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RESUMEN

El parto humanizado surgi6 como una solucibn a un tratamiento
generalizado, mecéanico y muchas veces inhumano que se le daba a las
mujeres en el proceso de gestacion y alumbramiento, esta modalidad
garantiza que este proceso se lleve a cabo en condiciones armoénicas, donde
se velen por los derechos de la madre, la familia y el nuevo ser. Con el parto
humanizado el personal de salud crea un entorno de respecto y tranquilidad,
permite el protagonismo de la mujer dejando que esta decida la posicion que
desee adoptar que haga sentirse mas comoda durante el trabajo de parto,
asi como generar confianza en su cuerpo y en su capacidad de parir, y la
posibilidad de tomar decisiones sobre aceptar o no medicamentos para el
dolor. En efecto, practicas contrarias esto evidencia la transgresion de
derechos sexuales y reproductivos de la mujer que pueden dar lugar a un
tipo de violencia como es la violencia obstétrica. Es por esta razon, que se
plante6 como objetivo general Analizar el parto humanizado frente a la
violencia obstétrica en Venezuela y como objetivos especificos: 1) Explicar el
parto humanizado como mecanismo de proteccion a los derechos sexuales
de la mujer 2) Sefialar el marco juridico que regula la violencia obstétrica en
Venezuela y 3) Explicar los efectos en materia de derechos humanos de la
implementacién del parto humanizado y la tipificacion de la violencia
obstétrica en Venezuela. Metodolégicamente se trata de un estudio
documental y cualitativo en el que se aplicaron técnicas y procedimientos
propios de este tipo de investigaciones, concluyendo que el parto
humanizado es el mecanismo idéneo para garantizar el respeto de los
derechos no solo de la mujer sino de todo su nudcleo familiar, dando
cumplimiento asi a los instrumentos juridicos nacionales e internacionales en
materia de derechos humanos.

Descriptores: Derechos, Humanizado, Parto, Violencia, Obstétrica.



INTRODUCCION

El trabajo de parto se convirtid durante los Ultimos afios en una practica
violenta producto de la automatizacion del sistema de salud en donde la
opinion y deseos individuales de cada mujer no eran valorados por parte del
personal de la salud, haciendo de un hecho natural y hermoso como el
alumbramiento un acto violatorio de los derechos humanos de las mujeres.
Para superar este flagelo, surge el parto humanizado como una modalidad
de atencidn de parto caracterizada por brindar condiciones armoénicas donde
se garantice el respeto a los derechos de los padres y los nifios durante el

proceso de embarazo y nacimiento.

En efecto, con la implementacion del parto humanizado, el proceso de
parto deja de convertirse en una enfermedad para tratarsele como lo que es,
un evento natural donde la mujer puede decidir la forma de alumbramiento y
el modo en el que el mismo se llevara a cabo, es decir, comprende una serie
de medidas dirigidas a evitar cualquier hecho violento que atente contra la
integridad fisica, mental y emocional de la madre y sus hijos. En el caso de
Venezuela, esta practica se ha ido aplicando gracias a la promocién que de
ella se ha hecho desde el gobierno nacional como mecanismo para
garantizar el respeto a los derechos de las mujeres, especialmente el de los

derechos sexuales y reproductivos.

Es por ello, que la presente investigacion esta dirigida a analizar como el
parto humanizado contribuye a la disminucién y radicacion de la violencia
obstétrica como una de las formas de violencia contra la mujer contemplada
en el ordenamiento juridico venezolano. Para el desarrollo de la presente

investigacion se organizo el trabajo asi:



Capitulo | contentivo del planteamiento del problema y los objetivos de la

investigacion, asi como la justificacién e importancia, alcances y limitaciones.

Capitulo 1I, se desarrolla los antecedentes de la investigacion y las bases
tedricas que son el sustento tedrico del estudio.

Capitulo Ill, se aborda la metodologia aplicada que permitié el desarrollo de
la investigacion y poder responder asi a las preguntas planteadas finalizando
el mismo con las respectivas conclusiones y por ultimo las respectivas

referencias bibliograficas como fuente de informacion.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

La naturaleza ha dotado a la mujer del privilegio de dar vida y de
constituirse en el canal mediante el cual los seres humanos vienen al mundo,
pues dentro de su cuerpo se gesta el producto de la fecundacién que se
produce con la implantacion del cigoto en el utero hasta el momento del parto
que abarca un periodo de tiempo de 40 semanas o nueve (9) meses. Ahora
bien, desde el inicio de este proceso, la mujer sufre un conjunto de cambios
tanto en el orden fisico, psicolégico y emocional, los cuales son extensivos
incluso hasta después del nacimiento del bebé, por ello, es considerado
como un proceso complejo y delicado que puede poner en riesgo la vida de

la mujer, causando en muchos casos hasta la muerte.

Es por esta razon, que las embarazadas y madres requieren de una
proteccion y tratamiento especial, tanto desde el punto de vista médico como
juridico, con la finalidad no solo de proteger a la mujer evitando dafios a su
salud, sino también la de sus hijos y del resto de su familia, por ello, las
constituciones politicas de la mayor parte de los paises del mundo,
consagran los derechos sexuales y reproductivos de la mujer, asi como la
proteccion de la familia, la maternidad y paternidad, reconociéndoles un
conjunto de derechos y deberes a cada uno de sus miembros, asi como la

obligacion de su proteccion por parte del Estado y la sociedad.

En cuanto a los derechos sexuales y reproductivos de la mujer, sefala
Salazar M (s/f) que “incluyen su derecho a tener control sobre las cuestiones
relativas a su sexualidad, incluida su salud sexual y reproductiva, y el

derecho a decidir libremente sobre ello, sin verse sujeta a coercién,



discriminacion o violencia™t. Por tanto, estos derechos comprenden la libertad
de decision gue tiene la mujer sobre su sexualidad y reproduccion, asi como
el derecho de gozar de salud sexual y reproductiva, en consecuencia, la
mujer tiene derecho a elegir libremente y sin ningan tipo de violencia o
coaccion: Su vida sexual, la procreacion, la anticoncepcion, el aborto legal, el
derecho a recibir servicios de salud de calidad durante el embarazo y el

parto, asi como recibir informacion oportuna y adecuada sobre los mismos.

En sencillas palabras, es el derecho de autonomia que tienen las féminas
de tomar decisiones libres, informadas y responsables respecto a la
sexualidad y la procreacion, que aseguren el desarrollo y la salud integral,
asi como calidad de vida. Ahora bien, el parto humanizado se constituye en
expresion de este derecho y asi lo afirma la Unidad de Atencion Integral a la

Mujer Minsal al sefialar que la:

Atencion Humanizada del Parto y Nacimiento: Una practica no violenta
de atencién del embarazo, parto y nacimiento asegura el respeto de los
derechos fundamentales, de los derechos reproductivos y sexuales de
las mujeres, reduciendo complicaciones perinales, la mortalidad materna
y los costos de la asistencia médica?®

De acuerdo con lo anterior, el parto humanizado es una practica no
violenta de atencién que se debe implementar especialmente por parte del
personal de la salud y que comprende una serie de medidas tales como
“‘Permitir que las mujeres tomen decisiones acerca de su cuidado,

Acompafiamiento continuo durante el trabajo de parto y parto. Libertad de

ISALAZAR, M (S/f) Los Derechos sexuales y reproductivos de las mujeres en México en el
Marco Juridico Internacional [Documento en linea] fecha de consulta: 20 octubre 2019.
Disponible en:
http://www.femumex.org/docs/revistaDigital/losDerechosSexualesYReproductivosDelLasMuje
resEnMexicoEnEIMarcoJuridicolnternacional.pdf p.5

2Unidad de Atencién Integral a la Mujer Minsal. Parto Humanizado Violencia Obstétrica
Panorama General [Pagina en linea] fecha de consulta: 02 de noviembre 2019. Disponible
en:https://www.salud.gob.sv/archivos/pdf/telesalud 2016 presentaciones/presentacion21102
016/PARTO-HUMANIZADO.pdf p.10



http://www.femumex.org/docs/revistaDigital/losDerechosSexualesYReproductivosDeLasMujeresEnMexicoEnElMarcoJuridicoInternacional.pdf
http://www.femumex.org/docs/revistaDigital/losDerechosSexualesYReproductivosDeLasMujeresEnMexicoEnElMarcoJuridicoInternacional.pdf
https://www.salud.gob.sv/archivos/pdf/telesalud_2016_presentaciones/presentacion21102016/PARTO-HUMANIZADO.pdf
https://www.salud.gob.sv/archivos/pdf/telesalud_2016_presentaciones/presentacion21102016/PARTO-HUMANIZADO.pdf

movimiento y posicién durante el trabajo de parto No hacer rasurado y
enema de rutina”, entre otros, los cuales garantizan derechos humanos
fundamentales de las mujeres tales como el derecho a la vida, a la intimidad,

la salud y los derechos reproductivos y sexuales.

A pesar de esto, es comun en los paises, especialmente los no
desarrollados, observar practicas contrarias a lo anteriormente descrito, a
través de diversas formas de violencia o maltrato contra las mujeres durante
el proceso de embarazo, parto y puerperio provocada por el personal de
salud, configurandose la denominada violencia obstétrica. De acuerdo al
Informe “Patrones de Violencia contra las Mujeres en América Latina y el
Caribe” presentado en el 2014 por la Relatora de la ONU sobre Violencia
contra la Mujer, Rashida Manjoo citado por Ferndndez J (2017) sefalaba que
“‘La libertad reproductiva también esta vinculada a los altos indices de
mortalidad materna (con una media regional de 81/100 mil) 46 asociados a la
mala calidad de la atencion y tratos deshumanizados del personal de salud

hacia las mujeres”.

Segun lo anterior, dentro de las causas de la violencia obstétrica se
encuentra la mala calidad de la atencion y tratos deshumanizados contra las
mujeres por parte del personal de salud. En el caso de Venezuela, en este
pais suramericano las mujeres no escapan de esta realidad segun lo

explicado por Diaz L y Fernandez Y (2018) al sefalar:

- Los estudios cientificos relativos a la situacion de la violencia obstétrica
en Venezuela son escasos y parciales.

Teniendo a la vista aquella constatacion, los informes disponibles
evidencian que la violencia obstétrica conserva un elevado grado de
prevalencia. En efecto, una investigacion desarrollada durante el 2011 y

3Ibidem. p.11

‘FERNANDEZ, J (2017) Violencia Obstétrica en Contextos de Crisis de Salud [Pagina en
linea] fecha de consultaz 03 de noviembre  2019. Disponible  en:
https://www.amnistia.org/ve/blog/2017/08/3284/violencia-obstetrica



https://www.amnistia.org/ve/blog/2017/08/3284/violencia-obstetrica

publicada el 2013 concluye que, sobre el universo de pacientes
estudiadas en un determinado establecimiento de salud, se constaté que
el 66,8% declaré actos médicos sin consentimiento y un 49,4% declaré
trato deshumanizante. Ademas, solo un 20,5% reportd atencion libre de
violencia. Otra investigacién, esta vez desarrollada durante el 2012 en
un establecimiento de salud diferente y publicada el 2015, indica que el
26,3% de las mujeres encuestadas sostuvieron haber sido objeto de
violencia obstétrica. De ellas declaran “no haber sido tomadas en cuenta
ni habérseles informado de manera suficiente en el 65,6% de las
pacientes sobre los procedimientos médicos o quirlrgicos a los cuales
fueron sometidas™.

Como se observa, en Venezuela existe una alta tasa de violencia
obstétrica provocada entre otras causas por tratos crueles contra las féminas,
actos médicos sin consentimiento de la mujer, falta de informacién en temas
relacionados a la reproductividad y salud sexual, solo por mencionar algunos,
esto a pesar que el pais ha suscrito y ratificado diversos tratados, acuerdos y
convenios internacionales en materia de derechos humanos, asi como
también cuenta en el derecho interno con diversos instrumentos juridicos
dirigidos a evitar este tipo de situaciones y garantizar los derechos de las
mujeres por medio de una proteccion especial a esta y a la familia como

célula fundamental de la sociedad.

Es por ello, que se hace necesario conocer cuales han sido los
mecanismos legales implementados por el Estado venezolano, dirigido a
garantizar el respeto de los derechos de las mujeres especificamente en el
parto frente a esta forma de violencia como es la violencia obstétrica,
surgiendo asi las siguientes interrogantes: ¢En qué consiste el parto
humanizado como mecanismo de proteccion a los derechos sexuales de la
mujer?; ¢Cudl es el marco juridico que regula la violencia obstétrica en

Venezuela?; ¢ Cuales son los efectos en materia de derechos humanos de la

SDIAZ, L y FERNANDEZ, Y (2018) Situacion legislativa de la Violencia obstétrica en América
latina: el caso de Venezuela, Argentina, México y Chile. Salud [Pagina en linea] fecha de
consulta: 20 octubre 2019. Disponible en: https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0718-
68512018000200123&script=sci_arttext



https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0718-68512018000200123&script=sci_arttext
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0718-68512018000200123&script=sci_arttext

implementacion del parto humanizado y el reconocimiento de la violencia
obstétrica en Venezuela? Y por ultimo ¢ Como es el parto humanizado frente
a la violencia obstétrica en Venezuela?
Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Analizar el parto humanizado frente a la violencia obstétrica en Venezuela

Objetivos Especificos:

Explicar el parto humanizado como mecanismo de proteccion a los

derechos sexuales de la mujer
Sefialar el marco juridico que regula la violencia obstétrica en Venezuela
Explicar los efectos en materia de derechos humanos de la

implementacion del parto humanizado y la tipificacion de la violencia

obstétrica en Venezuela



Justificaciéon e Importancia

Venezuela a diferencia de otros paises latinoamericanos ha tenido un
gran avance en materia de proteccién a la mujer, especificamente y en el
caso de violencia obstétrica se encuentra dentro de los tres Unicos paises de
América latina que la regula, sin embargo y tal como lo indican algunos
estudios en los centros de salud venezolanos, el personal médico que alli
labora lleva a cabo algunas practicas que podria lesionar derechos sexuales
de las mujeres sometiéndolas a este tipo de violencia, es por esta razon, que
durante los ultimos afios el gobierno nacional ha venido implementando la
practica del parto humanizado con la finalidad de asegurar el derecho a la
salud y calidad de vida de las mujeres durante el embarazo, parto y

puerperio, garantizando asi el derecho a una vida libre de violencia.

En cuanto a la importancia del estudio desde el punto de vista teérico
permitira analizar con mayor profundidad en qué consiste el parto
humanizado, sus caracteristicas y el propdsito del mismo, asi como los casos
gue podria configurar violencia obstétrica. Desde el punto de vista juridico se
abordara la regulacion juridica existente en materia de proteccion a los
derechos de la mujer; desde el punto de vista social la investigacion permitira
que las personas conozcan acerca del parto humanizado y puedan detectar
aquellas préacticas lesivas de los derechos sexuales de las féminas por parte
del personal de la salud y puedan de esta manera exigir y hacer exigibles sus
derechos o los de sus familiares y amigas ante la vulneracion de sus

derechos.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

1. Antecedentes de la Investigacién

A nivel internacional, en Espafia Romeral Iribarren (2016) en su tesis de
grado para optar al titulo de enfermeria presentado para la Universitat de
Lleida denominada “La promocion del parto humanizado a través de una
intervencion educativa en el contexto hospitalario”. Se propuso promover la
atencion humanizada al parto natural en el HUAV por medio de un disefio de
una guia de practica clinica utilizada en la realizacion de una intervencion
educativa hacia los profesionales obstétricos, para mejorar la asistencia
sanitaria ofrecida, por este motivo su objetivo general estuvo dirigido a
implantar un programa basado en el parto natural humanizado para reducir el
namero de cesareas en el ambito hospitalario y que dé a la mujer autonomia

en la toma de decisiones, garantizando la seguridad materno-fetal.

En cuanto a la metodologia aplicada el proyecto consta de un estudio
quasi-experimental pre-post, cuyas variables clinicas y obstétricas a analizar
estan relacionadas con el parto humanizado. La poblacion utilizada son los
profesionales sanitarios del area obstétrica del HUAV (matronas vy
ginecologos) y las gestantes que hayan acudido a dicho hospital para dar a
luz tanto un mes antes como un mes después de desarrollar la intervencién
educativa. También se utilizo como método de evaluacion de la intervencion
las encuestas a los profesionales sanitarios sobre las practicas sanitarias
realizadas, el cuestionario Comforts de satisfaccion materna y el analisis de

los datos publicados acerca de la tasa de cesareas.

SIRIBARREN, R. (2016) La promocion del parto humanizado a través de una intervencion
educativa en el contexto hospitalario. Tesis de grado publicada, Universitat de Lleida,
Espafa.



Concluye la autora que la promocion de una atencion al parto basada en
la humanizacion reduce la tasa de cesareas y sus complicaciones,
mejorando la satisfaccibon materna y el bienestar materno-fetal. La
importancia de este estudio al presente seminario se debe a que en él se
hace una guia de practica que permite educar a las personas, especialmente
a los profesionales de la salud acerca del tratamiento que deben dar a los
pacientes y el procedimiento a seguir para que exista un parto humanizado y

puedan garantizarse asi los derechos de los pacientes.

Continuando en Espafia y para esta misma universidad Ainoa Biurrun
(2017) en su trabajo de doctorado titulado “La humanizacién de la asistencia
al parto: Valoracion de la satisfacciéon, autonomia y del autocontrol”. La
autora se propuso conocer la experiencia de las mujeres, con el fin de
profundizar en lo que significa para ellas una atenciébn humanizada y
satisfactoria al parto, para ello, realiz6 una revisibn de la bibliografia
publicada con la que se elabor6 una aproximacion historica obstétrica
contextualizada, y se conocieron los factores que determinan segun la

bibliografia una atencién humanizada al nacimiento.

Asimismo, realiz6 un estudio cualitativo con un disefio fenomenologico
interpretativo segun la perspectiva de Gadamer. Aplicé 21 entrevistas a
mujeres con una gestacion de bajo y medio riesgo obstétrico, para identificar
los elementos que contribuyen a una percepcion de atencién humanizada y
satisfactoria del parto. Posteriormente, llevd a cabo 8 entrevistas adicionales
con el objetivo de profundizar en la experiencia de las mujeres en relacion a
la toma de decisiones informadas durante la atencién al parto, lo que le

permiti6 determinar los elementos que las mujeres reconocieron como

BIURRUN A. (2017) La humanizacion de la asistencia al parto: Valoracion de la
satisfaccion, autonomia y del autocontrol. Tesis de doctorado publicada. Universitat de
Lleida, Espafia.
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fundamentales para una experiencia positiva, satisfactoria y humanizada de

la atencion recibida, los cuales estaban relacionados con:

1. Las expectativas previas que éstas tenian, las cuales estaban
condicionadas por el imaginario social del parto como situacién de
riesgo

2. La vivencia que tuvieron; en caso de partos anteriores, con la
seguridad percibida, con el respeto a la privacidad y con el soporte
emocional recibido durante el trabajo de parto.

3. La capacidad de decisidbn durante este proceso en determinados
aspectos y que dicha capacidad se desarrolla a lo largo de un proceso
gue se inicia en el tercer trimestre de embarazo y concluye en el parto,
siendo distintas las demandas que las mujeres realizan a los

profesionales segun el momento asistencial

De los resultados arrojados pudo concluir que la concepciéon social que
define el parto como una "situacién de riesgo" influye en las expectativas de
las mujeres y en la experiencia de dar a luz. La seguridad proporcionada por
la infraestructura hospitalaria y la tecnologia es un factor importante para las
mujeres entrevistadas. El reconocimiento de la capacidad independiente para
tomar decisiones, el respeto a la privacidad y el sentimiento de conexién con
los profesionales que se establece durante la relacion asistencial, también se

consideraron elementos fundamentales.

Continua sefialando la autora, que es importante que los profesionales de
la salud sean particularmente sensibles con respecto a los elementos que
garantizan un respeto a la privacidad, que las mujeres sean preguntadas
antes de ser atendidas y que los profesionales de la salud y en especial las
matronas adopten una sensibilidad ética que contribuya al respeto de la

autonomia de las mujeres. De todo lo antes indicado se desprende la

11



relevancia de este estudio, ya que en este se determinan a través de una
investigacion de campo basadas en la experiencia de las mujeres, los
factores determinantes para ellas de un parto humanizado y la satisfaccion
en el tratamiento dado por el personal médico cuando este esta dirigido a
hacer de un hecho tan natural como el trabajo de parto una experiencia

positiva y segura.

Por otro lado, en la Universidad de Murcia también en Espafia, Maria
Nieves Munoz en su tesis doctoral titulada “Una percepcion de atencién
humanizada y satisfactoria del parto” resalta la importancia que debe tener
para las matronas una percepcion de atencion humanizada y satisfactoria del
parto, por esta razon, la autora se plante6 como objetivo general explorar la
vivencia de las matronas en relacion a sus propias competencias
profesionales y durante el desarrollo de su labor profesional, dentro de los
seis hospitales que cuentan con maternidad en la regién de Murcia, a través

del abordaje de sus competencias y conocimientos.

En cuanto a la metodologia aplicada el mismo se trata de un estudio
cualitativo basado en una revision de textos bibliograficos seleccionados
tales como: Informes, noticias, articulos de opinion, documentos oficiales,
entre otros. Concluye la autora que no es facil profundizar acerca de estas
competencias profesionales, asi como la dificultad que existe en definirlas
esto debido a los intereses personales y profesionales que opera entre los
profesionales que conforman el sistema sanitario. Sobre la importancia del
estudio, la misma deriva en que en uno de sus capitulos la autora desarrolla
las précticas clinicas con base cientifica dirigidas a garantizar el desarrollo de

un parto humanizado.

8MUNOZ M.N. (2014) Una percepcion de atencién humanizada y satisfactoria del parto.
Tesis doctoral publicada. Universidad de Murcia, Murcia, Espafia.
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En Managua Antonia Margarita Gutiérrez (2017) en su trabajo de
especializacion en ginecologia y obstetricia, titulado Parto libre y natural, con
una mirada a la humanizacion del trabajo de parto hospital aleman
nicaragiiense, noviembre 2016 - enero 2017° presentado para la Universidad
Nacional Autbnoma de Nicaragua se plante6 como objetivo general evaluar
el conocimiento sobre los derechos de la embarazada durante el trabajo de
parto por el personal de salud que labora en la sala de labor y parto del
Hospital Aleman Nicaragiense, ubicado en el Municipio de Managua
Departamento de Managua, en el periodo Noviembre 2016- enero 2017.

Sobre la metodologia aplicada debe indicarse que se trata de un estudio,
descriptivo, retrospectivo de corte transversal ya que estudia datos actuales
de dicha investigacion, tomando en cuenta al personal de salud que labora
en sala de labor y parto que estuvo presente en los momentos que se realizd
el estudio. Los instrumentos utilizados en el estudio fueron las encuestas
dirigidas al personal de salud para medir su conocimiento, relacion teorica-
practica del parto; desde la perspectiva de la humanizacion, concluyendo que
el grupo en estudio tiene pleno conocimiento de los derechos vy todos los
aspectos dirigidos a que las pacientes puedan sentirse protagonistas de su
proceso bioldgico, sin embargo en un grupo minoritario se encontrg déficit de
conocimiento sobre el concepto de humanizacion el cual es amplio y no solo

radica en el apego precoz y la toma de decisiones libres de la paciente.

Agrega ademas la autora, que todos los participantes tienen
conocimientos basicos sobre los derechos de la embarazada en la
humanizacion del parto, por lo tanto se recomienda al personal la

actualizacion constante en pro de conocer todas las consideraciones que

SGUTIERREZ A.M. (2017) Parto libre y natural, con una mirada a la humanizacion del trabajo
de parto hospital aleman nicaragliense, noviembre 2016 - enero 2017. Trabajo de
especializacion publicado. Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, Managua,
Nicaragua.
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aborda la normativa y aplicarla en las pacientes para mejorar la atencién del
parto y lograr que las pacientes obtengan una mejor atencion de calidad y
con calidez, y recuran a la atencion del parto institucional brindado en la
unidad de salud HAN.

En relacion a la relevancia del estudio debe indicarse que la misma radica
en dos aspectos fundamentales: En primer lugar en ella se aborda a
profundidad el tema del parto humanizado y como su aplicacion se constituye
en un mecanismo efectivo para garantizar los derechos de las mujeres
embarazas. En segundo lugar el enfoque dado en la investigacion a
diferencia de los otros estudios citados que es mas de orden juridico que
médico, siendo de interés para esta investigadora pues se abordara la
temética del parto humanizado como uno de los derechos que se tutela en

favor de la parturienta.

En Pera Ivonne Rosmery Villalobos (2017) en su trabajo de especialidad
titulado “Factores de riesgo asociados a la morbilidad materna extrema en
pacientes, admitidas en la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Regional Docente de Truijillo. 2011 — 2015"1° presentado para la Universidad
César Vallejo en él se propuso a través de un estudio de casos y controles
determinar si los factores sociales, obstétricos y patolégicos son un riesgo
para la morbilidad materna extrema en pacientes, admitidas en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Regional Docente de Trujillo entre
Enero del 2011 y Diciembre del 2015.

Para llevar a cabo su estudio, manejé una muestra constituida por 116

casos de pacientes obstétricas con morbilidad materna extrema que

OVILLALOBOS I. R. (2017) Factores de riesgo asociados a la morbilidad materna extrema
en pacientes, admitidas en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional Docente
de Trujillo. 2011 — 2015. Tesis de especializacion publicada. Universidad César Vallejo,
Trujillo, Pera.
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ingresaron a la UCI y 116 controles de pacientes obstétricas con morbilidad
materna extrema que no ingresaron. Utilizo la técnica de Andlisis documental
de las historias clinicas de las gestantes o puérperas ingresadas y aplico
como instrumento una ficha de recoleccion de datos, obteniendo como
resultado que el factor obstétrico paridad tuvo un OR 1.806 frente a otros
tipos de factores y esto es producto entre otras causas de shock séptico y

complicaciones médicas y quirargicas.

Acerca de la importancia del estudio en menciéon debe indicarse que a
través del mismo se deja en evidencia la alta tasa de casos de mujeres con
emergencia obstétrica producto del parto que ingresan a la Unidad de
Cuidados intensivos producto entre otras causas de complicaciones médicas
y quirdrgicas, resaltando la necesidad de crear mecanismos dirigidos a
asegurar la vida y la salud de las mujeres en estado de gravidez a fin de
evitar situaciones que puedan poner en peligro su integridad fisica,

psicolégica y reproductiva.

A nivel nacional, Farfan Avila, Barbara Gabriela (2017) en su trabajo de
especializacion en Obstetricia y Ginecologia-HMPC presentado en la
Universidad Central de Venezuela, titulado “Parto humanizado: barreras y
facilitadores segun la percepcién del personal médico™!. En ella se plante6
como objetivo general Evaluar la percepcion de los médicos especialistas y
residentes de postgrado sobre las barreras y facilidades para la atencion del
parto humanizado de la Clinica Maternidad Santa Ana Instituto Venezolano
de los Seguros Sociales (IVSS); basado en las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

UFARFAN B. G. (2017) Parto humanizado: barreras y facilitadores segin la percepcion del
personal médico. Trabajo de especializacion publicado. Universidad Central de Venezuela,
Caracas, Venezuela.
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Para ello, aplicé los siguientes métodos: Se realiz6 un estudio
prospectivo, descriptivo, exploratorio de corte transversal; poblacion
constituida por el personal médico del area de obstetricia, donde 56 médicos
conformaron el estudio, previa firma de consentimiento informado.
Obteniendo como resultados: en una frecuencia del 92,86% de los médicos
tienen conocimiento sobre el parto humanizado, se demostr6 que el no
acompafamiento del padre representado por el 64,29 % se establece como
barrera preponderante. Por otra parte con el 92,86 % el conocimiento del
parto humanizado y el respeto de cultura y valores son los principales

facilitadores.

En efecto, los resultados obtenidos permitieron a la autora concluir que el
parto humanizado no es un tema desconocido para el personal médico, sin
embargo la principal razon por la que no se aplica parto humanizado segun
la perspectiva de los médicos de la Clinica Maternidad Santa Ana es la no
aplicacion de parto humanizado por volumen de pacientes, a pesar de esto,
la condicién que puede facilitar la aplicacion del parto humanizado en nuestra
institucion es el conocimiento respecto al parto humanizado por lo que se
recomienda la creacion de normativa institucional que respalde conductas
que favorezcan la aplicacion del parto humanizado y continuar la linea de

investigacion.

Sobre la importancia del estudio para esta investigacién debe indicarse
que la misma radica en que en ella se enumeran los presupuestos que
configuran la existencia del parto humanizado, asi como algunos estudios en
el que se analizan los efectos positivos de su aplicacion tanto para las
madres como los hijos y que los mismos son extensivos al resto del nucleo

familiar.
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En la ciudad de Carabobo Maria Alejandra Canelén (2015) en su trabajo
de maestria titulado “Significado Del Parto Vertical Para Los/Las Obstetras.
Una Propuesta Educativa”? presentado para la Universidad de Carabobo se
establecié como objetivo general proponer un modelo educativo de atencién
de parto vertical con base en su significado para los/las obstetras. Desde el
punto metodolégico se enmarcé en un Proyecto Factible, bajo un enfoque
cuantitativo con disefio no experimental, de tipo descriptivo. La poblacion y
muestra estuvo conformada por veintinueve (29), médicos y medicas
obstetras que laboran en el departamento de obstetricia y Ginecologia del

Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”.

En cuanto al instrumento de recoleccion de datos utilizo el cuestionario, la
confiabilidad se determind mediante el alfa de Crombach (a) resultando
alta.(0,90), de igual forma, la validez del instrumento se verificé por cinco
expertos. El andlisis de los datos se procesé a través de interpretaciones
estadisticas porcentuales, arrojando como resultado la necesidad de disefar
una propuesta educativa con atencién al parto vertical, dicha propuesta esta
distribuida en ciclos de talleres los cuales realza la importancia, de educar en
esta modalidad de parto, como un progreso e innovacion en el area

obstétrica de la region carabobefa.

En lo atinente a su importancia para esta investigacion, debe indicarse
qgue en ella se realiza un analisis bastante completo e interesante de una de
las formas de parto como lo es el parto vertical, el cual ha sido recomendado
por la Organizacion Mundial de la Salud, asi como el llamado de atencién
que hace esta organizacion de permitir que en los centros de salud se le dé
la libertad a la mujer de parir adoptando en total libertad la posicion que

desee como forma de garantizar sus derechos, de esta manera se contribuira

2CANELON M. A. (2015) “Significado Del Parto Vertical Para Los/Las Obstetras. Una
Propuesta Educativa”. Trabajo de Maestria publicado. Universidad de Carabobo. Carabobo,
Venezuela.
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a superar viejas practicas como la mantenida en Venezuela de obligar a las

mujeres a parir decubito dorsal (acostada de espalda).

Bases Teodricas

Las bases tedricas son segun lo explica Giraldo B. (2013) citando el libro
de Técnicas de Documentaciéon e Investigacién de la Universidad Nacional
Abierta “el conjunto de proporciones teodricas interrelacionados que
fundamentan y explican aspectos significativos de tema o problema de
estudio y lo sitian dentro de un area especifica o determinada del
conocimiento”3. Por tanto, este punto de la investigacién se refiere a las
posiciones que desde el punto de vista doctrinario tratan de explicar y
fundamentan el problema objeto de estudio, partiendo de esto, en el caso de
la presente investigacion se abordaran las principales teorias relacionadas al

parto humanitario.

Parto humanizado como mecanismo de proteccion a los derechos

sexuales de la mujer

La humanizacion del parto ha sido tema de discusion durante los uUltimos
anos, en virtud del reconocimiento de los derechos humanos,
especificamente los derechos de la mujer, asi como por su impacto en la vida
familiar y por ende en la sociedad misma. A raiz de esto, surge la

humanizacion de la asistencia al parto el cual segun Biurrun A. (2017):

nacié como respuesta al fuerte intervencionismo médico que, sobre un
proceso fisiolégico, se estaba realizado en todo el mundo. Como hemos
citado, los importantes avances y descubrimientos que se han producido
en los ultimos tiempos en el campo de actuacion de las ciencias de la

3GIRALDO, B (2013) Metodologia de la Investigacion [Documento en linea] fecha de
consulta: 01 de marzo de 2020. Disponible en:
https://bianneygiraldo77.wordpress.com/2013/01/22/bases-teoricas/
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salud, en concreto en el terreno de la ginecologia y la obstetricia y
siempre con el fin de solucionar problemas de salud e intentar disminuir
al maximo la morbimortalidad materna, ha producido, en demasiadas
ocasiones, la priorizacion de la tecnificacion y los conocimientos a las
necesidades de las usuarias*.

Esto quiere decir, que la humanizacion de la asistencia al parto derivo del
fuerte intervencionismo médico que se ejercia en el area de ginecologia y
obstetricia, que si bien es cierto, intentaba garantizar el derecho a la vida y la
salud de las mujeres, se incurri6 en excesos que provocaron que se
desatendieran los requerimientos y necesidades de las parturientas. Por ello,

agrega la autora que:

Ademas, el tipo de atencion facilitada por parte de los profesionales
sanitarios y de las instituciones sanitarias hacia las mujeres, ha
conllevado, como hemos visto, que en algunos casos se produjera un
aumento de rutinas quedando de ese modo relegados los aspectos de
calidez y confianza frente a la atencion centrada exclusivamente en las
practicas sanitarias®®.

Siendo asi las cosas, las practicas médicas en estas areas estaban
caracterizadas por una generalidad y rutina en los procedimientos que
impedia como antes se indicO, centrarse en las necesidades personales e
individuales de cada paciente lo que conllevé a la deshumanizacion de la
misma. Al respecto, sefiala la Guia El Parto y nacimiento humanizado como

derecho humano de la Defensoria del Pueblo en Venezuela que:

La llamada occidentalizacion de la medicina y las criticas contundentes a
la deshumanizacién propias de las sociedades capitalistas, que
promueven y certifican la individualidad mas no al individuo, ha traido
como consecuencia un progresivo deterioro de la valoracion de la vida,
de la mujer, de los nifios, nifias y adolescentes, de los hombres y las
familias en el proceso del parto y el nacimiento (desde la planificacién
familiar y gestacion como tal). Es por ello que, en el marco de la
consolidacion de un Estado Democratico y Social de Derecho y de
Justicia, tal como el que estamos emprendiendo en nuestro pais, es

“BIURRUN A. OP. Cit. p.65
Blbidem. p.65
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necesario que redefinamos la forma como gestamos, alumbramos y
nacemos, con el fin de garantizar que el derecho a la vida y a su
desarrollo se geste en las mejores condiciones y calidad de vida®.

Afirma con esta posicion la Defensoria del Pueblo, que en efecto existe
una deshumanizacion en el ejercicio de la medicina y que esto ha traido
graves consecuencias en materia de derechos humanos tanto para la mujer,
como los nifios, nifias y adolescentes, los hombres y las familias. Por ello,
desde el gobierno nacional, en Venezuela se inici6 la promocion del parto
humanizado como mecanismo que permite garantizar los derechos humanos
de todos los miembros de la familia, asi como la forma de asegurar mejores

condiciones y calidad de vida, definiendolo como:

En términos generales, el parto y nacimiento humanizado puede
entenderse como el respeto hacia la madre, hijo/hija, padre y familia en
los procesos del embarazo, parto y nacimiento, considerando el tiempo,
el ritmo, la fisiologia y emociones de cada madre para hacer del
momento del alumbramiento un evento placentero, cargado de amor y
en compafiia de quien la madre decida, ya sea el parto por via vaginal
(espontaneo) o cesareal’.

De lo anterior se tiene que, el parto humanizado consiste en atender a la
madre y su familia directa en condiciones armoénicas donde pueda
garantizarsele sus derechos, haciendo del proceso de parto un evento
natural donde la mujer puede decidir la forma de alumbramiento y el modo en
el que el mismo se llevara a cabo, de manera de evitar cualquier hecho
violento que atente contra la integridad fisica, mental y emocional de la

madre.

Son muchos los articulos y documentos que hablan sobre el parto
humanizado y el nacimiento humanizado, el parto natural, el parto
respetado, la maternidad sana, la mamiferaciéon del parto, todos

8 DEFENSORIA DEL PUEBLO. (2012) El Parto y nacimiento humanizado como derecho
humano: Un desafio para la transformacion social. Fundacion Juan Vives Suria. Caracas,
Venezuela. [Documento en linea] fecha de consulta: 03 de marzo de 2020. Disponible en:
http://www.defensoria.gob.ve/images/pdfs/librosDDHH/parto_y nacimiento _humanizado.pdf
p. 6

Ylbidem. p.7
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referidos a la erradicacion de la violencia contra la mujer y sus hijos e
hijas, a la preponderancia del parto espontaneo sobre las ceséreas, al
respeto de la fisiologia propia del hecho de alumbrar, a la valoracién de
lo afectivo emocional en la madre y el padre fundamentalmente, a la
disminucion de la medicalizacion durante el proceso de parto de la
madre y las y los recién nacidos, al rescate de la figura de las parteras y
de doulas, y a la desmitificacibon de ver el embarazo como una
enfermedad.

En esta diversidad de conceptos, algunos definen el parto y nacimiento
humanizado como un derecho humano de la mujer dentro de los
derechos sexuales y reproductivos o simplemente como un derecho de
la mujer y, en otros casos, este derecho esta vinculado con las y los
recién nacidos. Igualmente, la mayoria de los activistas por el parto y
nacimiento humanizado considera que dentro del proceso es necesario
incorporar al concepto de la concepcion tanto la gestacion como el
puerperio (cuarentena)'®

En efecto, el proposito de la implementacion del parto humanizado es la
erradicacion de la violencia contra la mujer y sus hijos, asi como los demas
miembros del nucleo familiar, fomentar el parto natural, permitir que la mujer
decida sobre la forma de alumbramiento, disminuir el uso de medicamentos
durante el trabajo de parto, evitar que el evento del parto recaiga solo en el
personal médico mediante la promocién de la figura de las parteras, en fin
realizar todo lo conducente para rescatar la idea del parto como un acto
natural y no como un suceso traumatico y mucho menos como una
enfermedad. En este sentido, sefiala Iribarren R. (2016) que diversas son las
definiciones dadas al parto humanizado y que en:

En términos generales, todas las definiciones se centran en un objetivo
comun: promover que el parto sea una experiencia positiva para la
madre, independientemente del lugar en el que se desarrolle el
nacimiento, aumentando el poder de decision que la mujer tiene sobre
este proceso, respetando sus valores, creencias y sentimientos, y
reduciendo la excesiva medicalizacion y el nUmero de intervenciones
sistematizadas hoy en dia desarrolladas, promoviendo la utilizacién de
practicas sanitarias individualizadas en funcién de las necesidades de
cada mujer y basadas en la evidencia cientifica para garantizar el
bienestar y la seguridad de la madre y el neonato, estableciéndose una
conexién entre la matrona y la propia gestante (8,18,20,21). Debemos

Blbidem. p.7
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destacar que la no tecnificacion del parto, por si sola, no garantiza que la
atencién al mismo sea humanizada.

Para ello, es indispensable que tanto las gestantes como sus parejas
tengan la informacién y el conocimiento necesarios de las posibles
opciones disponibles de atencién al parto y conozcan los riesgos y
beneficios de cada una de ellas*®

En definitiva, con el parto humanizado se busca que la mujer pueda
decidir en todo momento como llevar a cabo el proceso de parto basado en
sus valores, tradiciones y otras formas culturales, convicciones morales y
religiosas en donde se garantice su bienestar a través de la satisfaccion de
sus necesidades, otorgando asi seguridad tanto a la madre como a su hijo o
hija. En igual sentido, sefialan Macias et al citando a Calderon que “es el
procedimiento en donde se priorizan las necesidades de la paciente y se
reconoce a los padres como los protagonistas del proceso para que el

personal de salud realice las minimas intervenciones”?,

Queda claro entonces, que este tipo de parto busca satisfacer las
necesidades de los padres e hijos y en caso de la mujer otorgarle un trato
adecuado de manera que esta logre considerar al parto como una
experiencia gratificante y no como un hecho que genera temor y que atenta
contra su integridad y dignidad, asi como tampoco como una enfermedad en
la que la asistencia médica resulta indispensable e incluso protagonica. Se
trata entonces de un plan que permite a la mujer manifestar sus preferencias,

necesidades y expectativas del proceso de parto y nacimiento.

¥IRIBARREN, R. Op.Cit. p.12

20MACIAS M.G., HARO, J.I., PILOSO F.E., GALARZA G. L., QUISHPE M. y TRIVINO B.N.
(2018) Importancia y Beneficios del Parto Humanizado. Revista Dominio de las ciencias.
[Revista en linea] fecha de consultaz 05 de marzo de 2020. Disponible en:
https://webcache.googleusercontent.com/search?g=cache: xXy60CKhBkJ:https://dialnet.unir
ioja.es/servlet/articulo%3Fcodigo%3D6560206%260rden%3D0%26info%3Dlink+&cd=1&hl=e
s&ct=clnk&gl=ve p.400
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Antecedentes historicos

Sobre el surgimiento y evolucién histérica del parto humanizado sefala

Iribarren R. (2016) lo siguiente:

La atencién al nacimiento ha estado asignada desde la tradicién a la
figura de la mujer, que hasta hace pocas décadas, llevaba a cabo de
forma exclusiva el rol de partera o matrona. Esto se debe a que el parto,
aungue sea un proceso fisiolégico y natural, ha precisado siempre de
unos cuidados y atenciones especificos.

Tradicionalmente, la actuacion de la matrona durante la asistencia al
parto se basaba en mantener una actitud expectante y no
intervencionista, actuando Unicamente en casos concretos que
requerian de su actuacién. A partir del siglo XVIIl y como consecuencia
de la incorporacién de los cirujanos en la atencion al parto, se produjo,
de forma inicial, una tecnificaciobn de la asistencia al proceso de
nacimiento, afianzandose durante el siglo XX como consecuencia de las
mejoras sociales y econdémicas, asi como de los progresos en la
tecnologia sanitaria, alcanzandose una medicalizacién global de la
maternidad. En este momento, el proceso de nacimiento abandoné el
ambito de la tradicion humanista para incluirse en el ambito de la
medicina especializada, tratando a la gestante como una mujer enferma
que requiere asistencia médica?!

Se aprecia, que desde el principio de la humanidad, el parto ha sido
considerado como un acto natural pero que requiere la atencion y asistencia
de parte de personas que poseen conocimientos especializados en el tema,
siendo en un principio las llamadas parteras 0 matronas cuya intervencién en
el proceso era limitada solo a los casos y momentos necesarios. Sin
embargo, a partir del siglo XVIII comenz6 a incorporarse a los cirujanos en el
proceso de parto, generando lo que la autora in comento califica como “una

tecnificacion de la asistencia al proceso™.

Para darle solucion al problema que representa para la satisfaccion de las

necesidades de los padres en el proceso del parto y nacimiento, surge el

2RIBARREN, R. p.13
Z|pidem. p.13
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parto humanizado retomando el pensamiento inicial de intervencién minima
de procedimientos médicos, pues no se trata de una enfermedad sino de un
evento natural, en el que la mujer puede tomar las decisiones de como llevar
a término el alumbramiento de manera que resulte méas beneficioso para ella
y sus hijos, con efectos extensivos al resto de los miembros del nucleo

familiar.

Beneficios del parto humanizado

El parto humanizado como se ha venido indicando tiene importantes
beneficios tanto para la madre como los hijos y al respecto sefialan Macias et

al que:

el parto es la forma natural en que los bebés nacen y el cuerpo de las
mujeres tiene mecanismos naturales para desencadenarlo y llevarlo a
cabo. En el parto humanizado el personal de salud crea un entorno de
respecto y tranquilidad, permite que la mujer se sienta empoderada
como protagonista, e incentiva a la mujer a confiar en su cuerpo y su
capacidad natural de dar a luz, evitar medicaciones contra el dolor y
adoptar la posicién en la cual ella se sienta mas comoda durante el
trabajo de parto. Johannsen, (2016)%.

En virtud de lo anterior, el parto humanizado reduce a la menor expresion
posible la intervencibn médica y fomenta la confianza en la mujer de su
capacidad de dar a luz por si sola como un acto natural al que su cuerpo
puede adaptarse, de igual manera, motiva a que pueda decidir la compafiia
de alguna persona, adoptar la posicién que le resulte mas cémoda para el
parto, el rehusarse a recibir medicamentos, entre otras ventajas tales como
las que se enunciaran a continuacion, que le permite a la madre tener una

percepcion placentera del parto y no el efecto adverso.

BMACIAS M.G., HARO, J.I., PILOSO F.E., GALARZA G. L., QUISHPE M. y TRIVINO B.N.
Op. Cit. p.408
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- Previene la hipotermia del bebé.

- Promueve la lactancia materna (tanto en partos naturales como
cesareas).

- Reduce el estrés del bebé y la ansiedad de la madre, mejorando el
vinculo afectivo entre ambos.

- Contribuye a la estabilidad fisiolégica del recién nacido.

- Esté cientificamente comprobado que el contacto precoz piel con piel
estabiliza la respiracion y la oxigenacion del bebé, mantiene sus niveles
de glucemia, estabiliza la presién arterial, disminuye el llanto e
incrementa el estado de alerta tranquila

- Disminuye la presencia de sintomas depresivos post parto y fortalece

la autoestima de la madre?*.

Como puede apreciarse, el parto humanizado trae grandes beneficios
para la salud tanto de la madre como del hijo, pues permite entre otros
aspectos calmar el estrés y la ansiedad de ambos, logrando estabilizar los
niveles de presion arterial, respiracion y oxigenacion del bebé, asi como
evitar efectos fisicos, psicolégicos y emocionales de la madre como la
depresién y el autoestima, por ello a criterio de los mencionados autores es

necesario:

Los primeros sesenta a noventa minutos después del parto son
trascendentes para la vida del bebé y su mama. Todas las précticas,
procedimientos, intervenciones de rutina pueden postergarse hasta
después de ese momento. Si el parto no tuvo complicaciones, no es
necesario bafiar, medir, pesar, tomar la temperatura ni vacunar al recién
nacido durante esos primeros minutos. Es importante también postergar
el corte del cordon umbilical hasta que deje de latir, ya que el pasaje de
flujo sanguineo que se produce en ese momento es beneficioso para el
sistema inmunolégico del recién nacido?.

Se aprecia entonces que la primera hora de contacto entre la madre y su
hijo es fundamentar para la salud integral de ambos y para aumentar el

2|bidem. p.407
Blbidem. p.408
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vinculo entre ambos, sin embargo, este hecho muchas veces es dejado de
lado por el personal de la salud que por la rapidez y el tecnicismo con el que
actua impide que este momento pueda darse no postergando como bien lo
indican los autores sus intervenciones de rutina. Por otro lado, para el bebé

el parto humanizado repercute de la siguiente manera:

La adopcion de una posicién vertical de la mujer durante el parto,
favorece el flujo de oxigeno y nutrientes hacia la placenta, y por lo tanto,
hacia el bebé, evitando el sufrimiento fetal. Otro ejemplo son las
contracciones del trabajo de parto que, cuando el bebé esta bien,
ayudan a que se produzca la sustancia surfactante en los pulmones, la
cual permite que el recién nacido tenga una respiracion normal. Por eso,
todas las cesareas programadas sin raz6n médica aumentan el riesgo
de problemas respiratorios del nifio.” Johannsen, (2016).La “hora
sagrada”. Se trata de un momento emotivo, sensible y unico de
encuentro, de reconocimiento, en el que el contacto precoz, piel con piel,
tiene efectos positivos tanto en el corto como en el largo plazo. La madre
experimenta una descarga de oxcitocina que favorece la instauracion de
la lactancia materna, ya que el bebé se encuentra especialmente
receptivo, buscando una contencién parecida a la que tenia dentro del
Gtero. OMS?6,

En definitiva, el parto humanizado contribuye a mejorar la salud integral
de la madre y del nifio, convirtiéndose este en el argumento principal de
defensa por parte de sus partidarios para su aplicacion, dejando en segundo
lugar la intervencibn médica, la cual debe llevarse a cabo en casos
estrictamente necesarios en los que peligre la vida y la salud de la madre y
del nifio o nifa. Para concluir y como bien se ha referido, el parto
humanizado busca fomentar la participacion activa de las mujeres en el
proceso de parto, y una atenciéon adecuada e individualizada que satisfaga
las necesidades y expectativas de la mujer que dificilmente puede lograrse

con las practicas médicas caracterizadas por una generalidad.

%|phidem. p.408
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Perspectiva de Género, derechos sexuales y reproductivos y la

Humanizacion del Parto

Las diversas sociedades del mundo por afios mantuvo un comportamiento
discriminatorio hacia las mujeres, siendo estas menospreciadas Yy
desvalorizadas frente al hombre, impidiendo muchas veces que esta se
desarrollara en un plano de igualdad frente a ellos y pudiera sobresalir en
virtud de la obediencia debida al hombre. Ante esta situacion, se ha
presentado una lucha constante por lograr el reconocimiento de los derechos
de las mujeres, y para ello, muchos ordenamientos juridicos especialmente
de Estados democraticos han incorporado en sus ordenamientos juridicos,
disposiciones dirigidas a lograr la igualdad de las mujeres y el respeto y

reconocimiento hacia sus derechos humanos.

A pesar de esto, hoy dia la proteccidbn a la mujer no se encuentra
plenamente garantizada, pudiéndose evidenciar casos en los que las féminas
son victimas de distintos tipos de violencia y discriminacion. Todo esto llevé a
que surgiera la denominada perspectiva de género, la cual de acuerdo con la
Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres, la perspectiva de
género citada por la pagina web de la Comision Nacional para Prevenir y

Erradicar la Violencia Contra las Mujeres del Gobierno de México:

se refiere a la metodologia y los mecanismos que permiten identificar,
cuestionar y valorar la discriminacion, desigualdad y exclusién de las
mujeres, que se pretende justificar con base en las diferencias bioldgicas
entre mujeres y hombres, asi como las acciones que deben
emprenderse para actuar sobre los factores de género y crear las
condiciones de cambio que permitan avanzar en la construccion de la
igualdad de género?’.

27 Comisién Nacional para Prevenir y Erradicar la Violencia Contra las Mujeres del Gobierno
de México. ¢Qué es la perspectiva de género y por qué es necesario implementarla?
[Documento en linea] fecha de consulta: 05 de marzo de 2020. Disponible en:
https://www.gob.mx/conavim/articulos/que-es-la-perspectiva-de-genero-y-por-gue-es-
necesario-implementarla p.1
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Segun la definicion dada en la Ley mexicana, la perspectiva de género
busca analizar cada situacion desde la diferencia biologica entre el hombre y
la mujer, desnaturalizando el caracter jerarquico atribuido a la relacién entre
los géneros que provoca desigualdad entre ellos, afectando entre otros
aspectos las oportunidades de las personas. Es por esta razén, que en la cita
en referencia se hace alusion que se trata de un mecanismo que permite
“‘identificar, cuestionar y valorar la discriminacion, desigualdad y exclusion de
las mujeres”?® para proceder asi a aplicar las medidas conducentes para
erradicar esta desigualdad. Por su parte, Maria Florencia Cremona lo define

como.

una opcion politica para develar la posicion de desigualdad y
subordinacién de las mujeres en relacién a los varones. pero también es
una perspectiva que permite ver y denunciar los modos de construir y
pensar las identidades sexuales desde wuna concepcién de
heterosexualidad normativa y obligatoria que excluye?®

Como resultado de lo expuesto, social y culturalmente se establecen unos
parametros y roles adjudicados a cada sexo, por tanto, quien no se
enmarque en ellos es rechazado y discriminado, tal como ocurre por ejemplo
en el caso de las personas pertenecientes a la comunidad LGBTI.
Justamente entonces, a través de esta perspectiva de género se busca
detectar y denunciar como antes se indicé, todo acto de discriminacion,
desigualdad y exclusion para erradicarla y garantizar asi los derechos de las

personas. Agrega esta Comisioén que:

2lpidem. p.1

®Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia Unicef. Comunicacion, Infancia y
Adolescencia.

Guia Para Periodistas Perspectiva de Género. [Documento en linea] fecha de consulta: 05
de marzo de 2020. Disponible en:
http://www.codajic.org/sites/www.codajic.org/files/Perspectiva%20G%C3%A9nero%20Comu
nicaci%C3%B3n,%20infancia%20y%20adolescencia%20Gu%C3%ADas%20para%20periodi

stas%20.pdf
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Esta perspectiva ayuda a comprender mas profundamente tanto la vida
de las mujeres como la de los hombres y las relaciones que se dan entre
ambos. Este enfoque cuestiona los estereotipos con que somos
educados y abre la posibilidad de elaborar nuevos contenidos de
socializacién y relacién entre los seres humanos. El empleo de esta
perspectiva plantea la necesidad de solucionar los desequilibrios que
existen entre mujeres y hombres, mediante acciones como:

Redistribucién equitativa de las actividades entre los sexos (en las
esferas de lo publico y privado).

Justa valoracion de los distintos trabajos que realizan mujeres y
hombres, especialmente en lo referente a la crianza de las hijas e hijos,
el cuidado de los enfermos y las tareas domeésticas.

Modificaciébn de las estructuras sociales, los mecanismos, las reglas,
practicas y valores que reproducen la desigualdad.

El fortalecimiento del poder de gestion y decision de las mujeres®.

Lo anterior, viene a ratificar lo que se ha venido mencionando en cuanto a
que el género es construido social, cultural e histéricamente; por tanto, lo
masculino y femenino va a depender de lo que socialmente se indigque. Sin
embargo, con esta perspectiva de género se busca precisamente modificar
esas estructuras y cambiar toda practica que en ella se lleve a cabo que
produzca desigualdad. En el caso de las féminas quienes por siglos fueron
victima de violencia y discriminaciéon deje de serlo y para ello entre otras
cosas se le ha atribuido como bien lo indica la Comision “el fortalecimiento

del poder de gestion y decisién de las mujeres”s?.

Por tanto, con la perspectiva de género se busca garantizar los derechos
de las personas, especialmente de la mujer y erradicar cualquier forma de
discriminacion y desigualdad frente al hombre y establecer las vias para
transformarla. Teniendo claro esto, sobre el enfoque de género en la salud y

los derechos sexuales y reproductivos, seflala Ramos M. (2006) que:

0lbidem. p.1

SIRAMOS, M (2006) La Salud Sexual y la Salud Reproductiva desde la Perspectiva de
Género. Rev Peru Med Exp Salud Publica [Revista en linea] fecha de consulta: 06 de marzo
de 2020. Disponible en: http://www.scielo.org.pe/pdf/rins/v23n3/a10v23n3.pdf p.1
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El enfoque de género nos permite poner en evidencia las relaciones
jerarquicas y de poder que se establecen entre hombres y mujeres, los
diversos mecanismos que utiliza el sistema de dominacién masculina
para perpetuar estas relaciones -lo cual frecuentemente se ha ignorado-,
y la manera como estas actlan junto con otras variables, tanto en la
situacion de salud de las poblaciones como en el accionar de los
sistemas de salud®2.

De acuerdo con lo citado, la aplicacion de este enfoque permite mostrar
como el poder masculino y la subordinacion de la mujer frente a este ha
incidido en el tema de la salud de las féminas al punto que la atencién
sanitaria, asi como los tratamientos dados a esta poblacién va a estar influida
por esta desigualdad en las relaciones. Es el caso de la salud sexual y
reproductiva esta realidad no varia, es por ello que para el autor antes
mencionado:

el nuevo enfoque de salud reproductiva pone especial énfasis en dar
prioridad a la equidad e igualdad de género, como condicion necesaria
para que las mujeres sean capaces de tomar sus propias decisiones y
atender su propia salud y bienestar. Este enfoque orienta de manera
privilegiada los esfuerzos y las acciones conducentes a empoderar a las
mujeres, modificando de esta forma las condiciones de subordinacion
social a las que se han visto sometidas y que han impedido que sean
sujetos activos de sus decisiones para su vida y la de su familia®3,.

De lo dicho precedentemente se tiene que el enfoque de la salud
reproductiva desde el punto esta perspectiva de género le permite a la mujer

tomar sus propias decisiones dirigidas a atender su propia salud y bienestar.

Cook afirma que la salud reproductiva es un componente importante de
la salud de los hombres y de las mujeres, sin embargo, es mas critica
para las mujeres.

Una buena parte de la carga de enfermedades femeninas esta
relacionada con sus funciones y su potencial reproductivos, y con la
forma en que la sociedad trata o maltrata a las mujeres en razon a su
género. Revisemos los principales eventos vinculados con la
reproduccién y a la salud reproductiva, y analicemos las diversas

2lbidem. p.1
Blbidem. p.1
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intermediaciones que las construcciones de género ejercen en los
procesos salud — enfermedad y atencién®,

En términos generales, debe indicarse que el enfoque de genero permite
superar la desigualdad de poder de hombres y mujeres en la sexualidad y
reproduccién que afecta las posibilidades para cuidar y atender la salud;
asimismo, pretende evitar que las instituciones de salud reproduzcan
estereotipos de género, es decir, se atienda a las personas atendiendo a
prejuicios generalizados acerca de atributos o caracteristicas que hombres y
mujeres poseen o deberian poseer, los cuales limitan la capacidad de
hombres y mujeres para desarrollar sus facultades personales. Por ello, y

como bien lo afirma Marijanovich C (2019) que:

Desde la perspectiva de género y de humanizacion del parto, se
cuestiona el modelo médico de atencibn hegemédnico en el que
predomina una tecnologizacion y patologizacion del parto, favoreciendo
lo que se ha definido como violencia obstétrica. Desde la perspectiva de
género y de humanizacién del parto, se cuestiona el modelo médico de
atencion hegemoénico en el que predomina una tecnhologizacion y
patologizacién del parto, favoreciendo lo que se ha definido como
violencia obstétrica®®.

Es evidente entonces la estrecha relacion entre perspectiva de género y
humanizacion del parto, pues ambas tendencias estan dirigidas a reducir o
eliminar cualquier acto que pueda provocar violencia obstétrica y que lesione
los derechos de las mujeres, por ello promueven la superacién del modelo

médico de atencion hegemédnico, modelo que segun Castrillo B (s/f):

Distintos estudios sitian la atencion de embarazos y partos en el marco
de relaciones de subordinacién genéricas, coincidentes con un modelo
médico hegemaonico patriarcal, que reproduce una asignacion social de
roles en base a diferencias sexuales. Al analizar este objeto desde una

34bidem. p.1

SMARIJANOVICH C (2019) Derechos sexuales y reproductivos: parir es poder, si yo elijo
[Documento en linea] fecha de consulta: 06 de marzo de 2020. Disponible en
https://cotidianomujer.org.uy/sitio/ni-mas-ni-menos/2156-derechos-sexuales-y-reproductivos-
parir-es-poder-si-yo-elijo
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perspectiva de género, se capitaliza su caracter relacional y
multidimensional (en tanto que articula aspectos de caracter socio-
estructural y sociosimbdlico e incluye tanto determinantes macro como
microestructurales). Esta perspectiva supone un modo de mirar los
procesos y hechos sociales, poniendo el acento en las desigualdades
y/lo exclusiones resultantes de valores existentes en relacion a la
condicién femenina y/o masculina®.

En otras palabras, por afios la atencion médica de embarazos y partos se
basaron en relaciones de poder médico-pacientes, fundamentadas por
determinantes de género principalmente, sin embargo, con el parto
humanizado que encuentra su apoyo en la perspectiva de género pretende
superarse toda forma de dominacion y transgresién de derechos de la mujer,
otorgandole un trato protagénico y donde se supere la tecnologizacion del
proceso de parto y su tratamiento como enfermedad, para retomar el

concepto de parto como hecho natural:

En sintesis, la adopcion de un enfoque de género y salud, contribuye a
identificar las practicas médicas en atencion al parto con instituciones o
procesos sociales atravesados por la desigualdad de género, vinculados
al control de las mujeres.

La teoria y metodologia [de género] posibilitdé captar el sentido de
muchas practicas y conductas que se aplican normalmente en las salas
de parto, y son reproducidas tanto por las/os profesionales de salud,
como por la instituciébn hospitalaria, las cuales legitiman que [éstos]
despojen a las mujeres de su papel activo en tanto que ellos/ellas saben
y controlan el proceso de embarazo, parto, y puerperio, quedando el
papel de la mujer reducido al de paciente.

La perspectiva de género nos permitié6 acercarnos a la realidad de esa
vivencia desde una postura que parte de preguntarse por qué la mujer
Nno es una sujeta activa de esos procesos, sino que su autonomia ha
sido secuestrada por la practica médica. El género nos llevo a cuestionar
el valor, supuestamente “natural’, de éstas practicas, construcciones e
instituciones®’.

36CASTRILLO B (s/f) Analisis de la atenciébn médica de embarazos y partos: aportes
conceptuales. [Documento en linea] fecha de consulta: 06 de marzo de 2020. Disponible en:
http://www.trabajosocial.unlp.edu.ar/uploads/docs/analisis_de la_atencion _medica de_emb
arazos_y_ partos__aportes_conceptuales.pdf p.2

lbidem. p.3
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En definitiva, con ambos conceptos (perspectiva de género vy
humanizacion del parto), se busca superar el modelo biomédico hegemodnico
patriarcal que ha expropiado el cuerpo de las mujeres en las salas de parto
dandoles un trato medicalizado, tecnocratizado y patologizador por parte del
personal médico y de salud en el que se conceptualizaba a las mujeres como
seres netamente reproductores, lo que representaba a todas luces un acto
violatorio de los derechos de las mujeres, por tal motivo, como bien lo afirma
Villegas A (2009) “La propuesta final: Humanizacion del Parto”. Agrega el

autor respecto a este nuevo sistema en Venezuela que:

En la Semana Mundial del Parto Respetado, en un diario de circulacion
nacional la venezolana Taumanova Alvarez, miembra de la Direccion de
la organizacion Buen Nacer y coordinadora en el pais de la Red
Latinoamericana y del Caribe para la Humanizacién del Parto y
Nacimiento, insiste en que “el movimiento para dignificar el
alumbramiento es mundial, porque los obstaculos también lo son”.

En Venezuela, con la progresiva fragmentacién del Sistema de Salud, se
fragment6é también el pensamiento médico y se cosificd a las mujeres,
como pacientes pasivas y no sujetas activas de derechos. Hoy el gran
desafio es la construccion de un Sistema Nacional Unico de Salud con
principios de accesibilidad, universalidad, gratuidad, equidad, igualdad,
justicia y ademas, fundamentalmente, con perspectiva de género.

En cuanto al personal de Salud: Es un reto la formacién humanista e
integral del personal de salud. Apostamos a una nueva escuela de
medicina y de las otras ciencias de la salud, que reivindique no sélo lo
social y colectivo, sino también lo natural de la sexualidad y la
reproduccién humana, que acompafie los procesos humanos naturales,
a las nifias y a los nifos, a las mujeres y a los hombres, en un ejercicio
de corresponsabilidad en lo reproductivo.

En la atencién al parto: El uso razonado y con indicaciones médicas
especificas por requerimientos estrictamente necesarios del pitosin, la
cesareay la episiotomia.

BVILLEGAS A (2009) La violencia obstétrica y la esterilizacién forzada frente al discurso
médico. Revista Venezolana de Estudios de la Mujer. [Revista en linea] fecha de consulta:
06 de marzo de 2020. Disponible en:
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1316-37012009000100010
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En la lucha de las mujeres: Debemos empoderarnos de nuestros
cuerpos, rescatar nuestro derecho a decidir y ejercer el acto de parir
como un derecho humano fundamental®.

En conclusidn, con el sistema a instaurar entre los que se incluye el parto
humanizado, se pretende implementar un modelo mas humanista en el que
se garanticen fundados en la perspectiva de género, los derechos humanos
de todas las personas especialmente los de la mujer, evitando contra ella
cualquier forma de violencia, entre las que figura como se vera a

continuacion la violencia obstétrica.

Marco juridico que regula la violencia obstétrica en Venezuela

Antes de proceder a abordar la violencia obstétrica en Venezuela, es
necesario en primer lugar desarrollar lo que es la violencia de género, ya que
como se vera a continuacion la violencia obstétrica es una forma de este tipo
violencia, que lleva implicito la vulneracion de los derechos fundamentales de

las mujeres.

Violencia de género

Este término se usa en esta época con mucha frecuencia en las leyes
penales especiales de varios paises y surgio en las resoluciones emitidas y
aprobadas por la Asamblea General de las Naciones Unidas (ONU), nUmeros
34/180 de 18 de diciembre de 1979 contentiva de la Convencion sobre la
Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer, basada
en formas de discriminacion; asi como en la 39/46 del 16 de diciembre de

1984, contentiva de la Convencion contra la Tortura y Otros Tratos o Penas

Bpidem. p.1
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Crueles, Inhumanos o Degradantes que se basé en las formas de tortura;*°
igualmente en la 48/104 del 20 de diciembre de 1993, que contiene la
Declaracion sobre la Eliminacion de la Violencia contra la Mujer, en donde se
dio una definicién de lo que debe entenderse como violencia contra la mujer

de la forma siguiente:

Articulo 1. A los efectos de la presente Declaracion, por "violencia
contra la mujer" se entiende todo acto de violencia basado en la
pertenencia al sexo femenino que tenga o pueda tener como resultado
un dafio o sufrimiento fisico, sexual o sicolégico para la mujer, asi como
las amenazas de tales actos, la coaccion o la privacion arbitraria de la
libertad, tanto si se producen en la vida publica como en la vida privada.
Articulo 2. Se entendera que la violencia contra la mujer abarca los
siguientes actos, aunque sin limitarse a ellos:

a) La violencia fisica, sexual y sicol6gica que se produzca en la familia,
incluidos los malos tratos, el abuso sexual de las nifias en el hogar, la
violencia relacionada con la dote, la violacion por el marido, la mutilacién
genital femenina y otras practicas tradicionales nocivas para la mujer, los
actos de violencia perpetrados por otros miembros de la familia y la
violencia relacionada con la explotacion;

b) La violencia fisica, sexual y sicol6gica perpetrada dentro de la
comunidad en general, inclusive la violacion, el abuso sexual, el acoso y
la intimidacién sexuales en el trabajo, en instituciones educacionales y
en otros lugares, la trata de mujeres y la prostitucion forzada;

c) La violencia fisica, sexual y sicolégica perpetrada o tolerada por el
Estado, dondequiera que ocurra.

Articulo 3. La mujer tiene derecho, en condiciones de igualdad, al goce
y la proteccion de todos los derechos humanos vy libertades
fundamentales en las esferas politica, econémica, social, cultural, civil y
de cualquier otra indole. Entre estos derechos figuran: a) El derecho a la
vida articulo 6 de la Declaracién Universal de Derechos Humanos,
articulo 3; y Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, articulo
6. b) El derecho a la igualdad 7/; c¢) El derecho a la libertad y la
seguridad de la persona 8/; d) El derecho a igual proteccion ante la ley
71; e) El derecho a verse libre de todas las formas de discriminacién 7/; f)
El derecho al mayor grado de salud fisica y mental que se pueda
alcanzar 9/; g) El derecho a condiciones de trabajo justas y favorables
10/; (Sic) h) El derecho a no ser sometida a tortura, ni a otros tratos o
penas crueles, inhumanos o degradantes 11/.

4°Organizacion de las Naciones Unidas (ONU). Protocolo Facultativo de la Convencién
contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes. [Documento en
Linea] fecha de la consultaz 08 de marzo de 2020. Disponible:
http://www.prevenciontortura.org/documents/prot_tort _res.pdf p.1
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Articulo 4. Los Estados deben condenar la violencia contra la mujer y
no invocar ninguna costumbre, tradicién o consideracion religiosa para
eludir su obligacion de procurar eliminarla. Los Estados deben aplicar
por todos los medios apropiados y sin demora una politica encaminada a
eliminar la violencia contra la mujer.*

Asi qued6 establecido a nivel mundial lo que debia entenderse por
violencia contra la mujer y sus diversas manifestaciones y los derechos que
se menoscaban si se produce esas practicas, pero no quedo claro la
configuracion de por qué es una violencia contra el género, en consecuencia,
surge con el tiempo la aclaratoria de que es la violencia que se ejerce contra
ellas por el solo hecho de serlo. La violencia de género encuentra sus raices
profundas en las caracteristicas patriarcales de las sociedades en las que
prevalecen estructuras de subordinacion y discriminacion hacia la mujer
basadas en diversos aspectos como por ejemplo la religibn como ocurre
entre los musulmanes, que consolidan la conformacion de conceptos y
valores que descalifican sistematicamente a la mujer, sus actividades y sus

opiniones.

En este orden de ideas, los motivos para que se celebrara la reunion de la
Asamblea de las Naciones Unidas mencionada, se desprenden del

fundamento de la Declaracion en estos términos:

Reconociendo: que la violencia contra la mujer constituye una
manifestacion de relaciones de poder histéricamente desiguales entre el
hombre y la mujer, que han conducido a la dominacién de la mujery a la
discriminacién en su contra por parte del hombre e impedido el adelanto
pleno de la mujer, y que la violencia contra la mujer es uno de los
mecanismos sociales fundamentales por los que se fuerza a la mujer a
una situacién de subordinacién respecto del hombre,

4lOrganizacion de las Naciones Unidas (ONU). Declaracién sobre la Eliminacién de la
Violencia contra la Mujer. Resolucion de la Asamblea General 48/104 del 20 de diciembre de
1993 [Documento en Linea] fecha de la consulta: 09 de marzo de 2020. Disponible en:
http://www.uji.es/bin/organs/ui/leqgisla/int/7-r48-104.pdf. p.1
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Preocupada por el hecho de que algunos grupos de mujeres, como por
ejemplo las mujeres pertenecientes a minorias, las mujeres indigenas,
las refugiadas, las mujeres migrantes, las mujeres que habitan en
comunidades rurales o remotas, las mujeres indigentes, las mujeres
recluidas en instituciones o detenidas, las nifas, las mujeres con
discapacidades, las ancianas y las mujeres en situaciones de conflicto
armado son particularmente vulnerables a la violencia.*?

Desde luego, las razones fueron los maltratos y discriminaciones que
surgen en este siglo contra las mujeres encuadrados en formas de violencia,
situacion que atenta con la paz y salud publica que causa conmocion social,
resultado de la falta de valores y de las estructuras sociales que a pesar de
los cambios sociales no logra erradicarse porque la luchar entre los géneros
sigue existiendo en las familias en la privacidad y confidencialidad en sus

diferentes clases sociales quienes aun consideran a la mujer subordinada.

Formas de Violencia de Género

Segun la Organizaciéon de las Naciones Unidas (ONU), las formas y

manifestaciones de la violencia contra la mujer en diversos escenarios son:

1. Violencia contra la Mujer dentro de la Familia:
- En la pareja: violencia fisica, psiquica, sexual.

- Précticas tradicionales nocivas: infanticidio, ablacion o mutilacion genital,
preferencia por hijos varones, matrimonio precoz y/o forzado, exigencia de la

dote, crimenes por honor, practicas nocivas con mujeres de edad o viudas.
2. Violencia contra la Mujer en la Comunidad:
- Femicidio

- Violencia sexual inflingida fuera de la pareja

“Ipidem. p.1
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- Acoso sexual y violencia en el lugar de trabajo, en las instituciones

educativas y en los deportes.
- Trata de mujeres.

3. Violencia contra la Mujer cometida o tolerada por el Estado: (A través

de agentes o politicas publicas)

- Privacion de libertad

- Esterilizacion forzada.

4. Violencia contra la Mujer en conflictos armados:

- Violencia fisica, psiquica o sexual.

5. Violencia contra la Mujer y discriminacion multiple:

Factores como: la raza, origen étnico, casta, clase, condicion migrante o
refugiada, edad, religiobn, orientacion sexual, estado matrimonial,

discapacidad, condiciéon VIH, etc.

Partiendo de lo anterior, son diversas las formas de violencia contra la
mujer, asi como distintos los sitios en que las mismas pueden llevarse a cabo
como es: la familia, la comunidad, el estado a través de sus instituciones,
entre otros. En cuanto a la regulacion de estas formas de violencia en
Venezuela, debe decirse que existe una ley especial como es la Ley de
Reforma Parcial de la Ley Organica sobre el Derecho de las Mujeres a una
Vida Libre de Violencia,*® la cual determin6 en el articulo 15 las siguientes

formas de violencia de género:

1. Violencia psicolégica: Toda conducta activa u omisiva ejercida en
deshonra, descrédito o menosprecio al valor o dignidad personal, tratos

humillantes y vejatorios, vigilancia constante, aislamiento, marginalizacion,

“’Reforma de Ley Organica sobre el Derecho de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.
Gaceta Oficial N° 40548 de fecha 25 de noviembre de 2014
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negligencia, abandono, celotipia, comparaciones destructivas, amenazas y
actos que conllevan a las mujeres victimas de violencia a disminuir su
autoestima, a perjudicar o perturbar su sano desarrollo, a la depresion e
incluso al suicidio.

2. Acoso u hostigamiento: Toda conducta abusiva y especialmente los
comportamientos, palabras, actos, gestos, escritos 0 mensajes electronicos
dirigidos a perseguir, intimidar, chantajear, apremiar, importunar y vigilar a
una mujer que pueda atentar contra su estabilidad emocional, dignidad,
prestigio, integridad fisica o psiquica, o que puedan poner en peligro su
empleo, promocidn, reconocimiento en el lugar de trabajo o fuera de él.

3. Amenaza: Anuncio verbal o con actos de la ejecucién un dafio fisico,
psicolégico, sexual, laboral o patrimonial con el fin de intimidar a la mujer,
tanto en el contexto domeéstico como fuera de él.

4. Violencia fisica: Toda accion u omisién que directa o indirectamente esta
dirigida a ocasionar un dafio o sufrimiento fisico a la mujer, tales como
lesiones internas o externas, heridas, hematomas, quemaduras, empujones
o cualquier otro maltrato que afecte su integridad fisica.

5. Violencia doméstica: Toda conducta activa u omisiva, constante o no, de
empleo de fuerza fisica o violencia psicolégica, intimidacién, persecucion o
amenaza contra la mujer por parte del conyuge, el concubino, exconyuge,
exconcubino, persona con quien mantiene o mantuvo relacion de afectividad,
ascendientes, descendientes, parientes colaterales, consanguineos y afines.

6. Violencia sexual: Toda conducta que amenace o vulnere el derecho de la
mujer a decidir voluntaria y libremente su sexualidad, comprendiendo ésta no
so6lo el acto sexual, sino toda forma de contacto o acceso sexual, genital o no
genital, tales como actos lascivos, actos lascivos violentos, acceso carnal
violento o la violacion propiamente dicha.

7. Acceso carnal violento: Es una forma de violencia sexual, en la cual el
hombre mediante violencias o0 amenazas, constrifie a la conyuge, concubina,

persona con quien hace vida marital o0 mantenga union estable de hecho o
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no, a un acto carnal por via vaginal, anal u oral, o introduzca objetos sea cual
fuere su clase, por alguna de estas vias.

8. Prostitucion forzada: Es la Accion de obligar a una mujer a realizar uno o
mas actos de naturaleza sexual por la fuerza o mediante la amenaza de la
fuerza, o mediante coaccién como la causada por el temor a la violencia, la
intimidacion, la opresion psicoldgica o el abuso del poder, esperando obtener
o haber obtenido ventajas o beneficios pecuniarios o de otro tipo, a cambio
de los actos de naturaleza sexual de la mujer.

9. Esclavitud sexual: Es la privacion ilegitima de libertad de la mujer, para
Su venta, compra, préstamo o trueque con la obligacion de realizar uno o
mas actos de naturaleza sexual.

10. Acoso sexual: Solicitud de cualquier acto o comportamiento de
contenido sexual, para si 0 para un tercero, o el procurar cualquier tipo de
acercamiento sexual no deseado que realice un hombre prevaliéndose de
una situacion de superioridad laboral, docente o analoga, o con ocasion de
relaciones derivadas del ejercicio profesional, y con la amenaza expresa o
tacita de causarle a la mujer un dafio relacionado con las legitimas
expectativas que ésta pueda tener en el ambito de dicha relacion.

11. Violencia laboral: Discriminacion hacia la mujer en los centros de
trabajo, publicos o privados, que obstaculicen su acceso al empleo, ascenso
o estabilidad en el mismo, tales como exigir requisitos sobre el estado civil, la
edad, la apariencia fisica o buena presencia, o la solicitud de resultados de
examenes de laboratorios clinicos, que supeditan la contratacion, ascenso o
la permanencia de la mujer en el empleo. Constituye también discriminacion
de género en el ambito laboral el quebrantar el derecho de igual salario por
igual trabajo.

12. Violencia patrimonial y econdémica: Toda conducta activa u omisiva
que directa o indirectamente, en los ambitos publico y privado, esté dirigida a
ocasionar un dafio a los bienes muebles o inmuebles en menoscabo del

patrimonio de las mujeres victimas de violencia o a los bienes comunes, asi
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como la perturbacion a la posesiébn o a la propiedad de sus bienes,
sustraccion, destruccién, retencion o distraccion de objetos, documentos
personales, bienes y valores, derechos patrimoniales o recursos econémicos
destinados a satisfacer sus necesidades; limitaciones econOmicas
encaminadas a controlar sus ingresos; o la privacion de los medios
econdmicos indispensables para vivir.

13. Violencia obstétrica: Es 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 patologizacién 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.

14. Esterilizacion forzada: Realizar o causar intencionalmente a la mujer,
sin brindarle la debida informacién, sin su consentimiento voluntario e
informado y sin que la misma haya tenido justificacion, un tratamiento médico
0 quirdrgico u otro acto que tenga como resultado su esterilizacion o la
privacion de su capacidad biologica y reproductiva.

15. Violencia mediatica: Es la exposicion de la mujer, nifia o adolescente, a
través de cualquier medio de difusion, que de manera directa o indirecta
explote, discrimine, deshonre, humille o que atente contra su dignidad con
fines econdmicos, sociales o de dominacion.

16. Violencia institucional: Acciones u omisiones que realizan las
autoridades, funcionarios y funcionarias, profesionales, personal y agentes
pertenecientes a cualquier 6rgano, ente o institucion publica, que tengan
como fin retardar, obstaculizar o impedir que las mujeres tengan acceso a las
politicas publicas y ejerzan los derechos previstos en esta Ley, para
asegurarles una vida libre de violencia.

17. Violencia simbdlica: Son mensajes, valores, iconos, signos que

transmiten y reproducen relaciones de dominacion, desigualdad vy
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discriminacion en las relaciones sociales que se establecen entre las
personas y naturalizan la subordinacion de la mujer en la sociedad.

18. Trafico de mujeres, nifilas y adolescentes: Todos los actos que
implican su reclutamiento o transporte dentro o entre fronteras, empleando
engafios, coercidon o fuerza, con el propésito de obtener un beneficio de tipo
financiero u otro de orden material de caracter ilicito.

19. Trata de mujeres, nifias y adolescentes: Es la captacion, transporte,
traslado, acogida o recepcién de mujeres, nifias y adolescentes, recurriendo
a la amenaza o al uso de la fuerza o de otras formas de coaccion, al rapto, al
fraude, al engafo, al abuso de poder o de una situacion de vulnerabilidad o
la concesion o recepcibn de pagos o beneficios para obtener el
consentimiento de una persona que tenga autoridad sobre mujeres, nifias o
adolescentes, con fines de explotacion, tales como prostitucion, explotaciéon
sexual, trabajos o servicios forzados, la esclavitud o practicas analogas a la
esclavitud, la servidumbre o la extraccion de érganos.

20. Femicidio: Es la forma extrema de violencia de género, causada por odio
o desprecio a su condicidn de mujer, que degenera en su muerte, producidas
tanto en el ambito publico como privado.

21. Induccion o ayuda al suicidio: Es la consecuencia extrema de la
violencia psicoldgica, acoso, hostigamiento y amenaza que generan las
condiciones para provocar la muerte de una mujer por motivaciones de

género.

Como puede verse son variadas las formas de expresion de la violencia
de género que reconoce la legislacion venezolana entre las que se encuentra
la violencia obstétrica, la cual segun la Ley se refiere a un trato
deshumanizador por parte del personal de la salud hacia la mujer, en la que
esta no es tratada como un sujeto de derecho, perdiendo autonomia y
voluntad. Para Garcia E (2018):
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La violencia obstétrica hace referencia a un conjunto de practicas que
degrada, oprime e intimida a las mujeres de distintas maneras dentro de
la atencién a la salud reproductiva, fundamentalmente en el periodo del
embarazo, parto y postparto. Se trata de una violacién de los derechos
humanos y reproductivos de las mujeres, y puede ser tanto fisica —uso
de procedimientos innecesarios en el embarazo y el parto, falta de
respeto en los ritmos naturales del parto— como psicolégica —
infantilizacion de las mujeres, trato despectivo y humillante, insultos y
vejaciones—*,

Segun lo anterior, la violencia obstétrica guarda relacion con los derechos
sexuales y reproductivos de las mujeres, los cuales son transgredidos por el
personal de la salud cuando provoca maltrato fisico, psicolégico y moral por
su sola condicién de mujer y asi lo ilustra el autor in comento cuando sefala

que:

Si yo, por el mero hecho de ser mujer, tengo que aguantar que me
toquen mis genitales sin permiso, recibiendo vejaciones como «no seas
cria» 0 «bien que no te quejabas cuando encargabas el bebé», estamos
ante un caso flagrante de violencia de género. No se suelen escuchar
casos de varones a los que los urélogos les hacen tactos rectales a la
fuerza (por ejemplo), esgrimiendo frases como «no seas crio». Sobre los
varones se puede ejercer violencia de otras indoles, pero no violencia de
género, puesto que ésta se da sélo contra las mujeres por el mero hecho
de serlo, como hemos visto*.

Lo expuesto por la especialista es una realidad que se observa a diario en
las instituciones o centros de salud publica y privadas, principalmente en las
primeras donde las mujeres son tratadas sin ningun tipo de consideracion, y
con tratos crueles y denigrantes a su condicion de mujer. Adicionalmente

indica que:

La violencia obstétrica no es so6lo consecuencia de protocolos obsoletos
y mala praxis médica, sino que se trata de una forma mas de violencia
de género: se infantiliza a las mujeres, tratdndolas de un modo
paternalista y vejatorio, pero esta tan normalizada a nivel social que

“GARCIA E (2018) La Violencia Obstétrica como Violencia de Género. Tesis doctoral
publicada. Universidad auténoma de Madrid, Madrid. Espafia. p.42
“lbidem. p.43
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resulta dificil la visibilizacién del problema. Y la violencia de género mas
peligrosa es precisamente aquella que esta invisibilizada*®.

Con esta apreciacion se confirma lo que se ha venido indicando en cuanto
a que la mala praxis médica, caracterizada en este caso por un trato
deshumanizado y patriarcal hacia la mujer en el periodo del embarazo, parto
y postparto. En este sentido se refiere Medina citado por Marijanovich C

(2019) cuando define la violencia obstétrica en los siguientes términos:

toda conducta, accion u omision, realizada por personal de la salud que,
de manera directa o indirecta, tanto en el &mbito publico como en el
privado, afecte el cuerpo y los procesos reproductivos de las mujeres,
expresada en un trato deshumanizado, un abuso de medicalizacion y
patologizacion de los procesos naturales®’.

Queda confirmado de esta manera que existe violencia obstétrica cuando
se afecta el proceso reproductivo de la mujer a través de un trato
deshumanizado y esto resume el objetivo general planteado por esta
investigadora en cuanto a analizar el parto humanizado frente a la violencia
obstétrica. Plantea Medina que existe dos tipos de violencia obstetrica la
fisica y la psicoldgica:

La primera es “la realizacion hacia las mujeres de practicas invasivas y
suministro de medicacién que no estén justificados por el estado de
salud de la parturienta o0 de la persona por nacer, 0 cuando no se
respetan los tiempos ni las posibilidades del parto biolégico”; mientras
gue la violencia obstétrica psiquica “incluye el trato deshumanizado,
grosero, discriminacién, humillacién, cuando la mujer va a pedir
asesoramiento, o requiere atencion, o en el transcurso de una practica
obstétrica. Comprende también la omision de informacién sobre la
evolucién de su parto, el estado de su hijo o hija y, en general, a que se
le haga participe de las diferentes actuaciones de los profesionales™®

“®lpbidem. p.43
““MARIJANOVICH C. Op. Cit. p.1
“lbidem. p.1
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Para ir concluyendo, la violencia obstétrica es entonces toda accion u
omision dirigida por el personal médico y de salud a provocar un dafio fisico,
psicologico o emocional a la mujer en virtud de su condicion a través de
sistemas o métodos médicos desfasados que provocan la vulneracion de los
derechos sexuales y reproductivos de la mujer por un trato deshumanizado,
no correspondiendo con lo preceptuado en distintos cuerpos normativos

tanto de orden internacional como nacional.

La violencia obstétrica en Venezuela

Teran P., Castellanos C., Gonzéalez M., Ramos D (2013) sefialan que
hasta para ese momento no existia “alguna estadistica oficial que cuantifique
Su ocurrencia y existe confusion sobre la interpretacion tanto en el personal
de salud como en las usuarias del servicio”™® refiriéndose a la violencia
obstétrica y sobre la cual a través de un estudio de campo pudieron concluir

que:

Durante el desarrollo de la investigacion se pudo observar que las
principales transgresiones a la norma ocurren primordialmente en dos
grandes conjuntos que, para efectos de esta investigacion, se han
denominado trato deshumanizante y realizacién de actos médicos sin
consentimiento informado. Los datos obtenidos permiten afirmar que
este Ultimo agrupa el mayor nimero de practicas violatorias de la ley,
sobre todo si se parte del hecho que no se realiza de manera rutinaria la
obtencion del consentimiento verdaderamente informado, entrando
directamente en conflicto con los numerales 2, 4 y 5 del articulo 51°°.

Es decir, los investigadores se basaron en la percepcion por parte de los
usuarios de dos practicas violatorias de la ley para poder determinar si en

Venezuela existe o no violencia obstétrica, una de ellos fue el indicador de la

“TERAN P., CASTELLANOS C., GONZALEZ M. y RAMOS D (2013) Violencia obstétrica:
percepcién de las usuarias. Revista de Obstetricia y Ginecologia de Venezuela [Documento
en Linea] fecha de Ila consultaz 09 de marzo de 2020. Disponible:
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0048-77322013000300004

lpidem. p.1
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realizaciéon de procedimientos médicos sin consentimiento informado y en
segundo trato deshumanizante por parte del personal de salud, obteniendo

los siguientes resultados:

Las practicas vinculadas al trato deshumanizante estan mas
relacionadas con los numerales 1 y 3. No existe una estadistica de
frecuencia con la cual comparar estas cifras pero sin duda 66,8 % para
actos médicos sin consentimiento y 49,4 % para trato deshumanizante,
representan porcentajes elevados en la percepciéon de la usuaria,
considerando como deseables cifras mas bajas o incluso 0. Ademas,
solo un 20,5 % reportd atencién libre de violencia.

Las practicas detalladas en el ambito de trato deshumanizante mas
prevalentes fueron: obstaculizar el apego precoz lo cual reportan casi 1
de cada 4 usuarias, pero deben considerarse como variables situaciones
particulares como la cesarea o la necesidad de atencién inmediata por
neonatologia, posterior al parto. Las criticas por llorar o gritar durante el
parto (21,6 %), la imposibilidad de preguntar, manifestar miedos o
inquietudes (19,5 %) vy las burlas, comentarios ir6nicos y
descalificadores referidos por un 15,3 % de usuarias, reflejan la baja
sensibilidad del personal, lo cual debe mejorarse mediante la formacion
para el parto humanizado.

La orden de no deambular si bien es considerada especificamente como
un acto de violencia obstétrica, debe hacerse la salvedad que esto
ocurre debido a que no existen salas de parto acondicionadas para otras
modalidades de atencion.

Entre las pacientes que percibieron trato deshumanizante, la mayor
frecuencia estaba entre 20 y 34 afos. Sin embargo, cuando
consideramos el total de cada grupo de edad, observamos que fueron
116 de 274 mujeres de 20 a 34 afos, lo que representa el 42,3 %. Entre
las adolescentes, la proporcion fue de 69 de 121 mujeres, para un
porcentaje de 57 %. Es posible que algunas adolescentes consideren
estos maltratos como “normales, por inexperiencia, o también podrian
sentir temor a expresar su percepcion al responder la encuesta. Por otro
lado, las gestantes tardias que percibieron este tipo de maltrato fueron
25 de 30 mujeres entre 35 y 42 afios (83,3 % del grupo) Este predominio
fue altamente significativo (P < 0,0001). Hay que considerar que ambos
grupos etarios son particularmente vulnerables a esta situacion en
particular®?,

Slpbidem. p.1
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Como se aprecia son altos los indices de trato deshumanizado, pero
mayor son las practicas de obtencion del consentimiento verdaderamente
informado por parte del personal de la salud. También concluy6 el estudio
que “se aprecia una tendencia a percibir el trato deshumanizante con mayor
frecuencia en las mujeres de mayor nivel educativo™?, esto se debe a que
“‘quiza ellas posean un mayor conocimiento de sus derechos sexuales y
reproductivos, lo que favorece su empoderamiento, es decir, adquieren
mayor control sobre las decisiones y acciones que afectan su salud”?, lo cual
resulta l6gico porque las personas con un mayor nivel de educacion pueden
percibir con mayor facilidad cuando sus derechos estan siendo

transgredidos.

Por ultimo, “en cuanto a las personas que las usuarias identifican como
principales perpetradores del trato deshumanizado, tenemos al personal de
enfermeria, hasta en 70 % de los casos. En segundo lugar es el personal
médico el sefialado”™*. En conclusién, hasta ese momento existia en
Venezuela una elevada prevalencia de practicas obstétricas consideradas
legalmente como violentas, encabezada por la realizacion de actos médicos
sin consentimiento y en segundo lugar el trato deshumanizante por parte del
personal de salud, siendo el personal de enfermeria el principal perpetrador

de violencia obstétrica, seguido por el personal médico.

Pero también es oportuno indicar, que es necesario actualizar estas cifras
y que ademas se requiere hacer un estudio comparativo con la aplicacion del
modelo de parto humanizado a fin de contrastar resultados a objeto de
determinar si en efecto con la aplicacion de este ultimo sistema existe una

mayor preservacion de los derechos sexuales y reproductivos de la mujer y

>2lbidem. p.1
3lbidem. p.1
Slbidem. p.1
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con ello una disminucién de las cifras de mujeres objeto de violencia
obstétrica como forma de violencia de género tipificada en la Reforma de Ley

Organica sobre el Derecho de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.

Efectos en materia de derechos humanos de la implementacion
del parto humanizado y la tipificacion de la violencia obstétrica en

Venezuela

Durante las ultimas décadas Venezuela ha dado importantes pasos en
materia de derechos humanos de las mujeres, convirtiéndose en signataria
de instrumentos juridicos importantes en materia de los derechos humanos
de las mujeres y, especialmente, en materia de violencia contra ellas. Este
hecho ha permitido empoderar a las féminas garantizando su derecho de
decidir sobre su propio cuerpo, a estar informadas y elegir el momento, lugar
y con quién tener su parto, y en fin decidir todo lo relacionado al trabajo de
parto y nacimiento de sus hijos.

Es decir, el reconocimiento de estos derechos, entre los que se
encuentran los derechos sexuales y reproductivos, permiti6 como ya se
analiz6 que la legislacion venezolana tipificara en la Reforma de Ley
Organica sobre el Derecho de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia la
violencia obstétrica como una forma de violencia contra la mujer tal y como
se desarroll6 previamente y esto a su vez se constituyé en el fundamento
para la implementacion del parto humanizado el cual se basa en el respeto a
los derechos humanos de las mujeres, nifios, nifias, adolescentes, padres y
familias, asi como también permite respetar y garantizan el derecho a la vida

en condiciones de dignidad para alcanzar el bienestar social.
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Marco Normativo

Tratados, Pactos y acuerdos internacionales

Declaracion Universal de Derechos Humanos adoptada y proclamada por
la Asamblea General en su resoluciéon 217 A (lll), de fecha 10 de diciembre
de 1948 dispone en el articulo 3 que “Todo individuo tiene derecho a la vida,

la libertad y seguridad de su persona”®.

El articulo 25 numeral 1 dispone: “Toda persona tiene derecho a un nivel
de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el
bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia

médica y los servicios sociales necesarios...”S.

El Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos adoptado por la
Asamblea General en su resolucion 2200 A (XXI), de fecha 16 de diciembre
de 1966 dispone en el articulo 6 que “El derecho a la vida es inherente a la
persona humana. Este derecho estara protegido por la ley. Nadie podra ser

privado de la vida arbitrariamente”>’.

La Convencion Americana de los Derechos Humanos de 1969 suscrita en
la Conferencia Especializada Interamericana Sobre Derechos Humanos en
1969, establece en el articulo 4 que:

S5Declaracion Universal de Derechos Humanos, aprobada el 10 de diciembre de 1948 por la
Asamblea General de Ila ONU. [Base de datos en linea] Disponible en:
http://'www.conflictove.org.ve/derechos-humanos/declaracion-universal-de-derechos-
hﬁumanos-aprobada-el-lo-de-diciembre-de-1948-por-Ia-asamblea-general-de-la—onu.html
8lbidem.

5’Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos. Adoptado por la Asamblea General en
su resolucién 2200 A (XXI), de fecha 16 de diciembre de 1966

49



Articulo 4 Derecho a la Vida

1. Toda persona tiene derecho a que se respete su vida. Este derecho
estara protegido por la ley y, en general, a partir del momento de la
concepcion. Nadie puede ser privado de la vida arbitrariamente.

2. En los paises que no han abolido la pena de muerte, ésta sélo podra
imponerse por los delitos mas graves, en cumplimiento de sentencia
ejecutoriada de tribunal competente y de conformidad con una ley que
establezca tal pena, dictada con anterioridad a la comisién del delito.
Tampoco se extenderd su aplicaciébn a delitos a los cuales no se la
aplique actualmente.

3. No se restablecera la pena de muerte en los Estados que la han
abolido.

4. En ningun caso se puede aplicar la pena de muerte por delitos
politicos ni comunes conexos con los politicos.

5. No se impondra la pena de muerte a personas que, en el momento
de la comision del delito, tuvieren menos de dieciocho afios de edad o
mas de setenta, ni se le aplicara a las mujeres en estado de gravidez.

6. Toda persona condenada a muerte tiene derecho a solicitar la
amnistia, el indulto o la conmutacién de la pena, los cuales podran ser
concedidos en todos los casos. No se puede aplicar la pena de muerte
mientras la solicitud esté pendiente de decision ante autoridad
competente.

Se consagra de esta manera también en este instrumento el derecho a la
vida y la prohibicion de aplicar la pena de muerte hasta que no exista una
sentencia definitivamente firme, asi como también la prohibicion de su
implementacién en aquellos paises que la misma haya sido abolida. Por otro
lado, en materia de violencia contra la mujer, Venezuela suscribié los

siguientes convenios y acuerdos internacionales:

1. Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la
Violencia contra las Mujeres (Convencion Belem De Pard) del 9 de
junio de 1995 %8,

2. Convencion para la Eliminacion de Todas las Formas de

Discriminacion contra la Mujer (1979)%°.

%8Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la violencia Contra la
Mujer “Convencion de Belém do Para” Adoptada y abierta a la firma, ratificacion y adhesion
por la Asamblea General de la Organizacion de Estados Americanos, en su vigésimo cuarto
periodo ordinario de sesiones, del 9 de junio de 1994, en Belém do Par4, Brasil Entrada en
vigor: el 5 de marzo de 1995 de conformidad con el Articulo 21.
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3. Declaracion de Naciones Unidas sobre la Eliminacién de la Violencia

contra la mujer (1993)6°,

Constitucién Nacional de la Republica Bolivariana de Venezuela
(CNRBV)

Articulo 2. Venezuela se constituye en un Estado democrético y social
de derecho y de justicia que propugna como valores superiores del
ordenamiento juridico y de su actuacion la vida, la libertad, la justicia, la
igualdad, la solidaridad, la democracia, la responsabilidad social y en
general, la preeminencia de los derechos humanos, la ética y el
pluralismo politico®?.

Articulo 3 El Estado tiene como fines esenciales la defensa y el
desarrollo de la persona y el respeto a su dignidad”®?.

De conformidad con los citados articulos Venezuela se constituye en un
Estado de derecho, lo que implica que los actos tanto de los particulares
como el Estado deben estar sometidos a la Constitucién y la Ley, ademas, se
reconocen dentro de sus principios formadores la preeminencia de los

derechos humanos, la defensa y desarrollo de la persona y su dignidad.

Articulo 23. Los tratados, pactos y convenciones relativos a derechos
humanos suscritos y ratificados por Venezuela, tienen jerarquia
constitucional y prevalecen en el orden interno, en la medida en que
contengan normas sobre su goce y ejercicio mas favorables a las
establecidas por esta Constitucién y la Ley de la Republica, y son de
aplicacion inmediata y directa por los tribunales y deméas 6rganos de la
Republica®.

5Convencién sobre la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer,
adoptada en diciembre de 1979 por Resolucion 34/180 de la Asamblea General de las
Naciones Unidas.

80Declaracion sobre la eliminacién de la violencia contra la mujer aprobada sin votacion por
la Asamblea General de las Naciones Unidas en su resolucién 48/104 del 20 de diciembre
de 1993.

61Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, Gaceta Oficial N° 5.908
(Extraordinario), de fecha de fecha 24 de marzo de 2000.

82|pidem.

&1bidem.
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Consagra esta disposicion la supremacia constitucional de aquellos
tratados, acuerdos y convenios internacionales suscritos por la Republica
cuando estos consagran derechos que no hayan sido reconocidos por el
ordenamiento juridico venezolano, asi como en aquellos instrumentos que
contengan normas sobre su goce y ejercicio mas favorables a las

establecidas por esta Constitucion y la Ley de la Republica.

Articulo 43. El derecho a la vida es inviolable. Ninguna ley podra
establecer la pena de muerte, ni autoridad alguna aplicarla. El Estado
protegera la vida de las personas que se encuentren privadas de su
libertad, prestando el servicio militar o civil, 0 sometidas a su autoridad
en cualquier otra forma®*.

Articulo 83. El derecho a la salud es un derecho social fundamental,
obligacién del Estado, que lo garantizara como parte del derecho a la
vida”®,

De ambas disposiciones se consagra el derecho a la vida, el cual incluye
el derecho a no morir por causas evitables relacionadas con el parto y el
embarazo y en el caso del derecho a la salud previsto en los articulos 83 y
84 de la maxima norma rectora incluye el derecho a la salud reproductiva.
También se consagran otros derechos que guardan relacion con el tema aqui
abordado como son: El Derecho a la libertad, seguridad e integridad personal
(art. 44, 46 y 54 de la CRBV) que incluyen el derecho a no ser sometida a
torturas, ni a penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes. El derecho a
la educacion (art. 103 de la CRBV)

64 bidem.
55|bidem.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

Este capitulo hace referencia a las estrategias metodoldgicas que se
utilizaron para elaborar el presente trabajo de investigacién, primero
determinando el tipo y nivel de investigacion, para asi precisar el método y
técnicas aplicables para lograr el desarrollo sistematico del tema. De acuerdo
al desarrollo de esta investigacion, se puede catalogar como investigacion de

tipo cualitativo, enfoque que segun lo explica Navarro L (2009):

Los estudios con un enfoque cualitativo, se fundamentan en un proceso
inductivo. Es decir, se explora y se describe una situacion particular,
para llegar a conocimientos generales. No se describen las variables en
valores numéricos. Por lo tanto no usa el andlisis estadistico, ni se
generalizan los resultados obtenidos de muestras parcialmente
representativas al resto de la poblacion.

El enfoque -cualitativo ayuda a descubrir y pulir preguntas de
investigacion y se asocia generalmente con estudios exploratorios. Sin
embargo, también puede llegar a tener alcance descriptivo correlacional
(en un sentido no estadistico) y causal®®.

De esta definiciéon se evidencia las diferencias entre el enfoque cualitativo
y cuantitativo. La primera de ellas es que en el enfoque cualitativo los
resultados no se analizan desde el punto de vista estadistico, por tanto, al no
existir variables que puedan describirse numéricamente, no puede aplicarse
los resultados obtenidos a toda la poblacion. En consecuencia, en los
estudios cualitativos se analizan y describen aspectos o situaciones no

cuantificables como seria por ejemplo actitudes, comportamientos.

Partiendo de esto, debe indicarse que este estudio posee un enfoque

cualitativo, pues el mismo no se basa en el analisis estadistico de las

NAVARRO L. (2009) Desarrollo, Ejecucién y Presentacion del Proyecto de Investigacion.
Caracas. Editorial Panapo. p.16
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variables sino es la descripcion de las mismas, es decir, la misma busca
denotar los caracteres que distinguen a la informacién recopilada sobre el
tema objeto de investigacion como es el parto humanizado frente a la
violencia obstétrica en Venezuela, en el que se pretende analizar como se
indicé en el primer capitulo el parto humanizado, sus caracteristicas y el
propoésito del mismo, asi como los casos que podria configurar violencia
obstétrica. Mientras que desde el punto de vista juridico se abordd la
regulacion juridica existente en materia de proteccion a los derechos de la

mujer.
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Conclusiones

Las mujeres por afios han sido objeto de diversos tipos de violencia, por
ello, las sociedades del mundo han dirigido acciones especialmente en el
orden legal para lograr su proteccién, actualmente a nivel internacional, la
mayor parte de los paises del mundo han suscrito y ratificado tratados,
acuerdos y convenios internacionales para la proteccién de la mujer en todos
los ambitos posibles de su vida. Asimismo, han reconocido en sus
ordenamientos juridicos internos un importante numero de derechos
humanos a favor de ellas, con el propésito de erradicar cualquier conducta
bien sea que provenga de los ciudadanos o del propio Estado que pueda

lesionar los derechos e intereses de las féminas.

Es por esta razon, que tanto en instrumentos juridicos internacionales
como nacionales se han reconocido y con ello protegido los derechos
sexuales y reproductivos de la mujer, iniciando en el caso venezolano con la
Constitucion nacional de la Republica Bolivariana como maxima norma
rectora, los tratados, pactos, convenios y acuerdos internacionales suscritos
y ratificados por la Republica los cuales gozan de jerarquia constitucional de
conformidad con el articulo 23. Asimismo, la nacion cuenta con una Ley
especialisima como es la Ley Organica sobre el Derecho de las mujeres a
una vida libre de violencia la cual consagra en el articulo 15 diecinueve (19)
formas de violencia contra la mujer entre las que destaca la violencia

obstétrica.

En efecto, en esta disposicion se define la violencia obstétrica como la
apropiacion del cuerpo y procesos reproductivos de las mujeres por el
personal de salud, a través de un trato deshumanizador que desconfigura los
procesos naturales trayendo consigo pérdida de autonomia y capacidad de

decidir por parte de la mujer impactando negativamente en esta. Dentro de
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las conductas constitutivas de violencia obstétrica contempladas en la
regulacion Venezolana destacan: No atender oportuna y eficazmente las
emergencias obstétricas, obligar innecesariamente a parir en posicion supina
y con las piernas levantadas, impedir sin causa el apego, alterar
injustificadamente el proceso natural del parto mediante técnicas de

aceleracion y practicas de cesareas innecesarias, entre otras.

En contraposicion a la violencia obstétrica surge el parto humanizado
como una politica en materia de salud promovida en el pais por el gobierno
nacional la cual consiste en atender a la madre y su familia directa en
condiciones armoénicas donde se garanticen sus derechos, haciendo del
proceso de parto un evento natural donde la mujer puede decidir la forma de
alumbramiento y el modo en el que el mismo se llevara a cabo, de manera
de evitar cualquier hecho violento que atente contra la integridad fisica,
mental y emocional de la madre. El parto humanizado, es mecanismo de
proteccion a los derechos humanos no solo de la mujer, sino también de
todos los miembros de la familia, y como forma de asegurar mejores
condiciones y calidad de vida, pues el mismo tiene como finalidad erradicar
este tipo violencia eliminando el intervencionismo médico y las préacticas
generalizadas llevadas a cabo por estos para dar paso a una atencion mas
humanizada donde prevalecen las necesidades personales e individuales de

cada paciente.

56



RECOMENDACIONES

. Organizar charlas y talleres en centros educativos, asi como en
instituciones de la Salud y la propia comunidad a fin de dar a conocer
en que consiste el parto humanizado, sus beneficios y la importancia

gue tiene para la proteccion de los derechos de la mujer y la familia

Fomentar el desarrollo de estudios cientificos imparciales relativos a la

situacion de la violencia obstétrica en Venezuela.

. Actualizar las cifras de atencion de pacientes de parto humanizado.

Promover leyes dirigidas a instituir el parto humanizado en virtud de
los beneficios de esta para la proteccion de los derechos humanos de

la mujer.
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