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Violencia obstétrica en Latinoamérica: la
pandemia solo empeord las cosas

El Ciudadano - 31 de julio de 2020

Un reciente reportaje realizado por el portal Open Democracy alerta sobre el repunte de la violencia
obstétrica en medio de la pandemia del nuevo coronavirus en América Latina, asi como otras
situaciones irregulares que ponen en riesgo a las mujeres embarazadas y su tranquilidad al momento del

parto.

El reportaje indica que las mujeres que dieron a luz en medio de la pandemia de COVID-19 enfrentaron
una presion creciente en favor de las cesareas, ademas de maltrato, prohibiciones de
acompainante y negativas de asistencia en casos de emergencia — pese a la existencia de leyes contra la

“violencia obstétrica” y la “medicalizacion abusiva”.

La region ya tenia la mayor tasa de cesareas del mundo, estimada en 40 % de todos los
nacimientos, aunque la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) recomienda que no sobrepasen el 15% e

insiste en que solo deben practicarse cuando lo justifican razones médicas.

En marzo, la OMS reiter6 esta recomendacion en sus pautas sobre el parto durante la
pandemia: las mujeres deben contar con una compania de su eleccion al parir, recibir un trato digno y

respetuoso, informacion clara, analgesia adecuada y apoyo para amamantar si lo desean.



La préctica de ceséreas, inducciones, episiotomias y otros procedimientos que no sean médicamente
necesarios, o que no cuenten con consentimiento informado, estd prohibida por leyes nacionales o
estadales contra la violencia obstétrica en por lo menos ocho paises latinoamericanos, entre ellos

Argentina, Ecuador, México, Uruguay y Venezuela.

La mayoria de estas leyes garantizan una compaiiia en el parto, cohabitacién con el recién nacido y apoyo
para amamantar. Pero activistas por la salud materna aseguran que ni esas normas ni las pautas de la
OMS sonn suficientes para proteger estos derechos, incluso antes del COVID-19. La pandemia no

hizo més que empeorar las cosa

Herida de cesarea en una mujer
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Algunos ejemplos en la regiéon

En Ecuador, por ejemplo, la activista Sofia Benavides coment6 que su grupo de estudio reuni6 testimonios
de 26 mujeres que dieron a luz durante el brote de COVID-19. En total, 13 de ellas dijeron que no se les
permitié parir con un acompainante, como parte de las restricciones de los hospitales, y 15

comentaron que no pudieron tener contacto temprano piel con piel con los recién nacidos.

Benavides relatd que, en el peor momento del brote en la ciudad de Guayaquil (abril y mayo), una clinica
privada ofrecia: “vienes sola, se te practica una cesarea, no te damos habitacion, te
mantenemos en zona de observacion y te cobramos 1.200 doélares. Lo tnico bueno es que le permiten

permanecer con el bebé”.

En el caso de México, el ginecologo y obstetra Christian Mera del Grupo Médico Proparto Natural, estima
que -cuando se acceda a las estadisticas- veremos que “en abril y mayo hubo un aumento en las
cesareas”, impulsado por “el miedo a que se saturen los hospitales”. Sin embargo, “es
contradictorio porque la cesarea tiene mayores riesgos y, en el caso del COVID-19, se suma el riesgo de la

hospitalizacion e infeccion».

En la regiéon, “en nombre de la pandemia, los niveles de cesareas han llegado a ser
extremadamente altos, incluso en las mujeres sin COVID-19”, dijo a Open Democracy Bremen de

Mucio, asesor regional en salud materna de la OMS y de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

En Uruguay, que registra apenas de 1.000 casos de COVID-19 y una treintena de muertes, las
autoridades fueron acusadas de hacer la vista gorda cuando varios centros de salud suspendieron

temporalmente los acompafiantes en partos, cesareas y ecografias, contraviniendo la ley.



Mujeres solas y mal informadas

A partir de marzo, Open Democracy entrevistd a 17 mujeres y a gran cantidad de organizaciones no
gubernamentales, parteras y obstetras de Argentina, Ecuador, México, Uruguay y Venezuela, que detallaron
experiencias de parto en la pandemia que parecen infringir tanto las pautas internacionales

como las leyes locales.

La mayoria de las mujeres debieron parir solas porque se prohibieron los acompafantes por el
COVID-19. Esto “multiplica el riesgo de maltrato” en paises donde la violencia obstétrica “siempre esta

presente”, advirti6 la partera mexicana Nuria Landa, del grupo Nueve Lunas.

Muchas de estas mujeres denunciaron abuso verbal y fisico de un personal hospitalario
sobreexigido, que tampoco les dio suficiente informacioén para entender lo que estaba pasando. Ademas,

varias parturientas dijeron que fueron separadas de sus bebés y no pudieron amamantarlos.

Las infracciones a la guia de la OMS y a las leyes se presentan tanto en hospitales pablicos como en
privados. “No nos trataron con dignidad”; asi es como Lidia Cordero describe lo que sinti6 al quedarse
sola en trabajo de parto en una sala de emergencias de un hospital pablico de Huixquilucan, México, donde

asegura que no le dieron informacién necesaria.

“Literal, fuimos las apestadas del hospital”, dijo Montse Reyes, quien tuvo una cesirea programada en
mayo en una clinica privada de México. Reyes asegura que tras el nacimiento ella y su bebé dieron
positivo en el test de COVID-19, pero el personal no le inform6 los resultados hasta que le dieron el

alta, tras pasar dos dias en aislamiento.

No la separaron de la recién nacida, pero ambas fueron colocadas “en una zona aislada detras de
una puerta de cristal” y “nadie queria tener contacto con nosotras. Eran las once de la noche y yo no

habia tomado ni un vaso de agua desde las diez de la noche del dia anterior”, relato.



«Me senti abandonada»

A Daniela Echeverria le habian prometido un parto con musica, libertad de movimiento y masajes en el
centro de salud publica de Conocoto, Quito, Ecuador. Pero, si bien le permitieron estar con su esposo, los
dejaron solos en la sala de partos. “Me senti abandonada. Fue una mezcla de angustia y dolor”,

explico sobre su proceso.

Echeverria cree que el personal fue reducido por la pandemia, y explica que el tinico equipo de guardia
(una médica y dos enfermeras) estaba atendiendo otro parto y solo aparecié tres horas
después; para entonces ella sufri6 un desgarro vaginal y su beba habia tragado liquido amniético y

meconio, sefial de sufrimiento fetal.

En Uruguay, la coordinadora del Grupo por la Humanizacion del Parto y Nacimiento, Laura Vega, dijo que

su organizacion recibié “70 denuncias en todo el pais”.

La ausencia de informacion clara es un asunto que se reitera en los testimonios recopilados por Open

Democracy. Dos mujeres que fueron a cesarea en dos ciudades uruguayas en abril (antes de que el gobierno
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revirtiera la prohibicién de acompafantes en mayo) dijeron haberse enterado a tltimo momento que darian

a luz solas.

“Ni siquiera me preguntaron. La ginecologa le dijo a mi compaifiero que no era conveniente que
entrara al quiréfano”, dijo Anahi Oudri; mientras que Andrea Fernandez afiadi6: “En ese momento no
me daba para discutir. Tenia terror a la cesérea, y sabés que si no ganas la discusién, no esta bueno ver

caras malas”.

La pandemia por el nuevo coronavirus ha agravado la situacion

Partos riesgosos

La investigacion de Open Democracy identifico mas de 100 infracciones a las pautas de la OMS en
al menos 45 paises desde que comenz6 la pandemia. Esta evidencia procede de testimonios directos, de

ONG y de otros medios periodisticos.

En América Latina, los toques de queda y las restricciones al transporte por el coronavirus
llevaron a que muchas mujeres perdieran controles de embarazo, tuvieran que caminar largas distancias

para llegar a un hospital o incluso se vieran obligadas a partos en casa, no planificados y riesgosos.

En Ecuador, la abogada feminista Ana Vera, del grupo de derechos sexuales y reproductivos Surkuna, dijo
que en abril a dos mujeres con emergencias obstétricas se les neg6 asistencia varias veces en
salas de urgencia de hospitales ptblicos de Guayaquil, entonces sumergida en un descontrolado brote de

COVID-19.

“Tuve que intervenir directamente llamando a autoridades del ministerio de salud ptblica” para que le

“dieran antibidticos a una” y una “transfusion de sangre” a la otra, dijo Vera.

También en abril, Nuria Landa, partera mexicana, recibi6 llamadas telefonicas de emergencia de dos

mujeres que estaban haciendo trabajo de parto en sus casas, tras ser rechazadas por un hospital



reconvertido para atender casos de COVID-19 sin previo aviso.

Otra mujer en Guadalajara, México, relat6 a Open Democracy que habia parido sin complicaciones
en su casa en abril, pero al dia siguiente se sintié mal y fue al hospital para que le hicieran un test de

coronavirus. Al principio se lo negaron.

“La doctora me introdujo més fuerte los dedos, remoline6 dentro”, dijo la mujer. La médica la regano y
le aseguré que tenia restos de placenta y necesitaba un legrado. Pero no era cierto, como

demostr6 un segundo médico que ordend una ecografia y un test de coronavirus, que resulté positivo.

La mujer denunci6 su caso a las autoridades como una violacion a las normas contra la violencia

obstétrica.

Derechos humanos de las mujeres
Una portavoz de la Alta Comisionada de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos, Michelle
Bachelet, dijo que su oficina “también ha recibido reportes preocupantes sobre los derechos

humanos de las mujeres y nifias embarazadas en el contexto de la pandemia de COVID-19”.

“Nos preocupa que en el mundo, con sistemas de salud sobreexigidos, se desvien con frecuencia los
recursos para servicios de rutina como los de salud materna. Documentar estos incidentes es un
primer paso crucial para exponer el problema. Los estados deben adaptar sin demoras sus practicas

a las pautas de la OMS”, comunico la oficina.



Por su parte, el asesor regional en salud materna de OMS/OPS, Bremen de Mucio, dijo que las situaciones
encontradas en la investigacion de Open Democracy no lo sorprenden, “porque ya existian antes de la
pandemia y de hecho la necesidad de que OMS haya desarrollado una declaracién especifica sobre el
maltrato durante el embarazo, el parto y el puerperio da cuenta de que esta es una realidad que se

presenta en la casi totalidad de los paises«.

«Lo tnico que ha ocurrido en la pandemia es que algunas de esas situaciones se han agravado o se

han hecho mas frecuentes”, recalco.

El experto afiadié que “lo primero es abogar para que el tema tome la visibilidad necesaria, esto
tiene un doble efecto. Por un lado, que las usuarias conozcan que el problema existe y que los derechos
estan de su lado. Por el otro, dar a entender a los profesionales que practicas que ellos consideran normales

son violatorias de los derechos de las mujeres y que tarde o temprano deben ser punibles”.

De Mucio también habl6 sobre la resistencia que genera al personal médico la expresion

“violencia obstétrica”.

En la declaracion de la OMS, firmada por decenas de instituciones -explica- “debimos hablar de trato
irrespetuoso en lugar de violencia obstétrica. Y esto no ha sido por capricho, o por no reconocer que
la violencia obstétrica existe”, sino “para evitar cortar puentes de didlogo con las sociedades profesionales,

porque hablar de violencia obstétrica genera resistencias que impiden discutir el tema”.

Las leyes contra la violencia obstétrica se hicieron necesarias “ante la constante violacién de los derechos de
las mujeres. Desafortunadamente, en algunos casos no han sido reglamentadas, o no se han
especificado las sanciones que comporta el no respetarlas, o directamente no se monitorea el

respeto a estas leyes”.

Miés grave ain, subraya, los profesionales y las mujeres incluso ignoran a veces la existencia de
estas normas. “Hace unos afios, en un congreso de ginecologia y obstetricia, el presidente de una gran
federacion de ginecologia y obstetricia de un pais de América Latina se jactaba de que, aunque existia una
ley contra la violencia obstétrica en varios estados de su pais, nunca se habia sancionado a un ginec6logo

por violencia obstétrica”.
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