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A partir de 2007, cuando se promulgdé la Ley
Organica sobre el Derecho de las Mujeres a una
Vida Libre de Violencia, la Sociedad de Obstetricia
y Ginecologia de Venezuela (SOGV), ha mostrado
su interés en visibilizar estos temas relacionados
con la violencia contra la mujer y, desde entonces,
ha organizado y estimulado la realizacion de
jornadas de actualizacion del tema, a través de
su seccion de Salud Sexual y Reproductiva y ha
incluido simposios en las actividades nacionales,
como el taller especial sobre derechos sexuales y
reproductivos realizado el 18 de mayo en el marco
del XXXVI Congreso Nacional de Obstetricia
y Ginecologia, que se celebrdo en la ciudad de
Valencia.

Este tema de la violencia obstétrica genera
enormes conflictos y eternas discusiones entre los
especialistas en obstetricia y ginecologia, quienes
nos sentimos aludidos como responsables directos
de un delito que, va mucho mas alla del trato no
acorde o violento de una persona hacia otra. Esto
es claro cuando se observa un obstetra encantador,
que trata con gran respeto y carifio a la mujer, pero
le hace una episiotomia innecesaria, o le indica
oxitocicos sin requerirlo y, mas importante atn, sin
explicar su indicacion.
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En Venezuela, la Ley Organica sobre el Derecho
de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia esta
vigente desde su aprobacion en la Gaceta Oficial N°
38 668, del 23 de abril de 2007 (1). Fue reformada
mediante Gaceta Oficial N° 40 548, de fecha 25 de
noviembre de 2014, paraincluirel delito de femicidio
y de induccion o ayuda al suicidio (2). En 2021,
segun la Gaceta Oficial No 6667 Extraordinario se
publica la mas reciente Ley Organica de Reforma a
la Ley Organica Sobre el Derecho de las Mujeres a
Una Vida Libre de Violencia (3), en la cual, en virtud
de las modificaciones establecidas, el articulo 15
que definia los distintos tipos de violencia, es ahora
el articulo 19.

En dicho articulo, entre las 21 formas de violencia
contra la mujer, se define la violencia obstétrica,
en el numeral 13, como la apropiacion del cuerpo
y procesos reproductivos de las mujeres por
personal de salud, que se expresa en un trato
deshumanizador, en un abuso de medicalizacion y
patologizacion de los procesos naturales, trayendo
consigo pérdida de autonomia y capacidad de
decidir libremente sobre sus cuerpos y sexualidad,
impactando negativamente en la calidad de vida de
las mujeres (3).

Llama la atencidn, y, aunque no es parte del tema
que discutimos hoy, es de particular interés para la
especialidad, la inclusion de una nueva forma de
violencia, la violencia ginecologica, definida en el
numeral 20 como la forma de violencia expresada en
actos discriminatorios, degradantes y vejatorios de
la dignidad de las mujeres practicados y tolerados
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por el personal de la salud que atente contra su
autonomia y sexualidad (3).

Al momento de su promulgacion, la ley
causd grandes expectativas y dudas entre los
ginecoobstetras, en particular, el articulado referido
a violencia obstétrica. Ante la desinformacion
entre el personal de salud y entre las usuarias,
en Venezuela, se realizaron evaluaciones de la
percepcion del personal de salud (4) y desde la
perspectiva de la paciente (4 - 6). En el contexto
de estas investigaciones surgieron planteamientos
y recomendaciones que, aunque inespecificas,
estaban dirigidas a reducir la practica de conductas
tipificadas como violentas por la mencionada ley.

Transcurridos mas de 10 afios desde la realizacion
de esas investigaciones, valdria la pena evaluar
si el haber detectado dichas practicas y hacerlas
evidentes, junto a recomendaciones para su
reduccion, ha rendido el resultado esperado, que no
es otro mas que la mejora en la atencion obstétrica,
considerando prioritario el respeto por la dignidad
de la mujer y sus derechos.

Al respecto, un estudio de reevaluacion ya finalizo,
y encontrd6 que, a pesar de que la informacion
sobre el consentimiento informado y su uso han
aumentado, la frecuencia de violencia obstétrica
percibida por las usuarias se mantiene elevada.
Destacan como datos, que tres cuartas partes
de las 270 wusuarias encuestadas, percibieron
violencia, predominantemente la realizaciéon de
procedimientos sin consentimiento. Esta situacion,
muchas veces involuntaria o por desconocimiento,
puede resolverse, dedicando un poco de tiempo
a explicar las distintas indicaciones y solicitar el
consentimiento de la gestante (7). Con respecto
a una evaluacion realizada en 2012 (5), en la que
se utilizé el mismo instrumento, se demostrd
una minima disminucion en la percepcion de
violencia, disminucion de practicas consideradas
tratos deshumanizantes y de la realizacion de
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procedimientos sin consentimiento informado y un
aumento de la informacion sobre el consentimiento
informado y de su uso.

En el mencionado taller de mayo 2023 se planteo
la necesidad de realizar reevaluaciones periddicas,
pero sobre la base de un instrumento que mida
los mismos aspectos, con criterios uniformes,
para poder establecer si las medidas que surgen al
informar los resultados, han dado los resultados
esperados.

Los actos constitutivos de violencia tipificados en
el articulo 66 de la Ley Orgénica sobre el Derecho
de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia (3),
consisten en:

1. No atender oportuna y eficazmente las

emergencias obstétricas.

2. Obligar a la mujer a parir en posicidén supina
y con las piernas levantadas, sin que exista
ninguna indicaciéon médica para ello, existiendo
los medios necesarios para la realizacién del
parto vertical.

3. Obstaculizar el apego inmediato de la nifia o
nifio con su madre, sin causa médica justificada,
negandole la posibilidad de cargarla o cargarlo
y amamantarla o amamantarlo inmediatamente
al nacer.

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

5. Practicar el parto por via de cesarea, existiendo
condiciones para el parto natural, sin obtener el
consentimiento voluntario, expreso e informado
de la mujer.
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6. Vulnerar los derechos reconocidos en el Decreto
Constituyente para la Promocioén y Proteccion
del Parto y Nacimiento Humanizado.

Este ultimo puc.o agregado en la Ley de 2021,
probablemente el hecho de que el Decreto
Constituyente para la Promocion y Proteccion del
Parto y el Nacimiento Humanizado (8) se publico
en 2018, y no existia para 2007 cuando se publico
la Ley original, ni para el 2014, cuando se publico
la primera reforma.

En este orden de ideas, cuando una embarazada es
victima de violencia obstétrica, uno o varios de sus
derechos humanos son vulnerados. Los derechos
humanos que podrian verse comprometidos a partir
de las conductas que constituirian violencia obstétrica
son: el derecho a la salud, el derecho a la integridad
personal, a no ser sometida a tortura ni a penas o tratos
crueles, inhumanos o degradantes, el derecho a la
informacion, el derecho de las mujeres a vivir libres
de violencia y el derecho a la vida privada (9).

Para prevenir y erradicar el maltrato y la falta de
respeto en el parto en los centros de salud a nivel
mundial,en2014,laOMS establecié comonecesarias
las siguientes acciones (10): mayor respaldo de los
gobiernos y socios en el desarrollo, en relaciéon con
las investigaciones y acciones sobre el maltrato y la
falta de respeto, marco tedrico-conceptual para la
creacion del Observatorio Nacional de la Violencia
de Género; iniciar, respaldar y mantener programas
disefiados para mejorar la calidad de la atencion
de la salud materna, centrandose en la atencion
respetuosa como componente esencial de la atencion
de calidad; resaltar el derecho de la mujer a recibir
una atencion de la salud digna y respetuosa en el
embarazo y el parto; generar datos relacionados con
las practicas de atencidn respetuosa e irrespetuosa,
los sistemas de responsabilidad y el respaldo
profesional valioso, y, finalmente, involucrar a las
partes interesadas, incluidas las mujeres, en los
esfuerzos para mejorar la calidad de la atenciéon y
eliminar las practicas ofensivas e irrespetuosas.
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Veamos ahora, sobre la base de los 5 puntos
establecidos por la OMS en 2014, como atendemos
el problema.

En Venezuela, en 2018, se promulgd el Decreto
Constituyente para la Promocién y Protec
del Parto y el Nacimiento Humanizado (11).
Se entiende como parto humanizado el respeto
a la dignidad y trato digno, justo e igualitario
hacia las madres, los recién nacidos y las recién
nacidas, padres y familiares, durante los procesos
de gestacion, trabajo de parto, parto vaginal o
cesarea, nacimiento y posparto, dignificando su
funcion social y enalteciendo la calidad y calidez
de la atencion en salud, asi como de los ambientes
fisicos y condiciones materiales adecuadas para
asistirlo. Cuando la gestacion es considerada de
alto riesgo obstétrico, o en su defecto ocurrieren
eventos que pongan en peligro la vida y la salud de
las madres, los recién nacidos o las recién nacidas
durante el trabajo de parto, parto vaginal o cesarea,
nacimiento y posparto, los criterios de uso racional
de las tecnologias y medicalizacion deben realizarse
en funcion del respeto de los derechos consagrados
en este Decreto Constituyente, prevaleciendo la
atencion humanizada.

Aunque el concepto de parto humanizado se ha
prestado a controversias, obedece a un proceso
histérico mundial, como una respuesta frente al
modelo convencional medicalizado que desestima
el proceso natural de las mujeres y no toma en cuenta
sus necesidades emocionales, culturales y sociales,
la perspectiva de género, ni las recomendaciones
sustentadas en el enfoque basado en evidencias
y los principios propuestos por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) (11).

Segun la OMS, una experiencia de parto positiva
es un desenlace trascendente para todas las mujeres
en trabajo de parto. Define una experiencia de parto
positiva como aquella que cumple o supera las
creenciasy expectativas personales y socioculturales
previas de la mujer. Esto incluye dar a luz a un bebé
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sano en un ambiente seguro desde el punto de vista
clinico y psicologico, y contar con apoyo practico
y emocional continuo, es decir, estar acompaifiada
en el momento del nacimiento y ser asistida por
personal amable y con competencias técnicas
adecuadas. Se basa en la premisa de que la mayoria
de las mujeres desean tener un trabajo de parto y
parto fisiologicos y alcanzar un sentido de logro y
control personales mediante la participacion en la
toma de decisiones, inclusive cuando se requieren
o desean intervenciones médicas (12).

Sobre la base de esta situacion, la OMS, en
2018, después de todo un proceso de revision y
analisis de la evidencia disponible, publico sus
recomendaciones para una experiencia de parto
positivo. Esta directriz actualizada, integral y
consolidada sobre los cuidados esenciales durante
el parto reune las recomendaciones nuevas Yy
existentes de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) para garantizar la calidad de la atencion
basada en la evidencia, independientemente del
entorno o del nivel de atencion de salud (12).

Las consultas técnicas de la OMS resultaron en
56 recomendaciones para los cuidados durante
el parto: 26 son recomendaciones nuevas y 30
son recomendaciones incorporadas a partir de las
directrices existentes de la OMS (Anexo 1). Cada
recomendacion se expresa en una de las siguientes
categorias: recomendado, no recomendado,
recomendado solo en contextos especificos y
recomendado solo en el contexto de investigaciones
rigurosas (12).

La evaluacion de la puesta en practica de las
recomendaciones de la OMS ha demostrado que las
mujeres perciben la atencion segln los criterios de
parto humanizado como inadecuada, ya que durante
su estancia en el servicio no se les proporciona la
orientacion adecuada que englobe un adecuado
trato humanizado respecto al manejo del dolor, la
eleccion de su posicion durante el trabajo de parto y

Vol. 83, N° 4, octubre 2023.

la posibilidad de que un acompaiiante este presente
durante el proceso (13). También se describe que el
grado de adherencia por parte de las instituciones y el
personal de salud que participa durante el proceso de
atencion del trabajo de parto, parto y del recién nacido
estan alejadas a las recomendaciones propuestas por
la OMS (14). Finalmente, algunos grupos perciben
que tuvieron una atencion médica eficiente al
momento de recibir la atencion por parte del personal
médico, se les informé todo procedimiento a realizar,
brindandoseles compafiia y explicacion debida a todo
momento; en este grupo, la relacion médico-paciente
se afianza nuevamente debido a que las pacientes
percibieron apoyo psicologico y emocional, puesto
que se les brindo la ayuda requerida durante el parto.
Sin embargo, algunas pacientes sienten indiferencia y
desatencion y describen que el aporte en el suministro
de informacion médica procedimental por parte del
médico hacia la paciente es deficiente (15).

Seminario y cols. (16) encontraron recientemente un
grado de adherencia global considerado moderado
por el 87 % de las pacientes encuestadas y la opinion
estuvo directamente relacionada con la evolucion
de cada caso en particular. En general, los casos que
presentaron complicaciones, o patologias neonatales,
incluso muerte neonatal, fueron consideradas como
con baja adherencia, pero los casos con evolucion
satisfactoria fueron mejor evaluados.

En el pais, en los hospitales publicos y maternidades
se hace dificil cumplir con las recomendaciones de la
OMS debido a que la infraestructura no se adapta y la
cantidad de pacientes, muchas veces no lo permite, pero
es indudable que deben buscarse opciones para que la
paciente y sus familiares se sientan a gusto y confiados,
y que su experiencia de parto sea positiva. Se cuenta
con los recursos juridicos, y las recomendaciones de la
OMS para enfrentar la situacion. Solo queda hacerlo.

Sin conflictos de interés.
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