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RESUMEN

Las actuales transformaciones del derecho deben ser realizadas en base a las necesidades que

continuamente van cambiando para la humanidad.

En ese entendido, se plantea analizar la situacion de la normativa nacional que regula
situaciones de violencia obstétrica en los Establecimientos de Salud durante la etapa de

embarazo de las mujeres en la ciudad de Sucre, gestion 2022.

Es necesario ir tomando conciencia de este problema, y por la misma razon, reconocer la
necesidad de crear marcos juridicos lo suficientemente aptos para prevenir, promover y
erradicar este tipo de violencia porque trae una serie de derechos fundamentales de las
mujeres o de sus familias, siendo urgente poner un alto a este conjunto de préacticas;
promoviendo para ello la reflexion, sensibilizacion y empatia de los agentes de salud,

mediante la elaboracion de iniciativas como la presente propuesta.

La investigacion presenta la Introduccion, donde se desarrolla el problema, su formulacion,

justificacion, objetivos y disefio metodoldgico.

El primer capitulo, se refiere al Marco Tedrico donde se rescata experiencias de buenas
practicas que ya se implementa para frenar la violencia obstétrica; marcos legales
internacionales y del contexto local de la violencia y como se inserta la violencia obstétrica

en el medio.

El capitulo segundo, desarrolla el analisis de los datos recolectados y muestra la panoramica
de la ocurrencia del evento de la violencia obstétrica al momento de analizar los referentes

escritos.

Se cierra realizando las conclusiones del diagndstico, las conclusiones generales y las

recomendaciones.



Introduccion

La violencia de género en materia de la salud en Bolivia es una de las principales
problematicas que han afectado predominantemente a las mujeres durante el proceso de
gestacion, “...instituciones tanto nacionales como internacionales a lo largo de estos afos
han intentado a través de diferentes medios luchar por la Violencia Contra la Mujer en todos
los &mbitos, sin embargo el fendmeno cultural de la violencia es justificado y naturalizado,
motivo por el cual se perpetua de generacion en generacion arrojando indices alarmantes en

cuanto a la violencia” (Quiroga, 2021)

La violencia durante el proceso de gestacion tiene diferentes rostros que se expresan bajo un
amplio espectro de dafios, siendo los més evidentes las lesiones fisicas que van del maltrato
hasta la muerte. Sin embargo, el dafio psicologico y las repercusiones corporales que
encubren a la violencia pueden causar lesiones, enfermedades diversas y discapacidades
permanentes, lo que la convierten en una de las principales determinantes de la salud de las

mujeres en todo el territorio nacional.

El documento analiza que, el Estado Plurinacional de Bolivia como miembro y signatario de
diversos Tratados y Convenios con organizaciones Internacionales como la Organizacién
Mundial de Salud, Organizacion Panamericana de Salud y otros referidos especificamente al
cuidado de la salud, tiene el compromiso de adecuar su normativa juridica interna a dichos

tratados en cuanto a la salud y cuidado de la mujer gestante se refiere.

Por otra parte, mediante la revision documental se evidencia que las distintas legislaciones
de paises vecinos de poco han tomado conciencia de este problema, y por la misma razon,
reconocen la necesidad de crear marcos juridicos lo suficientemente aptos para prevenir,
promover y erradicar este tipo de violencia; promoviendo la reflexién, sensibilizacion y
empatia de los agentes de salud, mediante la elaboracion de politicas publicas y programas

gubernamentales para mejorar la atencion en la salud gineco obstétrica de todas las mujeres.

Finalmente, las mujeres en el contexto de Sucre que fueron y son objeto de este tipo de
violencia en establecimientos de salud casi a diario, desconoce por completo que son casos
considerados como violencia obstétrica, porque, no existe una definicion precisa en la
normativa legal que especifique con un concepto a la violencia obstétrica, mucho menos se

encuentra tipificada por lo cual se les imposibilita realizar una denuncia.



1. Antecedentes

Garcia, Eva Margarita, en su trabajo de Tesis Doctoral presentado en la Universidad
Autéonoma de Madrid UAM, titulado “La violencia obstétrica como violencia de género”,
plantea como objetivo, visibilizar la violencia obstétrica como una forma extremadamente
comun de violencia de género, siempre dentro de la perspectiva de género y de la
antropologia de la salud, a su vez realiz6 un estudio etnogréafico de la violencia asistencial
en el embarazo y el parto en Espafia y de la percepcion de usuarios y profesionales, ha
utilizado la técnica de entrevista tanto a madres como a profesionales Gineco Obstetras, para
determinar que la violencia obstétrica se produce cuando se suman violencia de género y
mala praxis médica. Se trata del tipo de violencia ejercida por parte del personal sanitario
sobre los cuerpos de las mujeres y su vida reproductiva (principalmente embarazo, parto y
post parto), mediante un trato deshumanizado, un abuso de medicalizacion y una
patologizacion de los procesos fisioldgicos, por lo que puede ser tanto fisica (practicas
invasivas y medicalizacion injustificada) como psicoldogica (humillaciones, omisién de

informacion, infantilizacion).

Para la investigadora, la violencia obstétrica se halla invisibilizada totalmente por causas
generales en materia de género (machismo, desconocimiento de la poblacion, uso inadecuado
de la terminologia, perjuicios, etc.). Su estudio se basé mediante la recoleccion de datos con
enfoque cualitativo realizado primero a mujeres que han sufrido violencia obstétrica y luego
a profesionales que han podido ser agentes o espectadores de dicha violencia y cuyo objetivo
principal es el de visibilizar la violencia obstétrica como una forma extremadamente comun
de violencia de género. Entre una de sus principales conclusiones indica: “Hoy por hoy, la

lucha para erradicar la violencia obstétrica tiene tres frentes principales abiertos.
2. Justificacion

La investigacion tiene relevancia social porque, dentro de los establecimientos de salud
estatal, se percibe hechos donde varias mujeres son victimas de violencia obstétrica
desconociendo que tiene derecho a un trato respetuoso, que simplemente pueden formalizar
una queja escrita al sentir que se han vulnerado sus derechos o han sido victimas de tratos
irrespetuosos por parte del personal al interior del establecimiento de salud, mismas que no

lo hacen por temor a sufrir represalias en su atencion inmediata o a futuro.



La investigacion es actual porque, los hechos de violencia obstétrica ain no estan expuestos
por completo y en su real dimension de violencia contra la mujer, al no existir datos en los
que se puedan formular estudios comparativos a nivel nacional y mucho menos a nivel

internacional.

La investigacidn es pertinente porque, muchas de las leyes que actualmente se encuentran
vigentes en el territorio nacional; si bien, resguarda a las mujeres de diferentes tipos de
violencia, los mismos no son direccionadas especificamente al tema que las afecta y que
podria socializarse con mayor énfasis en diferentes niveles como ser, la violencia obstétrica
que en la actualidad no se encuentra tipificado y son situaciones que se presentan
cotidianamente en centros hospitalarios en mujeres que estan en la etapa de gestacion, parto

y puerperio.

Por todo ello, se advierte la necesidad de analizar la normativa nacional que regula
situaciones de violencia obstétrica en los Establecimientos de Salud durante la etapa de
embarazo de las mujeres en la Ciudad de Sucre, sobre las que se pueda actuar de manera mas

efectiva.
3. Situacién problematica

El ordenamiento juridico actual, cuenta con la Ley 348 Ley integral para garantizar a las
mujeres una vida libre de violencia, que en su Art. 7 numeral 9) establece: “Violencia en los
Servicios de Salud. Es toda accion discriminatoria, humillante y deshumanizada y que omite,
niega o restringe el acceso a la atencion eficaz e inmediata y a la informacién oportuna por

parte del personal de salud, poniendo en riesgo la vida y la salud de las mujeres”.

En este entendido, en el ordenamiento juridico, particularmente con la Ley 348, Art. Numeral
9) solo se hace mencion a la “accion discriminatoria, humillante y deshumanizada........ ,
pero no establece con precision sobre la violencia obstétrica y menos sobre queé actos pueden

ser considerados como tal.

Es necesario analizar sobre la situacion de la violencia obstétrica en la legislacion de Bolivia,
de tal manera, se comprenda que, se trata de una de las manifestaciones de violencia que se
da en el marco de la subordinacién de las mujeres, basadas en relaciones desiguales de poder
entre los géneros. De un modo similar, al enmarcar la violencia obstétrica en las regulaciones

que especifican los derechos de las mujeres en relacion con el embarazo, parto y posparto, o
3



aun en el marco de los derechos de pacientes en términos mas amplios, también se atienda a
la dimension estructural de una cuestion que encuentra su origen en la relacion asimétrica de

poder en el ejercicio de la medicina.

La violencia a las mujeres en el proceso de gestacion, estd también basadas en relaciones
desiguales de poder entre los géneros. De un modo similar, al enmarcar la violencia obstétrica
en las regulaciones que especifican los derechos de las mujeres en relacion con el embarazo,
parto y posparto, o aun en el marco de los derechos de pacientes en términos mas amplios,
también se atienda a la dimension estructural de una cuestion que encuentra su origen en la

relacion asimétrica de poder en el ejercicio de la medicina.

Con relacion a los dafios que sufren las mujeres estan situaciones de regafios, criticas,
humillacion, palabras de mal gusto; decirle que deje de gritar; no decirle nada; ignorarla;
inducir las contracciones por apuro o comodidad del médico; no dejarla caminar durante el
trabajo de parto, amarrarla a la camilla; rasurarla, hacer por rutina la episiotomia, un corte
desde la vulva hacia el ano para agrandar el canal vaginal; multiples tactos por maltiples
manos; practicar cesarea cuando hay condiciones para parto natural; no ponerle el bebé en el
pecho a la madre; no atenderla si no puede pagar; prohibirle el acompafiamiento de su pareja;
no pedir su consentimiento para procedimientos; todas estas acciones hablan de una misma
cosa: una violencia hacia la mujer, una falta de cuidado por la dignidad de la mujer durante

el embarazo y parto.
4. Pregunta de investigacion

¢ Cudl es la situacién de la normativa nacional que regula situaciones de violencia obstétrica
en los Establecimientos de Salud durante la etapa de embarazo de las mujeres en la ciudad
de Sucre, gestion 2022?

4.1. Objeto de estudio
Analisis sobre violencia obstétrica en la normativa nacional.
4.2. Campo de accién

Situaciones de violencia a mujeres en los Establecimientos de Salud durante la etapa de

embarazo.



5. Objetivo General

Analizar la situacion de la normativa nacional que regula situaciones de violencia obstétrica
en los Establecimientos de Salud durante la etapa de embarazo de las mujeres en la ciudad

de Sucre, gestion 2022.
5.1. Objetivos Especificos

» Desarrollar aspectos teoricos y los principales conceptos directamente relacionados

con el tema de investigacion.

« Diagnosticar situaciones de violencia obstétrica en pacientes que acuden a los
establecimientos de salud en la Ciudad de Sucre y la realidad de la normativa

nacional, su necesidad e importancia para plasmarlo dentro de la Ley 348.

» Establecer lineamientos que regulen de manera directa las situaciones de violencia
obstétrica que presentan en las mujeres dentro de los establecimientos de salud en la
Ciudad de Sucre.

6. Disefio Metodologico
6.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo analitico, descriptivo, lo que permite conocer, analizar e
interpretar la situacion o el estado del fendbmeno en un momento dado, en este caso la
situacién de la normativa nacional que regula situaciones de violencia obstétrica en los

Establecimientos de Salud durante la etapa de embarazo de las mujeres en la ciudad de Sucre.
6.2. Enfoque de investigacion

Se asume un enfoque cuantitativo permitiendo el andlisis de los instrumentos empleados de

entrevista, analisis de contenido y de comparacién de legislacion.
6.3.Métodos teoricos

e Bibliografico.- Permitid la caracterizacion tedrica del objeto de estudio de la presente
investigacion a través de la teoria existente respecto al tema, ademas para la elaboracion

del marco tedrico del trabajo.



e Método de analisis y sintesis.- Ayudd en la extraccién de las partes de un todo y
viceversa, con el objeto de estudiarlas y examinarlas por separado, para ver, si se

relaciona entre las mismas lo cual ayuda en el analisis de la informacion.

e Deductivo e Inductivo.- Se aplicdé para realizar un estudio desde lo general a lo
particular de las situaciones de violencia a mujeres en los Establecimientos de Salud

durante la etapa de embarazo y estas puedan ser generalizadas a la poblacion.
6.4.Técnicas de investigacion
e Entrevista

“...persigue el objetivo de adquirir informacion acerca de las variables de estudio, el
entrevistador debe tener clara la hipotesis de trabajo, las variables y relaciones que se quieren
demostrar; de forma tal que se pueda elaborar un cuestionario adecuado con preguntas que
tengan un determinado fin y que son imprescindibles para esclarecer la tarea de

investigacion... (Ramirez, 2015)

Se recogio informacion mediante una guia de entrevista dirigida a funcionarios del ministerio
publico de la ciudad de Sucre con el objetivo de conocer la percepcion que tienen sobre la
violencia obstétrica en las pacientes que acuden a los establecimientos de salud y la realidad

de la normativa nacional, su necesidad e importancia para plasmarlo dentro de la Ley 348.
e Analisis de contenido

Es una técnica de observacion, en caso de que exista registro de acciones y programas;
permite hacerse una idea del desarrollo y las caracteristicas de los procesos y también de

disponer de informacion que complemente de forma valiosa.

Resultados obtenidos respecto al andlisis de la normativa nacional respecto a la violencia

hacia la mujer en el area de la salud.
e Revisién y comparacion de Legislacion

Es una técnica para el andlisis denominada micro comparacion y se la emplea como una

comparacion de leyes sobre el tema de estudio.

Permitio realizar una revision y andlisis en cuanto a legislacion comparada de los paises

vecinos respecto a violencia obstétrica.



CAPITULO |
MARCO TEORICO
1.1. Marco histérico
1.1.1. Recorrido de la violencia obstétrica

El control de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres ha sido tradicionalmente
un medio para mantener la dominacién masculina y la subordinacion de las mujeres, y como
tal constituye una forma de discriminacion que, cuando se lleva adelante con la intervencion
de los operadores de salud (publicos o privados) pueden implicar el ejercicio de violencia
institucional contra las mujeres. La violencia obstétrica, asociada a la intervencion
desproporcionada e inexorablemente medicalizada del proceso natural de la condicion de
embarazo y del parto, imprime un mensaje poderoso de subordinacion de las mujeres en
razon de su maternidad. Subordinacion que se da no solo ya en el &mbito privado (en una
relacion de pareja violenta), en el &mbito del empleo (por la discriminacion horizontal y
vertical, la brecha salarial, la mayor exposicion al acoso sexual) sino ademas por parte de las
instituciones y efectores del sistema sanitario, en ocasion de la atencion de la salud de las
mujeres. La violencia obstétrica no solo se relaciona con la experiencia del parto: incluye
otros aspectos vinculados con los derechos sexuales y reproductivos como la anticoncepcion,

la planificacion familiar, el aborto y la menopausia. (Gherardi, 2016)

La recepcion legislativa de la violencia obstétrica reconoce entre sus antecedentes un proceso
de investigacion que comenzo en junio de 2001 cuando el Instituto de Género, Derecho y
Desarrollo (INSGENAR) y el Comité de América Latina y el Caribe para la Defensa de los
Derechos de las Mujeres (CLADEM) tomaron conocimiento de los malos tratos recibidos
por una joven en un servicio de salud reproductiva de la Ciudad de Rosario. A partir de alli,
se iniciod una investigacion en base a las declaraciones de mujeres atendidas en hospitales
publicos. Ello se plasmé en dos informes -Con Todo al Aire 1y II- que hicieron visibles
formas de violencia institucional generalizadas y sistematicas por parte de Centros de Salud
y Hospitales. La informacién que recogen los mismos, tal como sefiala la jurista Graciela
Medina, reflejan que las mujeres en sus consultas ginecoldgicas u obstétricas habian sido

victimas de:



1) Vulneraciones del derecho a la intimidad por la intromision no consentida en su
privacidad mediante la exhibicion y/o revision masiva del cuerpo y los 6rganos genitales. En
multiples ocasiones las mujeres son revisadas por un/a médico/a y un grupo de practicantes
y estudiantes, sin ninguna explicacidn, ni respeto por su cuerpo, y sin pedirles consentimiento
para ser escrutadas, palpadas, e investigadas, por multiples personas, quienes ademas muchas
veces realizan comentarios burlescos entre ellos. Los testimonios incorporados a los informes
referidos, dan cuenta de la magnitud de la humillacion “... “me metieron mano mas 0 menos
13 estudiantes, senti vergienza, bronca, me tapaba la cara con la sdbana para que no me

miraran”
2) Violacion del Derecho a la Informacién y a la toma de Decisiones

A las pacientes se les realizan practicas en muchos casos sin previa consulta, en otras
ocasiones sin que se les brinde informacion sobre el estado de su salud o las caracteristicas
de las intervenciones que se les realizaran. En consecuencia, se les niega toda posibilidad de
tomar decisiones libres y/o alternativas, en algo tan intimo y personal como es su salud sexual

y reproductiva.

De las declaraciones del Reporte Con todo al aire I (2003), en muchas ocasiones surgen
frases como “firma acd”, “te tengo que ligar las trompas”, “te tengo que hacer cesarea”, sin
gue estos mandatos vayan acompafiados de ninguna informacion adecuada. En un reciente
articulo publicado por la periodista Mariana Carbajal, reconocida por su defensa de los
derechos de las mujeres, se visibiliza que en el sector privado hay casi un 60% de cesareas,
0 a veces mas, segun las fechas. Cuando hay fines de semana largos o fiestas, se incrementan.
En cambio, en el sector publico rondan un 20%, segun observa la ginec6loga Claudia Alonso,
integrante de la entidad Dando a Luz, que se dedica a informar a las mujeres sobre sus
derechos en torno del parto, para enfrentar el “abuso médico” en ese momento tan especial.
En la nota Alonso, también médica en una maternidad de un hospital del conurbano
bonaerense agrega “No creo que todas las cesareas que se hacen en clinicas privadas sean
por necesidad. Puede haber mujeres que las demanden por temor al parto, pero también hay
mucha demanda inducida, les hacen creer que es méas seguro para ellas. Eso es violento. Es
mercantilizar la salud de las mujeres”. Ademas, destaco la importancia de un acompafante

de la mujer que estd por parir, ya sea un familiar, su pareja, una amiga. Otro aspecto



importante, que sefiala la especialista es “adaptar los tiempos fisiologicos a los tiempos
institucionales y no al revés. A veces quieren liberar camas para otras mujeres o tienen otros
compromisos u otros partos, entonces aceleran los tiempos del parto”. De todas formas,
subrayo6 que cada vez hay mas personas dispuestas “a cambiar el modelo de atencion médico-

hegemonico” que todavia predomina. (Gherardi, 2016)

3) Tratos Crueles, Inhumanos y Degradantes. Estos se producen por la insensibilidad
frente al dolor, el silencio, la infantilizacion, los insultos, los comentarios humillantes y los
malos tratos, sobre todo en las mujeres que ingresan a los hospitales publicos con
consecuencias de abortos inseguros, o con sintomas que generen tal sospecha al personal de
salud. Cabe tener en consideracion que en esta Ultima situacion las mujeres se encuentran en
una situacion de gran vulnerabilidad, debido a que la penalizacion de esta practica -tanto
legal como socialmente- las coloca en la disyuntiva de salvar su vida a riesgo de ser
denunciadas, amenazadas o maltratadas. Un ejemplo paradigmatico de los insultos y
humillaciones que sufren las mujeres son las siguientes frases oidas con regularidad de boca
de operadores/as de salud “si te gusto lo dulce ahora aguantatela...” o “sacate la ropa, que
Jtienes verglienza? Para abrirte no la tenias”; también se constatan relatos reiterados de
legrados practicados sin anestesia, 1o que equivale a tortura” (Instituto de Estudios de Genero
Mendoza Argentina, 2022)

1.2. Marco Conceptual
1.2.1. Laviolencia obstétrica

El concepto de violencia obstétrica se origind en América Latina y Espafia, a partir del
activismo destinado a humanizar y desmedicalizar el parto, asi como a empoderar a las

mujeres durante el embarazo y el parto. (Mendez, 2022)

Se utilizan varias definiciones y términos, pero la comprension principal de la violencia
obstétrica, uno dice, por ejemplo: se trata de “un tipo especifico de violacion de los derechos
de las mujeres, incluidos los derechos a la igualdad, la libertad de discriminacion, la
informacion, la integridad, la salud y la autonomia reproductiva”, otro, simplemente lo pone

como “el abuso, la negligencia o la falta de respeto durante el parto”. (Mendez, 2022)

Sin embargo, otras posiciones afirman que: "hay diferentes tipos de violencia obstétrica en

todo el mundo”. Esto abarca desde el discurso violento y los procedimientos innecesarios
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(como se documenta en Brasil), la falta de preparacién institucional y el incumplimiento de
los protocolos obstétricos, la falta de poder / falta de autonomia en las sociedades altamente
medicalizadas, el rechazo de pacientes que no pueden pagar y la violencia de género donde
las mujeres son discriminadas.(como se informo en India, Papua Nueva Guinea y Zimbabwe)

y mujeres obligadas a dar a luz en prision con grilletes” (Estados Unidos).

Para el Grupo de Investigacion Elegida (GIRE) de México, la violencia obstétrica es un tipo
especifico de violacion de los derechos de las mujeres, incluidos los derechos a la igualdad,
la libertad de discriminacion, la informacién, la integridad, la salud y la autonomia
reproductiva. Ocurre tanto en la practica médica publica como privada durante la atencidn
médica relacionada con el embarazo, el parto y el posparto, y es un contexto multifactorial

de violencia institucional y de género. (Mendez, 2022)

Pero también se debe decir que la violencia obstétrica ocurre en una interseccion entre la
violencia institucional y la violencia contra las mujeres durante el embarazo, el parto y el

periodo de postparto, y ocurre tanto en la practica médica pablica como en la privada.

Debido a lo mencionado, ahora para muchas mujeres, el embarazo es un periodo asociado
con el sufrimiento, las humillaciones, la mala salud e incluso la muerte, que no todos los

paises estan considerando. (Mendez, 2022)

Sin embargo, como ya lo hemos mencionado también, existe una amplia proteccién legal,
pero para aplicar estas leyes y saber a qué sectores se debe fortalecer mas es necesario contar

con los datos que nos muestren en realidad que este tipo de violencia existe
1.2.2. Laviolencia obstétrica en Bolivia

La violencia obstétrica 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
medicalizacion y patologizacion de los procesos naturales. (Villarejo, Carceller, Gomez,
Pascual, & Cordobés, 2009)

Al menos asi paso, y en forma inaudita todavia pasa, aunque usted no lo crea: ;Cuantas
mujeres fueron calladas de mala manera, con groseria o con burla por gritar de dolor en el
trabajo de parto, o por llorar de tristeza o de alegria y no guardar la compostura con

estoicismo de santa? (45.7 %) ¢A cuantas mas se les negd el derecho a estar acompanadas
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por un familiar? (67.8 %) ¢ Cuantas ni se animaban a preguntar nada por el mal trato recibido?
(50.4 %) ¢ O directamente se quedaban sin respuestas porque el personal médico ni se dignaba

en responderles? (55.4 %). (Villarejo, Carceller, Gdmez, Pascual, & Cordobés, 2009)

Estos son datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE) que no visibilizan otros atropellos,
como el que les sucede a muchas parturientas imposibilitadas de ligarse las trompas sin la
autorizacion del marido, o las que sufren de malas practicas y quedan con secuelas
permanentes o semipermanentes. El estudio tampoco tiene datos especificos sobre las
violencias que sufren las madres indigenas en la atencién en hospitales que no respetan sus
costumbres ancestrales al no permitirles asumir posturas de parto distintas a la habitual,
ingerir sus hierbas medicinales, conservar la placenta y el cordon umbilical y, por supuesto,

anular los ritos que acompafian cada paso del alumbramiento.

Si bien la violencia obstétrica esta reconocida por la Ley 348 como una de las 16 formas de
violencia en razon de género, debe llamar la atencion la ausencia de denuncias, siendo que
el 61 % de las mujeres declar6 haber sufrido violencia psicologica en los establecimientos de
salud. Esta cifra da cuenta, por un lado, del largo camino a recorrer hacia su empoderamiento
para que las mujeres no permitan y denuncien cualquier abuso y violencia sufrida en su
condicién de gestantes, parturientas y madres por los responsables de la salud y el entorno
institucional; y por otro, para poner a la violencia obstétrica como parte prioritaria en la
agenda de género para exigir su tratamiento en las politicas de salud sexual y reproductiva,

ya de por si tan desatendidas por los gobiernos (https://www.opinion.com.bo, 2022)

En Bolivia, mas del 63 % de las mujeres que fueron atendidas durante su parto en un centro
de salud fue victima de violencia ginecobstetricia, sefiala la Defensoria del Pueblo, que

elabor6 una propuesta de politica pablica para prevenir este tipo de hechos.

“La violencia obstétrica y ginecoldgica involucra la violencia fisica, sicologica, institucional
y simbolica, es un tipo de violencia de género mas silenciada y naturalizada”, dijo la
defensora del Pueblo, Nadia Cruz, quien indicé que la propuesta fue presentada el miércoles

a los ministros de Justicia y de Salud. (https://www.opinion.com.bo, 2022)

La Encuesta de Prevalencia y Caracteristicas de Violencia contra la Mujer del INE, de 2017,
muestra quejas de mujeres que afirmaron que fueron sometidas a maultiples formas de

maltrato durante su gestacion, parto y posparto. Los mayores reclamos apuntan a los

11



hospitales publicos (68,3 %), a nosocomios de la seguridad social (64,2 %) y clinicas privadas
(35,4 %) (https://eldeber.com.bo, 2022)

“La violencia obstétrica y ginecologica involucra distintos tipos de violencia hacia las
mujeres, como la violencia fisica, psicoldgica, institucional y simbolica, no obstante se
constituye en este momento la violencia de género menos registrada, mas silenciada y
naturalizada en nuestra sociedad, lo que lleva a que las mujeres violentadas en algunos casos,
no presenten reclamos o quejas sobre comportamiento vejatorios que pudieron haber recibido

en algun centro de salud” (https://eldeber.com.bo, 2022)

No obstante, preciso, la Encuesta de Prevalencia y Caracteristicas de Violencia contra la
Mujer del Instituto Nacional de Estadistica (INE), de 2017 muestra quejas de mujeres que
indicaron que, en los ultimos cinco afios, fueron sometidas a multiples formas de maltrato
durante su gestacion, parto y postparto. Los mayores reclamos apuntan a los hospitales
publicos con un 68,3 %, a nosocomios de la seguridad social con 64,2 % y un 35,4 % en
clinicas privadas. “Este dato nos confirma que la violencia obstétrica se presenta en todos los
estratos sociales y aun cuando se pagan altas sumas de dinero por el servicio”.

(https://eldeber.com.bo, 2022)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), por primera vez se refirié especificamente a la
violencia obstétrica y declar6 que “en todo el mundo, muchas mujeres sufren un trato
irrespetuoso y ofensivo durante el parto en centros de salud, que no solo viola los derechos
de las mujeres a una atencion respetuosa, sino que también amenaza sus derechos a la vida,

la salud, la integridad fisica y la no discriminacion”. (https://eldeber.com.bo, 2022)

La propuesta trabajada por la Defensoria del Pueblo sera presentada a los ministerios de
Justicia y Salud; fue trabajada con el apoyo del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(UNFPA), y tiene como principal objetivo contribuir a garantizar el respeto y proteccion de
los derechos de mujeres durante el embarazo, parto y puerperio; aportando, ademas, en la
eliminacion de précticas y actitudes racistas y/o discriminatorias de parte del personal de
salud. (Defensoria del Pueblo, 2019)

Su construccidn esta basada en consultas realizadas a diversos actores del sector salud y de
la sociedad civil, en las que se recogieron insumos; asimismo, se llevaron a cabo grupos

focales y entrevistas en profundidad en los nueve departamentos del pais a representantes del
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Ministerio de Salud, gineco6logos, ginecélogas, obstetras, licenciadas en enfermeria,
licenciadas en trabajo social de establecimientos de salud de Il y 111 nivel; representantes de
SEDES; oficinas del Defensor del Paciente; representantes de instituciones como UNFPA,
CIES, OPS/OMS, Mesa de Maternidad y Nacimiento Seguros y la Red Boliviana de
Humanizacion del Parto y Nacimiento. De manera paralela se revisaron normativas tanto de

paises cercanos a la region como de Bolivia, relativas al tema. (Defensoria del Pueblo, 2019)

En ese marco, se logr6 identificar una serie de problematicas que dificultan la prevencion de
esta violencia, como son la prevalencia de una formacion médica, normas de conducta,
politicas institucionales y practicas, que resultan en una despersonalizacidn de las mujeres en
la atencion ginecobstétrica; prevalencia de practicas de atencién que incumplen con lo
establecido en la normativa de salud con relacion a la aplicacion de las mejores practicas
basadas en la evidencia, para la atencion del embarazo, parto, nacimiento y puerperio;
pérdida de autonomia de las mujeres por la falta de respeto a su capacidad y protesta de
decidir de manera libre e informada sobre su cuerpo y sexualidad. (Defensoria del Pueblo,
2019)

1.2.3. Manifestaciones de la violencia obstétrica

La violencia obstétrica se puede manifestar a través de: la negacion del tratamiento, el
desconocimiento de las necesidades y el dolor de una mujer, las humillaciones verbales, las
practicas invasivas, la violencia fisica, el uso innecesario de medicamentos, la intervencion
médica forzada en las instalaciones por falta de pago, el tratamiento deshumanizante o
grosero Yy discriminacion o humillacion basada en raza, origen étnico o econémico, edad,

estado de VIH, no conformidad de género, entre otros. (Pifiuel, 2001)

Desafortunadamente, la violencia obstétrica es un tipo de violencia contra las mujeres que a
menudo se pasa por alto. La falta de informacion sobre el tema complica el disefio de politicas
publicas para prevenirlo y erradicarlo. Sinembargo, la evidencia emergente en todo el mundo
muestra que las mujeres en el parto estan siendo sometidas a diversos grados de malos tratos,
desde una falta sutil de respeto a su autonomia hasta un abuso absoluto: insultos verbales,
violencia fisica, discriminacion, abandono, intervencion medica forzada o detencion en

instalaciones para falta de pago. (Pifiuel, 2001)
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Los malos tratos y el abuso alejan a las mujeres de los sistemas formales de atencion de la
salud por temor a ser sometidas a este tipo de violencia y, en ocasiones, pueden ser un

impedimento méas poderoso que los obstaculos geograficos o financieros. (Pifiuel, 2001)

El aumento de la violencia obstétrica parece reflejar el aumento de la atencidn obstétrica
basada en la institucion, donde las mujeres se sienten menos en control de su experiencia de

parto.

Existe un impulso para reducir la mortalidad materna a nivel mundial ha puesto énfasis en el
parto institucional. Dar a luz en un hospital con un profesional de la salud se considera mucho
mas seguro que no hacerlo. Sin embargo, esta surgiendo evidencia de que la calidad de la
atencion al paciente es cuestionable, y aunque la atencion institucional puede ser méas segura

desde una perspectiva estrictamente clinica, en realidad es violenta.

Hay partes especificas del mundo donde la violencia obstétrica esta profundamente arraigada
en la discriminacién de género. Sin embargo, también se puede decir que, a nivel mundial,
la violencia obstétrica estd arraigada en el intenso temor de los proveedores a las
complicaciones y los litigios, lo que los lleva a actuar de manera que puede considerarse

violenta. (Leymann, 2009)

Hay una cantidad significativa de presion que los profesionales de la salud sienten para dar
a luz a un bebé sano y asegurar que la madre no sufra complicaciones graves. Esto a menudo
conduce a la vision de tunel, donde los profesionales ven estos dos resultados como una
prioridad sobre todo lo demas, incluso pasandolo por alto los derechos de la mujer en trabajo
de parto. (Leymann, 2009)

1.2.4. Negligencia médica

La negligencia médica es un acto mal realizado por parte de un proveedor de asistencia
sanitaria que se desvia de los estandares aceptados en la comunidad médica y que causa
alguna lesion al paciente. Es haber realizado actos no apropiados o, por no haber tenido la
diligencia requerida para el caso particular. Es decir, no haber cumplido con los parametros
minimos y estandares de conducta para enfrentar el caso, y no haber cumplido con las normas
técnicas de la profesion medica. Constituye, junto a la impericia e imprudencia medica, una
vulneracion a la lex artis ad hoc ( Es el criterio valorativo de la correccion del acto médico
ejecutado por el profesional de la medicina que tienen en cuenta las especiales caracteristicas
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de su autor, de la profesidon, de la complejidad y trascendencia vital del paciente, y en su caso
de la influencia en otros factores endogenos - estado e intervencion del enfermo o de su/s
familiares o de la misma organizacion sanitaria-, para calificar dicho acto conforme o no a la

técnica normal requerida, segun doctrina del Tribunal Supremo). (Leymann, 2009)

La negligencia cometida por médicos, enfermeras y profesionales de atencion médica en los
hospitales puede tener como consecuencia lesiones en el paciente o incluso su muerte. Las
lesiones causadas por errores médicos en hospitales pueden generar futuros problemas de

salud, nuevos gastos hospitalarios y trastornos emocionales.
Los siguientes son ejemplos de errores de hospital en los que se puede cometer negligencia
médica:

e Lesion perinatal - practicas de parto incorrectas que provocan lesiones al recién

nacido, y que a veces derivan en condiciones médicas como paralisis cerebral o

paralisis de Erb.

o Errores en la medicacion - esto puede incluir una sobre medicacién o una

medicacion insuficiente, administracion del medicamento equivocado o un

diagndstico incorrecto.

« Diagnostico incorrecto - sucede cuando un paciente recibe un tratamiento por una

enfermedad que no tiene o cuando una enfermedad no se trata debido a que el

médico no reconocié una condicion médica amenazante.

« Errores quirtrgicos - la negligencia puede provocar infeccion o cirugia en el sitio

equivocado del cuerpo o en el paciente equivocado

En el peor de los casos, un error por parte del hospital provoca la muerte de un paciente, lo
cual causa pena y tension econdémica en la familia del difunto; en estos casos, se puede
entablar una demanda por homicidio culposo para reclamar una indemnizacion de dafios por

los salarios perdidos y el dolor y sufrimiento ocasionados. (https://www.law.cornell.edu)

1.2.4.1. La negligencia médica y la asociacién de victimas de negligencia médica y mala

praxis médica en Bolivia

Retardacion de justicia, ausencia de normativas y carencia de recursos econémicos son

algunos de los factores que atraviesan los familiares de victimas de negligencia medica y
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mala praxis en su busqueda de justicia. Los datos de la Asociacién de Victimas de
Negligencia Medica y Mala Praxis de Bolivia revelan que de 50 casos que se registraron
entre 2005 a 2018, s6lo uno logré sentencia contra dos galenos que son acusados por lesiones

graves y gravisimas, sin embargo, fue apelada por el Colegio Médico de La Paz.

“Ser familiar y victima de negligencia médica en Bolivia es una tragedia”, define el dirigente
de la organizacion, David Inca, quien detall6 a ANF, que de los 50 casos que se reportaron
en La Paz y el Alto, desde 2005 al 2018, 30 fueron abandonados por falta de dinero, tiempo
y retardacion de justicia, mientras que el resto, 20, solo en 10 se pudo iniciar un proceso oral
este 2019. (Defensoria del pueblo , 2022)

“De los 50 casos, han quedado 20 porque los otros han abandonado por la chicana juridica
que te obliga a desistir, otros porque tenian que cuidar a su familiar, victima de negligencia
médica, 0 no tienen plata para llevar juicios por afios. De los 20, 10 siguen en investigacion
y el resto en juicio oral y eso que las demandas han comenzado entre 2005 y 2007”.

(Defensoria del pueblo , 2022)

Por afio, la Asociacion de Victimas de Mala Praxis Médica recibe 20 denuncias en el
departamento pacefio, pero solo uno prosigue con los procesos penales. Precisa que en el
altimo afio atendieron 10 casos de Santa Cruz, 10 de Cochabamba y cinco en Pando.
(Defensoria del pueblo , 2022)

1.2.4.2. Sanciones para médicos y clinicas privadas

El representante de la institucién que aglutina a familiares y victima de negligencia médica,
David Inca, asegura que en el pais hay un vacio juridico que afecta a ese sector, sobre todo
porque los familiares que se hacen cargo de las victimas, que en su mayoria permanecen
hospitalizados con secuelas irreversibles o viven con algun dafio ocasionado, ademaés de los

fallecidos, peregrinan en busca de justicia.

Pero en el camino no solo debe enfrentar las chicanas juridicas o los amparos a los que
recurren los profesionales en salud para evadir su responsabilidad. Inca asevera que las
normativas permiten “sancionar’” a médicos de la seguridad social y de nosocomios publicos,
pero no contempla a los galenos y las clinicas privadas, donde, segun afirma, se cometen

varios casos de mala praxis.
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Uno de ellos es el caso de presunta negligencia médica de Richard Arias, un paciente que se
sometio en Cochabamba a un tratamiento maxilar inferior a causa de un tumor benigno que

le detectaron.

De la cirugia Arias sali6 y no despertd, ahora tiene muerte cerebral. Su familia esta
desesperada, llegé hasta la sede de Gobierno para exigir justicia y sancion contra los

responsables. La clinica que le cobré mas de Bs 80 mil. (https://www.eju.tv, 2019)

Se debe observar que en el mes de Diciembre de 2017, el Colegio de Médicos de Bolivia ya
logré cambios en el proyecto del Codigo del Sistema Penal, introduciendo una nueva
propuesta para la modificacion del Art. 205 del Cédigo Penal, que inicialmente establecia
cambi6 el término “mala practica médica”, por “mala practica profesional”, con la
eliminacién de lo doloso y temerario, especificamente entendiendo que los médicos, en
ningun momento, en la préctica médica, actlan con la intencion de causar dafio a los
pacientes, ampliando de esa manera el alcance de la norma a otros sectores. También se
lograron la abrogacion del Decreto Supremo 3385 que modifica la norma 3091 sobre la

Autoridad de Fiscalizacion y Control en Salud. (https://www.eju.tv, 2019)
1.2.5. Violencia médica en obstetricia

“Céllate ;por qué gritas?, ‘para que te embarazas, si vas a llorar, ‘puja y no llores’”, son
algunas de las expresiones de maltrato que reciben las mujeres embarazadas al dar a luz en
los hospitales y centros de salud del territorio nacional. Este tipo de ofensas es conocido
como violencia obstétrica y pese a que es una de las mas recurrentes es la menos denunciada,
segln la representante del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), Ana

Angarita.

“La violencia obstétrica es una de las 16 formas de violencia contra la mujer reconocida en
la Ley 348, pero poco se habla y se denuncia, pese a que es muy recurrente en las instituciones
de salud porque comienza desde que la mujer acude a los controles prenatales y es maltratada

hasta el dia de su parto” (https://www.eju.tv, 2019)

De acuerdo a Angarita, este tipo de maltrato se “ha naturalizado”, motivo porque las victimas
no revelan ni buscan mecanismos para denunciar la violencia obstétrica que sufren ante las

instituciones de justicia.
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“No hay denuncias porgue la mujer no se siente lo suficiente empoderada para denunciar y
buscar los mecanismos de denuncia de este tipo de maltratos, pese a que su dignidad ha sido

mellada por los médicos y enfermeras” (https://www.eju.tv, 2019)

Segun la representante de UNFPA este tipo de violencia sucede cuando: se niega a la mujer
informacidn o acceso a métodos anticonceptivos para prevenir un segundo embarazo; se
restringe la orientacion necesaria durante el proceso de gestacion. “La falta de informacion
sobre como protegerse de un segundo embarazo o cuando le impiden a la mujer tomar
decisiones si quiere tener mas o hijo o0 no o cuando los médicos, enfermeras usan un tipo de
lenguaje culpabilizador hacia la mujer por llorar o quejarse por los dolores durante el paro o

el embarazo”. (https://www.eju.tv, 2019)
1.2.5.1. Datos generales sobre Violencia contra las Mujeres en Salud en Bolivia

La Encuesta de Prevalencia y Caracteristicas de la Violencia contra las Mujeres 2016,
elaborada por el Instituto Nacional de Estadistica (INE), en referencia a violencia obstétrica
en Bolivia, detalla que de 830.178 mujeres que tuvieron en los Ultimos cinco afos, el 64,1%
declara que sufrio agresion psicoldgica en los establecimientos de salud pablicos, mientras
que en las clinicas privadas 35,4% afirma que fue victima de este tipo de maltrato durante el

momento de parto.

De acuerdo al estudio, 68 de cada 100 mujeres declara que durante el proceso del parto o
alumbramiento no se les permitié estar acompafiadas por alguien de su confianza, mientras
que 55 de cada 100 sefialan que sus dudas no fueron aclaradas, ya que el personal médico no

respondia a sus interrogantes.

Ademas, el 50,4% refiere que por el mal trato que recibieron se sintieron limitadas a expresar
sus miedos y el 45,7% de mujeres detalla que recibio criticas por llorar y gritar de dolor
durante el trabajo de parto, mientras que el 39,6% de las embrazadas sefiala que el personal
médico se burlaba de su comportamiento con comentarios irénicos o en tono de chiste.

(https://www.noticiasfides.com, 2017)
1.2.5.2. Negligencia obstétrica en Bolivia

La negligencia médica es una mala praxis médica que ocasiona una lesion al paciente. De

modo que conjuga tres elementos:
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1. Por un lado, la lesion. Esta puede ser inmediata o0 no, y fisica o moral. Por ejemplo, un
mal diagnostico que perjudique las posibilidades de curacién del paciente puede
considerarse negligencia médica. Del mismo modo, no es necesario que la lesion cause un
menoscabo en la integridad fisica del paciente. Asi, una marca meramente estética puede

suponer responsabilidad del personal sanitario cuando se deba a su mala praxis.

2. Por otro lado, la mala praxis. Se entiende como tal el apartarse del protocolo sanitario o
los estandares de la profesién. Asi, la mala praxis puede derivar de un descuido de la
diligencia debida. Pero también de una via de actuaciéon que no habrian seguido otros

facultativos.

3. Por ultimo, un nexo causal. Asi, la lesion debe ser consecuencia de la mala praxis. A falta
de la relacion de causalidad (por ejemplo, si la lesion se hubiera producido incluso
aplicando el tratamiento corriente) el paciente lesionado no tendrd derecho a

indemnizacién. (Conceptos Juridicos )

Los tres elementos deben concurrir para que se pueda hablar de negligencia médica y se
despierte el derecho a una indemnizacion. Generalmente, para apreciar la mala praxis y el

nexo causal serdn necesarios los servicios de un perito médico.
1.3. Marco contextual
1.3.1. Actuacion del gobierno boliviano en contra de la violencia hacia la mujer

Se debe mencionar que, en nuestro pais investigadoras, activistas y autoridades de Justicia
analizan el problema de la violencia contra las mujeres, y coinciden que Bolivia, es uno de

los paises de la region donde ha habido importantes avances legislativos (Montafio, 2016).

Desde el Poder Legislativo del Estado Plurinacional de Bolivia, se han realizado trabajos en
normas que protegen a los sectores que son visiblemente mas vulnerables ante cualquier tipo
de violencia (mujeres, nifios, personas de la tercera edad y personas con capacidades

diferentes), estas normas ya han sido enunciadas en el parrafo anterior.

En el caso especifico de las mujeres, el Gobierno de Bolivia ha emprendido iniciativas
individuales para la proteccion y la atencion integral de las mujeres, a través de la

proclamacion de cinco nuevas leyes, que pretenden lograr la "eliminacion de la
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discriminacion contra las mujeres”, las que todavia sufre profundas desigualdades en el

ambito politico, social y laboral.

En nuestro pais, de acuerdo a la Ley 348 en actual vigencia, se reconocen 16 tipos de

violencia en contra de la mujer:

1.

Violencia Fisica. Es toda accion que ocasiona lesiones y/o dafio corporal, interno,
externo 0 ambos, temporal o permanente, que se manifiesta de forma inmediata o en

el largo plazo, empleando o no fuerza fisica, armas o cualquier otro medio.

Violencia Feminicida. Es la accion de extrema violencia que viola el derecho

fundamental a la vida y causa la muerte de la mujer por el hecho de serlo.

Violencia Psicologica. Es el conjunto de acciones sistematicas de desvalorizacion,
intimidacion y control del comportamiento, y decisiones de las mujeres, que tienen
como consecuencia la disminucién de su autoestima, depresion, inestabilidad

psicoldgica, desorientacién e incluso el suicidio.

Violencia Mediatica. Es aquella producida por los medios masivos de comunicacion
a través de publicaciones, difusion de mensajes e imagenes estereotipadas que
promueven la sumision y/o explotacion de mujeres, que la injurian, difaman,
discriminan, deshonran, humillan o que atentan contra su dignidad, su nombre y su

imagen.

Violencia Simbolica y/o Encubierta. Son los mensajes, valores, simbolos, iconos,
signos e imposiciones sociales, econdémicas, politicas, culturales y de creencias
religiosas que transmiten, reproducen y consolidan relaciones de dominacion,
exclusion, desigualdad y discriminacion, naturalizando la subordinacion de las

mujeres.

Violencia Contra la Dignidad, la Honra y el Nombre. Es toda expresion verbal o
escrita de ofensa, insulto, difamacién, calumnia, amenaza u otras, tendenciosa o
publica, que desacredita, descalifica, desvaloriza, degrada o afecta el nombre, la

dignidad, la honra y la reputacién de la mujer.

Violencia Sexual. Es toda conducta que ponga en riesgo la autodeterminacion sexual,

tanto en el acto sexual como en toda forma de contacto o acceso carnal, genital o no
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10.

11.

12.

13.

14.

genital, que amenace, vulnere o restrinja el derecho al ejercicio a una vida sexual libre

segura, efectiva y plena, con autonomia y libertad sexual de la mujer.

Violencia Contra los Derechos Reproductivos. Es la accién u omision que impide,
limita o vulnera el derecho de las mujeres a la informacién, orientacion, atencion
integral y tratamiento durante el embarazo o pérdida, parto, puerperio y lactancia; a
decidir libre y responsablemente el nimero y espaciamiento de hijas e hijos; a ejercer

su maternidad segura y a elegir métodos anticonceptivos seguros.

Violencia en Servicios de Salud. Es toda accion discriminadora, humillante y
deshumanizada y que omite, niega o restringe el acceso a la atencion eficaz e
inmediata y a la informacion oportuna por parte del personal de salud, poniendo en

riesgo la vida y la salud de las mujeres.

Violencia Patrimonial y Econdmica. Es toda accién u omision que al afectar los
bienes propios y/o gananciales de la mujer, ocasiona dafilo 0 menoscabo de su
patrimonio, valores o recursos; controla o limita sus ingresos econdémicos y la

disposicion de los mismos, o la priva de los medios indispensables para vivir.

Violencia Laboral. Es toda accion que se produce en cualquier &mbito de trabajo por
parte de cualquier persona de superior, igual o inferior jerarquia que discrimina,
humilla, amenaza o intimida a las mujeres; que obstaculiza o supedita su acceso al

empleo, permanencia o ascenso y que vulnera el ejercicio de sus derechos.

Violencia en el Sistema Educativo Plurinacional. Es todo acto de agresion fisica,
psicoldgica o sexual cometido contra las mujeres en el sistema educativo regular,

alternativo, especial y superior.

Violencia en el Ejercicio Politico y de Liderazgo de la Mujer. Entiéndase lo
establecido en el Articulo 7 de la Ley 243, Contra el Acoso y la Violencia Politica

hacia las Mujeres.

Violencia Institucional. Es toda accion u omisién de servidoras o servidores publicos
o de personal de instituciones privadas, que implique una accién discriminatoria,
prejuiciosa humillante y deshumanizada que retarde, obstaculice, menoscabe o

niegue a las mujeres el acceso y atencion al servicio requerido.
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15. Violencia en la Familia. Es toda agresion fisica, psicoldgica o sexual cometida hacia
la mujer por el conyuge o ex-cényuge, conviviente o ex-conviviente, o su familia,
ascendientes, descendientes, hermanas, hermanos, parientes civiles o afines en linea

directa y colateral, tutores o encargados de la custodia o cuidado.

16. Violencia Contra los Derechos y la Libertad Sexual. Es toda accion u omision, que
impida o restrinja el ejercicio de los derechos de las mujeres a disfrutar de una vida

sexual libre, segura, afectiva y plena o que vulnere su libertad de eleccion sexual.

17.Y cualquier otra forma de violencia que dafie la dignidad, integridad, libertad o que

viole los derechos de las mujeres, segin manda la Ley 348.

De manera diferente, la realidad muestra que pese que el marco legislativo es muy amplio,
la violencia no se ha erradicado y mas bien ha visibilizado un mayor nimero de casos en

contra de las mujeres bolivianas.

Hablando especificamente de la violencia obstétrica en nuestro pais, datos oficiales sefialan
que en Bolivia més del 63% de las mujeres que fueron atendidas durante su parto en un centro
de salud, fueron victimas de violencia ginecobstétrica. A partir de esta realidad, la Defensoria
del Pueblo elabord una propuesta de politica publica para prevenir este tipo de violencia de
género, que se ejerce dentro de un marco de subordinacién y discriminacion que deriva en la

vulneracion de los derechos sexuales y reproductivos. (Defensoria del pueblo , 2022)

“La violencia obstétrica y ginecologica involucra distintos tipos de violencia hacia las
mujeres, como la violencia fisica, psicolégica, institucional y simbdlica, no obstante se
constituye en este momento la violencia de género menos registrada, mas silenciada y
naturalizada en nuestra sociedad, lo que lleva a que las mujeres violentadas en algunos casos,
no presenten reclamos o quejas sobre comportamiento vejatorios que pudieron haber recibido

en algun centro de salud” (Defensoria del pueblo , 2022)

Por otro lado, para hablar de datos o cifras, la encuesta de Prevalencia y Caracteristicas de
Violencia contra la Mujer del Instituto Nacional de Estadistica (INE), de 2017 muestra quejas
de mujeres gque indicaron que, en los ultimos cinco afios, fueron sometidas a maltiples formas
de maltrato durante su gestacion, parto y postparto. Los mayores reclamos apuntan a los
hospitales publicos con un 68,3%, a nosocomios de la seguridad social con 64,2% y un 35,4%

en clinicas privadas. Lo que muestra que la violencia obstétrica se encuentra en todos los
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niveles de atencidn, tanto publicos como privados sin discriminacion. (Defensoria del pueblo
, 2022)

Ante este escenario y para poder empezar a tomar medidas contra la violencia obstétrica, es
necesario empezar a generar bases de datos, los mismos que deben ser recabados

directamente en el lugar donde se presume hubo la agresion.
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CAPITULO II
DIAGNOSTICO

2.1. Andlisis de los resultados obtenidos de la guia de entrevista dirigida a funcionarios

del ministerio publico de Sucre

Cabe sefialar que se logro aplicar 4 entrevistas a funcionarios del ministerio publico de la
Ciudad de Sucre con el objetivo de conocer la percepcion que tienen sobre la negligencia
médica, violencia en servicios de salud y la violencia obstétrica en las pacientes que acuden
a los centros o establecimientos de salud y la realidad de la normativa nacional, su necesidad
e importancia para plasmarlo dentro de la Ley 348, los resultados se la presentan a

continuacion:
1. .Conoce que es la “violencia obstétrica”?

Dos de los entrevistados sefialaron no conocer que es la violencia obstétrica, por su parte los
siguientes sefialaron que esta relacionada a la etapa de la gestacion y el tratamiento en el

parto y que es un tipo de violencia que se da durante el mismo.
2. ¢ Como se procede juridicamente en casos de violencia contra la mujer?

Se advierte que no se tienen casos especificos que hayan sido denunciados en la tematica,
por otra parte, también se sefiala que se procede de acuerdo a norma y su reglamento que

protege a las mujeres en casos de violencia.
3. ¢Ha conocido y sustanciado algun proceso sobre violencia contra la mujer?

Se identifica que se presenta casos especialmente por violencia doméstica de forma frecuente,

asimismo, por violencia fisica, psicoldgica y acoso laboral.
4. ¢Ha conocido y sustanciado algun proceso sobre negligencia médica?

Se identifico que la no conocen, ni sustanciaron particularmente procesos sobre negligencia
médica, por otra parte, uno de los entrevistados conoci0 de casos sin embargo nunca

avanzaron.
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5. ¢Usted conoce si la violencia obstétrica esta tipificada en alguna norma

nacional?

La mayoria de los entrevistados sefialan que la violencia obstétrica debe estar tipificada en la
ley de violencia contra la mujer, por tratarse de un tipo de maltrato; uno de ellos mencion6

que desconoce esa parte.

6. ¢ Considera importante que la figura de la violencia obstétrica esté debidamente

legislada en nuestro ordenamiento juridico?

Todos sefialan que es sumamente importante, dado que el estado debe proteger a las mujeres

en todas sus etapas.

Se analiza de igual manera que, si bien no existen muchas denuncias de violencia obstétrica
se piensa que no son casos frecuentes, sin embargo, si se establece de forma adecuada la

figura podria coadyuvar a proteger a la mujer y proceder como manda la ley.

Asimismo, se reflexiona como necesario e importante que las mujeres puedan y tengan el
derecho a denunciar actos que estén considerados como violencia obstétrica, sin temor a ser

objeto de represalia y con un adecuado respaldo de la normativa nacional.

7. ¢Como cree usted que se evitaria la violencia obstétrica durante el embarazo,

parto y/o puerperio?

Se reflexiona de diferentes formas, uno sefiala aplicando sanciones de acuerdo a una norma
y su reglamento pertinente, también sefialan; con mas capacitaciones de buen trato para los
profesionales y una seleccion idonea para la atencion médica; minimizando las horas
laborales del personal encargado para ello, aumentando el nimero de personal por turno y
que se tendria que mejorar la infraestructura, equipamiento de los centros hospitalarios para

una atencion de calidad a las madres gestantes.
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2.2. Resultados obtenidos de la Revision Documental

2.2.1. Medidas en el ambito de salud dentro de Ley N° 348 “Ley integral para

garantizar a las mujeres una vida libre de violencia”

La Ley N° 348 define la violencia contra la mujer como cualquier accién u omision, abierta
0 encubierta, que cause la muerte, sufrimiento dafio fisico, sexual o psicoldgico a una mujer
u otra persona, le genere perjuicio en su patrimonio, en su economia, en su fuente laboral o

en otro ambito cualquiera, por el sélo hecho de ser muijer.
Se identifica las medidas que sefiala la Ley en el &mbito de salud:

I. EI Ministerio de Salud y Deportes, tiene la responsabilidad de adoptar las siguientes
medidas, dirigidas a garantizar a las mujeres en situacion de riesgo o de violencia, el acceso

a los servicios de salud, su tratamiento y proteccion, como un problema de salud publica:

1. Incorporar estrategias y programas de promocidn, prevencion e intervencion integral en el
marco de la Politica de Salud Familiar Comunitaria Intercultural, con el propésito de

garantizar la lucha contra la violencia hacia las mujeres en las Politicas Publicas de Salud.

2. Incluir e implementar la Norma Nacional de Atencién Clinica, el protocolo Gnico de
deteccion, atencién y referencia de la violencia y sus efectos, incluyendo todas las formas de
violencia fisica, violencia en servicios de salud, psicoldgica y sexual contemplados en la

presente Ley, con enfoque intercultural y de género.

3. Disenar y ejecutar planes de capacitacion, informacion y sensibilizacion sobre promocion,
prevencion y tratamiento integral a mujeres que sufren violencia; al personal profesional,
auxiliar y administrativo de los servicios de salud publicos, de los entes gestores de la
seguridad social a corto plazo y de servicios privados, para garantizar su actuacion oportuna

y adecuada en la deteccion, prevencion, atencién y proteccién a las mujeres.

4. Garantizar que el Sistema de Salud Publico, seguro social a corto plazo y privado, responda
con atenciébn médica y psicolégica de emergencia, tratamiento inmediato para el
restablecimiento de la salud fisica y emocional de las mujeres que se encuentran en situacion
de riesgo y/o violencia; en la prestacion de salud gratuita para la atencion de mujeres victimas

de violencia al momento de la implementacion del Seguro
Universal de Salud, quedando prohibida la negacion de atencion.
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5. Elaborar e implementar mecanismos para la deteccién y reporte de potenciales casos de
violencia que pudieran sufrir mujeres que recurran a los servicios de salud publicos, seguro

social a corto plazo y servicios privados.

6. Referir o derivar a las mujeres en situacién de violencia o riesgo inminente a los servicios

especializados de atencién médica, psicoldgica y de proteccion.

7. Respetar las decisiones que las mujeres en situacion de violencia tomen en ejercicio de sus

derechos sexuales y sus derechos reproductivos, en el marco de la normativa vigente.

8. Generar y difundir informacién permanente y actualizada sobre los derechos sexuales y
derechos reproductivos, prevencion y tratamiento de infecciones de transmision sexual,
VIH/SIDA, hemorragias durante el primer trimestre de embarazo, embarazos no planificados

y de todas las formas de violencia sexual.

9. El personal médico del Sistema de Salud Publico, seguro social a corto plazo y servicios
privados, deberan extender de oficio, de forma obligatoria, gratuita y en papel corriente, un
certificado médico a mujeres que requieran atencién por dafio fisico o sexual emergente de
actos de violencia, debiendo derivarse a las instancias competentes la respectiva valoracion
del dafio psicolégico. EI médico forense con caracter prioritario deberd homologar los
certificados médicos extendidos en casos de violencia contra las mujeres y establecer el grado

de impedimento.

10. Adoptar normas, politicas y programas dirigidos a prevenir y sancionar la violencia en
servicios de salud y cualquier otra forma de violencia contra las mujeres en los servicios de
salud, ejercida por cualquier funcionario de los servicios de salud publicos, seguro social a

corto plazo y servicios privados.

11. Promover la investigacion cientifica para la adopcion de exadmenes y tratamientos

médicos menos invasivos, dolorosos o agresivos.

12. Promover la participacion comunitaria activa de mujeres y hombres en todos los
establecimientos de salud publicos, seguro social a corto plazo y los privados que presten
servicios basicos o que administren recursos fiscales en todos los niveles del Estado, para

ejercer control social en el cumplimiento de las medidas sefialadas en esta Ley.
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13. Ampliacion de la atencion a las victimas de violencia fisica o sexual contra las mujeres

como prestacion del régimen de seguridad social a corto plazo.

14. Otras acciones necesarias en el ambito de la atencién de la salud, que contribuyan a la

erradicacion de todas las formas de violencia hacia las mujeres.
2.2.2. Ley 3131 Ley del gjercicio profesional médico

De acuerdo a la Ley el Ministerio del area de Salud elabora las normas y los protocolos de
atencion de alcance nacional y cumplimiento obligatorio en todo el territorio nacional con la
participacion activa de representantes de las sociedades cientificas correspondientes. Las
normas tienen vigencia de tres afios y deben ser revisadas y actualizadas conforme al avance
de la ciencia y las evidencias. En este marco, aquellas que hayan cumplido su vigencia deben

adecuarse en el plazo de 180 dias a partir de la publicacion del presente Decreto Supremo.
Las normas y protocolos elaborados seran aprobados mediante Resolucion Ministerial.

La Autoridad Departamental de Salud es responsable de complementar los protocolos en el
marco de la calidad, la interculturalidad, la equidad de género y el respeto al derecho de las

personas a la vida y a la salud.

Los Gerentes de Red, los Directores de Hospitales y los responsables de establecimientos de
salud de primer nivel, son los responsables de supervisar la aplicacion de las normas y
protocolos nacionales vigentes en el Departamento y denunciar el incumplimiento ante la

Autoridad Departamental de Salud.

Cabe sefialar que la denuncia por una mala praxis médica esta enmarcada en la Ley 3131 del
Ejercicio Profesional Médico, donde se establece que para este tipo de casos corresponde “La
auditoria médica es un procedimiento técnico analitico, evaluativo, de caracter preventivo y
correctivo, con el fin de emitir un dictamen, informe o certificacion independiente referente

al acto médico y a la gestion de calidad de los servicios de salud”. (Ley.3131, 2005)
2.2.3. Cddigo Penal

Por su parte el Codigo Penal se funda en el mandato constitucional de garantizar la
construccion de una sociedad justa y armoniosa sustentada en la cultura de paz, el
cumplimiento de los principios, valores, derechos y deberes fundamentales, la

descolonizacion, la despatriarcalizacion, la no discriminacion, la consolidacion de nuestras
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identidades plurinacionales y la proteccién y seguridad de todas las personas, fomentando el
respeto mutuo y una vida digna acorde con los Instrumentos, Tratados y Convenios
Internacionales de Derechos Humanos y las normas de Derecho Comunitario ratificados,

firmados, o a los que se hubiera adherido el Estado Plurinacional de Bolivia.

En cddigo sefiala en su seccion 1V, contra la salud pablica; el articulo 205.- Dafio a la Salud

o Integridad Fisica por mala Practica: (Ley.1005, 2017 )

I. La persona que, en el ejercicio de su profesion, oficio o actividad, cause dafio a la salud o
integridad fisica de otra persona, por infraccion a un deber objetivo de ciudadano, por
imprudencia, negligencia, impericia, inobservancia de los protocolos, reglamentos o los
deberes inherentes al ejercicio de su profesion, oficio o actividad, sera sancionada con

reparacion econdmica y cumplimiento de instrucciones judiciales:

Il. La sancion serd de prision de dos (2) a cuatro (4) afios, reparacion econdémica e
inhabilitacidn, si a consecuencia de la accion culposa se causa lesiones graves o gravisimas;
en tanto que, la sancién sera de prision de tres (3) a seis (6) afios, reparacion econdémica e

inhabilitacion, si se causa la muerte.

I11. Las sanciones previstas en los Paragrafos precedentes, seran agravadas en un tercio, tanto

en el minimo como en el mé&ximo, si la culpa es temeraria.
IV. Quedara exenta de responsabilidad penal cuando:

a. En el caso concreto, hubiera tenido influencia determinante en la produccion del
resultado, la carencia de medios técnicos indispensables y vinculados de manera directa
con el ejercicio de la profesion; o,

b. El resultado sea consecuencia directa de riesgos, reacciones o resultados desfavorables,
inmediatos o tardios de imposible o dificil prevision dentro del campo de la practica de

las profesiones de salud, al prescribir o efectuar un tratamiento o procedimiento médico.

V. No constituiré infraccién penal cuando el ejercicio de la profesion, oficio o actividad no

implique una posicion de garante respecto de la salud o la integridad fisica.

VI. Las circunstancias descritas en el presente Articulo, podran ser acreditadas por las partes,
a través de los medios de prueba técnicos, cientificos, imparciales, idéneos y pertinentes

previstos en este Codigo o en leyes vigentes y por cualquier otro medio licitamente obtenido.
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2.3. Resultados obtenidos de la comparacion legislativa

Paises Normativa Articulos referidos Analisis/Reflexion Legislacion Boliviana
Andlisis/Observaciones
Argentina | Ley N° 25929, | Articulo 2: Establece que las | Seevidencia que las distintas
conocida con el | define el concepto de | obras sociales regidas | legislaciones poco a poco
nombre de “Ley de | violencia  obstétrica | por leyes nacionalesy | han tomado conciencia de
Parto deduciéndola como un | las  entidades de | este problema, y por la
Humanizado” del | parto natural, evitando | medicina deberdn | misma razén, reconocen la
afio 2004. précticas invasivas y | brindar necesidad de crear marcos
medicacion no | obligatoriamente juridicos lo suficientemente
justificada. determinadas aptos para prevenir,
Decreto N° 2035/2015, | prestaciones promover Yy erradicar este
reglamenta la Ley N° | relacionadas con el | tipo de violencia.
25.929 embarazo, el trabajo | Cada suceso de violencia
sobre Parto | de parto, el parto y el | obstétrica  tiene ~ como
Humanizado. postparto, resultado, la vulneracion de
Ley N° 26.485, incorporandose una | una serie de derechos
conocida con el proteccion  integral | fundamentales de las mujeres
nombre de “Ley de para prevenir, | o de sus familias, siendo
proteccion integral | Articulo 6: sancionar urgente poner un alto a este
a las mujeres” del | sitta a la violencia | erradicarla violencia | conjunto  de  précticas,
afio 2009. | obstétricacomo aquélla | contra las mujeres en | promoviendo para ello la
(Ley.26.485). que ejerce el personal | los ambitos en que | reflexion, sensibilizacion y
de salud sobre el | desarrollen sus | empatia de los agentes de
cuerpo y los procesos | relaciones salud, mediante la
reproductivos de las | interpersonales. elaboracién de politicas
mujeres, expresada en publicas y  programas
un trato gubernamentales tendientes a
deshumanizado, un mejorar la atenciéon en la
abuso de salud gineco obstétrica de las
medicalizacion y mujeres, cualquiera que sea
patologizacion de los su edad.
procesos naturales, de
conformidad con la Luego del analisis realizado
Ley 25.929. tanto a la normativa nacional
México Ley General de | Articulo 2° establece | Esunaley general que | como internacional  con
Acceso de las | los principios  y | defini6 por primera | respecto a la Violencia
Mujeres a una | criterios desde la | vez los tipos de | Obstétrica, podemos
Vida Libre de | perspectiva de género. | violencia, establecer como
Violencia.  2008. psicoldgica,  fisica, | observaciones los siguientes
(D.F,s.f) Articulo 6°. Si bien | econémica, puntos:
esta Ley no otorga una | patrimonial y contra
definicion de violencia | los Derechos | e  La Legislacion
obstétrica, permite su | Reproductivo, para Nacional si bien tiene
integracion a raiz del | dejar claro que la normas especificas que
tratamiento que la | violencia no protegen a las mujeres
misma le da a la | necesariamente sobre distintos tipos de
violencia contra los | produce lesiones violencia de las que
derechos fisicas. pueden ser objeto y que
reproductivos, se hallan descritas en la
sefialando que es “toda | Estableci6 en qué Ley 348, carece de una
accion u omision que | &mbitos de la vida descripcion sobre los
limite o wvulnere el | estan siendo actos que son
derecho de las mujeres | violentadas las considerados como
(...) en relacién (...) a | mujeres, definiendo Violencia Obstétrica,
servicios de atencion | violencia por actos que se encuentran
prenatal, asi como a | modalidades: normados en paises de
servicios obstétricos de | violencia ~ familiar, América Latinay
emergencia. laboral 'y docente, también son
comunitaria y considerados en la
violencia
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Por otra parte, a nivel
local, son diez los
estados de México que
han incorporado
definiciones de
violencia obstétrica en
Sus respectivas leyes de
acceso a una vida libre
de violencia; sefialando
de manera precisa
cudles actos u
omisiones configuran
violencia obstétrica.

institucional.
Asimismo, define el
hostigamiento, el

acoso sexual y la
violencia feminicida,
a partir de la cual se
tipifica el feminicidio.

Uruguay

Ley 19.580
2018.
(Ley.N°.19580)

Ley N° 17.386. Ley
de
acompafiamiento a
la mujer en el
preparto, parto y
nacimiento. 2001
(Ley.N°.17.386.)

Articulo. 6: define el
concepto de violencia
obstétrica como toda
accion, omision y
patrén de conducta del
personal de la salud en
los procesos
reproductivos de una
mujer, que afecte su
autonomia para decidir

libremente sobre su
cuerpo o abuso de
técnicas y
procedimientos
invasivos.

Articulo 1°- Toda
mujer  durante el
tiempo que dura el
trabajo de  parto,

incluyendo el momento
mismo del nacimiento,
tendrd derecho a estar
acompafiada de una
persona de su
confianza o en su
defecto, a su libre
eleccion, de una
especialmente
entrenada para darle
apoyo emocional.

La legislacion
uruguaya circunscribe
este tipo de violencia
a aquella que se
verifica en procesos
reproductivos,
especificamente  en
las atenciones en el
proceso de gestacion,
parto y postparto.

Dispone que toda
mujer tendra derecho
a estar acompafiada de
una persona de su
confianza o en su
defecto, a su libre
eleccion, de una
especialmente

entrenada para darle

apoyo emocional,
durante el tiempo que
dura el trabajo de

parto, incluyendo el
momento del
nacimiento

Paises donde
fenémeno de

la violencia obstétrica:

se carece de una legislacion que enfrente de manera directa el grave

Chile

Resulta conveniente
revisar ciertas
normas de la:

Ley 20.584
2012
(Ley.N°.19580)

Articulo. 2: Toda
persona tiene
derecho...proteccion y

recuperacion de su
salud 'y de su
rehabilitacion. ..

Articulo  4° Toda

persona tiene derecho a
que, en el marco de la

Se analiza que: “Este
derecho tiene especial
relevancia en el
terreno de los
derechos sexuales y
reproductivos de una

mujer (como  por
ejemplo, aborto,
parto, tratamientos

anticonceptivos, entre
otros), toda vez que la
falta de acceso a
servicios gineco
obstétricos”.

0.M.S. como Violencia

de Género.
La legislacion boliviana
carece de una

descripcion de los actos
que son considerados
como Violencia
Obstétrica y el tipo de
sancion que se debe
aplicar a estos en caso
de sufrirla, ya sea por
parte del equipo
médico, como por parte
de la Institucion de
Salud, sea privada o
publica.

Si bien la legislacién
boliviana nos hable sobre
violencia, describiéndola en
el Art. 7 de la Ley 348 de 14

de octubre de 2013,
detallando 17 tipos de
violencia:

- Violencia fisica

- Violencia feminicida

- Violencia psicoldgica

- Violencia mediatica

- Violencia Simbélica
y/o Encubierta

- Violencia contra la
Dignidad, la Honra y el
Nombre

- Violencia Sexual

- Violencia contra los
Derechos
Reproductivos

- Violencia en Servicios
de Salud

- Violencia Patrimonial y
Econdmica

- Violencia Laboral.

- Violenciaen el Sistema
Educativo Plurinacional

- Violenciaenel
Ejercicio Politico y de
Liderazgo de la Mujer

- Violencia Institucional

Ninguna de estas formas de
Violencia tipificadas en la
Ley 348 hace ni siquiera
mencion a la VIOLENCIA
OBSTETRICA, entonces se
esta frente al problema de

que las mujeres,
especialmente las que se
encuentran en edad de
reproduccién  sexual, no

conoce que actos u omisiones
cometidos por el personal de
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atencion de salud que
se le brinda, los
miembros del equipo
de salud vy los
prestadores
institucionales
cumplan las normas
vigentes en el pais, y
con los protocolos
establecidos, en
materia de seguridad
del paciente...

Articulo 5°- En su
atencion de salud, las
personas tienen
derecho a recibir un
trato digno y
respetuoso en todo
momento y en
cualquier
circunstancia.

De un lado, establece
un  conjunto  de
derechos a favor de

los pacientes.
Ninguno de ellos se
refiere de manera
expresa a la

proteccion de la mujer
en situacion perinatal
frente a la violencia

obstétrica. Su
intencion fue, mas
bien 'y en primer

lugar, el respeto a los
pacientes y el
resguardo  de su
privacidad, y en
segundo lugar, el
reconocimiento de la
autonomia de las

personas,
promoviendo su
participacion  activa
en su proceso de

atencion en salud.

salud o por la institucion de
salud a la que acude para
recibir atencién pre natal,
parto 'y puerperio, son
consideradas como Violencia
Obstétrica y tienen como

algo ya establecido el
padecerla sin opcion a
denunciarla.

e  Es muy necesario hacer
conocer a todas las
mujeres que ellas
pueden y tienen todo el
derecho a denunciar
actos que estén
considerados como
violencia obstétrica, sin
temor a ser objeto de
represalia alguna y con
un permanente
acompafiamiento del
Estado y sus Leyes.
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2.4. Conclusiones del diagnostico

e Laviolencia obstétrica es un problema poco conocido y la concepcidn que se tiene sobre
este tipo de violencia, atiende Unicamente a la etapa del embarazo, parto y postparto,
dejando de lado una gran cantidad de situaciones en donde se puede producir maltrato y
deshumanizacion de las mujeres, entre ellos: en el contexto de un aborto, en la etapa
menopausica o menstrual de una mujer, incluso en la etapa sexual de una mujer al

solicitar mecanismos anticonceptivos, entre otras situaciones.

e Se identifica que son muy raros los casos de violencia obstétrica que son atendidos,
aspecto que demuestra un vacio entre el desconocimiento y procedimientos en estos
casos, dado que, en caso de existir una denuncia la misma por lo general no se formalizan;
asimismo, se analiza que es necesario una pronta socializacion de la ley y un canal que

permite a mujeres y familiares denunciar la violencia obstétrica.

e Se logra reflexionar que la legislacion nacional, si bien tiene normas especificas que
protegen a las mujeres sobre distintos tipos de violencia de las que pueden ser objeto y
que se hallan descritas en la Ley 348, carece de una descripcion sobre los actos que son

considerados como Violencia Obstétrica.

e Los funcionarios publicos analizan de igual manera que, si bien no existen muchas
denuncias de violencia obstétrica se piensa que no son casos frecuentes, sin embargo, si
se establece de forma adecuada la figura podria coadyuvar a proteger a la mujer y

proceder como manda la ley.

e Entre las medidas para evitar la violencia obstétrica se reflexiona: aplicando sanciones
de acuerdo a una normay su reglamento pertinente; con mas capacitaciones de buen trato
para los profesionales, una seleccion idonea para la atencion médica; minimizando las
horas laborales del personal encargado, aumentando el nimero de personal por turno y
que se tendria que mejorar la infraestructura, equipamiento de los centros hospitalarios

para una atencion de calidad a las madres gestantes.

e De acuerdo la revision documental se logra analizar que la violencia obstétrica deberia
estar adecuadamente tipificada en la ley 348, dado que, se encuentran normados en otros

paises vecinos; asimismo, se advierte que en algunos paises donde también se carece de
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una legislacion que enfrente de manera directa la violencia obstétrica, en las mismas se

propone ir trabajando iniciativas para enfrentar al problema.

Las distintas legislaciones poco a poco han tomado conciencia de este problema, y por la
misma razon, reconocen la necesidad de crear marcos juridicos lo suficientemente aptos
para prevenir, promover y erradicar este tipo de violencia porque trae una serie de
derechos fundamentales de las mujeres o de sus familias, siendo urgente poner un alto a
este conjunto de practicas, promoviendo para ello la reflexion, sensibilizacién y empatia
de los agentes de salud, mediante la elaboracion de politicas pablicas y programas
gubernamentales propensos a mejorar la atencion en la salud gineco obstétrica de todas

las mujeres.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Tomando en cuenta los objetivos trazados en la investigacion se concluye:

Se logro analizar la situacion de la normativa nacional, identificando que no se regula
situaciones de violencia obstétrica en los Establecimientos de Salud durante la etapa
de embarazo de las mujeres en la ciudad de Sucre, gestion 2022; es decir, se debe
trabajar en una ley que proteja a las mujeres, desde la gestacion hasta el nacimiento
de una nueva vida, replantear mejoras en la Ley 348 y hacer énfasis en la violencia
obstétrica; esa etapa importante del alumbramiento, que en algunos casos se convierte
en una etapa traumatica.

Se desarrollo el aspecto tedrico conceptual de la normativa nacional e internacional
existente sobre la violencia obstétrica, asi como la fundamentacion tedrica y

conceptual del tema de investigacion, presentada en el primer capitulo.

Se logré diagnosticar la situacion en cuanto a violencia obstétrica en pacientes que
acuden a los establecimientos de salud y la realidad de la normativa nacional, su

necesidad e importancia para plasmarlo dentro de la Ley 348.

Se establecié lineamientos que regulen de manera directa las situaciones de violencia
obstétrica que presentan en las mujeres dentro de los establecimientos de salud en la
Ciudad de Sucre.
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Recomendaciones

Se recomienda tomar en cuenta toda iniciativa legal que coadyuve a erradicar la
violencia obstétrica, aportando al respeto de los derechos fundamentales de las
mujeres, sus familias, sensibilizacion, empatia de los agentes de salud y se mejore
la atencion en la salud gineco obstétrica.

Se recomienda el apoyo de entidades especificas para socializar la presente
propuesta y las leyes ya existentes y que trabajan, protegen al grupo especifico de
mujeres, para tener informada a la poblacion sobre temas de violencia y en especial
violencia obstétrica

A futuras investigaciones tomar en cuenta los resultados del diagnostico y la
investigacion para continuar el estudio en relacion a la tematica.

Se sugiere como importante estudiar los casos de violencia obstétrica en servicios
de salud en Bolivia que han sido objeto de procesos judiciales, ya que, si bien existe
una asociacién de victimas de violencia y negligencia médica en Bolivia, hasta la
fecha el nimero de casos denunciados es exponencialmente opuesto al nimero de

casos que han sido atendidos.
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ANEXOS

Anexo N° 1. Entrevista dirigida a funcionarios del Ministerio Publico de

Sucre

Obijetivo: Conocer la percepcion que tienen sobre la negligencia médica, violencia en
servicios de salud y la violencia obstétrica en las pacientes que acuden a los centros o
establecimientos de salud y la realidad de la normativa nacional, su necesidad e importancia

para plasmarlo dentro de la Ley 348.

1. ,Conoce que es la “violencia obstétrica”?

2. ¢ Como se procede juridicamente en casos de violencia contra la mujer?

3. ¢Ha conocido y sustanciado algun proceso sobre violencia contra la mujer?

4. ¢Ha conocido y sustanciado algun proceso sobre negligencia médica?

5. ¢Usted conoce si la violencia obstétrica esta tipificada en alguna norma
nacional?

6. ¢ Considera importante que la figura de la violencia obstétrica esté debidamente

legislada en nuestro ordenamiento juridico?

7. ¢Como cree usted que se evitaria la violencia obstétrica durante el embarazo,

parto y/o puerperio?
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Anexo N° 2,

Guia de andlisis legislativa

Objetivo: Analizar la normativa nacional respecto a la violencia hacia la mujer en el area de

la salud.

Paises

Caracteristicas

Ventajas

desventajas

Analisis

Medidas en
el ambito
de salud
dentro de
Ley N° 348
“Ley
integral
para
garantizar
a las
mujeres
una vida
libre de

violencia”

Ley 3131
Ley del
ejercicio
profesional
médico

Cadigo
Penal

Chile
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Anexo N° 3.

Guia de analisis de comparacion legislativa

Objetivo: Analizar la legislacion comparada de los paises vecinos respecto a violencia

obstétrica.
Paises Normativa Avrticulos referidos Andlisis/Reflexion Legislacion Boliviana
Andlisis/Observaciones
Argentina
México
Uruguay
Chile
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