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RESUMEN

Objetivo: Determinar el grado de conocimiento de violencia obstétrica y sus implicaciones legales por
el personal de salud.

Meétodos: Estudio descriptivoy transversal realizado mediante la aplicacion de una encuesta a 500 personas
pertenecientes al equipo de salud que labora en el drea obstétrica de diferentes centros hospitalarios de
Jjunio a octubre 2010.

Resultados: El 87 % de los encuestados conoce la existencia de una Ley que protege a la mujer en contra
de cualquier tipo de violencia; 45,7 % de ellos identifico la Ley Orgdnica sobre el Derecho de las Mujeres
a una Vida Libre de Violencia. Un 89,2 % conoce el término violencia obstétrica, sefialando al ejecutor
como cualquier personal de salud 82,4 %. El 63,6 % ha presenciado maltrato a una embarazada; y de
estos, 42,8 % resulto ser por parte del médico 'y 42,5 % por enfermeria. En 94,6 % no existen los medios
para la atencion del parto vertical,y se emplea 54,4 % consentimiento informado. Respecto a mecanismos
de denuncia 72,6 % desconoce los mismos 'y 71,8 % desconoce los organismos encargados de prestar
ayuda. Un 5,4 % ha realizado denuncias por violencia de las cuales 7,4 % han sido de violencia obstétrica.
Conclusion: Eltérmino violencia obstétrica resulto ser conocido por los encuestados, no asi la existencia de
la Ley especifica que la define. Los actos constitutivos de violencia obstétrica no estdn claros. El consentimiento
informado es aplicado. Los mecanismos de denuncia y los organismos encargados de prestar ayuda a las
mujeres victimas de violencia obstétrica son desconocidos.
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SUMMARY
Objective: To determine the degree of knowledge of obstetric violence and its legal implications for health personnel.
Methods: A descriptive study carried out by applying a survey of 500 people from
the health team working in the area of different obstetric hospitals from June to October 2010.
Results: 87 % of respondents aware of the existence of a law that protects women against violence of any kind,45.7 %
of them identified the Organic Law on the Right of Women to a Life Free of Violence. 89.2 % know the term obstetric
violence, pointing to executing any health personnel 82.4 %. 63.6 % had witnessed abuse of a pregnant woman, and
of these, 42.8 % proved to be by the physician and 42.5 % for nurses. In 94.6 % there are no ways for vertical delivery
attention and 54 4 % used informed consent. With regard to reporting mechanisms unknown 72.6 % and 71.8 % the
same unknown agencies to help. 5.4 % has made complaints of violence of which 7.4 % were of obstetric violence.
Conclusion: The term obstetric violence was to be known by respondents, not the existence of specific
law that defines it. Acts constituting obstetric violence are unclear. Informed consent is applied.
Reporting mechanisms and agencies to assist women victims of violence obstetric are unknown.
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INTRODUCCION

Laviolenciacontralamujer constituye un problema costos tanto econémicos como sociales.
de Estado,puesto que es unade las transgresiones méas La Convencidn sobre la Eliminacion de todas las
frecuentes de los derechos humanos, y se constituye Formas de Discriminaciéon Contra la Mujer (1992)
en un problema de salud publica que genera altos (1) y la Convencién Interamericana para Prevenir,
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Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer
(Belem do Para, 1994) (2) dan un marco legal para
que los paises legislen sobre la materia. En nuestro
pais, en 1998, se sancioné la Ley Sobre la Violencia
Contra la Mujer y la Familia. Posteriormente, al
aprobarse en 1999 la Constitucién de la Reptblica
Bolivariana de Venezuela hubo colisiéon con la Ley
y esta tuvo problemas para aplicarse completamente.

El 25 de noviembre de 2006, al celebrarse el Dia
Internacional de la No Violencia a las Mujeres, la
Asamblea Nacional de la Reptblica Bolivariana de
Venezuela aprobé la Ley Organica sobre el Derecho
de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia (3).
Esta sustituyé a la Ley sobre la Violencia contra
la mujer y la familia de 1998 y fue publicada en
la Gaceta Oficial N° 38 647 de fecha 19 de marzo
de 2007 (4). Esta nueva Ley tipifica 19 formas de
violencia contra la mujer, siendo la mas novedosa y
con connotaciénenel ejercicio de nuestraespecialidad
la violencia obstétrica; este término es una referencia
legal nueva en nuestro pais, y describe los delitos y
violaciones por parte del personal de salud en contra
de los derechos de una embarazada. Algunas de
dichas situaciones incluyen la atencion mecanizada,
tecnicista, impersonal y masificada del parto. LaLey
la define como la apropiacion del cuerpo y procesos
reproductivos de las mujeres por personal de salud,que
se expresa en un trato deshumanizador, en un abuso
de medicalizacién 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, y sefiala el parto vertical como
la alternativa ideal para la atencién obstétrica (3).

El Articulo 27 de la mencionada Ley sefiala que
la difusién de la misma es a través del ministerio
con competencia en materia de salud, los planes de
capacitaciéon e informacién, conjuntamente con el
Instituto Nacional de la Mujer, para que el personal de
salud que ejerce actividades de apoyo, de servicios y
atenciéon médica y psicosocial, actie adecuadamente
en la atencién, investigacién y prevencién de los
hechos previstos en esta Ley.

Hasta el presente, de acuerdo con nuestra
percepcion esto no se ha cumplido a cabalidad y ha
sido la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de
Venezuela la que en sus actividades cientificas ha
dado a conocer todo lo referente a la Ley Organica
sobre el Derecho de las Mujeres a una Vida Libre de
Violencia y sus implicaciones médico legales, y en
especial lo concerniente a violencia obstétrica; yaque
la difusién ha sido limitada, es poco el conocimiento
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de su contenido en el personal de salud en general.

Teniendo en cuenta que de acuerdo a lo expresado
en el Codigo Civil de Venezuela (5) en los articulos 1,
2y 5 que textualmente rezan: Articulo 1 “La Ley es
obligatoria desde su publicacién en la Gaceta Oficial
o desde la fecha posterior que ella misma indique”;
Articulo 2. “La ignorancia de la Ley no es excusa
de su incumplimiento” y Articulo 5. “La renuncia
de las leyes en general no surte efecto”.

La violencia es un problema basicamente social
que va en aumento en todas sus formas. En especial
la violencia contra la mujer no es un problema de la
sociedad contemporaneanidelacivilizacién actual; ha
existidoalolargodelahistoriay mientras laaceptemos
o toleremos se mantendrd. Hoy dia, la padecemos
como unaendemia que golpea anuestras comunidades
y paises en todo el mundo, sin distincién de clases
sociales,raza,edad,sexooreligiéon. Mas de un quinto
de las mujeres en el mundo sufre de violencia fisica
o sexual, dos millones de nifias son sometidas cada
afio a alguna forma de mutilacién genital,la violencia
doméstica es comun en la mayoria de sociedades, las
violaciones y otras formas de violencia sexual van en
aumento en todo el mundo y dos millones de nifias
entre 5 y 15 afios son introducidas en el mercado
comercial del sexo cada afo (6).

Desde 1979 en que las Naciones Unidas aprobaron
la Convencién sobre la Eliminacién de todas las
Formas de Discriminacién contra la Mujer (7), se
han llevado a cabo un gran nimero de reuniones
internacionales con el propdsito de discutir el tema
y de buscar mecanismos de proteccion para cautelar
los derechos de las mujeres. En 1996 1a Organizacion
Mundial de la Salud defini6 la violencia de género
como una prioridad de salud publica.

La violencia contra la mujer estd presente en
la mayoria de las sociedades, pero con frecuencia
es reconocida y aceptada como parte del orden
establecido; de esaforma,la mujer se encuentraenuna
situacién de indefensién encubierta por la intimidad
y privacidad de la vida familiar (8-10). En Venezuela
esta tipificada como delito (10) sin embargo, muchos
casos no son denunciados por miedo o vergilienza.
Durante el embarazo, la violencia doméstica puede
tener un efecto negativo importante sobre la salud
materno —fetal con incremento de lamorbimortalidad
y configura lo que se conoce como abuso prenatal; el
cual es para muchos nifios, el inicio de una cadena
cuyos resultados incluyen la muerte prematura y el
abandono del hogar (11-13).

Benitez y col. en su trabajo “Violencia contra la
mujerenel embarazo” (14),refieren que laprevalencia
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de la violencia doméstica es subestimada y no
refleja el valor real, porque es sub-notificada y sub-
registrada. Entre 16 % y 52 % de las mujeres a nivel
mundial experimentan violencia fisica por parte de
sus compaiieros y, al menos una de cada 5 mujeres
es objeto de violencia o intento de violencia durante
su vida (8,15,16).

En la mayoria de los casos, la violencia ocurre
dentro del hogar, el cual tiene caracter privado y no
es factible de debates o estudios. Solo cuando las
lesiones son de tal gravedad que ponen en peligro
la vida de la mujer, se hace evidente la situacién
de violencia. Entre 1997 y 2002 fueron atendidas
25 705 pacientes en el Servicio de Obstetricia del
Hospital Universitario de Caracas y de estas, solo tres
correspondieron a casos de violencia intrafamiliar,
esto representa un 0,01 % y es expresion del sub-
registro (14). Segun cifras del Instituto Nacional de
la Mujer, en el afio 2003, nueve de cada 10 mujeres
agredidas fueron atacadas dentro de su hogar y del
total de lesionados atendidos en los centros de salud,
40 % fueron mujeres agredidas en el hogar (10).

EstaLey ha causado grandes expectativas y dudas
entre los gineco-obstetras lo que hizo necesario que la
Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de Venezuela
decidiera hacer talleres en los que se presentara y
discutieralamismaconel fin de difundiry familiarizar
atodo el personal de salud sobre su contenido (17,18).

Camacaro (19)en sulibro “Laobstetriciadevelada,
otramiradadesde el género” /elabora “un desmontaje
del imaginario colectivo sobre lo femenino”, no solo
desde la visién de la condiciéon natural, genética
y biolégica de la mujer, sino también desde la
perspectiva de una arquitectura sociocultural, que
segun la autora, es fabricada por la 16gica del poder
dominante de una organizacion patriarcal.

Por otro lado, en el marco legal internacional sus-
crito por Venezuela con otros paises y organizaciones
internacionales que regulan el tema; pero sobre todo
hace énfasis en la estructura juridico-normativa del
derecho positivo venezolano, particularmente en la
Norma Oficial para la Atencién Integral de la Salud
Sexual y Reproductiva (2003) (20),y laLey Orgéanica
sobre el Derecho de las Mujeres a una Vida Libre
de Violencia (2007) (3). Asi como también existe la
intencién de dar a conocer y aplicar este concepto
de forma internacional (21). Vega y col. (22), han
publicado un interesante trabajo en 2011 “Violencia
basada en género desde la perspectiva médica”, en
el que determinaron la prevalencia de violencia de
género en un grupo de 400 mujeres elegidas al azar y
concluyeron que laviolencia de género es un problema

de salud publica a nivel mundial, y Venezuela no
escapa de esta realidad, se determina mediante esta
investigacion que la mayoria de las mujeres sufren
algin maltrato a lo largo de su vida, lo que recuerda
que 3 de cada 5 mujeres han sido victimas de algiin
tipo de violencia.

Enun trabajo cientifico destacado de Carosio (23),
se expresa que el patriarcado es la manifestacién y la
institucionalizacién del dominio masculino sobre las
mujeres,los nifios, las nifias y, por tanto,la ampliacién
de este dominio masculino sobre nuestra sociedad
en general.

El patriarcado se impone a través de multiples
formas de violencia,desde las mas sutiles, paisajeadas
(en el horizonte de la cotidianidad) e histdricas,
hasta las mds cruentas y modernas, logrando la
subordinacién. El hombre para la esfera publica de
lo productivo y la mujer para la esfera privada de lo
reproductivo; he ahi el sustrato de la discriminacién,
la raiz profunda, histérica y cultural de la violencia
contra la mujer (24).

La Republica Bolivariana de Venezuela es
signataria de los instrumentos juridicos mas
importantes en materia de los derechos humanos de
las mujeres y, especialmente, en materia de violencia
contra las mujeres (1,2,7). En 1995, se celebr6
en Beijing la IV Conferencia Mundial sobre las
Mujeres (25), donde los paises del mundo presentes
y representados consensan en el reconocimiento de
la violencia contra las mujeres como un impedimento
paralograrlos objetivos deigualdad,desarrolloy paz.

Contres afios de promulgada en Venezuela,laLey
Organica sobre el Derecho de las Mujeres a una Vida
Libre de Violencia establece, en su Articulo 14 (3),
que la violencia contra las mujeres comprende todo
acto sexista que tenga o pueda tener como resultado
un dafio o sufrimiento fisico, sexual, psicolégico,
emocional,laboral,econémico o patrimonial para las
mujeres, la coaccion o la privacién arbitraria de la
libertad, asi como la amenaza de ejecutar tales actos,
tanto si se producen en el ambito puiblico como en el
privado. En su predmbulo establece que “la violencia
de género queda delimitada claramente por el sujeto
que la padece: las mujeres™.

Ademas de la filosofia, la politica y la historia, la
medicinatambién fue y es expresién del pensamiento
patriarcal y en especial, la practica médica de la
obstetricia y la ginecologia, que se ha apropiado de
los procesos naturales de los diferentes ciclos de vida
de la mujer a través de la historia de la humanidad,
reproduciendo la subordinacién de género.

Segin Villegas (23), en la atenciéon al parto
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se puede reconocer la mejor expresién de esta
subordinacién. Este proceso natural de vida,
convertido en procedimiento médico, la mujer es
despojada de su identidad, dosificada y fragmentada
en su integridad dejando de ser sujeta de derechos
para convertirse en una especie de gran dtero, cobijo
de un “producto fetal”.

La Ley Organica sobre el Derecho de las Mujeres
auna Vida Libre de Violencia en su Capitulo II, sobre
las Definiciones de las diversas formas de Violencia
contralas Mujeres contemplala Violencia Obstétrica,
consistente en determinadas formas de maltrato
debidamente definidas en la norma, ejecutados
en contra de la mujer antes y durante el parto o
durante una emergencia obstétrica y la esterilizacion
forzada, concebida como un atentado a la capacidad
reproductiva de la mujer. Las sanciones establecidas
enlacitadaLey son: prisién y multas que comprenden
hasta el trabajo comunitario.

En el Articulo 15 se enumeran los 19 tipos de
violencia que contempla la Ley Venezolana: 1.
Violencia psicolégica 2. Acoso u hostigamiento 3.
Amenaza 4. Violencia fisica 5. Violencia doméstica
6. Violencia sexual 7. Acceso carnal violento
8. Prostituciéon forzada 9. Esclavitud sexual 10.
Acoso sexual 11. Violencia laboral 12. Violencia
patrimonial y econémica 13. Violencia obstétrica
14. Esterilizacion forzada 15. Violencia medidtica
16. Violencia institucional 17. Violencia simbdlica
18. Tréfico de mujeres, nifias y adolescentes y 19.
Trata de mujeres, nifias y adolescentes.

Se entiende por violenciaobstétrica “la apropiacién
del cuerpo y procesos reproductivos de las mujeres
por personal de salud, que se expresa en un trato
deshumanizador, en un abuso de medicalizacién y
patologizacion de los procesos naturales, trayendo
consigo pérdida de autonomia y capacidad de decidir
libremente sobre sus cuerpos y sexualidad,impactando
negativamente en la calidad de vida de las mujeres™.

Como se expresa en el Capitulo VI De los Delitos
en su Articulo 51, se consideraran actos constitutivos
de Violencia obstétrica los ejecutados por el personal
de salud, consistentes en: 1. No atender oportuna y
eficazmente las emergencias obstétricas; 2. Obligar a
la mujer a parir en posicién supina y con las piernas
levantadas, existiendo los medios necesarios para
la realizacién del parto vertical; 3. Obstaculizar
el apego precoz del nifio o nifia con su madre sin
causa médica justificada, negandole la posibilidad
de cargarlo o cargarla y amamantarlo o amamantarla
inmediatamente al nacer; 4. Alterar el proceso natural
del partodebajoriesgo, mediante el uso de técnicas de
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aceleracion, sin obtener el consentimiento voluntario,
expreso e informado de la mujer; y 5. Practicar el
parto por via de cesdrea, existiendo condiciones
para el parto natural, sin obtener el consentimiento
voluntario, expreso e informado de la mujer.

De todo lo expresado anteriormente nos hacemos
la siguiente pregunta:

(Cual serd el grado de conocimiento acerca de
violencia obstétrica y sus implicaciones legales que
tienen los prestadores de salud del area obstétrica?

Y para responderla hemos decidido hacer un
trabajo cientifico que tiene como objetivo general
determinar el grado de conocimiento de violencia
obstétrica y sus implicaciones legales, que tiene el
personal de salud que labora en el area obstétrica de
diferentes centros del pais mediante la aplicacion de
una encuesta en el periodo comprendido entre junio
—octubre 2010 y establecer el grado de conocimiento
de los mecanismos de denuncia.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo y transversal
consistente en una encuesta al personal de salud del
area obstétrica de diferentes centros del pais entre los
meses de junio — octubre 2010.

La poblacién fue el personal de salud del
area obstétrica de diferentes centros del pais y el
muestreo fue intencional, representado por 500
trabajadores de salud entrevistados en su sede de
trabajo distribuidas 150 en el Hospital General del
Oeste Dr. José G. Herndndez de los Magallanes de
Catia en Caracas, 150 en el Hospital Dr. Adolfo
Prince Lara de Puerto Cabello, Carabobo y 200 en
los asistentes a la celebracion de la XXIV Jornada
Nacional de Obstetricia y Ginecologia en la ciudad
de Barquisimeto durante el mes de octubre 2010.

A cada uno de los encuestados se les explicé el
objetivo del estudio y firmaron el consentimiento
voluntario informado, para posteriormente responder
la encuesta. El instrumento utilizado correspondi6
al tipo encuesta (Anexo 1), tomando en cuenta los
siguientes aspectos que constituyen los objetivos del
trabajo: 1. Violenciaobstétrica2. Informacién general
sobre denuncia de casos de violencia. En la encuesta
se formularon 9 preguntas elaboradas por las autoras;
preguntas cerradas Si/No: para todas las categorias
de andlisis. Y preguntas abiertas: identificacién del
responsable de la violencia (quien), en los casos de
violencia obstétrica, y para indagar procesos (cémo
y cudles), solo para las preguntas correspondientes
a la categoria de andlisis informacién general sobre
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la denuncia de casos de violencia.

Se le entregd la encuesta al participante que
fue contestada en un lapso no mayor a quince (15)
minutos. Las autoras se encontraban presentes en
el momento de la realizacion de las mismas para
despejar las posibles dudas. Al finalizar se recolect6
el instrumento para su posterior analisis.

Para el analisis estadistico se utilizaron medidas
de las frecuencias absolutas y relativas, los datos se
presentan en cuadros de distribucion de frecuencias
de acuerdo al caso. Los datos obtenidos fueron
procesados mediante la utilizaciéon del paquete
estadistico SPSS, version 18.0 de IBM®.

RESULTADOS

Los encuestados estuvieron constituidos por 158
médicos obstetras (31,6 %), seguidos por 115 enfermeros
(as) (23 %), 113 residentes de obstetricia (22,6 %), 66 otros
(estudiantes,camareras, transportadoras,etc.) (13,2 %) y 48
médicos generales (9,6 %). Encuanto al sitiode trabajo,257
(51,4 %) laboraban en instituciones ptblicas, 124 (24,8 %)
en instituciones publicas y privadas, y 119 (23,8 %) solo
en instituciones privadas De acuerdo al tiempo de trabajo
en las mismas se obtuvo: 251 (50,2 %) se desempefaron
de 0 a 5 afios, seguidos de 134 (26,8 %) de mds de 10 afios
y 115 (23 %) que laboran de 6 a 10 afios.

Cuando se interrog6 si tenfan conocimiento de alguna
Ley que protegiera a la mujer en contra de cualquier tipo
de violencia, las respuestas obtenidas fueron: 435 (87 %)
manifestaron que si tenfan conocimiento de los cuales
solo 199 (45,7 %) realmente conocen la existencia de la
Ley Organica sobre el Derecho de las Mujeres a una
Vida Libre de Violencia; y 65 (13 %) que desconocen
(Cuadro 1).

Ante la pregunta: ;Conoce Ud. el término violencia
obstétrica y a qué se refiere? 446 (89,2 %) contestaron
afirmativamente, y 54 (10,8 %) negativamente. Luego se
les interrog6: ¢ Por quién podria ser ejercida la violencia
obstétrica? 412 (82,4 %) respondieron que podria ser
ejercida por cualquier personal de salud, y 88 (17,6 %)

Cuadro 1

(Conoce alguna ley que proteja a la mujer de cualquier
tipo de violencia? ;Cudl?

Conocimiento f % Cual Ley? f %o
Si 435 870 Conoce 199 457

Desconoce 236 543
No 65 13,0

personas consideraron que la misma era ejercida solo por
el médico obstetra (Cuadro 2).

Cuadro 2

¢ Conoce usted el término “violencia obstétrica™?
(Por quien podria ser ejercida?

Conocimiento f %  Por quién? f %o

Si 446 89,2 Médico 88 17,6

No 54 10,8 Cualquier personal 412 824
de salud

La siguiente interrogante fue: ;Ha presenciado alguna
vez el maltrato a una embarazada durante su atencién?,
318 (63,6 %) personas colocaron que si, de los cuales 136
(42,8 %) identificaron como el maltratador al médico,
seguido de 135 (42,5 %) al personal de enfermeria y por
dltimo 47 (14,8 %) personas refirieron como maltratador
a otros miembros del equipo de salud. Finalmente, 182
(36 4 %) personas expresaron no haber presenciado maltrato
alguno (Figura 1).

Al realizar la pregunta ¢En su institucion existen los
medios necesarios para la atencion de parto en posicién
vertical (parto de pie)? 473 (94,6 %) personas contestaron
que no y 27 (54 %) que si existian los medios en su
institucién. Ante la pregunta ;En su institucién se solicita
consentimiento informado (autorizacidén por escrito) a
la paciente previo a la realizacion de los actos médicos
penalizados en la Ley (realizacién de cesdrea, utilizacion
de aceleradores del parto y realizacion de esterilizacion
quirtrgica)?,las respuestas obtenidas fueron: 272 (54 4 %)
personas que si y 228 (45,6 %) contestaron que no se
aplicaba.

EMédico

MEnfermera

[JOtro

Figura 1. ; Por parte de quién ha presenciado el maltrato
de una embarazada durante su atencién?

En cuanto a la pregunta ;Conoce usted cudles son los
mecanismos regulares para hacer la denuncia en caso de

violencia obstétrica?, 363 (72,6 %) personas desconocen,
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y 137 (274 %) manifestaron tener conocimiento; de los
cuales realmente solo 82 (59,9 %) personas contestaron
correctamente dichos mecanismos (Cuadro 3).

Cuadro 3

{Conoce los mecanismos para denunciar la violencia
obstétrica? ; Cémo?

Conocimiento f % Mecanismos f %
Si 137 274 Conoce 82 599

Desconoce 55 40,1
No 363 72,6

Referente a la interrogante (Estd usted informado
de cudles son los organismos en Venezuela encargados
de prestarle ayuda a las mujeres victimas de violencia
obstétrica?, 359 (71,8 %) contestaron que no estin
informados,y 141 (28,2 %) refirieron tener conocimiento;
de estos solo 103 (73 %) realmente conocen dichos
organismos.

De los encuestados, a solo 27 (5,4 %) personas les
ha correspondido hacer una denuncia por algin tipo de
violencia, al resto 473 (94,6 %) no. De estas denuncias
solo 2 (7.4 %) fueron casos de violencia obstétrica y 25
(92,6 %) de otro tipo de violencia (Figuras 2 y 3).

1001
80 |
601
94,60 %

401

207

Sl NO

Figura 2. ;Ha realizado alguna denuncia por violencia?

[ VIO OBST
M oTrRO

Figura 3. ;Cual tipo de violencia ha denunciado?
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DISCUSION

En los centros asistenciales publicos y privados de
nuestro pafs se desempefian actos médicos no del todo
comprendidos por la paciente, lo que muchas veces
trac como consecuencia implicaciones legales por ser
considerados como actos constitutivos de violencia. En
esto radica la importancia del conocimiento no solo de la
préactica médica, sino también de las Leyes promulgadas
ennuestra Constitucion que sancionan dichos actos; yaque
la Ley es obligatoria desde su publicacién en la Gaceta
Oficial, o desde la fecha posterior que ella misma indique.
LaignoranciadelaLleynoesexcusade suincumplimiento,
y la renuncia de las leyes en general no surte efecto (5).

Nuestro estudio reportd que el 87 % de las personas
encuestadas tiene conocimiento de la existencia de una
Ley que proteja a la mujer en contra de cualquier tipo de
Violencia; sin embargo, solo el 45,7 % conocen la Ley
Organica sobre el Derecho de las Mujeres a una Vida
Libre de Violencia.

Esto traduce la poca informacién del contenido de
esta Ley y debemos pensar en las consecuencias de sus
repercusiones legales; cabe destacar que la mayorfa
(31,6 %) de las personas encuestadas fueron médicos
obstetras, seguidos de un 23 % personal de enfermeria,
quienes son los lideres el equipo de salud, he alli los dos
grupos de profesionales a mayor riesgo de situaciones
legales. Hay dos caracteristicas importantes a sefialar,
la mitad de los encuestados tienen un tiempo corto o
experiencia en el desempefio asistencial, de O a 5 afios en
sumayoria 50,2 % y laboran ampliamente en instituciones
publicas 51,4 %. Este hallazgo muestra hacia donde debe
dirigirse a la brevedad la educacion sobre la problemética
analizada.

LaLey Orgénica sobre el Derecho de las Mujeres
a una Vida Libre de Violencia fue aprobada en el
afio 2006 y publicada en Gaceta Oficial en el 2007.
Tipifica 19 formas de violencia,entre ellas la violencia
obstétrica, motivo de esta investigacién ya que
constituye un término legal nuevo que nos atafie en
el ejercicio de nuestra profesion.

El 89,2 % de los encuestados manifestd conocer
el término violencia obstétrica, ademas el 824 %
indicaron que podia ser ejercida por parte de cualquier
personal de salud y erréneamente el 17,6 % consideré
que esta solo podia ser ejercida por el médico obstetra.
Esto se puede interpretar que a pesar de conocer el
término, desconocen la Ley. En efecto, la violencia
obstétrica describe los delitos y violaciones por parte
del personal de salud en contra de los derechos de
una embarazada (3).

En nuestra serie, 63,6 % de los encuestados
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manifesté haber presenciado el maltrato a una
embarazada por parte del médico en el 42,8 % de
los casos, seguido del personal de enfermeria en el
42.5 %. Cifra importante que relaciona el contacto
de este personal especifico con las pacientes, que se
puede ver afectado por la presencia de un trato poco
cortés, la falta de interés por preservar el pudor de
las pacientes, y de la confidencialidad de los datos
aportados por las mismas.

Actualmente en las instituciones de formacién médica
no se ensefia la atencion del parto vertical ni sus posibles
bondades, quizds porque en la mayoria de los centros de
salud no existen los medios para la atencion de este tipo
de parto, ni existe el personal capacitado para ello. Lo
que se confirma en nuestro estudio, donde el 94,6 % de
los participantes manifestaron no contar con los medios
necesarios parala atencion de un parto en posicién vertical.

Es frecuente que muchos médicos pretendan alterar el
proceso natural del parto mediante el uso indiscriminado
de técnicas de aceleracion, inclusive sin informarle
a la paciente el empleo de las mismas; asi como las
intervenciones tipo cesdrea o realizacién de esterilizacion
quirdrgica. Todoello obviando el hecho de que esto implica
la obtencidén de un consentimiento voluntario, expreso e
informado de la mujer (3).

La practica médica exige del profesional de la
medicina que, en forma individual o en conjunto con
su equipo de trabajo, informe a los pacientes acerca
de lanaturalezay las implicaciones que pudiera tener
la practica que se les va a realizar; la conveniencia
de efectuarla; las diferentes opciones o vias que se
emplean paraejecutar un determinado procedimiento;
asi como los posibles riesgos y las consecuencias
que se derivan de tal practica; el tratamiento que se
le va a suministrar o aplicar y los posibles resultados
favorables o adversos. Asimismo, en la historia
clinica, el médico debe dejar constancia de esto,
es decir, de haberle proporcionado al paciente esta
informacién de forma clara, precisa y directa, a su
vez, el paciente como una demostracién de haberla
recibidoy comprendido avalacon su firmalo expuesto
en la citada historia. Esta explicaciéon dada por el
médico tratante al paciente es lo que se denomina
Consentimiento Informado (CI) y es un derecho que
asiste a toda persona que solicite ser atendida en un
centro asistencial sea este publico o privado (26).

En términos generales, el CI se define como
“...la aceptaciéon por parte de un enfermo, de un
procedimiento diagndstico o terapéutico después
de tener la informacién adecuada para implicarse
libremente en la decision clinica” (27); o bien como
lo conceptualiza la Federacién Internacional de
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Ginecologia y Obstetricia (FIGO) que senala que
es aquel consentimiento “...que se obtiene con libre
albedrio, sin amenazas ni incitaciones, tras revelar
debidamente ala paciente unainformacién adecuaday
comprensible y conunlenguaje queellaentienda’ (28).
De acuerdo con estas definiciones, el CI constituye,
entonces, un instrumento que garantiza a la vez que
protege la autonomia del paciente y debe firmarse
antes de la intervencién médica, pues de lo contrario,
si se obtiene después de efectuada, el documento
careceria de valor legal. Conviene destacar en este
punto que el CI no exonera de una mala praxis, ni
tampoco obliga al médico a ejercer una medicina a
la defensiva.

ElCItiene subasamento legal enlos derechos dados
a conocer en la Declaracién de Derechos Humanos
en el ano 1948, en los Convenios Internacionales
paralelos de Derechos Civiles y Politicos,y Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales (1975), en la
Convencion Internacional paralaeliminacién de toda
forma de discriminacién contra la mujer (1979) y en
laconvencién internacional sobre derechos infantiles
(1989). Igualmente, en la Conferencia Internacional
de la Poblacién de El Cairo (1994) en la que se
especificaron los Derechos Humanos Sexuales de la
Reproducciény que, posteriormente, se reafirmaronen
la Cuarta Conferencia Mundial de laMujer, celebrada
en Beijing en el afio 1995 (28).

En Venezuela, el CI esta establecido en la
Constitucién y demads leyes de la Republica (29),
y también lo contempla el Cédigo de Deontologia
Médica en su articulo 69 (30). Sin embargo, y aun
cuando el CI estd consagrado en los documentos
seflalados, ain se continda omitiendo en la practica
médica cotidiana.

Por la omisién mencionada anteriormente y por la
presion que ejerce la Ley Organica sobre el Derecho
de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia que
declara en forma expresa en su articulo 51 sanciones
enaquellos casos enlos que serealicen intervenciones
obstétricas sin el debido CI (3) se debe instaurar lo
que constituye un derecho de la paciente.

En nuestro trabajo encontramos que el 54,4 % afirm6
que en sus instituciones se solicita consentimiento
informado previo a la realizacién de actos médicos
penalizados en la Ley que imponen al responsable multas
y sentencias disciplinarias en las instituciones gremiales
correspondientes; que pudiesen llegar hasta pena de prisién
en el caso de esterilizacién forzada.

Se entiende por esterilizacién forzada, “el realizar
o causar intencionalmente a la mujer, sin brindarle la
debidainformacidn, sin su consentimiento voluntarioe
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informadoy sin que lamismahayatenido justificacion,
un tratamiento médico o quirdrgico u otro acto que
tenga como resultado su esterilizacién o la privacion
de su capacidad bioldgica y reproductiva” (3).

En este sentido, el Articulo 52 sefala que quien
intencionalmente prive a la mujer de su capacidad
reproductiva, serd sancionado o sancionada con pena
de prisién de 2 a 5 afios. El tribunal sentenciador
remitird copia de la decisién condenatoria firme al
colegio profesional o institucién gremial, a los fines
del procedimiento disciplinario que corresponda.

En general, existe una gran desinformacién en cuanto a
cudles son los mecanismos regulares para hacer denuncias
en nuestro pais y a los organismos que se encargan de
prestar ayuda a las embarazadas victimas de violencia
obstétrica. Esto se comprobo en nuestra serie, donde un
72,6 % desconoce los mecanismos de denuncia,yun 71,8 %
desconoce los organismos encargados de prestar ayuda.
Solo al 54 % de los participantes les ha correspondido
realizar algiin tipo de denuncia, de las cuales 92,6 %
fueron de otro tipo de violencia diferente a la obstétrica,
que apenas fue del 7.4 %.

El Articulo 57 se refiere al deber del personal de
salud que atienda a las mujeres victimas de los hechos
de violencia previstos en esta Ley, de dar aviso a
cualquiera de los organismos indicados en el articulo
71delamisma,en el término de las veinticuatro horas
siguientes por cualquier medio legalmente reconocido.

Este plazo se extenderd a cuarenta y ocho horas,
en el caso que no se pueda acceder a alguno de
estos 6rganos por dificultades de comunicacién. El
incumplimiento de esta obligacién se sancionard con
multade cincuenta (50 U.T.) acienunidades tributarias
(100 U.T.), por el tribunal a quien corresponda el
conocimiento de la causa.

Adicionalmente a la violencia obstétrica la Ley
contempla otros articulos con implicaciones médicas,
como el Articulo 35 que se refiere al Certificado Médico,
endonde alos fines de acreditar el estado fisico de la mujer
victima de violencia, esta podrd presentar un certificado
médico expedido por profesionales de la salud que presten
servicios en cualquier instituciéon piblica. De no ser
posible, el certificado médico podra ser expedido por una
institucion privada; en ambos casos, el mismo deberd ser
conformado por un experto o una experta forense, previa
solicitud del Ministerio Piblico. Ademds del Articulo 52
y 57 que ya fueron mencionados.

En cuanto a la Violencia Institucional, se
entiende como las acciones u omisiones que
realizan las autoridades, funcionarios y funcionarias,
profesionales, personal y agentes pertenecientes a
cualquier 6rgano, ente o institucién publica, que

Vol. 72,N° 1, marzo 2012

tengan como fin retardar, obstaculizar o impedir que
las mujeres tengan acceso a las politicas publicas y
ejerzan los derechos previstos en esta Ley.

En Venezuela seguin el Articulo 71 de la Ley
Organica sobre el Derecho de las Mujeres a una
Vida Libre de Violencia los organismos receptores
de denuncias, en forma oral o escrita, con o sin la
asistencia de un abogado o abogada pueden ser los
siguientes: 1. Ministerio Publico, 2. Juzgados de
Paz, 3. Prefecturas y Jefaturas Civiles, 4. Division
de Proteccion en materia de nifio, nifla, adolescente,
mujer y familia del cuerpo de investigacion con
competencia en la materia, 5. Organos de policia,
6. Unidades de comando fronterizas, 7. Tribunales
de municipios en localidades donde no existan los
6rganos anteriormente nombrados, u 8. Cualquier
otro que se le atribuya esta competencia.

Cada uno de los 6rganos anteriormente sefialados
debera crear oficinas con personal especializado para
la recepcion de denuncias de los hechos de violencia
a que se refiere esta Ley.

En cuanto a Los pueblos y comunidades indigenas
constituirdn 6rganos receptores de denuncia,
integrados por las autoridades legitimas de acuerdo
con sus costumbres y tradiciones, sin perjuicio de que
la mujer agredida pueda acudir a los otros érganos
indicados en el presente articulo.

Ensuma, producto de este trabajo se puede concluir que:

El término violencia obstétrica resulté conocido, mas
no asf la existencia de la Ley especifica que la define.

Los actos constitutivos de violencia obstétrica no son
bien conocidos por el personal de salud.

El consentimiento informado es aplicado ante los
procedimientos obstétricos sefialados en la Ley Orgénica
sobre el Derecho de las Mujeres a una Vida Libre de
Violencia.

El personal de salud desconoce los mecanismos
de denuncia y los organismos encargados de prestar
ayuda a las mujeres victimas de violencia obstétrica,
asi como de violencia en general.

De los conocimientos anteriores se pueden derivar las
siguientes recomendaciones:

- Difundir la Ley Orgénica sobre el Derecho de las
Mujeres a una Vida Libre de Violencia a todo el
personal de salud, especialmente al que labora en
el drea obstétrica.

- Informar al personal de cudles son los actos constitutivos
de violencia obstétrica y sus repercusiones legales al
incurrir en ellos.

- Orientar al personal de salud acerca de los mecanismos
de denunciay de los organismos encargados de prestar
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ayuda a la paciente victima de violencia obstétrica.
Promover el estudio de la asistencia del parto vertical
enlas escuelas de medicina para capacitar alos médicos
en este tipo de parto.

Concientizar al personal médico acerca del
consentimiento informado asi como las penalizaciones
existentes al no aplicarlo en los casos que estipula la
Ley.
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