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El Observatorio de las Violencias y Desigual-
dades por Razones de Género (OVyDRG) del
Ministerio de las Mujeres, Género y Diversidad
de la Nacién tiene entre sus objetivos sistema-
tizar y visibilizar los datos existentes sobre las
violencias y desigualdades que atraviesan las
mujeres y lesbianas, gays, bisexuales, trans,
travestis, intersex, no binaries e identidades no

heteronormadas (LGBTI+) en los distintos am-
bitos de su vida.

En esta oportunidad, presentamos una bre-
ve caracterizacién de la violencia obstétrica
por motivos de género. Para ello, se tomaron
como fuentes de informacion:

Las consultas recibidas en la Linea 144 (el acumulado 2015-2021) y los registros de WhatsApp
y correo electrénico (periodo marzo del 2020-julio 2021).

El Sistema informatico Perinatal (SIP).

Los datos de la Comisién Nacional Coordinadora de Acciones para la Elaboracion de Sancio-

nes de la Violencia de Género (CONSAVIG).
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Es una de las modalidades a través de la cual
se expresa la violencia contra las mujeres y
otras personas con capacidad de gestar. De
acuerdo con la Ley N° 26.485 de Proteccion
integral para prevenir, sancionar y erradicar la
violencia contra las mujeres, la modalidad obs-
tétrica es aquella que se ejerce sobre el cuer-
po y los procesos reproductivos de las muje-
res y otras personas gestantes, expresada en
un trato deshumanizado, abuso de medicali-
zacion y patologizacion de los procesos na-
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turales, de conformidad con la Ley N° 25.929
de Parto Respetado, y que es ejercida por el
personal de salud’.

Por otro lado, la Ley N° 25.929 de Parto Res-
petado establece que las obras sociales y las
medicinas prepagas deberan brindar obliga-
toriamente prestaciones relacionadas con el
embarazo, el trabajo de parto, el parto y el pos-
parto. Ademas, en el articulo 2 establece los
siguientes derechos:

Inciso “a@”, la ley refiere al derecho a ser informadxs sobre las distintas intervenciones médi-
cas que pudieran darse en el proceso de embarazo, trabajo de parto, parto y puerperio;

inciso “b”, enfatiza la necesidad de ser tratadx con respeto, y de modo individual y personali-
zado garantizando la intimidad durante todo el proceso asistencial y en consideracion de sus

pautas culturales;

inciso “c”, a ser consideradx, en su situacion respecto del proceso de nacimiento, como per-
sona sana, de modo que se facilite su participacién como protagonista de su propio parto;
inciso “d”, refiere a que el parto natural debe ser respetuoso de los tiempos biolégico y psico-
|6gico, evitando practicas invasivas y suministro de medicacion que no estén justificados por
el estado de salud de la parturienta o de la persona por nacer;

“_n

inciso “e”, pone el foco en la importancia a ser informadx sobre la evolucion del parto, el esta-
do del/Ix recién nacidx y, en general, ser participe de las diferentes actuaciones de Ixs

profesionales;

inciso “f”, a no ser sometidx a ningln examen o intervencién cuyo propdsito sea de investi-
gacion, salvo consentimiento manifestado por escrito bajo protocolo aprobado por el Comité

de Bioética;

]

inciso “g”, sostiene la importancia de estar acompafiadxs por una persona de su confianzay
eleccion durante el trabajo de parto, parto y posparto/puerperio;

por ultimo, es importante destacar que en el inciso “h” se resalta que toda mujer o persona
gestante tiene derecho a estar en contacto con su hijx durante la permanencia en el centro
de salud, siempre que la persona recién nacida no requiera cuidados especiales.

"Para profundizar en el tema, consultd: Violencias por motivos de género - Coleccién XYZ - Ed. Mingeneros, 2021. Disponible en:
https://editorial. mingeneros.gob.ar:8080/xmlui/handle/123456789/32
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La Linea 144, dependiente del MMGyD, brinda
asesoramiento y contencion en situaciones de
violencia por motivos de género, a nivel nacio-
nal, las 24 horas del dia, los 365 dias del ano.

A continuacion, se presenta una breve caracte-
rizacion realizada por el OVyDRG sobre las lla-
madas recibidas a la Linea 144 sobre violencia
obstétrica, correspondientes al periodo que va
desde 2015 hasta el primer trimestre de 2022.

Durante ese tiempo se identificaron como violencia obstétrica un total de 257 comunicacio-

nes que fueron derivadas para su seguimiento.
En términos absolutos, durante el afio 2021 se recibieron 21 comunicaciones sobre violencia

obstétrica y un total de 6 para el primer trimestre de 2022.
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En el marco de la emergencia sanitaria produc-
to de la pandemia por COVID-19, el MMGyD ha-
bilité nuevos canales de comunicacion dentro
de la Linea 144: un chat a través de la aplicacion
WhatsApp y una direccién de correo electronico.

Durante el periodo marzo 2020 - julio 2021 se re-
cibieron por estos medios 88 comunicaciones
de violencia por motivos de género en la moda-
lidad obstétrica, siendo 80 casos los ingresados
via WhatsApp y 8 por correo electronico.

A partir del analisis de esta informacion es posible identificar que:

Las comunicaciones se realizaron principalmente desde la provincia de Buenos Aires (43);
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA) (8); Santa Fe, Tucuman (6, respectivamente) y

Cérdoba (4).

De las comunicaciones recibidas, 60 personas informaron que se encontraban cursando un
embarazo al momento de atravesar una situacion de violencia obstétrica (es decir, el 68% del

total).

A continuacion, se presentan diversos indica-
dores relacionados a la salud materno neonatal
reportados por el Sistema Informatico Perina-
tal (SIP)? que permiten contextualizar y com-
plementar la problematica de la violencia obs-
tétrica en relacién con la cantidad de cesareas
reportadas, la posibilidad de acompafiamiento
en el parto, la realizacién de episiotomias en
primerizas y el manejo del alumbramiento acti-
vo en partos vaginales. Cabe aclarar que dicha
informacion caracteriza Unicamente la situa-

cion perinatal concerniente al sistema publico
de salud, en particular, la ocurrida en 287 hospi-
tales publicos de la Republica Argentina y que
representa el 66,5% del total de nacimientos del
pais®.

Si se toma como referencia el afio 2019, el SIP
registro un total de 277.330 nacimientos en to-
das las jurisdicciones del pais, de las cuales el
37% terminaron en una cesarea. Segun la decla-
raciénde la Organizacion Mundial de la Salud

2E| SIP es un sistema de registro elaborado por el Ministerio de Salud de la Nacion, que tiene como objetivo el de disponer de
informacion estadistica para la evaluacién y monitoreo de las politicas y programas de salud materna y perinatal.

3 Cabe aclarar que el Sistema Informatico Perinatal realiza una caracterizacion estadistica con enfoque binario (masculino/femenino).
El MMGyD promueve que los diferentes organismos e instituciones del Estado incorporen la variable identidad de género en la

produccion de datos estadisticos.
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sobre las tasas de cesareas (2015), Ixs profe-
sionales de la salud de todo el mundo han con-
siderado que la tasa ideal de cesarea debe os-
cilar entre el 10% y el 15%, es decir, que la tasa
argentina duplica la recomendada*.

Por su parte, al 44,7% de las madres no se les
permitié tener acompanamiento en el proceso
de parto (sea del tipo vaginal o por cesarea).

Se registraron 166.018 partos vaginales, de los
cuales al 73,5% de las madres se les permitio
un manejo activo del alumbramiento®. A su vez,
entre las mujeres que atravesaban su primer
parto (o primiparas), al 53,3% se les realizé una
episiotomia®.

De acuerdo con el Segundo Informe Nacional
de relevamiento epidemiolégico SIP - Gestion,
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elaborado por el Ministerio de Salud de la Na-
cion, la Organizacién Panamericana de Salud y
la Organizacién Mundial de la Salud en 2018,
se observa una prevalencia elevada en la tasa
de uso de episiotomia en primiparas: casi 2 de
cada 3 mujeres reciben una intervencion que
debiera utilizarse en forma selectiva de acuer-
do con la evidencia cientifica disponible’. De
acuerdo con el capitulo 2 (Guia de parto nor-
mal) de la Guia para la Atencion del Parto Nor-
mal en Maternidades Centradas en la Familia
elaborada por el Ministerio de Salud de la Na-
cion y UNICEF?, la practica de la episiotomia en
forma restringida tiene beneficios cuando se la
compara con su uso en forma rutinaria. No hay
evidencia que el uso rutinario de la episiotomia
tenga efectos beneficiosos, pero hay clara evi-
dencia que puede tener efectos perjudiciales®.

4Para mayor informacién: http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/161444/WHO_RHR_15.02_spa.pdf;jsessionid=49A2E8E

D843C17E31D5C60479CDE8B500?sequence=1

5 El alumbramiento hace referencia al momento de expulsion de la placenta desde el Utero al exterior.
6 | a episiotomia es una cirugia menor que ensancha la abertura de la vagina durante el parto. Es un corte en el perineo, es decir, la piel

y los musculos entre la abertura vaginal y el ano.

7 Disponible en: https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/49147/9789275320129-spa.pdf?sequence=3&isAllowed=

8 Para mayor informacion:

normal.pdf

https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2018-10/0000000239cnt-g09.guia-atencion-parto-

9 Para mayor informacién, consultar la Guia para la Atencién del Parto Normal en Maternidades Centradas en la Familia. Disponible
en: https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2018-10/0000000239¢cnt-g09.guia-atencion-parto-normal.pdf
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Con fines estadisticos, la Comision Nacional
Coordinadora de Acciones para la Elabora-
cion de Sanciones de Violencia de Género
(CONSAVIG), dependiente del Ministerio Na-
cional de Justicia y Derechos Humanos, re-
gistra y publica las denuncias que recibe por

violencia obstétrica desde el afio 2017°. A
partir de los datos proporcionados, se pue-
de obtener informacién de las denuncias
realizadas sobre maltratos en el proceso de
preparto, parto o posparto y posaborto entre
2017 y 2021.

© a CONSAVIG fue creada en el ambito del Ministerio Nacional de Justicia y Derechos Humanos en el 2011 con el objetivo
de implementar, en conjunto con organismos nacionales, provinciales y municipales y organizaciones sociales, las tareas vinculadas
con la elaboracion de sanciones ante situaciones de violencia de género establecidas por la Ley N° 26.485.
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Segun su Ultimo informe'™, durante el 2021 entre las practicas y/o situaciones y/o condiciones
de atencidén que incurren en violencia obstétrica, las denuncias recibidas estuvieron vinculadas
principalmente con:

El trato deshumanizado (la falta de trato digno, respetuoso y personalizado), 75%.

La ausencia de informacién (no recibir explicaciones por parte del equipo de salud sobre los
procesos del embarazo, parto y puerperio), 44%.

Negar la presencia de un/x acompafante, 44%.

No respetar las decisiones de las mujeres y otras personas gestantes en los procesos de
trabajo de parto y parto y posparto, 52%.

Con menor incidencia se identifican:

Episodios de medicalizacién/patologizacién (excesivo suministro de medicamentos), 17%.
No respetar la privacidad e intimidad (impedir un espacio por fuera del equipo de salud, con
la menor cantidad de personal de salud presente y en un ambiente que contemple luz tenue,
temperatura calida, entre otros), 17%.

Restriccién de contacto con la persona recién nacida sin justificacion (separacion durante el
proceso de nacimiento), 8%.

Realizaciéon de cesareas de rutina, no informadas ni consentidas por la persona, 6%.

" CONSAVIG (2021). “Denuncias VO Informe 2021".
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Infografia 6: Practicas, situaciones y condiciones de atencidn identificadas como violencia obstétrica -

Comparativo 2017-2021

Violencia Obstétrica - Comparativo 2017-2021
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de la informacién publicada por CONSAVIG. Ao 2021

Por otra parte, si se comparan los datos de los
altimos 5 afios (2017 a 2021) en los que hay in-
formacion, se observa que el trato deshumaniza-
do es la principal causa de denuncia en todos los
casos, representando el 81%, 88%, 100%, 80% y
75% respectivamente’?,

En 2020 y 2021, en el marco de la pandemia
por COVID-19, se incrementaron especialmen-
te las denuncias relacionadas con la negativa
de contar con acompafiantes durante el parto
(38% y 44%, respectivamente, mientras que se

report6 un 25% menos para el resto de los afios
analizados).

Las denuncias por violencia obstétrica ocu-
rrieron, tanto para 2020 como 2021, principal-
mente en instituciones privadas (64% y 60%,
respectivamente).

Por su parte, las jurisdicciones de las que pro-
viene la mayor cantidad de denuncias durante
2021 fueron provincia de Buenos Aires (42,3%),
CABA (26,9%) y Cérdoba (9,6%).

2 De los datos se desprende que una misma denuncia puede incluir varias practicas y/o situaciones y/o condiciones de atencion que

incurren en violencia doméstica.
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La violencia obstétrica ocurre principalmente en el ambito del sistema de salud. Las perso-
nas que se encuentran atravesando un embarazo, el preparto, parto o puerperio, estan en un
momento de gran vulnerabilidad. Esta condicion influye significativamente al momento de
visibilizar, identificar y manifestar las situaciones de violencia obstétrica.

En ese marco, es significativo que las comunicaciones recibidas en la Linea 144 consultando
por esta modalidad de violencia de género, en el periodo contemplado (2015-2022), no supe-
ran los 55 casos por afio, siendo este un numero considerablemente menor en comparacién
con otras modalidades de violencia registradas.

De estas comunicaciones se destaca que el principal tipo de violencia identificado es la psi-
colégica (79%); la simbdlica (40%) y la sexual (14,7%). En relacién con el rango etario, mas del
65% de las personas en situacion de violencia obstétrica tienen entre 25 y 45 afios; mientras
que un 25% tienen entre 15y 24 afios.
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El SICVG es la herramienta que desarroll6 el
MMGyD para registrar, procesar y analizar in-
formacién sobre las consultas y denuncias por
violencia de género que ingresan por diferen-
tes organismos en todo el territorio nacional.

Mejora la respuesta del Estado y la eficacia de
las politicas publicas frente a las violencias de
género mediante un sistema de gestion de la
informacion que permite conocer en profundi-
dad las caracteristicas de las violencias y de-
termina el riesgo estableciendo cuales son los
contextos en los que es mas probable que la
violencia se incremente y ponga en peligro la
vida o la integridad fisica y psicoldgica de las
personas que denuncian o hacen consultas y
de sus familiares o allegadxs.

Pueden acceder y consultar el SICVG los orga-
nismos publicos (nacionales, provinciales y mu-

El Ministerio de las Mujeres,
Géneros y Diversidad de la
Nacién en nimeros:

Linea 144:

Con el SICVG es posible realizar un seguimien-
to de los casos, establecer indicadores de ries-
go, saber si quien realiza una denuncia tuvo
intervenciones previas por parte del Estado,
entre otros aspectos.

nicipales) de todo el pais que aportan informa-
cion al sistema respecto de sus jurisdicciones.

Para mas informacion, consultar:

Programa Acompanar:
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