op. cit. pags. 170 al71.
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No se puede negar la necesidad y el bien que ha hecho la medicina como ayuda y
acompafiamiento, pero nunca como sustituta de la voluntad de quien ostenta el derecho y
el poder de decidir: la mujer.

Respecto al concepto de violencia obstétrica, se puede afirmar que hay violencias
méas evidentes, ma&s reconocibles, porque, incluso, todas las personas estamos
familiarizadas con ellas. Ejemplos de estas son el dafio fisico y la tortura. Este seria el
discurso hegemonico de la violencia y en ningln caso se pone en duda que esto sea asi,
si bien es cierto que este discurso se lleva a cabo de modo tan vehemente, que provoca la
invisibilizacién de otros tipos de violencia como la simbélica, que queda relegada a un
segundo plano y sin apenas notoriedad, lo que genera a la vez una indefension en quien
la sufre?®,

Se identifica, por tanto, en un primer término, violencia como violencia fisica,
como si fuese necesario, mas doloroso o creible, ver sefiales (sangre, moratones) en el
cuerpo de quien la padece, que el propio dafio infligido en si.

En el caso de la violencia obstétrica, nos encontramos ante una violencia en
ocasiones simbdlica, puesto que no siempre se utiliza la fuerza fisica. Se les arrebata, a
las mujeres, el derecho de manejar su cuerpo, de tomar decisiones violentandolas no sélo
como mujeres sino también como madres, deshumanizandolas y haciéndolas sujeto de
continuas violaciones de sus derechos. Pero se trivializa seguramente porgue las secuelas
que produce se han normalizado en la vida personal y social y, de otro lado, no son tan
visibles, no se encuentran a la vista, como las que dejan otro tipo de violencias. Si las
secuelas no son fisicamente visibles, si no son palpables, porque no se trata de la violencia
maés facil de identificar que seria aquella que deja «marcas» que se perciben a simple
vista, la violencia ejercida puede resultar invisible.

En los dos ultimos siglos, paralelamente a la evolucion médica de los
procedimientos obstétricos, deberia haber ido evolucionando el reconocimiento de

derechos a quien es autora y protagonista del parto

16 Ver sobre este particular GUTHMANN, G.: Los saberes de la violencia y la violencia de los saberes,
Montevideo (Nordan Comunidad), 1991, citado por CRUZ, S. y AA.VV en: El discurso de la violencia
obstétrica en Chile, Taller de Metodologias Cualitativas Innovadoras en Investigacion Psicosocial,
Santiago de Chile, Escuela de Psicologia, U. de Chile, 2015, pag. 3.

-14-



I1. Obstetricia y Violencia Obstétrica

Pero, llamativamente, al tiempo que se avanzaba en la lucha porque el parto, el
embarazo y el puerperio dejasen de ser la primera causa de mortalidad femenina, la mujer
iba perdiendo su legitima potestad de tomar decisiones en el desarrollo del proceso que
culmina con el nacimiento, con consecuencias para ella mucho antes y mas alla del
mismo, en favor de la subordinacién de la maternidad al modelo biomédico.’

A pesar de lo que podria parecer, el concepto de violencia obstétrica no es reciente.
A principios del siglo XIX el doctor James Blundell utiliza el término obstetric violence
para denunciar las practicas a las que se sometia a las embarazadas en su época?é.

En lengua espafiola las primeras referencias datan de finales del siglo XX, aunque
se utilizaban frecuentemente los conceptos «parto violento» o «parto forzado»*°.

Casi todas las definiciones encontradas tienen puntos en comin en su descripcion
de la violencia obstétrica, y cada una de ellas aporta luz al entendimiento de esta.

Pasamos ahora a recoger algunas de estas definiciones, como, por ejemplo:

«EIl conjunto de actuaciones asistenciales y préacticas técnico-sanitarias que se
desarrollan a lo largo del proceso de atencidn sanitaria que se traducen en una
apropiacion del cuerpo o de los procesos reproductivos de las mujeres por parte de los
y las prestadoras de salud»?

También hay voces?® que afirman que la violencia obstétrica se manifiesta
esencialmente en seis focos de interés: negligencia, violencia fisica, violencia sexual,

violencia institucional y medicina defensiva??.

17 BIURRUN-GARRIDO, A. Origen y definicion de la Violencia Obstétrica, en GOBERNA-TRICAS J.
y BOLADERAS, M. (COORDINADORAS): op. cit., pag. 130.

18 Ampliamente sobre el particular BLUNDELL, J.: Principles and Practice of Obstetricy, Londres (E.
Cox), 1834, pag. 255 donde después de describir algunos de los dafios fisicos producto de arrancar la
placenta, resultado de esta violencia obstétrica, (laceraciones, inversiones del Gtero) no duda en calificar
estos comportamientos como de auténticos sacrificios ante Moloch (antigua divinidad asociada al
sacrificio de nifios), los que han pasado y los que se haran en el futuro. También se habla de la violencia
obstétrica en las pags. 620, 701 y 709.

19 RUIZ-BERDUN, D.: Analisis histérico de la violencia obstétrica, en GOBERNA-TRICAS J. y
BOLADERAS, M. (COORDINADORAS), op. cit., pag. 33.

20 MARTIN, J. y PAYA, M.: Violencia Obstétrica: la lacra detras del parto feliz, citado en ut supra, pag.
69.

2L CRUZ, S. y AAVV: El discurso de la violencia obstétrica en Chile, Taller de Metodologias
Cualitativas Innovadoras en Investigacion Psicosocial, Santiago de Chile, Escuela de Psicologia U. de
Chile, 2015, pag. 2.

22 podemos describir este tipo de medicina como aquella «Entendida como uso excesivo de examenes que
no necesariamente van en favor del paciente, sino mas bien con la intencién de proteger al médico
tratante; la utilizacién de técnicas consideradas dafiinas y con poca evidencia que respalde su
efectividad», KESSIER Y MCLELLAN, ut supra, pag. 3.
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Desde el punto de vista juridico, la Comision Nacional de Derechos Humanos de
México la sefiala como una modalidad de violencia institucional y de sexo, que es cometida
por algunos prestadores de servicios de salud, por una deshumanizada atencion médica a las
mujeres durante el embarazo, parto o puerperio que le genere una afectacion fisica, psicoldgica
o moral y que incluso pueda llegar a provocar que pierda su vida o la de su bebé, todo ello como
consecuencia de la prestacion de servicios médicos, abuso de medicalizacion y patologizacion de
procedimientos naturales, entre otros®.

Coincidiendo con la anterior, la Ley argentina de Proteccion Integral para
prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres establece que es:

«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 patologizacion de los procesos naturales»?*,

Esta violencia puede ser tanto fisica, como psicoldgica, extremo importante a la
hora de visibilizar la violencia simbélica.

En este mismo sentido, en Venezuela, la Ley Organica Sobre el Derecho de las
Mujeres a una Vida Libre de Violencia, de 2007, indica que:

«Se entiende por violencia obstétrica la apropiacién del cuerpo y los procesos
reproductivos de las mujeres por parte del personal de salud que se expresa en un trato
deshumanizado en un abuso de medicalizacion y patologizacion de los procesos
naturales trayendo consigo la pérdida de autonomia y capacidad de decidir libremente
sobre sus cuerpos y sexualidad impactando negativamente en la calidad de vida de las
mujeres»?s,

La organizacién no gubernamental Médicos del Mundo?® por su parte, establece
que la violencia obstétrica son las acciones y conductas que deshumanizan y minimizan
a las mujeres durante todo el proceso de embarazo, parto y la etapa posterior, a través de
malos tratos fisicos y verbales, humillaciones, ausencia de informacion y de
consentimiento, abuso de medicalizacion y patologizacion de los procesos naturales, y
que tiene como consecuencia la pérdida de libertad, autonomia y capacidad de decidir
libremente sobre el cuerpo y la sexualidad.

23 Asi lo describe la Recomendacion 06/2017 de la Comision Nacional de Derechos Humanos de México
(CNDH), Sobre sobre el caso de violaciones a los derechos a la proteccion de la salud y a la
informacion en materia de salud, asi como violencia obstétrica en agravio de v1, en el hospital general
de zona 46 del Instituto Mexicano del Seguro Social, en Gdmez Palacio, Durango, del 28 de febrero de
2017, pags. 19y 20.

2 Art. 6. e), de la Ley 26.485, de proteccion integral para prevenir, sancionar y erradicar la violencia
contra las mujeres en los ambitos en que se desarrollen sus relaciones interpersonales, de 1 de abril de
2009 (B.O. de la Republica Argentina de 14 de abril).

% Art.15.13 de la Ley Organica sobre el Derecho de las mujeres a la vida libre de violencia, de 16 de
marzo de 2007; Gaceta oficial de la RB de Venezuela n° 38.668 de 20 de abril de 2007.

% Esta afirmacion es recogida en la Decision C/75/D/138/2018 del Comité para la Eliminacion de la
Discriminacion contra la mujer de las Naciones Unidas, 2020, nota al pie n° 4, pag. 3.

-16-



I1. Obstetricia y Violencia Obstétrica

Extremos que coinciden por lo expresado por la OMS al asegurar, que muchas
mujeres sufren un trato «irrespetuoso, ofensivo o0 negligente durante el parto»,
reconociendo asi el creciente nimero de experiencias negativas durante este.

Se califica el nimero de casos como alarmante ademas de un problema de salud
publica y de derechos humanos. Considera también que son violaciones de los derechos
de las mujeres:

«el maltrato fisico, la humillacién y la agresion verbal, los procedimientos
médicos coercitivos o0 no consentidos, la falta de confidencialidad, el hecho de no obtener
consentimiento plenamente informado, la negativa a suministrar medicacion contra el
dolor o las graves violaciones de la intimidad»?’

Ademas de identificar la violencia obstétrica, el informe citado, propone
iniciativas para respaldar el cambio, tanto de comportamiento por parte de los
profesionales de la salud, como los entornos clinicos y sistemas de salud, que dan lugar a
la mayor parte de las quejas que encajarian en lo que conocemos como violencia
obstétrica.

También se ha pronunciado sobre este tema el Consejo de Europa al indicar que:

«La violencia obstétrica y ginecoldgica es una forma de violencia que se ha
ocultado durante mucho tiempo y aiin es demasiado a menudo ignorada. En la intimidad
de una consulta médica o de un parto, las mujeres son victimas de préacticas que son
violentas o que puedan ser percibidas como tales. Estas incluyen actos inapropiados o
no consentidos, tales como episiotomias y palpaciones vaginales realizadas sin
consentimiento, presion uterina o intervenciones dolorosas sin anestesia. También se han
denunciado conductas sexistas en el transcurso de las consultas médicas»?

En el plano internacional, la ONU calific6 en 2019 esta violencia obstétrica como
un «fenémeno generalizado»?°.
En Espafia, el concepto es visibilizado por movimientos como la «Plataforma Pro-

Derechos del Nacimiento» y la creacidn en 2015 por parte de la asociacién «EI Parto es

Nuestro» del Observatorio de Violencia Obstétrica.

27 \éase OMS informe: Prevenciony erradicacion de la falta de respeto y el maltrato durante la atencion
del parto en centros de salud, dentro del programa «Human Reproduction Programme» (HRP), 2014,
pags. 1 a4.

% Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa, Violencia Obstétrica y ginecoldgica, Resolucion
2306/3, 2019, pag. 1.

2 REQUENA AGUILAR, A.: Matronas y expertas responden a los colegios de médicos: La violencia
obstétrica si existe, eldiario.es, 22/ 07/2021, consulta realizada el 4 de agosto de 2021.
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También se ha puesto de relieve la tendencia en el momento del alumbramiento,
de «medicalizar, patologizar y sobre todo intervenir sin necesidad»*°, dejando patente
que «el uso de préacticas que no estan avaladas por la evidencia cientifica supone una
vulneracion de la libertad de la mujer y su autonomia»®2,

Como resumen de todo lo anterior, nos encontramos pues que, la violencia
obstétrica surge de la excesiva medicalizacion, cuando es innecesaria, de un proceso
bioldgico como es el parto. Esta medicalizacion genera, por parte del personal sanitario,
una actitud paternalista que desautoriza la toma de decisiones de las mujeres incluso
cuando el parto se desarrolla con normalidad y, en otros casos, constituyen un trato
vejatorio que las hace sentir como si fuesen nifias o adultas incapacitadas. La
verbalizacion de la violencia obstétrica incomoda a algunos de los profesionales de la
rama sanitaria que no aceptan que su competencia no consiste en dirigir sino en
acompafiar. Las razones por las que estos profesionales actlan de este modo son
multiples, desde la falta de formacién y de habilidades técnicas para afrontar los aspectos
emocionales y sexuales del parto, traumas no resueltos o el sindrome de «burnout» ante
la carga de trabajo, que provocan la atencién deshumanizada y acciones que se

corresponden con la violencia obstétrica.?

30 Asi se expresa MURIALDO, V., antropéloga y vicepresidenta de la asociacion «El Parto es Nuestro»
durante su intervencién en la mesa «Propuestas para erradicar la violencia obstétrica del sistema
sanitario» organizado por el Instituto de las Mujeres, dependiente del Ministerio de Igualdad en el
marco del conversatorio online Salud sexual y reproductiva, hacia la modificacion de la Ley Organica
2/2010, Madrid, 8 y 9 de julio de 2021.

31 Ver SOLER, S.: Una mirada a la violencia obstétrica en Espafia: Estamos atendiendo el parto como si
fuera una patologia, RTVE.es, Noticias 18 de Julio de 2021, fecha de consulta 05/08/ 2021.

% OLZA FERNANDEZ, |.: Estrés post traumatico secundario en profesionales de la atencion al parto.
Aproximacion al concepto de violencia obstétrica, Cuadernos de medicina psicosomatica y Psiquiatria
de enlace, n°111, 2014, Pags. 79 a 83.
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2. SUPUESTOS DE HECHO MAS COMUNES EN LA PRACTICA MEDICA
ACTUAL

Establece la OMS que la violencia obstétrica supone un grave problema global de
salud publica que pone en riesgo el bienestar de las madres y los bebés.

Nos encontramos ante una violencia ejercida hacia mujeres embarazadas, por
parte del personal sanitario y podria extenderse desde la gestacion hasta los dos afios
después del parto. Existen elementos que caracterizan, como ya se ha dejado patente, este
tipo de violencia como pueden ser el trato deshumanizado, la imposicion de tratamientos

innecesarios o la excesiva medicalizacion del proceso.

2.1 DURANTE EL EMBARAZO

Durante el embarazo, tanto en las consultas rutinarias como en las posibles visitas
a los servicios de urgencias se tiende a infantilizar y a limitar la capacidad de decision de
las mujeres gestantes. Se ven en ocasiones acusadas de ser «histéricas»3 por sus miedos
e inseguridades durante la gestacion. La medicina pierde la perspectiva de la mujer,
centrandose en el embarazo tratando a esta como un mero contenedor.

Para la persona que realiza esos controles es algo rutinario, para la mujer es algo
extraordinario que la provoca miedo, ansiedad o preocupacion y en muchas ocasiones sus

miedos son ridiculizados o no atendidos con la empatia que se deberia esperar.3®

2.2 EL PARTO

Define la Federacién de Asociaciones de Matronas de Espafia el parto como®®:

«El proceso fisioldgico Unico con el que la mujer finaliza su gestacion a término, en el
que estan implicados factores psicoldgicos y socioculturales. Su inicio es espontaneo, y
si se desarrolla y termina sin complicaciones, culmina con el nacimiento y no implica
mas intervencion que el apoyo integral y respetuoso del mismo»

33 ARRASTIA, L.: La violencia obstétrica. (Articulo elaborado para el perfil de Instagram Visto para
Sentencia. 16 de marzo de 2021) consulta realizada el 4 de agosto de 2021.

34 Este calificativo, usado tan a la ligera para dirigirse a las embarazadas supuso un tremendo sufrimiento

y maltrato para las mujeres que eran diagnosticadas de este supuesto mal hasta 1952, en el que la
Asociacion Americana de Psiquiatria la desacredité como enfermedad afirmando que se trataba de un
mito.
La solucion era el internamiento en instituciones psiquiatricas ademas de la practica de histerectomias
gue en ningin caso mejoraban los sintomas, en la mayoria de los casos los empeoraba. Se tendia a
diagnosticar de histeria a las mujeres que no se conformaban con su destino sumiso y también se asocian
los sintomas a la represion sexual que sufrian las mujeres, puesto que la sintomatologia que definian la
histeria desaparecian en la mayor parte de las ocasiones con lo que se conocia como paroxismo histérico
(masturbacion asistida) MARTIN CASTRESANA, P: La histeria femenina y el invento del vibrador.
www.centrodarmar.com, fecha de consulta 02/11/2021.

3% RENUNCIO ROBA, A.: Salud, medicina, ciencia y perspectiva de género, Documentacién del curso
impartido el 28 de enero de 2021 en la Universidad de Ledn (Violencias en asistencia sanitaria), resumen
de las pags. 195 a 201.

% Cfr. FEDERACION DE ASOCIACIONES DE MATRONAS DE ESPANA (FAME): Guia para
madres y padres, Iniciativa al Parto Normal, Pamplona, 2011, pag. 6.
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Es determinante fijarse en tres conceptos: proceso fisiolégico (aquel que se
desarrolla dentro del funcionamiento biolégico normal del organismo), gestacion a
término (es la que se encuentra entre la semana 37 y la 40 posterior a la fecha de la Gltima
regla) y que se desarrolla sin complicaciones, siendo estas tres condiciones las que se
tienen que dar para que el parto pueda ser integramente atendido por una matrona®’,
siendo preceptiva la intervencion del ginecélogo, que es el profesional especializado en
las enfermedades relacionadas con el aparato reproductor femenino, Unicamente en los
casos en los que exista alguna anomalia.

El papel de la matrona es el de ayudar, puesto que profesionales e investigadoras
que han dedicado su trabajo a conseguir un «parto respetado»® y a la eliminacion de la
violencia obstétrica aseguran gque solo hay una protagonista en él: la mujer.

La profesora de enfermeria de la Universidad Jaime | Desirée Mena Tudela
afirmaba en declaraciones a Radio Television Espafiola que3:

«El parto es una parte sana de la fisiologia de la vida sexual y reproductiva de
las mujeres. No puede ser que la estemos atendiendo como si fuera una patologia». Es
innegable que los profesionales aportan seguridad, pero se tienen que sopesar también
las consecuencias de la medicalizacién de un parto»

Para mejorar la praxis médica se han elaborado guias entre las que destaca la de
la OMS «Recomendaciones de la OMS para la conduccion del trabajo de parto» y la
confeccionada por el Observatorio de Salud de las Mujeres (OSM) en colaboracion con
otras entidades que se denomina «Guia de préactica clinica sobre atencién al parto normal»
en la que se analizan los distintos factores que se han de sopesar para llevar a cabo un
parto adecuado con la minima intervencion clinica posible.

Cuando no se respeta su criterio, la mujer en el parto pasa de ser un sujeto activo
a ser un mero objeto, viendo, por tanto, limitada la capacidad de decision sobre su propio
cuerpo.

A lo anterior hay que afadir que, en el embarazo, la mujer, por los cambios
hormonales se siente mas vulnerable, por no hablar de la posicion a la que la aboca su
género: es educada para aguantar, soportar; el parto es asi, hay que aguantarse, no hay

que quejarse.

37 Vid. GARCIA FERNANDEZ, R.: Buena practica en la atencion de la matrona, en PARDO PRIETO,
P.C. (Coord.), op. cit., pag. 181 a 187.

% Respecto a lo que se consideraria «parto respetado», este serfa atender en base a la evidencia cientifica
sin que sea la mujer quien exija esa atencion.

% Ver SOLER, S.: Una mirada a la Violencia Obstétrica en Espafia, op.cit.
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Existe una creencia muy arraigada respecto al parto en el que este tiene que ser
con sufrimiento puesto que este sufrimiento ha de ser una constante en la vida de la mujer.

La madre debe ser «sacrificada» y sufrir por sus hijos, ignorando sus propias
necesidades, su malestar y su dolor en pos del bienestar de su hijo, aungque ese malestar y
dolor en nada beneficie a este, sino todo lo contrario.

El interés se centraria en el bebé no en la madre, sin que este interés tuviera que
ser excluyente, pues ambos tendrian que recibir la misma atencion, pero en este sentido

también existe un machismo propiciado en gran medida por las propias mujeres*.

Aunque ya estemos en el camino del cambio, concurre en el parto una vision

masculina de un proceso femenino.

Pasamos ahora a analizar acciones realizadas durante el parto, de las mas
denunciadas por algunos colectivos de parto respetado, que no son recomendables y que,
como es obvio, han de tratar de evitarse siempre y han de ser previamente autorizadas y
explicadas a la parturienta, no siendo asi en la mayoria de los casos:

La Maniobra de Hamilton se trata del despegamiento de membranas amnioticas a nivel

cervical, para ayudar a la induccion al parto. Es una maniobra molesta, dolorosa y que
puede producir hemorragias y rotura prematura de las membranas.

Existen respecto a estas opiniones contrapuestas. Mientras en 1977 el Comité de
Medicina Materno-Fetal de la Sociedad de Obstetras y Ginecélogos de Canada
recomendaban la préctica entre las semanas 41 y 42 para disminuir la muerte perinatal, la
OMS la desaconseja en sus Diez Principios para el cuidado perinatal del embarazo y el
parto normal proponiendo, entre otros principios, la no medicalizacion, que cualquier
medicalizacion sea basada en evidencia y sobre todo tener en cuenta la decision de las

mujeres.*!

40 Ver ampliamente sobre el particular, GARCIA, E.M.: La violencia obstétrica como violencia de género,
Tesis Doctoral, Universidad Auténoma de Madrid, 2018, pag. 425 a 428.

41 En concreto son los principios 1, 3y 9. Véase CHALMERS, B.; MANGIATERRA, V.y PORTER, R.:
WHO principles of perinatal care: the essential antenatal, perinatal, and postpartum care course, Boletin
Electronico del CLAP/OPS/OMS, No 14 Feb. 2002, pag. 15; Principios de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) acerca del cuidado perinatal: guia esencial para el cuidado antenatal, perinatal y
postparto. También puede consultarse extensamente OMS: Recomendaciones de la OMS para la
Conduccion del trabajo en el parto, 2015, pag. 5.
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Tactos vaginales utilizados para averiguar la dilatacion de la parturienta y su progreso.

Segun la Estrategia de Atencion al Parto Normal (EAPN) y las Recomendaciones de la
OMS de cuidados durante el parto para una experiencia de parto positiva*?> se deberian
limitar a los imprescindibles, pero se hacen de modo frecuente y en la mayoria de las
ocasiones por diferentes personas, lo que aumenta el riesgo de infeccion, no respeta la
intimidad de las mujeres y se realizan sin explicacion o consentimiento en innumerables
ocasiones, aunque se vayan limitando cada vez mas.

Episiotomia es un corte en el periné para ampliar el espacio para el feto y supuestamente
evitar desgarros. Y se dice supuestamente porque no los evita y lleva consigo
complicaciones como, dolor residual, molestias al sentarse, dolores en las relaciones
sexuales y sensacion general de tirantez.

La EAPN y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) consideran que en menos del
15% de los partos ha de realizarse la episiotomia, mientras en los afios 90 se realizaba en
un 90% de los partos.

El nimero de episiotomias varia también de un centro a otro, aunque hoy en dia se limita
mucho méas. Mardsen Warner, que fue Director del Departamento de Salud Materno-
Infantil de la OMS, afirmaba en el afio 2000 que:

«realizar demasiadas episiotomias ha sido correctamente etiquetado como una forma de
mutilacion genital de la mujer. El indice de episiotomias (en aquel entonces) del 89% en
Espafia constituye un escandalo y una tragedia»*

Postura durante el parto. La litotomia sigue siendo la mas usada en los protocolos

hospitalarios, aunque existe mas flexibilidad en la mayoria de estos. Esta movilidad,
también esté limitada por la analgesia epidural.**

Maniobra de Kristeller consiste en la presion en el abdomen de la parturienta durante el

expulsivo para presionar el fondo uterino y ayudar al feto a bajar, aunque su creacion en
el siglo XIX fue para que el feto saliese una vez coronado. Hoy en dia es una maniobra
totalmente desaconsejada por la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia
(SEGO), laOMS y la EAPN, por los potenciales riesgos de morbilidad materna y fetal y
su escasa utilidad positiva.

Cesérea. Se trata de incision quirargica en el abdomen y el Utero para extraer al bebé.

42 \éase OMS y Organizacion Panamericana de la Salud (OPS): Cuidados durante el parto para una
experiencia de parto positiva, 2019, Pag. 78.

4 Vid. FERNANDEZ GUILLEN, F.: ;Qué es la violencia obstétrica? Algunos aspectos sociales, éticos
y juridicos, Dilemata Revista Internacional de Eticas aplicadas, n° 18, afio 7, 2005, pags.113 a128.

4 Recomendaciones de la OMS y OPS: op. cit., pags. 126, 129 y 130.
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Tiene un riesgo de 5 a 7 veces mayor que el parto vaginal puesto que es una operacion
importante, existiendo un amplio elenco de posibles complicaciones entre las que
encontramos infecciones, hemorragias, lesiones en vejiga, Utero o vasos sanguineos, dolor
pélvico, problemas intestinales, etc., condicionando, ademas, un riesgo elevado de otra
cesarea en futuras gestaciones.

La OMS la recomienda si es necesaria por riesgo fetal o materno (entre un 10y
un 15%), pero en Espafia, se dispara sobre todo en algunas clinicas privadas.

Igualmente, el hecho de no realizar una cesarea cuando es necesaria también es
violencia obstétrica ya que, en muchos paises, en los que las mujeres tienen circunstancias
diferentes a los paises desarrollados, tanto la madre como el bebé mueren por no tener

acceso a esta.*®

2.3 LA SEPARACION MADRE-BEBE.

En la actualidad no se pone en duda los beneficios que supone el contacto piel con
piel de la madre con el bebé inmediatamente después al nacimiento, sin embargo, no
siempre se permite o se ha permitido.

Se separaba al bebé de la madre por diversos motivos, ninguno de los cuales era
de vital importancia y podia realizarse perfectamente con posterioridad (vestirlo,
vacunarlo, pesarlo, etc.) constituyendo esta otra forma de violencia al privar, tanto a la
madre como al bebé de ese primer vinculo tan importante que ademas segun recientes
estudios propician la lactancia materna, tan necesaria y beneficiosa para el bebé y la

recuperacion de la madre.*

4 Recomendaciones de la OMS: op. cit., pag. 54

4%  MOORE, E.R.; ANDERSON, G.C. y BERGMAN, N: Contacto piel a piel temprano para las madres
y sus recién nacidos sanos, Biblioteca Cochrane, 25/11/20186,
https://www.cochrane.org/es/CD003519/PREG _contacto-piel-piel-temprano-para-las-madres-y-sus-
recien-nacidos-sanos , fecha de consulta 03/01/2022. Asi mismo se puede ver a este respecto GARCIA
MAYI, P.K. y AAVV: Contacto piel a piel al nacimiento, revista Perinatologia y Reproduccion
Humana, Vol. 31, n° 4, pags. 170 a 173. En el mismo sentido ALBA ROMERO, C. De: Contacto precoz
piel con piel en el recién nacido a término, Revista pediatrica Vacunas y otras Medidas Preventivas,
vol. 11, n® 1, 2013, pags. 51 a 53. Todas estas investigaciones destacan la importancia de esta técnica
para llegar a la perfeccion en los cuidados del recién nacido, debiéndose aplicar a la mayor brevedad
posible una vez producido el parto.

-23-


https://www.cochrane.org/es/CD003519/PREG_contacto-piel-piel-temprano-para-las-madres-y-sus-recien-nacidos-sanos
https://www.cochrane.org/es/CD003519/PREG_contacto-piel-piel-temprano-para-las-madres-y-sus-recien-nacidos-sanos

I1. Obstetricia y Violencia Obstétrica

Como conclusion a todos los puntos desarrollados en este epigrafe, podemos
afirmar que, el uso de estas practicas criticas, no recomendadas ni avaladas por la
evidencia cientifica, suponen una vulneracion de la libertad de la mujer y su autonomia,
ademas de acarrear importantes consecuencias fisicas y psicoldgicas, muchas veces
limitantes de por vida, que acarrea su aplicacion.

Segun declaraciones de expertas profesionales*’ las consecuencias van desde la
pérdida del Utero, las incontinencias de los esfinteres, el dolor en las relaciones sexuales,
la ansiedad, la depresion, el estrés postraumatico, los problemas de lactancia materna o la
perdida de la confianza en el sistema sanitario. El miedo de algunas mujeres asegura, las
lleva a renunciar a tener mas hijos.

Datos del Ministerio de Sanidad de 2018, establecen que en los hospitales publicos
el 21% de los partos fueron por cesarea, cuando la OMS recomienda que no se sitie mas
alla de entre un 10 y un 15% (en los centros privados la cifra es mas elevada aun).

En el 52 % de los casos, en los hospitales publicos espafioles se aplica una
episiotomia, la OMS recomienda un 30%. Los partos inducidos estan por encima del
estandar de la OMS (19,4% sobre 10%) y en un 53% de los partos del sistema publico de
salud se realiza estimulacién con oxitocina, mientras el estandar deseado es el 10%%,

De lo anterior se deduce que, aun conociendo lo que es recomendable, los actores

sanitarios no siguen los criterios a los que se les remite en los protocolos.

47 Como las realizadas por la profesora Desirée Mena Tudela en declaraciones en la entrevista ya
referenciada de SOLER, S., op. cit.

48 Datos de la OMS y del Ministerio de Sanidad citados por ADAN, C.: Conceptos y violencias: Espacios
para el debate sobre la violencia obstétrica en GOBERNA-TRICAS J. y BOLADERAS, M.
(COORDINADORAS), Vid. op. cit., pag. 90.
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3. LA VIOLENCIA OBSTETRICA COMO NEGLIGENCIA MEDICA

La negligencia médica* se define como la practica con descuido u omisién del
deber por parte del sector sanitario en sus funciones profesionales, siendo ademas una
responsabilidad exigida al sanitario que ocupa la posicion de garante, dado que asume la
asistencia en el embarazo y en el parto.

Respecto a las negligencias médicas pueden seguirse los siguientes
procedimientos:

En el centro médico: se aconseja dejar reclamacién y solicitar toda la historia
clinica para analizar viabilidad y estrategias.

En via administrativa y contencioso-administrativa; reclamacion por
responsabilidad patrimonial de la administracion. Solo seria posible ante sanidad publica.

Primero via administrativa preceptiva ante el servicio publico y posteriormente
recurso en jurisdiccion contencioso — administrativa. Las acciones se dirigen contra el
servicio publico de salud en concreto y su aseguradora (no contra los sanitarios
personalmente). Se persigue el reconocimiento de mala praxis y la preceptiva
indemnizacién por dafios.

Via civil; es posible demandar a la aseguradora del Servicio asistencial. Es lo que
ha de utilizarse cuando la negligencia ha acaecido en el Sanidad privada por culpa
contractual, por ejemplo. Lo que se procura es el resarcimiento econémico. No se condena

a los sanitarios con inhabilitacion o prision.

49 Sobre este tema se puede analizar FERNANDEZ GUILLEN, F.: La diferencia entre negligencia médica
y violencia obstétrica, 12/08/2020, https://www.franciscafernandezguillen.com/post/negligencia-medica-
violencia-obstetrica, consulta realizada el 15/11/2021, donde se realizan afirmaciones como «que los
directivos de la Sociedad Espafiola de Ginecologia y obstetricia rechazaron el término violencia
obstétrica achacando los casos a malas practicas puntuales. Sin embargo, la situacion que tenemos en
Espafiay en gran parte del mundo va mas alla de la negligencia médica simple, la que se debe a un error,
a una falta de pericia, o de medios técnicos». Continda poniendo el acento en que «hay una resistencia
continua y sistematica a aplicar la evidencia cientifica, y eso es algo que no se explica desde la casualidad
ni la puntualidad de un comportamiento aislado». Su disertacién concluye con la divergencia entre los
dos conceptos analizados, al decir: «La violencia obstétrica se diferencia de la mala préactica médica
puntual e individual en que se trata de un problema estructural que se viene arrastrando a nivel mundial
desde hace demasiado tiempo y que tiene que ver con la condicién de la mujer. Si en otra especialidad
médica la evidencia cientifica llevara 40 afios diciendo que una practica es dafiina y no se cambiara, eso
se consideraria sin duda como una forma de violencia estructural».

%0 Sobre este particular se puede ver SOUSA, E. de, abogada especializada en negligencias médicas,
conferencia Derecho en el parto, maternidad y conciliacion, VI Foro Mi matrona, Méalaga 07/04/2019
y la entrevista de Noelia Marquez en el Diario de Sevilla, 17/06/2019 donde esta letrada afirma con
rotundidad «que a las victimas de mala praxis se las ningunea desde Sanidad». Es también de muy
interesante lectura La mujer y sus derechos en el parto, | y I, Criminalfact, 18 y 19 de noviembre de
20109.
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Via penal; la accién se enfoca directamente contra los sanitarios para conseguir
una sentencia condenatoria por imprudencia profesional e imponga inhabilitacion y en
casos extremos penas de privacion de libertad, m&s multas. Se dirige la accion también,
comunmente, contra los responsables civiles directos® (servicios publicos,
aseguradoras). Es una via mas lenta y costosa emocional y econémicamente para la
victima.

Para la defensa de cualquiera de las vias son esenciales los informes periciales que
dependiendo de la via seran necesarios desde el primer momento.

Cualquiera de los procedimientos que se pretendan iniciar tiene que llevarse a
cabo especial vigilancia en materia de plazos.

Las negligencias en el parto pueden traer consigo efectos negativos en la salud del
bebé y de la madre, la paralisis cerebral o la rotura uterina entre otros®?.

Para algunos especialistas®, «una cosa son los comportamientos puntuales o
excepcionales, bien por un error o por falta de medios o pericia, pero la violencia
obstétrica es algo mas, es algo sistémico, estructural, continuado. Debajo de esas
actuaciones subyace esa idea de superioridad médica, del abuso de la doctrina de la
necesidad médica y de la vulnerabilidad de la mujer, es continuar con actuaciones e
intervenciones que estan desaconsejadas desde hace mucho tiempo».

Que en la legislacion espafiola exista una indefinicion respecto al término
violencia obstétrica, hace dificil la reclamacion antes las administraciones o acudir a los
tribunales, como asi resulta patente en el archivo de las causas por violencia de género
que se analizaran. Respecto a este tema se puede afirmar que «Cuando tenemos que
reclamar o demandar por dafios causados a las mujeres o a sus bebes nos cuesta mucho
trabajo. Nos encontramos con que la parte contraria, incluso en el mismo juzgado, no

saben muy bien qué les estamos contando cuando hablamos de violencia obstétrica»®*.

51 Vid. Articulo 117 del Cédigo Penal que nos indica: «Los aseguradores que hubieren asumido el riesgo
de las responsabilidades pecuniarias derivadas del uso o explotacidn de cualquier bien, empresa,
industria o actividad, cuando, como consecuencia de un hecho previsto en este Cédigo, se produzca el
evento que determine el riesgo asegurado, seran responsables civiles directos hasta el limite de la
indemnizacion legalmente establecida o convencionalmente pactada, sin perjuicio del derecho de
repeticién contra quien corresponda.»

52 ARRASTIA, L. Perfil de Instagram Visto para Sentencia, Negligencias médicas en el parto, 4 abril
2021, fecha de consulta 1 de agosto de 2021.

% SOUSA, E. de, abogada especializada en negligencias médicas, conferencia: Derecho en el parto,
maternidad y conciliacion, VI Foro Mi matrona, Malaga 07/04/2019.

5 Ibid.
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Se llega a asegurar que, cuando hay comprension, no saben donde situar esa
violencia en nuestra legislacion, por lo que defiende que es importante la
conceptualizacién y la regulacién de la violencia obstétrica®.

Para finalizar, respecto a los litigios por mala praxis obstétrica, estos son llevados
por los profesionales especialistas en negligencias médicas que en la mayor parte de las
cuestiones obvian las cuestiones de género. Tendriamos que se subsume en el resultado
el proceso que condujo a la victima y a su hijo a la lesion objeto de litigio. Que hayan
existido actuaciones y omisiones previas en las que la victima no ha tenido poder de
decisién quedarian sin enjuiciar.

Por suerte esta realidad estd cambiando con la intervencion de profesionales que
afiaden una perspectiva de género y un estudio del «iter criminis» pormenorizado y
realizando la accion profesional que han obviado en la atencién de la mujer los
profesionales que la han atendido en su procedimiento obstétrico, escucharla.

La violencia obstétrica no es solo consecuencia de mala praxis, ademas de la
utilizacién de protocolos obsoletos, se trata de una forma mas de violencia de genero y

por ocultada y negada de las méas peligrosas®®.

% Consultar REQUENA AGUILAR, A. Matronas y expertas responden a los colegios de médicos: La
violencia obstétrica si existe. Articulo de eldiario.es 22 de julio de 2021. Consulta realizada el 4 de
agosto de 2021.

% Ver al respecto MARGARITA GARCIA, E.: op. cit. pag. 19.
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1. MARCO NORMATIVO DE LA VIOLENCIA OBSTETRICA
EN EL ORDENAMIENTO INTERNO ESPANOL. LA ESTRATEGIA
DE ATENCION AL PARTO NORMAL (EAPN).

3.1 MARCO NORMATIVO

Fue en 2006 cuando en Espafia se inicié un movimiento que demandaba cambios
en lo que a atencion al parto se refiere.

El informe del Defensor del Pueblo®’ se hacia eco de la peticién de un numeroso
grupo de personas que solicitaban este cambio, aconsejando la implementacion de un
protocolo para la atencidn a los partos no medicalizados al que se pudieran acoger quienes
desearan, con la salvedad de que los factores de riesgo obstétrico lo desaconsejaran.

El Observatorio de Salud de la Mujer del Ministerio de Sanidad y Consumo tratd
la asistencia al nacimiento en el Il Foro%® de mujeres, salud y género y en el 111%° los
indicadores sanitarios referentes al embarazo, parto y puerperio. Algunas CC.AA
establecieron iniciativas para incentivar la asistencia no medicalizada al parto.

En 2008 se comenzaron a promocionar los denominados «planes de parto» por
parte del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad®. Dichos planes son un
documento en el que la mujer puede expresar las preferencia, necesidades, deseos y
expectativas respecto del parto y el nacimiento, lo que facilitaria la participacion tanto de

la gestante como de su pareja evitando tener que tomar decisiones en el mismo momento.

57 Vid. Defensor del Pueblo, Informe anual 2006 y debate en las Cortes Generales, 2006, pags. 431y 432,
en donde, después de destacar que se han recibido quejas en las que se dice que la asistencia al parto en
el sistema Nacional de Salud estd muy medicalizada y tecnificada lo que conlleva poco o nulo
protagonismo de la mujer y su pareja, indica que se debe respetar la progresién del parto natural cuando
se presenta de forma espontanea y sin factores de riesgo, aunque se debe respetar el deseo de aquellas
madres de que se dirija medicamente para evitar el dolor o que existan riesgos que asi lo aconsejen.
También expone que, ante el progresivo aumento de las cesareas, aconseja que se deben racionalizar las
mismas.

%8 Ver FAET, M.: Il Foro Mujeres, Salud y Género, Revista Matronas Profesion, Madrid (Ed. Mayo), Vol.
6, n° 4, 2005, pags. 38 a 42, donde se recogen las opiniones y recomendaciones de varios expertos. Asi
indica que en nuestro pais la asistencia al parto tiene lugar de forma mayoritaria en los hospitales
publicos, que deberia haber una mejor asistencia con mas seguridad, humanizacion y para ello deben
existir, por ejemplo, unas salas de dilatacidn individuales, favorecer la asistencia del acompafante y el
contacto materno-neonato ademas de actuar conforme a protocolos, ofertar técnicas de analgesia, la
episiotomia debe ser selectiva no sistematica y obtener consentimiento informado.

59 Sobre este particular se puede consultar FAET, M.: Il Foro Mujeres, Salud y Género, Revista Matronas
Profesion, Madrid (Ed. Mayo), Vol. 7, n° 4, 2006, pags. 42 a 47.

0 Sobre este tema se puede consultar: Agencia de Calidad del Sistema de Salud, Observatorio de Salud
de las Mujeres: Plan de parto y nacimiento, Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, 2012,
pags. 3,5, 7,11, 13, 16, 18, 21 y 23. Se indica que el plan tiene distintos epigrafes como son: llegada
al hospital, periodo de dilatacion con las distintas intervenciones (como son monitorizacion fetal, tactos
vaginales, medicamentos para acelerar el parto, canalizacién de via venosa, sondaje vesical y ruptura
de bolsa) periodo expulsivo, alumbramiento de la placenta, cuidado y atencidn al recién nacido, periodo
del puerperio y parto instrumental o cesarea. Al final del documento se adjunta un modelo de hoja de
registro hospitalaria sobre plan de parto y nacimiento con zona para las observaciones y que debe ser
firmado por la interesada.
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A juzgar por lo que se conoce, estos planes quedan en muchas ocasiones
reducidos a meras intenciones, puesto que los profesionales que deben tener conocimiento
de ellos no los consultan ni utilizan y si lo hacen, en ocasiones los obvian.

A pesar de que existen cambios y mejoras sigue existiendo descontento, avalado
por los casos que siguen produciéndose y que saltan muy a menudo a las primeras paginas
de la prensa.

Se denuncia por parte de expertas, matronas y letradas una atencién inadecuada®?
que, como se ha venido diciendo, es denominada violencia obstétrica y se sigue muy de
cerca toda su evolucion en todos los niveles, incluido el legal por diferentes colectivos y
asociaciones de mujeres.

Nos encontramos ante una practica claramente contraria a varios derechos
fundamentales recogidos en la CE, como ya se ha dejado patente, entre los que se
encuentra el articulo 15 sobre el derecho a la vida y a la integridad fisica y moral, el
articulol17 sobre la libertad y seguridad personal y el 18 en el que se regula el derecho a
la intimidad. En el articulo 43 de la CE®?, referente a los derechos de proteccion de la
salud y la competencia de los poderes publicos en esta materia. Cabe destacar que se hace
mencion del concepto medidas preventivas, lo cual da una idea de la importancia de actuar

con antelacion a los posibles problemas que puedan surgir durante el parto.

61 Sobre este particular se puede ver MARTIN-CASTANEDA, L.B.: La violencia obstétrica desde la
perspectiva de las matronas de atencion primaria y hospitalaria en Barcelona. Un analisis desde la
antropologia, Matronas Profesion, Madrid (Ed. Mayo), vol. 21/22, n°® 3-4/1, pags. 6 a 11, donde
claramente se indica, después de definir la violencia obstétrica, «que el resultado de su investigacion
arroja la conclusion de que la mayor parte de las matronas entrevistadas consideran que la violencia
obstétrica existe y que se produce en su &mbito de trabajo a través de diversas practicas». También se
puede ver la opinion de la ginec6loga GARCIA, E.M.: Partos arrebatados. La violencia obstétrica y el
mercado de la sumision femenina, Madrid (Ed. Ménades), 2021, pags. ,cuando advierte de la diferencia
del discurso de los ginecdlogos/as y de las matronas.

52 Este articulo dispone que:

1. Se reconoce el derecho a la proteccion de la salud.

2. Compete a los poderes publicos organizar y tutelar la salud publica a través de medidas
preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios. La ley establecera los derechos y
deberes de todos al respecto.

3. Los poderes publicos fomentaran la educacidn sanitaria, la educacion fisica y el deporte.
Asimismo, facilitaran la adecuada utilizacion del ocio.
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Ademas, existen otros textos legales:

e Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, cuyos articulos 10.1 y
10.4%3 sientan las bases de la proteccion de la intimidad y de la dignidad.

e Ley 33/2011 General de Salud Publica, la Ley de Ordenacion de las
profesiones sanitarias.

e Ley 2/2010 de salud sexual y reproductiva y de la interrupcion voluntaria
del embarazo.

e Ley 41/2002 de Autonomia del paciente.

e Por ultimo, también en determinados preceptos, como el que indica que el
médico se abstendra de imponer su criterio respetando las decisiones de
los pacientes, podemos citar el articulo 8.1 del Cddigo de Etica y
Deontologia Médica de la organizacién médico colegial que ha de ponerse
en relacion con el 4.5 de la ya citada Ley de Ordenacion de las Profesiones
Sanitarias 4.

El ordenamiento juridico espafiol tiene herramientas para proteger y reconocer los
derechos de la mujer beneficiaria de los servicios sanitarios y susceptible de sufrir
violencia obsteétrica.

El Estado y las CC.AA deben ser garantes de que las prestaciones sanitarias y los
servicios ofrecidos se cumplen en funcion de los estudios, protocolos y recomendaciones
técnicas que estos mismos organismos proponen y aprueban.

Se debe recomendar a los poderes publicos que se pase de la voluntariedad o mera
recomendacion a normas de obligado complimiento, pues han pasado muchos afios y se

ha demostrado que los protocolos para evitar la violencia obstétrica funcionan si se usan.

8 Estos apartados indican:

Todos tienen los siguientes derechos con respecto a las distintas administraciones publicas sanitarias:

1. Al respeto a su personalidad, dignidad humana e intimidad, sin que pueda ser discriminado por su
origen racial o étnico, por razén de género y orientacion sexual, de discapacidad o de cualquier otra
circunstancia personal o social. (Apartado 1 del articulo 10 redactado por el apartado uno del articulo
6 de la Ley 26/2011, de 1 de agosto, de adaptacién normativa a la Convencién Internacional sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad («B.O.E.» 2 agosto).

4. A ser advertido de si los procedimientos de prondstico, diagnostico y terapéuticos que se le apliquen
pueden ser utilizados en funcion de un proyecto docente o de investigacion, que, en ningun caso,
podra comportar peligro adicional para su salud. En todo caso sera imprescindible la previa
autorizacion y por escrito del paciente y la aceptacién por parte del médico y de la Direccion del
correspondiente Centro Sanitario.

64 \/¢ase: Entrada en el blog de FERNANDEZ GUILLEN, F.: Algunos aspectos juridicos de la atencién

al parto, abril 2009.
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La legislacion sanitaria confiere la méaxima proteccion a la dignidad e intimidad
de los usuarios y su derecho a recibir informacién adecuada y esto debe ponerse de relieve
en esta especialidad médica por su transcendencia en la vida de las personas. Todos
nacemos de igual formal pero no de la a misma manera, ya que las circunstancias
personales de la madre, Comunidad Auténoma donde se nace, centro sanitario,
profesionales intervinientes, etc. condicionan el proceso y el desenlace del embarazo,
parto y puerperio.

En Espafia la percepcion de las mujeres de haber sufrido violencia obstétrica oscila
entre el 30,7% de La Rioja y el 42,1% de Murcia. Siendo el 36,1% en Castillay Le6n®,
siendo estos porcentajes muy elevados.

En nuestro pais, en el afio 2020, hubo 341.315% nacimientos y se produjeron
88.269% interrupciones voluntarias del embarazo que sumados dan 429.584 actuaciones
ginecoldgicas solo en estas dos variables relacionadas con el embarazo y parto, por tanto,
aplicando un porcentaje medio del 38,5%, en funcion de los datos contenidos en el estudio
citado en el parrafo anterior, nos da que se han producido 165.389 casos de posible
violencia obstétrica, lo cual es una cifra que ya de por si sola Ilama la atencion y deberia
obligar a los poderes publicos tomar cartas en el asunto en aras de una mejor atencién
durante el embarazo, haciendo los protocolos obligatorios, puesto que las

recomendaciones no han funcionado hasta ahora.

8 Sobre este tema se puede consultar MENA-TUDELA, D. y AA.VV: Obstetric Violence in Spain (Part
I): Women’s perception and Interterritorial Differences, International Journal of Environmental
Research and Public Health, V6l. 17, N° 19, octubre de 2020, pag. 5. Los porcentajes por Comunidades
Auténomas son: Galicia 41,1%; Asturias 37,5%; Pais Vasco 36,3%; Cantabria 41,1%; Navarra 39,5%;
Aragén 38,4%; Catalufia 38,2%; Madrid 37,2%; Extremadura 41,6%; Castilla-La Mancha 38,5%;
Comunidad Valenciana 38,4%; Andalucia 39,4%; Islas Baleares 39,2% e Islas Canarias 39,3%.

Este importante y pormenorizado estudio sobre la violencia obstétrica en Espafa se realiz6 sobre una
muestra 17.541 mujeres de todo el pais entre enero de 2018 y junio de 2019 y se dividio6 en tres partes,
esta primera, aqui referenciada sobre la percepcion de las mujeres en cuanto a la violencia obstétrica y
las diferencias territoriales por comunidades auténomas, la segunda parte sobre el intervencionismo y
la medicalizacion durante el parto y la tercera sobre los profesionales de la salud, horarios y areas. En
concreto:
e  Obstetric Violence in Spain (Part II): Interventionism and Medicalization during Birth,
International Journal of Environmental Research and Public Health, Vol. 18, n® 1, 29 de
Diciembre de 2020.
e Obstetric Violence in Spain (Part 1ll1): Healthcare Professionals, Times, and Areas,
International Journal of Environmental Research and Public Health, Vol. 18, n® 7, 24 de
Marzo de 2021
% Fuente: Instituto Nacional de Estadistica.
7 Fuente: Ministerio de Sanidad.

-31-



I11. Marco normativo de la violencia obstétrica en el ordenamiento interno espariol. La EAPN

Respecto al derecho a recibir informacion que como regla general se

proporcionara verbalmente dejando constancia en la historia clinica, las mujeres tienen

derecho a conocer toda la que exista respecto a las actuaciones en el ambito de su salud

siendo responsables de darla los profesionales que atiendan a la embarazada®. Con

caracter general, cualquiera de las actuaciones que se realicen han de ser previo

consentimiento informado de esta. Tendran derecho también a elegir entre las opciones

que se le planteen segun el articulo 2.6 de la Ley de Autonomia del paciente.

Se pueden aplicar otras normas, teniendo en cuenta el contexto del caso concreto:

Articulo 1902 del Codigo Civil en el gque se establece la obligacion a
reparar el dafio causado debido a culpa o negligencia
Dentro del Coddigo Penal los articulos 109, el cual establece la

responsabilidad civil derivada de los delitos, es decir, hablariamos de las
indemnizaciones que podrian derivarse de la mala praxis en el tema que
nos ocupa. En cuanto al 142 seria aplicable en los casos de homicidio
imprudente que trajera causa de actuaciones negligentes con resultado de
muerte para la madre o para el bebé ya nacido. El articulo 146 el cual habla
del aborto por imprudencia grave, se aplicaria en los casos de la muerte
del feto provocada por la imprudencia en la aplicacion de la practica
obstétrica. En cuanto al articulo 150, sobre perdidas de Organos o
deformidades, tendrian su aplicacion en los casos en los que una practica
medica no adecuada produjese alguna de los dos supuestos recogidos en
este articulo, las penas para este delito se encuentran recogidas en el
articulo 152. Finalmente, el articulo 157 (lesiones al feto)®° se refiere a las
lesiones especificamente producidas al feto durante la gestacion, siendo el
articulo 158 el que recoge las penas para este ilicito penal.

La denuncia de todos los delitos resefiados en el apartado anterior, tienen
su justificacion en el articulo 100 de la Ley de Enjuiciamiento Criminal,
el cual establece el nacimiento de la accion penal aplicable a este caso,

pues de todo delito o falta nace accion penal para el castigo del culpable.

8 Este aspecto esta regulado en el Capitulo 11 de la Ley 41/2002 reguladora de la autonomia del paciente
8 El tenor de este articulo 157 es:
«El que, por cualquier medio o procedimiento, causare en un feto una lesion o enfermedad que
perjudique gravemente su normal desarrollo, o provoque en el mismo una grave tara fisica o psiquica,
sera castigado con pena de prision de uno a cuatro afios e inhabilitacion especial para ejercer
cualquier profesion sanitaria, o para prestar servicios de toda indole en clinicas, establecimientos o
consultorios ginecolégicos, publicos o privados, por tiempo de dos a ocho afios».
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3.2 LA ESTRATEGIA DE ATENCION AL PARTO NORMAL (EAPN)

Conviene resaltar en primer lugar, dentro de la elaboracion de la Estrategia de
Atencion al Parto Normal™ (en adelante EAPN), el hecho de que participasen todos los
agentes implicados en el parto: sociedades cientificas y profesionales, organizaciones
sociales y de mujeres, CC.AA. y personas expertas, siendo coordinadas por el
Observatorio de Salud de las Mujeres, culminando con la aprobacion de la EAPN en el
pleno del Consejo Interterritorial de SNS en octubre de 2007. De todo lo anterior puede
afirmarse que este es un documento consensuado y acreditado en contenido, ante el

conocimiento de los hechos protocolizados por aquellos que participaron en su redaccion.

Su principal funcion consiste en guiar la toma de decisiones y tiene una
orientacion préactica. La EAPN se articula sobra la base de que el parto y el nacimiento
son un proceso fisioldgico cuya Unica intervencion justificada es aquella realizada en aras
de corregir la desviacion de la normalidad favoreciendo un clima de confianza por parte
los profesionales respetando la privacidad y la dignidad de la mujer. Lo que se persigue
con esta Estrategia es la mejora de la calidad asistencial manteniendo la seguridad
necesaria’?.

En los cinco capitulos en los que se divide encontramos el analisis de la situacion
en que se realizd, valorando los resultados que en ese momento resultaban de la atencion
al Parto normal en el Sistema Nacional de Salud.

El objetivo general de la Estrategia consistia en mejorar la calidad asistencial
manteniendo la seguridad y sin perder de vista que se esta ante un proceso fisioldgico,
favoreciendo un clima de confianza respetando la confidencialidad, la privacidad y la
dignidad de las mujeres.

En cuanto a los objetivos especificos, la participacion de las gestantes en la toma
de decisiones es uno de los mas relevantes y que mas hace patente que, a pesar de la
existencia de esta Estrategia, la realidad de su aplicacion a dia de hoy aun dista mucho de
lo que se pretendia.

Dentro del capitulo cuatro, en el que se desarrollan las lineas estratégicas a seguir
cobra una importancia crucial el abordaje de las practicas clinicas que se venian

desarrollando para actualizarlas o utilizarlas solo de manera residual.

0 La EAPN es un informe realizado por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad en
colaboracion con el Observatorio de Salud de las Mujeres (OSM), diciembre de 2007, revisado
posteriormente en marzo de 2012.

L Ver Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad, op. cit., pag. 5.
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La EAPN, da pues la mayor importancia a la mujer como sujeto activo en el parto,
ademas de apostar por la formacion continuada y especializada del personal sanitario,
haciendo de la investigacion y la innovacion un pilar fundamental para la atencion al parto
normal.

Después de la aprobacion de la EAPN se constituyeron dos comités. Por una parte,
estaba el Comité Institucional que tenia dos actores las CC.AA y el Estado y, por otra, el
Comité Técnico de profesionales, expertos, asociaciones de mujeres, etc.. Se crearon a su
vez dos grupos de trabajo, uno de indicadores y el otro de formacién. Paralelamente, se
elaboraron también documentos para impulsar la EAPN, que se actualizan en
conocimientos, dan pautas y establecen estandares de calidad que han de cumplir los
centros sanitarios’?.

En diciembre de 2012 se realiz6 un informe para revisar los resultados de la
Estrategia hasta esa fecha, siendo la premisa inicial que los indicadores de seguridad en
la atencion sanitaria a las mujeres y sus hijos, en Esparia son buenos y comparables a los
paises de nuestro entorno, por tanto, el margen de mejora estaba en lo relacionado con la
calidad y la calidez en la atencion, priorizando la participacion de las mujeres contando
con el asesoramiento y el acompafiamiento de los profesionales. Se contempld la
necesidad de eliminar algunas practicas injustificadas y sus consecuencias y se destacé la
importancia de la participacién de las mujeres en todo el proceso y la toma de decisiones

conjuntas, disminucion de la medicina defensiva y las posibles acciones judiciales.

No cabe duda de que la EAPN es un documento que de ser aplicado de modo
exhaustivo haria practicamente desaparecer los casos de violencia obstétrica, puesto que
nos encontramos que toca todos los puntos susceptibles de provocarla, dando pautas de
actuacién para los profesionales y dotando a la mujer del protagonismo que se merece.
Que su aplicacidn sea, aun a dia de hoy opcional o laxa y que los profesionales no tengan
obligacion de respetar sus preceptos ni las herramientas para ello, hace que un documento
tan importante por el consenso con el que fi.se cred, quede en ocasiones, por suerte cada

vez mas aisladas, reducido a papel mojado.

2 Asi tenemos: Guia de Practica Clinica sobre Atencion al Parto Normal. Plan de parto y nacimiento.
Iniciativa para la Humanizacion de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia (IHAN). Calidad en la
asistencia profesional al nacimiento y la lactancia. Cuidados desde el nacimiento. Recomendaciones
basadas en pruebas y buenas practicas. Maternidad hospitalaria. Estandares y recomendaciones. La
asistencia al parto de mujeres sanas.
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IV. TRATAMIENTO JUDICIAL DE LA VIOLENCIA OBSTETRICA
EN ESPANA.

En los casos de violencia obstétrica se vulnera el derecho a la salud, a la igualdad,
a la dignidad, a la privacidad e intimidad, el derecho a la informacién y a la toma de
decisiones informadas sobre su salud, a no recibir tratos inhumanos y degradantes y el

derecho a la no discriminacion’s.

En la STSIM 151/2006 de la sala de lo contencioso-administrativo se establece
que la necesidad de consentimiento informado, que esta recogida en el articulo 4.1 de la
Ley 41/2002, de 14 de noviembre, implica que los pacientes deben conocer con motivo
de cualquier ambito de su salud la informacidn disponible. Esta sentencia que traia causa
de la demanda interpuesta por la redaccion de un documento de Consentimiento
informado de la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) que cambiaba
los términos del consentimiento informado recogido por el legislador. Este tipo de
«confusion» en el que persiste la SEGO han dado lugar también a que sea el Tribunal
Supremo quien en su sentencia de 2 de julio de 2010 aclare que no es necesario un
consentimiento informado para dar a luz, puesto que se trata de un proceso fisiolégico
que es por tanto ajeno a la voluntad de quien lo protagoniza, explicando, aunque sea
obvio, que el objeto del consentimiento informado son las intervenciones médicas que
puedan surgir con motivo de dicho proceso fisioldgico.

Aunque la legislacion recoja la necesidad de la obtencidn de este consentimiento,
en el caso de las mujeres durante su parto, esa necesidad y obligatoriedad desaparece, no
recibiendo ni explicaciones ni solicitando su permiso practicamente para nada,
mecanizando por completo las actuaciones sin que quien es objeto de ellas sea tomada en
consideracion con consecuencias nefastas ante este maltrato obstétrico como puede ser el

sindrome de estrés postraumatico’.

3 FERNANDEZ GUILLEN, F.: ;Qué es la violencia obstétrica? Algunos aspectos sociales, éticos y
juridicos, DILEMATA, afio 7, n° 18, 2005, pags. 113 a 128.

™ Una frase clarividente sobre este tema, la cita FERNANDEZ GUILLEN, F., op. cit., pag. 124 de la
escritora Pat Barker, que en su libro sobre la | Guerra Mundial Regeneracion recogié una interesante
conclusion del Dr. Rivers, psiquiatra que investigo los traumas de los soldados y es considerado padre
del estrés postraumatico «los hombres responden a las situaciones limite de la guerra de la misma
manera que las mujeres en tiempos de paz. Lo que aprieta en el ultimo extremo el gatillo del estrés- o
lo que antes se llamaba «histeria»- es la incapacidad de poder controlar tu propio destino y de estar a
expensas de las fuerzas aleatorias».
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El hecho de no poder tener bajo control lo que esta ocurriendo, no poder ser
participe de las decisiones, en palabras de la doctora Ibone Olza, psiquiatra especializada
en atencion perinatal, es uno de los factores que mas influye en la evolucion de este estrés
postraumatico’®, estimando que entre el 2 y el 6% de las mujeres desarrollan ese trastorno
después del parto.

Otro ejemplo de situaciones de conflicto entre el personal sanitario y la parturienta
se puede observar en lo sucedido en Asturias en 2019, cuando una mujer, embarazada de
42 semanas acudio al Hospital Universitario Central de Asturias (en adelante HUCA) a
un control de bienestar fetal tras el que se la recomend6 una induccién.

La paciente fue a su casa, y alli se inici6 el parto de manera natural. Pero esa
misma tarde la Policia Local se presentd con una orden del juzgado dictada a instancias
de la Subdireccion de Servicios Quirurgicos Criticos de HUCA requiriendo su ingreso
forzoso para realizarle de manera inmediata una induccion al parto aludiendo un presunto
riesgo de que el bebé falleciera por hipoxia de no hacerla. Sin embargo, la ginecéloga que
la atendid en urgencias le dijo que el bebé estaba bien y de hecho fue trasladada a planta
donde paso 36 horas antes de que le fuera practicada una cesarea, siendo sometida en ese
plazo de tiempo a tactos vaginales forzosos tratandola sin ningln tipo de respeto a sus
derechos escudandose en la orden judicial.

La mujer llevé el caso a los tribunales y en septiembre de 2019 el Juzgado de lo
Contencioso-administrativo namero 3 de Oviedo dio larazén al HUCA llegando a afirmar
en la sentencia que «el trato fue exquisito» aseverando también que: «hay que anteponer,
como no podia ser de otra forma, la vida y la salud del nasciturus, a cualquier otro
interés».

Recurrida la Sentencia ante el Tribunal Superior de Justicia de Asturias, este fue

desestimado, interponiendo recurso de casacion que también ha sido desestimado, si bien
es cierto que el Tribunal Constitucional si admitié un recurso de amparo.

Actuar del modo que acabamos de narrar, atentando contra los derechos
fundamentales de la mujer respecto a la salud y la integridad fisica para procurar un
supuesto bien a su hijo, que en este caso no se produjo, solo deberian sacrificarse en
beneficio de este si es por propia voluntad, nunca por la fuerza, salvo contadisimas
excepciones por razones de salud publica. Esta mujer, ni la mayoria, deseaban nada malo

para su hijo, pensar eso ya es de por si denigrante para la madre

5 OLZA FERNANDEZ, I.: op. cit. pag. 80 y Los traumas de los partos, Curso, Madrid, 25/01/2014.

6 GONZALEZ, Y.: El Supremo tumba el recurso de la mujer que denuncié al HUCA por obligarla a
parir en el hospital, Articulo publicado en la edicidn digital de EL COMERCIO 4 de febrero de 2021
(Fecha de consulta el 21 de diciembre de 2021). Ver en extenso los fundamentos de derechos de la
Sentencia 84/2020, de 11 de febrero de 2020, rec. 324/2019 del TSJPA, sala de lo contencioso
Administrativo, sec. 12
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El ordenamiento juridico espafiol no exime a las embarazadas del derecho a
rechazar tratamientos y el Codigo Penal, no contempla como eximente en el delito de
vejaciones o lesiones que la finalidad de estas fuese beneficiar al feto. Aunque sigue
siendo una contradiccidn gue por una parte se erijan en garantes de los derechos del nifio
mientras que usan otras practicas durante el parto que puede dafiarlos gravemente.

Lo que ocurre en los paritorios, solo llega a los tribunales cuando se producen
lesiones fisicas muy graves, quedando el trato vejatorio que precede a estas oculto al igual
que la herida emocional.””

Como ejemplo de lo anterior, tenemos el caso de una mujer, inmigrante
sudamericana, que fue a dar a luz a su primera hija al Hospital Clinico de Barcelona. Fue
«utilizada» para la practica «docente» de fdrceps. En el testimonio obrante en las
diligencias previas que se siguieron en el juzgado de Instruccion n°12 de Barcelona se
podia leer que la tutora les decia a los alumnos «asi no, que le podés (sic.) romper la
cabeza»’® ... Y asi fue, se larompieron. La mujer refiere que nadie le habld de los riesgos
y nadie le pidi6 permiso para realizarle lo anteriormente descrito.

Igualmente, desolador es lo ocurrido en el caso reflejado en la sentencia del
Tribunal Superior de Justicia de Extremadura’ en el que a una mujer con una antigua
fractura de coxis no se le realiza una pelvimetria para valorar la posibilidad de una cesarea
y se realiza un parto vaginal en el que tiene que ser utilizada ventosa.

El bebé fallece escasas horas después aduciendo por parte de su madre una falta
de atencidn a este. En fase de diligencias previas fue archivada la querella puesto que no
se considerd que existiese ilicito penal y de la prueba practicada ninguna, a pesar de la
gravedad de lo sucedido, y del fatal desenlace favorecian la pretensién de la parte actora.

El tribunal sentenciador indica que no habia pruebas de lo que manifestaba la
madre, puesto que se basaba en su propia interpretacion de los hechos y que los
facultativos intervinientes habian cumplido los protocolos establecidos por la Sociedad
Espafiola de Ginecologia. Cabe oponer a esta exégesis que en el momento de producirse
los hechos ya estaban en marcha los planes de parto y la Estrategia de Atencion al Parto
Normal, por lo que se habria podido enfocar de otra forma, teniendo en cuenta los deseos

y la informacion que la mujer les transmitia.

7 Asi lo describe FERNANDEZ GUILLEN, F: https://www.elpartoesnuestro.es/informacion/conoce-tus-
derechos-area-legal/3-respuesta-juridica, consulta realizada el 25/12/2021.

8 bid.

¥ STSJE, Sentencia n°® 00021/2016, de 16 de febrero de 2016, n° rec. 186/2015.
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IV. Tratamiento Judicial de la violencia obstétrica en Espafia

No se puede perder de vista, pues son hechos notorios y recurrentes, que para este
tipo de casos ha de ser un forense, médico, el que acredite la mala praxis de un colega.
Otra de las pruebas, el expediente administrativo y los informes obrantes en el hospital,
no dejan de ser subjetivos puesto que quien los redacta es parte implicada en el litigio
independientemente de que en la sentencia se alegue que los funcionarios estan sometidos
al principio de imparcialidad. El testimonio de la madre, la muerte del bebe horas después
de un parto complicadisimo y un expulsivo utilizando ventosa no son suficiente prueba y
se termina revictimizando a la mujer que ademas de haber sufrido la pérdida de su hijo
asiste impotente al archivo de la querella y a la desestimacién de todas sus pretensiones
en la via administrativa.

Por otra parte, el titular del juzgado de Instruccion n°® 1 de Ibiza igualmente archivé
una querella basandose en el informe del forense que «no apreciaba mala praxis en la
administracion de la anestesia» mientras que el testimonio de la mujer a la que le estaban
practicando una cesarea en la Policlinica Nuestra Sefiora del Rosario es estremecedor:

«Le mostré que ya podia mover los pies y que se me habian pasado los efectos de
la anestesia porque habia recuperado absoluta sensibilidad en la zona de mi abdomen,
le pregunté si me iba a doler y me dijo: «y tanto que te va a doler», todo esto entre sus
risas y mis lagrimas. No me lo podia creer. Le pregunté por qué no me ponia algo para
no sentir, a lo que respondi6 que no arriesgaria a mi bebé y hasta que no lo sacaran no
me pondrian nada mas. Y asi fue. Mis gritos de auténtico y puro dolor al hacer el corte y
sacar a mi nifia no habia mascarilla que los ahogara; escuchandolos mi esposo desde la
otra habitacion. En fin, fue una carniceria. Durante el proceso permaneci consciente y
escuchaba todo a mi alrededor, escuchaba como la matrona le pedia que me pusiera una
dosis, aunque fuera pequefia para aliviar el dolor»&,

Cada uno de los testimonios que pueden verse en las paginas de asociaciones
como El Parto es Nuestro, o en el propio blog de Francisca Guillén dejan en quien los lee
la misma sensacion de impotencia con la que las mujeres, victimas de violencia obstétrica
reciben las resoluciones judiciales.

Es inevitable hacer el paralelismo con la presuncién de veracidad que se da al
testimonio de las mujeres en otros casos de otro tipo de violencia ejercido contra ellas,
como es la violencia de género. Sin entrar a debatir la conculcacion de la presuncién de
inocencia, considerada en este dmbito constitucional, no lo sea también cuando los
acusados no son la pareja. Siendo constatable que la violencia se recibe en los casos de

violencia obstétrica por el mero hecho de ser mujer, sin que intervenga ningun factor mas.

8 FERNANDEZ GUILLEN, F.: ;Existe algo que pueda llamarse «Violencia obstétrica» ?, GOBERNA-
TRICAS J. y BOLADERAS, M. (COORDINADORAS), op. cit., pag. 108.
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V. LA INTERVENCION DEL COMITE PARA LA ELIMINACION
DE LA DISCRIMINACION CONTRA LA MUJER DE LAS
NACIONES UNIDAS (CEDAW) EN LOS CASOS DE VIOLENCIA
OBSTETRICA EN ESPANA.

El Comité para la Eliminacién de la Discriminacion contra la Mujer (en adelante
CEDAW por sus siglas en inglés) fue creado en el afio 1979 por la Convencion sobre la
eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer® (en adelante
Convencion)

Empez6 a funcionar en 1982 y estd formado por veintitrés expertos en los
derechos de las mujeres los cuales son elegidos en votacién secreta por los diferentes
Estados parte. Su creacion se realiza en funcién de lo dispuesto en articulo 17 de la
Convencion.

El fin de la Convencién es eliminar la discriminacion a la mujer en todas sus
vertientes con la connivencia de los Estados que estableceran las medidas legales,
politicas y programaticas necesarias para su consecucion, comprometiéndose a enviar
informes nacionales al Comité sobre como esta llevandose a cabo la implementacion y el
progreso de la aplicacion.

Esto deviene en que, al amparo de la Convencidn, en 1999 se cre6 un Protocolo
Facultativo que establece que es el CEDAW el competente para recibir y ponderar las
comunicaciones presentadas ante él por los Estados que lo han ratificado, en funcion de
lo dispuesto por el articulo 18 de la Convencion, en concreto: «un informe sobre las
medidas legislativas, judiciales, administrativas o de otra indole que hayan adoptado
para hacer efectivas las disposiciones de la Convencién y sobre los progresos realizados
en este sentido». Esto se debera realizar cada cuatro afios o cuando el Comité lo solicite.

Ademas, se contempla en el mismo Protocolo el procedimiento de examen de las
quejas que se reciben, que segun el articulo 282 podran ser presentadas por personas que
aleguen ser victimas de una violacion de los derechos por un Estado parte con la exigencia
de haber agotado previamente la via judicial interna siempre y cuando la tramitacion de

esa via no se prolongue injustificadamente o se prevé un desenlace no efectivo.

8L Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer, adoptada y
abierta a la firma y ratificacion, o adhesion, por la Asamblea General en su resolucion 34/180, de 18 de
diciembre de 1979. https://www.ohchr.org/SP/Professionalinterest/Pages/CEDAW.aspx (consulta
realizada el 24//1/2021).

82 El contenido completo del Protocolo Facultativo de la Convencion sobre la eliminacién de todas las
formas de discriminacion contra la mujer adoptado por la Asamblea General en su resolucion A/54/4
de 6 de octubre de 1999 se puede ver en:
https://www.ohchr.org/sp/professionalinterest/pages/opcedaw.aspx, consulta realizada el 24/11/2021.
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Las quejas van desde mujeres que han sufrido violencia doméstica, inaccesibilidad
al aborto, hasta tratamientos inadecuados en maternidad, etcétera.

Si la queja ha sido objeto de examen por otro organo internacional o si ha sido
examinado por el Comité con anterioridad, no volvera a ser examinada.®

En lo que respecta a la eficacia juridica de las decisiones del Comité, al recibir la
comunicacion, este, le da traslado al Estado «implicado» para que en un plazo de seis
meses realice las alegaciones que considere necesarias y concluido ese plazo procedera a
emitir un Dictamen.

Las resoluciones tienen caracter de Recomendacion, pero en el caso de Espafia el
Tribunal Supremo en su sentencia 1263/2018%4, en su fundamento juridico séptimo ha
afirmado el carécter vinculante para nuestro pais de estas Recomendaciones.®

Los casos presentados contra Espafia ante el Comité son numerosos. En el trabajo
de la Profesora Marina Morla con motivo del Il Ciclo de Jornadas Abiertas sobre Género
Diversidad Sexual y Derecho se desgranan cuatro de estos.®

En el primero fue practicada una episiotomia sin consentimiento y en contra de la
voluntad de la victima, acusando a esta de no ser “colaboradora” y diciendo que no le
dieran a su bebé que «no se lo merecia». La consecuencia del conjunto de las acciones
generé en la gestante disfuncion sexual y un menoscabo en su dignidad. El auto®’
desestimando no valord las periciales aportadas por la denunciante ademéas de no
considerar necesarias las diligencias de investigacion que solicitaba la misma.

En el segundo caso, se produjo un ingreso temprano en el hospital, rotura artificial
de membranas y administracion de oxitocina sintética, practicas todas ellas de las que la
gestante no fue informada. Se la oblig0, a pesar de informar sobre una hernia de hiato que
le causaba dolores, a parir en posicion de litotomia sin permitirle beber agua para mitigar
dichos dolores.

Fue presionada por la matrona para recibir analgesia epidural que supuso que los
médicos residentes que intentaron administrarsela la pinchasen hasta nueve veces sin

acertar, teniendo que finalmente ser administrada por el anestesista.

8 Podria considerarse que tiene efecto de cosa juzgada cuando reline esas caracteristicas.

8 QTS n° 1263/2018, de 17 de julio de 2018, Rec. 1002/2017, Sala Tercera de lo Contencioso-
Administrativo, Seccion 42,

8  Asi se afirma en MORLA GONZALEZ, M.: La violencia obstétrica en Espafia ante el Comité para la
eliminacion de la Discriminacién contra la Mujer de las Naciones Unidas, conferencia, Il Ciclo de
Jornadas Abiertas sobre Género Diversidad Sexual y Derecho, 32 Jornada: violencia obstétrica, Mesa
Tercera: Aproximacion juridica al derecho a la salud reproductiva y al concepto de violencia obstétrica,
Facultad de Derecho, Universidad de Leon, 08/04/2019.

8 MORLA GONZALEZ, M., ibid..

87 Auto n.° 149/2016 Juzgado de Instruccion de Baracaldo, 5 de julio de 2016.

-40-



V. La intervencién del CEDAW en Espafia

Sumado a todo lo anterior se le realizaron tactos vaginales dolorosos sin
explicacion previa y la saturacion del paritorio la abocé a una cesarea sin que hubiera
indicaciones clinicas que la avalasen y sin consentimiento de la mujer. Pero no lo
considerd asi la sentencia de instancia al afirmar que «la no existencia de consentimiento
expresamente firmado por la misma no altera la decision de realizar la cesarea, dado su
caracter urgente y necesario»,

En cuanto al tercero, se le administro a la gestante, para inducir el parto, oxitocina
sintética, pero acabd siendo una cesarea sin solicitud de consentimiento. Con
posterioridad a la cesarea se separ0 al bebé de la madre administrandole alimentacion
artificial contra el expreso deseo de la madre que iba a alimentar a su hijo con leche
materna y asi lo habia expresado en su Plan de Parto, siendo ignorada como sujeto
racional como ella mismo expreso.

El cuarto y ultimo comienza con la demanda contra el Servicio Gallego de Salud
en 2011 por mala praxis en la atencion obstétrica. La victima acudié con un embarazo
normal a un hospital pablico y termind en un quirdfano. Le realizaron una episiotomia
sin pedir permiso y fue separada de su hija recién nacida durante varios dias como
consecuencia de la infeccion sufrida por esta Gltima, por los innumerables tactos vaginales
a los que fue sometida la gestante, sin pedir tampoco su consentimiento.

Su periplo no acab6é ahi, puesto que primero los servicios sanitarios y
posteriormente los jueces vulneraron su derecho a no sufrir discriminacion. Tras un
calvario judicial, el Comité declar6 que la dicente habia sufrido violencia obstétrica y que
se trataba de un problema estructural y sistémico que vulneraba los derechos humanos.8°

La Decision de CEDAW n° | 138/2018%, correspondiente al caso que nos ocupa, es
juridicamente vinculante para Espafia y esta debe cumplir las recomendaciones que contiene,
sin embargo, a dia de hoy, el Gobierno y las CCAA siguen sin adoptar las medidas necesarias

para abordarlo®.

8 STSJ Andalucia, Rollo de Apelacién n® 9/2015, secc.4, Sala de lo Contencioso-Administrativo de
Sevilla, 20 de enero de 2016.

8 FERNANDEZ GUILLEN, F., El Estado espafiol es responsable y la Decision del Comité vinculante.
El Estado espafiol es responsable de abordar la violencia obstétrica. La Decision del Comité para la
eliminaciéon de la violencia sobre la mujer de Naciones Unidas es vinculante,
https://www.franciscafernandezqguillen.com/post/el-estado-es-responsable, 13 de mayo de 2021,
consulta realizada 17/11/2021.

% Comité para la Eliminaciéon de la Discriminacion contra la Mujer (CEDAW), Dictamen
CEDAWY/C/75/D/138/2018, en virtud del articulo 4, parrafo 2 c), del Protocolo Facultativo respecto de
la comunicacion n°® 138/2018, 28/02/2020.

% https://www.elespanol.com/espana/politica/20210926/montero-perseguira-medicos-violencia-
obstetrica-machista-prospera/610939724 _0.html En septiembre nos levantdbamos con esta noticia que
a pesar del tono alarmista del titular no es tal. Aln se sigue a la espera de que se produzcan las reformas
y se cumplan las directrices en cuanto a violencia obstétrica.
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V. La intervencién del CEDAW en Espafia

La Abogacia del Estado, en su informe para aclarar qué esta haciendo Esparia para
implementar las recomendaciones, ha venido a decir, en palabras de Francisca Fernandez
Guillén, que «... no va a cumplir con la recomendacion de reparar el dafio porque debe
respetar la decision de sus 6rganos jurisdiccionales» ,%? lo cual entra en firme oposicion
con lo expresado por el TS en la Sentencia n® 1263/2018, de 17 de julio de 2018, ya citada
al exponer que «no puede entrar en juego la excepcion de cosa juzgada ... la lesion
apreciada no deriva exclusivamente de los hechos entonces juzgados, sino también de la
actuacion y decisiones de las Administraciones intervinientes al dar respuesta a aquellos,
incluida la de los 6rganos judiciales contencioso administrativos que denegaron
aquella».

Como resumen a lo alegado por la Abogacia del Estado podemos apuntar que sus
manifestaciones fueron que no habia violacion de la Convencion, que la comunicacion
no tiene fundamentacion y no se produce abuso de derecho pues los tribunales espafioles
realizaron una profunda valoracion de la prueba, que, como es preceptivo, no se agotaron
todos los recursos internos pues deberia haber presentado una demanda por vulneracién
de derechos fundamentales y, finalmente, que la valoracion de la prueba no ha sido
arbitraria, que no hay error manifiesto y no ha existido denegacioén de justicia®.

Estas manifestaciones dan a entender que Espafia en materia de obstetricia se hace
todo correctamente, se disponen de todos los recursos para que el parto sea perfecto y no
hay nada en este respecto que haya que mejorar, legislar o castigar, cuando el Comité ha
podido comprobar que las autoridades judiciales espafiolas no realizaron un analisis
profundo de las pruebas presentadas por la denunciante y el Estado no cumpli6 con sus
obligaciones en cuanto a adoptar las normas necesarias y protocolos que impidan la

discriminacién de la mujer®.

% FERNANDEZ GUILLEN, F., ibid..

% CEDAW, Ibid. Pag. 10.

% CEDAW, ibid., pags. 16 y 17. Se manifiesta textualmente «que las autoridades judiciales nacionales
no realizaron un andlisis exhaustivo de los elementos probatorios presentados por la autora» y que la
Convencion obliga a los Estados parte a asegura la realizacion practica del principio de igualdad del
hombre y la mujer y por tanto «tienen la obligacion de adoptar medidas apropiadas a fin de modificar
o0 abolir no solamente leyes y reglamentaciones, sino también costumbres y practicas que constituyan
discriminacién contra la mujer».
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La realidad de las mujeres que dan a luz en los hospitales publicos y privados es
bien distinta, pero desde un despacho de la Abogacia del Estado con el mandato de
defender a su «cliente», se realizan manifestaciones en contra de a lo que se ha
comprometido este, el Estado Espafiol, que es a respetar y cumplir las decisiones del
Comité. Por tanto, no se protege por parte del Estado espafiol, garante de la proteccion de
las mujeres frente a todo tipo de discriminacion, a estas y se incumple lo acordado en la
CEDAW. Cuando se firma voluntariamente un convenio internacional se deben cumplir

sus postulados, lo demas son excusas®.

En los cuatro casos relatados se produce una vulneracion de los derechos en

cuanto a salud sexual y reproductiva.

Centrandonos en los articulos de la Convencion més relevantes, en el 2, se obliga
a los Estados a respetar proteger y cumplir el derecho de la mujer a la no discriminacion
en todas sus formas a través de los modos apropiados y sin demora; el articulo 3 por su
parte, habla sobre que todas las intervenciones clinicas han de ser consentidas por la
parturienta como sujeto activo del parto y la discriminacion por razén de género que se
produce de no ser asi. En cuanto al articulo 5, trata sobre la eliminacion de estereotipos y
educacion en la corresponsabilidad. EI hecho de, por ejemplo, prohibir la entrada del
padre en el paritorio perpetta los roles de género® de la mujer como cuidadora Unica,
restandole el necesario protagonismo que ha de tener el padre o el otro progenitor en el

inicio de la vida de su hijo para que eso continte el resto del tiempo.

% El Estado Espafiol ratifico el 16/12/1983 la Convencion sobre la eliminacion de todas formas de
discriminacién contra la mujer (BOE 21;/03/1984); también firmd y ratific6 el 14/03/2000 el Protocolo
Facultativo de la Convencién sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer
adoptado por la Asamblea General en su resolucion A/54/4 de 6 de octubre de 1999, cuyo articulo 1
indica que: «Todo Estado Parte en el presente Protocolo («Estado Parte») reconoce la competencia
del Comité para la Eliminacién de la Discriminacion contra la Mujer («el Comité») para recibir y
considerar las comunicaciones presentadas de conformidad con el articulo 2.

% En el reciente Auto conocido popularmente como «el de la Galicia profunda» la Magistrada-Juez hacia
el siguiente razonamiento respecto a la perpetuacion de los roles de género para apoyar la decision de
establecer una custodia paterna «no hay que dar por supuesto que una madre, por el hecho de ser mujer
y haber parido a un hijo, esto es, por razones puramente bioldgicas, estas capacitada o tiene cualidades
o0 habilidades especiales para cuidar mejor a un nifio, especialmente, si es de corta edad». Asi, de
aceptar lo anterior «estariamos perpetuando el papel de la mujer en el modelo de la sociedad patriarcal,
vigente durante tantos siglos, en el que su posicion ha sido secundaria o subordinada respecto a la del
hombre, por el mero hecho de ser mujer, esto es, en atencion al sexo, lo que supone un sesgo de género»
https://www.economistjurist.es/actualidad-juridica/jurisprudencia/que-dice-realmente-el-auto-del-
popular-caso-de-la-galicia-profunda/ .
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V. La intervencién del CEDAW en Espafia

El articulo 12, trata sobre el derecho a una atencion sanitaria sin discriminacion
en especial durante el embarazo, parto y postparto que hemos podido observar en los
relatos no se llevé en ningun caso a cabo, negando sistematicamente la informacion a las
gestantes en las intervenciones realizadas en sus partos, contraviniendo 6rdenes expresas
de estas (habiendo indicado en su Plan de Parto lactancia materna, administran al bebé
leche de férmula, etcétera.)

Las resoluciones judiciales que obtuvieron cada una de ellas antes de llegar al
Comité transmiten a las mujeres una sensacién de impunidad de quien no actud
respetando la ley lo que puede llevar a la perpetuacion de estas actitudes de no
modificarse.

Viendo que no se admitian pruebas concluyentes, de nada servian los testimonios
y tampoco se veia necesario investigar que la tutela judicial efectiva se veria afectada,
puesto que no se ve ningun atisbo de imparcialidad e integridad en la justicia para con
estos casos

Se produce también al desoir a la mujer, una revictimizacién, puesto que aparte
de lo sufrido en el paritorio ante la falta de importancia a sus necesidades y deseos, esto
tiene un fiel reflejo en lo que pasa en la sala de vistas.

Las mujeres necesitan poder confiar en el sistema, que este se encuentre libre de
perjuicios, asegurando la igualdad para las victimas que acuden a la justicia buscando la
reparacion de su dafio.

No se puede obviar tampoco que no todos los actores sanitarios actian de la misma
forma y hay profesionales que cumplen escrupulosamente con lo establecido y respetan
a las mujeres en el ejercicio de sus derechos acompafiandolas y asesorandolas en la toma

de decisiones.
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VI. JURISPRUDENCIA SOBRE VIOLENCIA OBSTETRICA DEL
TRIBUNAL EUROPEO DE DERECHOS HUMANOS.*’

El Tribunal Europeo de Derechos Humanos (en adelante TEDH) en aplicacién
de la Convencion Europea de Derechos Humanos (en adelante CEDH) ha aportado a
la causa de la violencia obstétrica una profusa jurisprudencia de la que se recogen algunos
casos en este epigrafe.

En un caso que se presentd en el TEDH contra Polonia, el Tribunal indica®:

«El gjercicio efectivo de este derecho (de acceso a la informacion de salud propia
o del feto) es a menudo decisivo para poder ejercer la autonomia personal, también
cubierta por el articulo 8% de la Convencién, y decidir, sobre la base de tal informacion,
el futuro curso de los acontecimientos relevantes para la calidad de vida del individuo
(p-ej. rechazando el consentimiento a un tratamiento médico o pidiendo una determinada
forma de tratamiento)».

Con el razonamiento esgrimido por el alto Tribunal, este aplica el “‘consentimiento
informado” exigiendo que se facilite informacion para poder consentir voluntariamente
ciertos tratamientos. A mayor abundamiento, reconoce también el derecho de acceso a la
informacion.

En un caso contra Austria, la sentencia se refiere al abuso y la humillacion de las
mujeres dentro del ambito de la salud reproductiva, equiparandolos a los tratos inhumanos

y degradantes violando asi el articulo 3 de la CEDH,

9 Una amplia referencia a los aspectos desglosados en este epigrafe pueden encontrarse en Asociacion el
parto es nuestro: Resumen de jurisprudencia del Tribunal Europeo de Derechos Humanos sobre
violencia obstétrica, 2016. En este documento se recogen sentencias sobre los siguientes derechos:

e Al consentimiento informado

e A no sufrir tratos inhumanos o degradantes
e Alaintegridad fisica

e Alavida privada

% Se trata del caso R.R. v. Polonia, Aplicacion n® 27617/04, Estrasburgo, 26 mayo 2011, en la que por
vez primera el TEDH sostuvo que no se respetaron los derechos de una mujer que no tuvo el acceso a
las pruebas necesarias para poder decidir si abortar 0 no ante la posibilidad de que el feto tuviera serias
anomalias degenerativas, lo cual infringe el articulo 3 y el 8 del CEDH referente a la prohibicién del
trato inhumano, degradante y el derecho a la vida privada.

% El articulo 8 de la Convencion Europea sobre Derechos Humanos (CEDH) nos indica:

1. Todas las personas tienen derecho a que se respete su vida privada y familiar, su hogar y su
correspondencia.

2. Ninguna autoridad publica (hospital, autoridad sanitaria) podra interferir en el ejercicio de este
derecho, excepto en los casos en que, de acuerdo con la ley y en una sociedad democratica, sea
necesario para la seguridad nacional, el orden publico o el bienestar economico del pais, la
prevencion de disturbios o delitos, la proteccion de la salud o la moral, o para la proteccion de los
derechos y libertades de otras personas.

100 El mencionado articulo 3 expone que:

«Nadie podra ser sometido a torturas, a tratos inhumanos o degradantes o a castigos.»
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Se pone de manifiesto la necesidad de regular la objecion de conciencia en lo que
a salud reproductiva se refiere para evitar que escudandose en él se abuse.

En lo que respecta a la proteccion de la vida privada y la integridad fisica y
psicoldgica en un caso contra Rusia, el Tribunal sostiene que, a pesar de que las
intervenciones que afectan a la integridad fisica o a la salud mental tienen que tener cierta
entidad para ser consideradas como un atentado contra el articulo 8 de la CEHH, podrian
considerarse como tales interferencias menores, si estas se realizan contra la voluntad de
la persona, debiendo, para poder justificarse, estar en una ley y ser necesaria la
interferencia. El Tribunal en este caso sefialé que: «El concepto de vida privada se
extiende a la integridad fisica ya que el cuerpo de una persona es el aspecto mas intimo
de su vida privada y la intervencion médica, incluso si es de poca importancia, constituye
una interferencia con este derecho."

En otra sentencia, en la que la controversia a dirimir traia causa del expreso deseo
de la demandante de dar a luz en su casa contra la opinion de los Colegios de Médicos de
su pais (Republica Checa), el Tribunal también establecio que la circunstancia atafiia al
ya citado articulo 8 puesto que no se trataba de el derecho de dar a luz en casa, sino del
derecho a decidir por si misma de la mujer, del derecho a poder decidir sobre el propio
cuerpo

Por otro lado, en el &mbito internacional nos encontramos con la Recomendacion
General n° 24 de la CEDAW1!,

Dentro de esta su articulo 12, en sus apartados uno y dos, nos indica que los
Estados parte en dicha Convencion han de adoptar las medidas apropiadas para eliminar
la discriminacion de la mujer en la esfera de la atencién médica para asegurar su acceso
en igualdad a los servicios de atencion médica, garantizando también, respecto al
embarazo parto y postparto, servicios gratuitos cuando fuere necesario y asegurando su
nutricion durante el embarazo y la lactancia.

En su articulo 20 se recoge el derecho de las mujeres a ser informadas por el
personal sobre las opciones en cuanto a tratamientos o investigacion, incluyendo los
probables beneficios o inconvenientes de los procedimientos propuestos y las
alternativas.

El articulo 22 por su parte, indica la obligacion de los Estados parte de informar

sobre las medidas llevadas a cabo para asegurar servicios sanitarios de calidad.

101 NACIONES UNIDAS, OFICINA DEL ALTO COMISIONADO PARA LOS DERECHOS
HUMANOS, La mujer y la salud, Recomendacion General n° 24, 02/02/1999.
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Se considerarian aceptables aquellos en los que se garantiza a las mujeres su
derecho al consentimiento informado, se respeta su dignidad, se garantiza la
confidencialidad y son sensibles a sus necesidades y perspectivas.

Este mismo precepto conmina a los Estados parte a no permitir las formas de
coaccién como la esterilizacion no consentida, pruebas para detectar enfermedades de
transmision sexual obligatorias o test de embarazo obligatorios como condicién para
obtener un empleo que violan los derechos de la mujer al consentimiento informado y a
la dignidad.

Siguiendo con los compromisos que el CEDAW exige en el articulo 31 a los
Estados parte su deber requerir imperativamente a los servicios de salud el respeto de los
derechos humanos de las mujeres, incluyendo los derechos a la autonomia, privacidad,
confidencialidad, consentimiento informado y eleccion.

En las Recomendaciones de la OMS sobre la tecnologia apropiada para el
nacimiento, en 1985, se establece el derecho a la informacion y a la eleccion. Ademas,
aparece reflejado la necesidad de que la formacion de los trabajadores sanitarios incluya
técnicas de comunicacion para promover la delicadeza a la hora de interactuar con la
mujer embarazada y su familia, asi como el apoyo emocional.

Indica también la necesidad de que la embarazada esté acompafiada por una
persona de su eleccion para mejorar su bienestar emocional y que se favorezca el vinculo
madre hijo en el momento inmediatamente posterior al alumbramiento haciendo que el
bebé (si no existen complicaciones) permanezca con la madre iniciando en ese momento
también la lactancia.

Se deja patente también, en otro orden de cosas, que no se justifica en modo alguno
el uso sistematico de la episiotomia aseverando que el perineo debe protegerse siempre
que sea posible.

En el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, Comentario
General 141% desarrolla el derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud, siendo
también de importancia en lo que a violencia obstétrica respecta puesto que pone énfasis
en la obligacion de los Estados de disminuir los riesgos para la salud de las mujeres y

reducir las tasas de mortalidad materna.

102 NACIONES UNIDAS, CONSEJO ECONOMICO Y SOCIAL, COMITE DE DERECHOS
ECONOMICOS, SOCIALES Y CULTURALES, El derecho al disfrute del méas alto nivel posible de
salud (articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales),
Observacion General n® 14, E/C.12/2000/4, 22° periodo de sesiones, tema 3 del programa, Ginebra,
25 de abril a 12 de mayo de 2000.
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Ademas, conmina a los Estados parte a que eliminen los obstaculos que las
mujeres enfrentan para acceder a los servicios de salud sexual y reproductiva.

El Convenio de Oviedo, ratificado por Instrumento de 23 julio 1999, para la
proteccion de los derechos humanos y la dignidad del ser humano con respecto a las
aplicaciones de la Biologia y la Medicina (Convenio relativo a los derechos humanos y
la biomedicina) de 4 abril 1997, y cuyos articulos 3, 4 y 5 se pueden aplicar en este
ambito. 1%

Todo lo anterior, junto con otros preceptos que aparecen en la Compilacion de las
Recomendaciones adoptadas por los Tratados de Derechos Humanos suscritos por
Naciones unidas queda en papel mojado cuando la realidad es que, al final, los Estados
parte que firman esos tratados no ponen los medios en muchas ocasiones para cumplir
SUS COmpromisos.

La Legislacion internacional esté llena de buenos propdsitos, de largas sesiones
llegando a acuerdos, que en muchas ocasiones por lo obvios que son no deberian ni tener
que ser objeto de un tratado. Los Estados deberian no sélo ser garantes de estos derechos
si no demandantes de ellos actuando contra cualquier actor del proceso que no cumpliese
con la obligacion inherente a su papel en este caso en la salud de la mujer en el embarazo,

parto y puerperio.

103 Articulo 3. Acceso equitativo a los beneficios de la sanidad. Las Partes, teniendo en cuenta las

necesidades de la sanidad y los recursos disponibles, adoptaran las medidas adecuadas con el fin de
garantizar, dentro de su &mbito jurisdiccional, un acceso equitativo a una atencién sanitaria de calidad
apropiada
Articulo 4. Obligaciones profesionales y normas de conducta. Toda intervencion en el &mbito de la
sanidad, comprendida la investigacion, debera efectuarse dentro del respeto a las normas y
obligaciones profesionales, asi como a las normas de conducta aplicables en cada caso.
Articulo 5. Regla general. Una intervencion en el ambito de la sanidad s6lo podréa efectuarse después
de que la persona afectada haya dado su libre e informado consentimiento. Dicha persona debera
recibir previamente una informacién adecuada acerca de la finalidad y la naturaleza de la intervencion,
asi como sobre sus riesgos y consecuencias. En cualquier momento la persona afectada podra retirar
libremente su consentimiento.
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VIl. PRINCIPALES REGULACIONES INTERNACIONALES
RESPECTO A LA VIOLENCIA OBSTETRICA. LOS
EJEMPLOS DE ARGENTINA, MEXICO Y VENEZUELA"

Los Estados se encuentran obligados a garantizar a las mujeres una vida libre de
discriminacion, siendo la Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de
discriminacion contra la mujer de 1979 (CEDAW) la que solicita a los Estados parte que
establezcan las medidas necesarias para evitar esta. En su articulo 12 impone la obligacion
de garantizar los servicios apropiados en relacion con el embarazo, parto y el puerperio,
estableciendo también la obligacion de eliminar la discriminacion contra las mujeres en
la esfera médica asegurando el acceso a la atencién sanitaria en condiciones de igualdad.
Dicha convencion cuenta con la firma de 191 paises.

Las recomendaciones de la OMS también entrarian dentro de lo resefiable a nivel
internacional por ejemplo con su recomendacion “Cuidados para el parto normal: una
guia practica.'0®

La “Convencion de Belém do Para” del afio 1994, trajo el compromiso, por parte
de los Estados pertenecientes a la Organizacion de los Estados Americanos (OEA) de la
toma de medidas en lo que a la prevencion, sancion y erradicacion de la violencia contra
la mujer se refiere. En concreto, respecto a la violencia obstétrica, el Mecanismo de
Seguimiento de la citada Convencion en el afio 2012, en su Segundo Informe Hemisférico
sobre la Implementacion de la Convencion, insta a los Estados pertenecientes a la OEA a
adoptar disposiciones conducentes a penalizar la violencia obstétrica, tratando de actuar
ante el parto como el proceso natural que es antes, durante y despues, garantizando la
participacion de la mujer a través de su consentimiento en los procedimientos vinculados
a su salud sexual y reproductiva, respetando las costumbres y pautas culturales de las
mujeres indigenas y afrodescendientes. (MESECVI, 2012, p. 98)%,

104 vid. DIAZ GARCIA, L.I.y FERNANDEZ M., Y.: La situacion legislativa de la Violencia obstétrica
en América latina: el caso de Venezuela, Argentina, México y Chile, Revista de Derecho de la Pontificia
Universidad Cat6lica de Valparaiso, Valparaiso, n° 51 dic. 2018.

105 Cfr. CORRAL MANZANO, G.M.: ¢Es necesario tipificar la violencia obstétrica?, en GOBERNA-
TRICAS J. y BOLADERAS, M. (COORDINADORAS), op. cit., pags. 95y 96.

106 Sobre este tema se puede consultar CORRAL-MANZANO, G.M.: El derecho penal como medio
de prevencion de la violencia obstétrica en México, Barcelona, Universidad de Barcelona, Revista de
investigacion Mujer, salud y sociedad, VVol.4, n°2, 2019.
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Venezuela, algunos estados de México y Argentina han establecido leyes en las
que se define y penaliza la violencia obstétrica, en otros como Chile se estudia su
implantacion y en Colombia, Costa Rica y Guatemala existen leyes integrales de
violencia contra la mujer que la consideran como una violacién de los derechos
humanos.*’

En este punto desarrollaremos los ejemplos de Argentina. México y Venezuela.
Hemos destacado ya en la definicion de Violencia Obsteétrica que la legislacion argentina
y venezolana son pioneras en verbalizar el concepto y en regular, y por ende comenzar,
la andadura que pueda suponer su erradicacion.

a) ARGENTINA.

Argentina ha reconocido el derecho de las mujeres a no ser sometidas a violencia
obstétrica enmarcando este abuso bajo la rabrica de violencia de género, siendo el pais
pionero en la legislacion sobre la violencia obstétrica.

Cuenta con dos textos legales al respecto complementados cada uno de ellos con
un reglamento.

La Ley 25.929, de 2004 (Ley de Parto Humanizado) regula una serie de Derechos
que tienen las mujeres en relacion con su embarazo, trabajo de parto, parto y post parto.

La ley se complementa con un reglamento que prescribe las acciones que deberan
realizar los sanitarios tendentes a dar cumplimiento a lo establecido en la misma.

Esta ley en su articulo 2 describe los derechos que las mujeres tienen en relacion con
su embarazo, trabajo de parto, parto y posparto, estableciendo que la mujer tiene derecho a
ser informada sobre las distintas intervenciones de las que pueda ser objeto pudiendo optar
libremente a diferentes alternativas. Por otra parte, se hace referencia al derecho de las
mujeres a ser tratadas con respeto, con un trato individualizado y personalizado, garantizando
la intimidad en todo el proceso asistencial y teniendo en cuenta las pautas culturales. La ley
apunta también que la mujer tiene derecho a una participacién como protagonista de su propio
parto, siendo este un parto respetado en el sentido de respeto a los tiempos bioldgicos y
psicolégicos, recomendando que se eviten practicas invasivas y no suministrando medicacion
que no sea necesaria para el bienestar de la parturienta o el bebé. Insiste, por otro lado, en que
la mujer no debe ser sometida a ningin examen o intervencidn con propoésitos investigadores
a no ser que sea consentido. Por ultimo, hace referencia al derecho a estar acompariada por

una persona de confianza, exceptuando los casos en que se requieran cuidados especiales.

07 En este sentido GOBERNA-TRICAS J. y BOLADERAS, M. (COORDINADORAS), ibid., pag. 13.
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La ley 26.485, de 2009 de proteccion integral para prevenir, sancionar y erradicar
la violencia contra las mujeres en los ambitos en que desarrollen sus relaciones
interpersonales define las modalidades de violencia de género, entre las que aparece el
concepto de violencia obstétrica, explicando que es aquella que ejerce el personal de salud
sobre el cuerpo y los procesos reproductivos de la mujer.

Al igual que la anterior dispone de un reglamento para su complementacion que
define el concepto trato deshumanizado'® que tanto se emplea al referirnos a violencia
obstétrica.

Lo que respecta a sanciones, el articulo 6° de la Ley sobre parto humanizado
establece sanciones administrativas en el que la gravedad es un elemento discrecional a
ponderar por la autoridad, la Direccion de Obras Sociales del Ministerio de Salud.

La Ley contra la violencia de género por su parte no contempla sanciones respecto
a la violencia obstétrica.

En el afio 2009 comenzaron las Maternidades Seguras y centradas en la familia
que lo que persigue es la implicacion de los padres (varones) y la familia en el embarazo,
parto y puerperio, promoviendo a la par los derechos de la mujer que se encuentra en esa
tesitura.

Argentina, en su legislacion reciente, entiende la violencia de género mas
ampliamente que Espafa, puesto que incluye aspectos como violencia doméstica,
violencia institucional, violencia laboral, violencia contra la libertad reproductiva,
violencia obstétrica y violencia mediéatica, todas ellas dirigidas exclusivamente contra
mujeres.

Mientras, en Espafia, la Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de
proteccion Integral contra la Violencia de género, entiende esta como violencia fisica y
psicolégica de los hombres sobre las mujeres por parte de quienes sean o haya sido sus
parejas, lo que supone una minimizacion de las posibilidades si se compara con el amplio
abanico de violencias consideradas violencia de género contemplado en la ley

argentina.1%

108 Articulo 6 €) nos indica que:
«El trato cruel, deshonroso, descalificador, humillante 0 amenazante ejercido por el personal de salud
en el contexto de la atencion del embarazo, parto y postparto, ya sea a la mujer o al/la recién nacido/a,
asi como en la atencion de complicaciones de abortos naturales o provocados, sean punibles 0 no»
109 v/jd, BIURRUN-GARRIDO, A. Origen y definicion de la Violencia Obstétrica, en GOBERNA-
TRICAS J. y BOLADERAS, M. (COORDINADORAS), P4gs. 137-138.
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b) VENEZUELA.

Unos afios después de la regulacion llevada a cabo en Argentina, es Venezuela la
que define en su legislacién el concepto de violencia obstétrica tipificandola como delito

Publicada en la Gaceta Oficial de Venezuela la Ley Organica sobre el Derecho de
las mujeres a una vida libre de Violencia el 19 de marzo de 2007 reconoce diecinueve
formas de violencia contra la mujer, siendo la mas novedosa la obstétrica, resultando ser
el primer instrumento legal en América latina que cataloga algunas conductas obstétricas
como violencia de género.!® Dicha ley, trata el concepto de violencia obstétrica, las
conductas constitutivas de la misma y cOmo se sanciona su comision.

La Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo de Naciones Unidas
(1994) realizada en el Cairo y la IV Conferencia Mundial sobre la Mujer celebrada en
Beijing (1995) condujeron a Venezuela al reconocimiento de que la proteccion de la salud
sexual y reproductiva de las mujeres es un asunto de justicia social, y que el logro de la
salud tiene como via la mejora de la aplicacion de los derechos humanos gque contienen
las Constituciones nacionales existentes en el pais y en los tratados regionales e
internacionales de los derechos humanos adoptados por ella.

El concepto de violencia obstétrica recogido en el articulo 15 de la Ley
venezolana, precede a las conductas que son constitutivas de la misma recogidas en el
Capitulo VI, en el articulo 51, entre las que se encuentra: no atender oportuna y
eficazmente las emergencias obstétricas, obligar innecesariamente a parir en posicion
supinay con las piernas levantadas, impedir sin causa el apego, alterar injustificadamente
el proceso natural del parto mediante técnicas de aceleracion y practicar cesareas
innecesarias. Ademas, y aunque no se le considera propiamente violencia obstétrica, se
agrega la esterilizacién forzada.

En lo que respecta a las sanciones para la esterilizacion forzada se fija una pena
privativa de libertad mientras que para las demés formas de violencia obstétrica el castigo
consiste en una pena de multa (pecuniaria)

¢) MEXICO.

La Convencion interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la violencia

contra la Mujer de 1994, trajo consigo el intento por parte de México de adecuar su

legislacién para cumplir los compromisos adquiridos en dicha Convencion.

110 Consultar: CAMACARO, M.; RAMIREZ, M.; LANZA, L.; HERRERA, M. Conductas de rutina en la
atencién al parto constitutivas de violencia obstétrica Utopia y Praxis Latinoamericana, Universidad
del Zulia, Maracaibo, Venezuela vol. 20, nim. 68, enero-marzo, 2015, pags. 113-120.
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Existen dos regulaciones, una de caracter federal y otra a nivel estatal.

- FEDERAL,; Ley general de acceso de las mujeres a una vida libre de violencia
(2007) en su articulo 1° establece como objetivo prevenir, sancionar y
erradicar la violencia contra las mujeres. No hay referencia especifica a la
violencia obstétrica, pero sus articulos 6° y 18° definen formas de agresion
como violencia psicoldgica, fisica, la que proviene de agentes del Estado y
que se denomina violencia institucional como elementos que se pueden aplicar
por analogia a la violencia obstétrica.

- ESTATAL,; los Estados de Chiapas, Veracruz, Chihuahua, Colima, San Luis
Potosi, Durango, Guanajuato, Quintana Roo, Tamaulipas e Hidalgo han
definido la violencia obstétrica en sus respectivas leyes de acceso a una vida

libre de violencia.

Han establecido el delito de violencia obstétrica: Chiapas (tipifica el delito a partir
de su definicion y de un listado de conductas), Veracruz (comete el delito de violencia
obstétrica quien incurre en alguna de las conductas que sefiala. Este Estado, a partir del
afio 2010, incluy6 en su Codigo Penal la Violencia Obstétrica como delito) y Guerrero
(lo tipifica a partir de la definicion de violencia obstétrica).

Todos tienen como consecuencia de la comision penas privativas de libertas y
multas afiadiéndose en Chiapas la suspension de la profesion, cargo u oficio, por un
término igual, con independencia de las lesiones causadas.

Determinados autores!!! establecen que los mecanismos que han sido adoptados
por el gobierno mexicano son puramente normativos dada la inexistencia de los juicios
penales por el delito de violencia obstétrica en el Estado de Veracruz, que como hemos
dicho anteriormente incluye en su cddigo penal la violencia obstétrica como delito desde
el afio 2010, ya que ademaés las recomendaciones de los organismos de derechos humanos
de México sobre violencia obstétrica no sugieren el derecho penal para sancionar a las
personas que la hayan infligido y solo se considera violencia obstétrica si fallece el feto
0 este padece secuelas, relegando el dafio que pueda sufrir la mujer a un plano de

invisibilidad.

111 Ver sobre este particular CORRAL-MANZANO, G.M.: El derecho penal como medio de prevencion
de la violencia obstétrica en México, Revista Musas, Barcelona (Universidad de Barcelona), vol. 4, n°
2, 2019, pags. 100 s 118. Trabajo presentado dentro del I1l Congreso Internacional «Género, ética y
cuidado», celebrado del 16 al 18 de mayo de 2019 en Barcelona y forma parte del proyecto «Diversidad
de género, masculinidad y cultura en Espafia, Argentina y México» (FEM2015-69863-P MINECO-
FEDER) del Ministerio de Economia y Competitividad de Espafia.
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La experiencia mexicana se debe tratar como una ensefianza para el resto de los
paises para no incurrir en los mismos errores y el poco interés en la aplicacion de los

protocolos que ellos mismos han disefiado para prevenirla'?,

12 \/id. CORRAL MANZANO, G.M.: op. cit. pags. 100 y 115.
-54-



VIII. Conclusiones

VIIl. CONCLUSIONES:

PRIMERA. — Laviolencia obstétrica existe. Innumerables articulos cientificos y opiniones
de especialistas, tanto en el ambito juridico como médico, como de las
propias mujeres, aportan pruebas irrefutables de la existencia de este
problema. Su dimensién es tal que los organismos internacionales mas
importantes lo han tomado en consideracion y de esta forma la ONU, el
Parlamento Europeo y la OMS han llegado a consensos via tratados, a
publicar recomendaciones, protocolos etc., incluyendo la violencia
obstétrica como una forma mas de atentar contra las mujeres que conculca
sus mas elementales derechos como persona.

SEGUNDA. - Es una violencia invisible, una violencia que pasa desapercibida porque se
supone que todo se hace por el bien de la mujer y su hijo, pero sin contar
con la opinion de la principal interesada. La violencia obstétrica no es una
negligencia médica mas. Las negligencias médicas son algo excepcional.
La violencia obstétrica es un trato habitual en todos los hospitales del
mundo a diario, incluidos los espafioles. Que las practicas y formas médicas
de actuacién que constituyen este concepto sean habituales y hasta
consideradas normales por una parte de los profesionales implicados, no las
convierten en pautas a seguir. Mas bien todo lo contrario y como indica el
CEDAW en el estudiado Dictamen n° 138/2018, la Convencién sobre la
Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion de la Mujer obliga a

los estados parte a adoptar las medidas apropiadas a fin de modificar o abolir

no solamente leyes y reglamentaciones, sino también costumbres y
practicas que constituyan discriminacion contra la mujer.

TERCERA. - Es patente que a las mujeres no se les permite decidir sobre sobre las
intervenciones susceptibles de ser realizadas durante el parto a pesar de tener
derecho a ello. La mujer no deja en ningin momento del embarazo, parto o
puerperio de ser sujeto de derechos, sus decisiones, criterios y opiniones han

de ser considerados siempre.
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CUARTA. -

QUINTA. —

SEXTA. -

SEPTIMA. —

En Espafia, la percepcion entre las mujeres de que son sometidas a préacticas
gue pueden ser constitutivas de violencia obstétrica es muy alta, pues,
alcanza, como hemos visto, el 38,50%. Poniendo en relacion los datos del
afio 2020 de nacimientos (341.315) mas los de abortos (88.269) tendriamos
solo para esa anualidad un total de 165.389 casos. En nuestro pais existe
legislacion que protege a los pacientes y defiende su autonomia y
documentacion y protocolos de atencion a la mujer en el parto, pero no hay
una ley que proteja a la mujer contra la violencia obstétrica y la legislacion
general no es suficiente.

Las mujeres se consuelan con eso tan popular de «cuando ves a tu hijo se te
pasa todo» y deseandose la tan famosa «hora corta» que nunca es tal. Debe
erradicarse la normalizacion, que las mujeres no denuncien, no manifiesten
sus «heridas» después del parto porque «es lo que hay», porque «aguantais
pocox». Debe ser mas sencillo denunciar la violencia obstétrica, para que las
mujeres no prefieran olvidar lo sucedido y pongan de manifiesto sus
experiencias siendo escuchadas y resarcidas por las malas practicas de quien
ha de acompaniarlas.

Es necesario facilitar la denuncia de las practicas no sélo a las usuarias sino
a otros actores sanitarios presentes pero ajenos a estas. Los profesionales
sanitarios deben tomar conciencia de la situacion aplicando los protocolos
de consenso. Nos encontramos ante una rama profesional altamente
corporativista lo que puede dar lugar a que exista una resistencia a testificar
contra sus comparieros. En las denuncias relatadas a lo largo del presente
TFM hemos podido leer que en los mismos actos constitutivos de violencia
obstétrica se encontraban presentes otros profesionales que solicitaban para

la victima mas humano y que serian testigos cruciales en la denuncia y
condena en este tipo de préacticas.

En la superacion de estas violencias constituye una pieza clave la
concienciacion de los profesionales sanitarios intervinientes, dejando a un
lado la tendencia hacia la excesiva medicalizacion, el descuido -cuando no
negligencia-, el desapego, el paternalismo y la falta de empatia. Esto pasa,
necesariamente, por una mejor formacion y capacitacién, asi como por la
mejora de las condiciones de trabajo del propio personal sanitario que, en

muchas ocasiones debido al nivel de saturacién, por falta de medios
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humanos y técnicos y por el propio cansancio fisico y mental, no pueden
atender sus obligaciones como seguro seria su deseo.

OCTAVA. - Desde lanoche de los tiempos, embarazos y partos han sido responsabilidad
de las mujeres, hasta, directa y exclusivamente, de la propia embarazas y
parturienta. No tienen que demostrar su valia, llevan siglos haciéndolo, por
lo tanto, no se las puede relegar al mero papel de contenedor o de
expendedora. Estos siglos de experiencia las avalan, se han ganado el
derecho a tener la Gltima palabra.

NOVENA. - Aunque hasta el momento se ha centrado el foco Gnicamente en la mujer
embarazada, no se puede olvidar que la otra parte, su pareja y los hijos
sufren también las consecuencias de la violencia obstétrica. Tenemos pues

que tener en consideracion que es una violencia de amplio alcance.

-57-



Posfacio. Consideraciones finales
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En la decision de realizar mi trabajo fin de Master influyd de una manera
determinante el saber hasta qué punto el embarazo y el parto nos une a las que, ademas
de mujeres, hemos sido madres.

Mientras barajaba la opcion de que este fuese el tema, después de haber conocido
que lo que yo habia sentido en mis tres embarazos, uno de ellos no llegé a término, y dos
partos, en algunas ocasiones, tenia un nombre, violencia obstétrica, comencé a
verbalizarlo con las mujeres de mi entorno.

Al decirles que mi trabajo iba a versar sobre violencia obstétrica, la mayor parte
me preguntaban qué era eso, yo tampoco hasta la fecha lo sabia, simplemente a aquellas
que habian estado embarazadas, parido o sufrido un aborto y les realizaba UNA pregunta
entendieron en un segundo qué era y en otro segundo Vi cOMo Su cara, Su vVoz y su mirada
cambiaban.

Solo tuve que preguntar ¢ Todo bien en tu embarazo o parto? La respuesta, después
del cambio de semblante fue siempre NO. A la siguiente pregunta ¢Entiendes ahora lo
que significa violencia obstétrica? En todos los casos la respuesta fue Sl.

No solo lo entendieron, fueron conscientes cémo yo de que lo habian sufrido y
eso a veces te coloca en una posicion emocional dificil y la reaccion en todos los casos
fue contarme lo que las habia ocurrido. Nada de lo que escuché distaba mucho de los
casos que se han reflejado en el trabajo.

No sé si es facil llegar a entender, si no se ha sufrido, que madres de nifios que
nunca llegaron a nacer recuerden cada afio el mes en que su hijo cumpliria afios y cuantos
afios tendria. Revivir que en el parto alguien te clave una aguja para colocarte una via en
medio de una contraccion, o que te recuerde que ya no tienes edad para parir, por no
hablar del “mujer legrada a los tres meses embarazada” Para ti, ginecologo, que dijiste la
frase sin inmutarte, no era nada, para mi era mi hijo, mi bebé, parte de mi, que se quedd
en una mesa de quiréfano, después de dos meses de tratamiento tratando de expulsarlo
con dolores y hemorragias terribles y sintiendo que lo tenia tan aferrado a mi en todos los

sentidos que a pesar de que ya no estuviera, estaria siempre conmigo

-58-



Posfacio. Consideraciones finales

En Espafia, pais en el que todos los factores sociales, sobre todo la clase politica,
manosea a su antojo la Ilamada violencia de género, sin ningun atisbo de duda, con méas
intereses que interés, parece mentira que la genuina violencia contra las mujeres, la
violencia obstétrica, puesto que nadie mas que nosotras podemos sufrirla al ser quienes
pasamos por el trance de traer al mundo a nuestros hijos, al menos no hasta dia de hoy,
sufriendo las consecuencias de tal hecho, ésta no esté suficientemente prevenida,
investigada y castigada.

Con respecto a la parte «dar vida» no es menos llamativo que cualquiera se echase
las manos a la cabeza si se ejerciera violencia, intimidacion, vejaciones o maltrato en
unidades como las de cuidados paliativos ante un paciente terminal y sin embargo se
normalice tratar del modo que ha quedado acreditado en este trabajo Fin de Master a las
mujeres que van a traer al mundo a sus hijos, en definitiva a «dar vida», y por afadidura
y de manera colateral a sus parajes y a sus hijos e hijas en el momento de llegar a esta.

Por todo lo anteriormente expuesto, este trabajo de investigacion esta dedicado a
mi hija Berta, para que si en algin momento decide ser madre y lee mi trabajo le resulte

un relato del pasado que nada tenga que ver con la realidad de su tiempo.
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