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BUENOS AIRES, 7 6 AGO 2019

VISTO las decisiones A/RES/70/1, A/RES/70/163,
A/HRC/33/L.17/Rev.1, A/IRES/72/181, de las Naciones Unidas, y la Res. N°
1992/54, reafirmada por la Asamblea General por Res. N° 48/134 de 1993, la
Declaracion Americana de los Derechos del Hombre (articulos VII y Xl); la
Declaracion Universal de Derechos Humanos (articulos 3, 8 y 25); el Pacto
Internacional sobre Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (articulo 12.1 y
12.2); el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (articulo 24.1); la
Convencion Americana de Derechos Humanos (articulo 4.1 y 5, numeral 1, 19 y
26), la Convencion de los Derechos del Nifio (articulos 6, 23, 24 y 26), la
Convencion Internacional sobre todo tipo de Discriminacion hacia la Mujer
(CEDAW), la Convencion Interamericana para la Prevencion, Sancion y
Erradicacion de la Violencia hacia la Mujer (OEA), las Leyes N° 23.179, N°
23.592, N° 23.849, N° 24.417, N° 24.632, N° 25.673, N° 25.929, N° 26.061, N°
26.171, N° 26.485, y N° 26.529, entre muchas otras.

Y CONSIDERANDO.

Que la Asamblea General de Naciones Unidas publico el 21 de octubre
de 2015 el documento A/RES/70/1, concretamente la Resolucién que aprobé la
"Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. En su punto 20, sostiene que: “La
consecucion de la igualdad entre los géneros y el empoderamiento de las mujeres
y las nifias contribuiré decisivamente al progreso respecto de todos los Objetivos
y metas. No es posible realizar todo el potencial humano y alcanzar el desarrollo
sostenible si se sigue negando a la mitad de la humanidad el pleno disfrute de sus
derechos humanos y sus oportunidades ... Se eliminaran todas las formas de

discriminacion y violencia contra las mujeres y las nifias, incluso mediante la
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participacion de los hombres y los nifios. La incorporacion sistematica de una
perspectiva de género en la implementacion de la Agenda es crucial.”.

Que, a su turno, la Resolucion A/RES/70/163 “Alienta a las
instituciones nacionales de promocién y proteccion de los derechos humanos
establecidas por los Estados Miembros a que sigan desempefiando una funcion
activa en prevenir y combatir todas las violaciones de los derechos humanos que
se enumeran en la Declaracion y el Programa de Accion de Viena y en los
instrumentos de derechos humanos internacionales pertinentes...”, y la
Resolucion A/HRC/33/33 recomienda a las Instituciones Nacionales de Derechos

i

Humanos a “...cooperar de manera regular y constructiva con los o6rganos
estatales pertinentes para promover la incorporacion de cuestiones de derechos
humanos en las leyes, las politicas y los programas ... a desarrollar, formalizar y
mantener la cooperacion con las organizaciones de la sociedad civil y fortalecer
su capacidad para participar de manera significativa en la promocién y proteccion
de los derechos humanos.”.

Que en ese aspecto, la misiéon impuesta por el articulo 86 de la
Constituciéon Nacional y en virtud del mandato que se le reconoce conforme los
“Principios de Paris” adoptados por la Comisién de Derechos Humanos de ONU
por Res. N° 1992/54 reafirmada por la Asamblea General por Res. N° 48/134 de
1993, nuestra Defensoria, como Institucion Nacional de Derechos Humanos
(INDH), participa por derecho propio en todo el sistema de promocidn y proteccién
de los derechos y libertades fundamentales universalmente reconocidas en la
Carta Internacional de Derechos Humanos y demas tratados y convenciones
internacionales.

Que, en ese contexto, nuestra Institucion creé el 30 de diciembre de
2015 el Programa de Seguimiento y Evaluacién de los Objetivos de Desarrollo

Sostenible - Agenda 2030, a fin de colaborar con las Naciones Unidas y con las
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autoridades publicas de nuestro pais para lograr el cumplimiento de las 169 metas
de esa Agenda, por parte del Estado Nacional.

Que la dinamica del Programa de Seguimiento y Evaluacion de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible - Agenda 2030 durante los afios 2016, 2017 y
2018 demostré que su creacion nos permitio, como INDH, darle un marco
estratégico al seguimiento y evaluacion de la Agenda 2030.

Que en lo que aqui interesa, dentro del Programa se inici6 la actuacion
N° 8314/15, en funcion del Objetivo 5, para conocer las politicas publicas
llevadas a cabo y las proximas a realizarse en materia de parto respetado y
violencia obstétrica, a la luz de las disposiciones de las Leyes N° 25.929 y N°
26.485.

Que, con idéntico compromiso, el 23 de mayo de 2018 el Defensor del
Pueblo de la Nacion creo el Programa sobre Parto Respetado para la Prevencion,
Asistencia y Erradicacion de la Violencia Obstétrica, cuya finalidad es identificar,
intercambiar, promover y evaluar las politicas publicas respecto al efectivo
cumplimiento de la Ley N° 25.929 y las leyes provinciales de adhesién, y en su
caso formular recomendaciones o exhortaciones al Estado Nacional y a los
Estados Provinciales.

Que, ademas, dicho Programa tiene por finalidad verificar el efectivo
cumplimiento de esas leyes por parte de los profesionales de la salud y sus
colaboradores y de las instituciones en que éstos presten servicios, como asi
también su cumplimiento por parte de las obras sociales y entidades de medicina
prepaga.

Que el 15 de abril de 2019 nuestra Institucion dicté la Resolucién DPN
N° 00036/19 con la finalidad de promover y difundir la normativa nacional e
internacional que protege a la persona gestante, al neonato y a su entorno
familiar, en el proceso del embarazo, preparto, parto, y posparto, que fue
comunicada a la SECRETARIA DE GOBIERNO DE SALUD DEL MINISTERIO DE
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SALUD Y DESARROLLO SOCIAL DE LA NACION, a la SECRETARIA DE
DERECHOS HUMANOS Y PLURALISMO CULTURAL DEL MINISTERIO DE
JUSTICIA Y DERECHOS HUMANOS DE LA NACION, al CONSEJO FEDERAL
DE SALUD, al CONSEJO NACIONAL DE COORDINACION DE POLITICAS
SOCIALES, y a la SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD.

Que también fue comunicada a cada uno de los Ministerios de Salud
provinciales, y al Ministerio de Salud de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Que, ademas, se notifico a la DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD
COMUNITARIA, ENTORNOS SALUDABLES Y NO VIOLENTOS, del
MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES, a la
DIRECCION PROVINCIAL DE PLANIFICACION OPERATIVA EN SALUD del
MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES y a las
DIRECCIONES EJECUTIVAS de las XII REGIONES SANITARIAS DE LA
PROVINCIA DE BUENOS AIRES; y también a la SUBSECRETARIA DE
ATENCION HOSPITALARIA, de la SUBSECRETARIA DE ATENCION
PRIMARIA, AMBULATORIA Y COMUNITARIA, y a la SUBSECRETARIA DE
PLANIFICACION SANITARIA, dependientes del MINISTERIO DE SALUD DE LA
CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES.

Que, finalmente, fueron comunicadas la totalidad de las Defensorias
del Pueblo provinciales y de C.A.B.A., y, obviamente la COMISION BICAMERAL
PERMANENTE DE LA DEFENSORIA DEL PUEBLO DEL H. CONGRESO DE LA
NACION, en funcién de lo dispuesto por el articulo 30 de la Ley N° 24.284,
modificada por la Ley N° 24.379.

Que, sentado lo expuesto, los considerandos que siguen daran cuenta
de los motivos por los que se ha decidido el dictado de la presente Resolucion,
pues, luego de casi cuatro afios de investigacion (2016/2019) monitoreando el
cumplimiento de la Agenda 2030, resulta que en muchisimas quejas recibidas en

esta INDH poco se ha avanzando para erradicar la violencia obstétrica; es mas,
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cada afio aumentan en su numero, asi como también en la gravedad de los
hechos denunciados, con escueta colaboracion por parte de los centros de salud
(publicos y privados) para asumir el verdadero compromiso de ponerle fin a ese
flagelo.

Que no hay dudas que en el siglo XXI no puede seguir realizandose la
maniobra de Kristeller, pero ocurre, pese a las reiteradas recomendaciones que
en sentido contrario ha formulado la OMS; y siguen, y son habituales, y son
recurrentes, y se quejan, pero siguen, continian, y nadie pone coto a tamana
salvajada: nifios y nifias nacen con graves lesiones a consecuencia de esa
practica; pero no importa, siguen sentandose sobre la panza de la madre a riesgo
de lesionar al feto.

Que en distintas actuaciones que tramitaron en la Defensoria del
Pueblo de la Nacién por denuncias sobre violencia obstétrica, se dictaron un sinfin
de resoluciones dirigidas a organismos estatales y a centros sanitarios publicos y
privados que atienden partos en nuestro pais.

Que a modo de ejemplo se sefialaran solo algunas pocas quejas por
hechos ocurridos en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, y en las provincias de
Buenos Aires, Salta, Entre Rios, Jujuy, y Santa Fe.

Que en la queja N° 4228/16, la sefiora G.M.G. denuncié que “...una vez
en la sala de parto la partera procede a romper bolsa: ‘vamos a romper la bolsa
para poder aplicar la anestesia peridural’. Esa fue toda la informacion que recibi”;
y que se le aplico la anestesia “sin demasiadas explicaciones” y que se le realizd
una cesarea por sufrimiento fetal, y su marido “fue informado de esta situacion
una vez que el bebé ya habia nacido e iba camino a observacién en

’/-] Neonatologia”; agregando que tardo casi seis horas en conocer a su hijo.

Que los hechos se sucedieron en un sanatorio privado de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires.



Que en la queja N° 347/2018, en un sanatorio privado de la Ciudad
Autébnoma de Buenos Aires, la sefiora N.S.R. denuncié que le indujeron el parto
con oxitocina, se le rompid bolsa, se le practicd la maniobra Kristeller, y una
episiotomia que le provocé una severa infeccion. Relata que el médico le dijo a
otra profesional "Clarita, trae todo que la vamos a coser de nuevo", agregando
que aquél intentd que la volviera a coser la residente, y dirigiéndose a su conyuge
“en tono jocoso y burlon: ‘bueno aprovechemos y le hago un puntito de mas, asi le
queda bien chiquita’ ... Mi marido lo miro con bronca y desprecio y corrié su vista
a mi, para no reaccionar con violencia.”.

Que en la queja N° 5460/18 la sefiora A.H. denuncié que su marido no

£“

pudo presenciar el parto “... Lo mas grave es que pese a todo, ME DEJARON
SOLA en la sala de preparto, sin ningin tipo de asistencia. Reitero,
TOTALMENTE SOLA. La enfermera que me recibio y vio en ese estado me ayudd
a levantarme de la silla de ruedas y me dej6é parada en medio de la sala de
preparto sin poder moverme del dolor que sufria. SOLA!!”, y a los gritos solicitaba
"...Alguien que me ayude, que esta naciendo el bebé .... Siento salir la cabeza’. a
lo que respondia la enfermera desde su oficina “...No, no puede ser ... Debés
haber roto bolsa ... Ante tal deseperacion y en gran estado de vulnerabilidad
intenté agarrarla con mis manos a medida que su cabeza asomaba. Logré
sostenerla hasta que llegé a la altura de mis rodillas, pero a causa del extremo
dolor y la dificultad propia de la situacion y postura, la bebé se me escurrié de las
manos y CAYO AL PISO” y agrego que a pesar de sus gritos pidiendo ayuda
nadie se hizo presente en la sala, y de pronto irrumpieron en la habitacién cuatro
personas -enfermeras y parteras- encontrandola en “..estado desesperacion
intentando agarrar a mi bebé del piso sin poder lograrlo, dado el impedimento
fisico de la panza restante y el cordén umbilical que todavia me unia a mi hija”,
recordando que el obstetra de guardia pasé por su lado diciendo: “Yo me voy,

porque si se desangra no quiero tener nada que ver’, y se fue, dejandola sin
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contencion. Finalmente, sefald que las enfermeras le consultaban por la nifa ya
que en la Historia Clinica figuraba que padecié un “traumatismo”, aunque sin
especificar la causa, habiéndosele realizado una ecografia cerebral, y al dia
siguiente un TAC de cerebro y radiografia de craneo, concluyendo los estudios
que la nifia estaba en buenas condiciones de salud.

Que los hechos también se desarrollaron en un sanatorio privado de la
Ciudad Autébnoma de Buenos Aires.

Que en la queja N° 2129/18, la sefiora M.P.F. relata que desde su
ingreso a la sala de pre-parto le fueron realizando distintas practicas sin brindarle
explicaciones ni buscar el consenso de los padres; y sin su autorizacién y con
total ausencia de informacién sobre sus riesgos o beneficios, le fue administrada
oxitocina, se le practicé una ruptura artificial de bolsa, y le aplicaron una dosis de
Meperidina intravenosa que le provocd pérdida de conocimiento y somnolencia; y
que al cabo de varios intentos, y advertirse que las pulsaciones del bebé bajaban,
se decidié realizarle la maniobra de Kristeller y una episiotomia, dando como
resultado el alumbramiento luego de varias practicas desesperadas, nacida la
criatura sin llorar y de color violeta, debiendo realizarse ventilacion a presion
positiva (VPP) en una habitacion contigua.

Que, agrega, que habiendo temido por la vida de su hijo recibidé como
respuesta frases de crueldad como: “Piensan que es como en Hollywood que los
bebés nacen llorando y rosaditos”, “Esto pasa porque no hacen el curso de pre-
parto, no sabe pujar’, “Llamen al Servicio de Salud Mental, tiene una psicosis
puerperal”.

Que, al igual que en los casos anteriores, los hechos se produjeron en
un sanatorio privado de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Que en la queja N° 5713/19 |a sefiora C.A.S. denuncié que “Ya en la
/) sala se hizo presente ... quien insistio varias veces en mandarme a cesarea, para

validar este pedido metié y sacé de manera muy dolorosa su mano de mi vagina y
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no sé con qué motivos. Pese a su insistencia ... lo convencié de seguir con el
parto. Durante el parto ... intenté usar férceps, a lo que se opuso mi compariero, y
en realizar la maniobra Kristeller, a lo que yo misma me negué, todo esto en pleno
parto y durante las contracciones. Me realizaron una episiotomia sin consultarme
y de manera innecesaria. Ya nacido nuestro bebé casi no me lo dejaron ver y se
lo llevaron a realizarle todas las practicas, una vez mas, sin consultarnos. Durante
el parto recibimos todo tipo de agresiones verbales ... ‘no te preocupes que te la
cosemos y te la dejamos como si no hubiera pasado nada’, luego de la
episiotomia. ‘¢no sos reikista, no sabés trabajar la paciencia?’, cuando pedia que
me den a mi bebé, cosa que demord mucho mas de lo necesario. Ya en el cuarto
paso lo mismo con una enfermera que intenté prohibirme que amamante a mi
bebé y lo tenga a upa, intentaron evitar que se quede un acompariante conmigo,
ante esta prohibicion apelamos a la ley de parto respetado.”.

Que los hechos acontecieron en un hospital publico de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires.

Que en la queja N° 4319/16, la sefiora R.G.| denuncié que cursando la
semana 38 de su embarazo, el feto presentaba una posiciéon inadecuada para
nacer por parto natural, motivo por el cual se programé una cesarea, y que al
ingresar al quiréfano fueron atadas sus manos para iniciar el procedimiento; y que
al iniciarse la cirugia ella comenzé a gritar ya que atn tenia sensibilidad.

Que, nacido el bebé no tuvo contacto piel a piel, y debid permanecer
dos horas junto a su pareja sin informacién adecuada sobre su estado de salud.

Que los hechos ocurrieron en un sanatorio privado, ubicado en la
ciudad de Mar del Plata de la provincia de Buenos Aires.

Que en la queja N° 2021/17 el sefior M.D.B. denuncié que debido a la
negativa del Servicio de Obstetricia de autorizar el acompariamiento a su conyuge
G.A.P. en la cesarea programada, entablé contacto telefonico con las autoridades

del nosocomio que le prometieron resolver satisfactoriamente su peticidn, aunque
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aclarando “salvo que simultaneamente se produjera una urgencia quirdrgica”; sin
embargo, finalmente, por correo electronico se le informdé que no se le permitiria
estar presente en el parto, asi como tampoco acompafar a su pareja en el post
parto.

Que, ademas, para ilustrar otros hechos, el denunciante envié una foto
del cartel que estaba en la habitacién donde se encontraba internada su mujer, en
el cual se indicaba a las pacientes: “Servicio de Maternidad. Normativas para el
cuidado de pacientes y otros. 1. Cesarea. Las pacientes solo necesitan cuidado
las primeras 24 hs. 2. Legrado. No necesita cuidado. 3. Puérpera. No necesita
cuidado. 4. Cirugia Ginecologica. Solo dependiendo de la complejidad de la
misma y la evolucion post-quirdrgica. Hombres NO se quedan al cuidado de las
ptes. 6. Respetar el horario de visita. 7. Prohibido tomar mate en las salas. 8. Solo
el personal de seguridad o enfermera del servicio alcanzaré pertenencias fuera
del horario de visita (excepcion; en caso que se trate de dinero u objetos de
valor).”

Que cabe aqui recordar que el inciso g) del articulo 2° de la Ley N°
25.929 dispone que toda mujer tiene derecho “A estar acompariada, por una
persona de su confianza y eleccion durante el trabajo de parto, parto y postparto.”
y su Decreto reglamentario N° 2035/15 sefala en su articulo 2°, también inciso g,
in fine, de su Anexo, que “Todo lo referido en el presente inciso deberd ser
considerado cualquiera sea la via de parto.”, es decir, sin distincién de parto
vaginal o cesarea.

Que los hechos transcurrieron en un hospital publico del Partido de
Marcos Paz, provincia de Buenos Aires, y a instancias de la intervencion que le
cupo a nuestra Institucion, dicho nosocomio informé que se acondicionaron las

ﬁ salas para que la parturienta pudiera estar acompafnada, se retiraron los carteles

que restringian el ingreso, y se realizaron cursos de capacitacion para todo el
personal del Servicio de Maternidad.
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Que en la queja N° 11.258/19, la sefiora D.F. denuncié lo que sigue:
‘Ingreso al hospital con 39 semanas de embarazo ... ingreso a las 2 de la mafiana
al hospital ... me atiende una doctora ... que me deja tirada en una camilla por
horas, cuando cambian la guardia me atienden (yo ya estaba sangrando) ... me
suben a la sala de parto y me atienden dos personas ... me gritaban, me
maltrataban ... yo tenia una orden de cesérea y como mi hijo se adelanté 3 dias,
no la respetaron ... me rompieron la bolsa y me dejaron sola ... sin asistirme, sin
monitoreo, sola! Mi hijo queda atrapado en el canal de parto y sufrié una paralisis
cerebral, sufri abandono y malos tratos de todo tipo, realicé la denuncia
correspondiente en la Fiscalia...”.

Que, en este caso, los hechos sucedieron un hospital publico del
Partido de Morén, provincia de Buenos Aires.

Que en la queja N° 11754/17, la sefiora C.Y.S.G denuncid que
concurrié a control al hospital y que como la beba tenia poco liquido amniético
quedo internada en guardia con goteo de oxitocina para acelerar el parto; y al ser
revisada debido a los dolores, siempre le contestaron “te la tenes que aguantar
eso es tener hijos”.

Que la denunciante solicité que le practicaran una cesarea ya sea por
el dolor que padecia, como por el riesgo que implicaba la falta de liquido
amniotico, a lo que le respondian “‘que no pida cesarea porque no me la van a
hacer. Que es facil tener hijos por cesarea y que yo voy a parto si o si. Que
aguante. Si o si vas a tener las pastillas después del goteo, son los pasos del
hospital para recién hacer cesarea”; intervencion que finalmente le realizaron (sin
brindarle informacion alguna a su pareja) y bajo deficientes efectos de la
anestesia, pues, frente a sus quejas obtuvo como respuesta “...aguanta porque
sino vamos a tener que parar la cesarea y tu hija se va a morir”.

Que los hechos tuvieron lugar en un hospital publico de la ciudad de
Salta de la provincia de Salta.
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Que en la queja N° 246/19 la sefiora S.O.F. denuncié que se presentd
en el hospital por indicacion médica, para la realizacion de una cesarea, debido a
sus problemas de alta presion, y que recién al dia siguiente fue trasladada a
quiréfano para comenzar con los preparativos de la intervencion, encontrandose
el anestesista y una enfermera, pero, segun pudo saber, debido a que el médico
no podia concurrir, fue llevada nuevamente a una habitacién, sin revisacion
alguna, para, finalmente, comunicarsele su alta, sin controles médicos ni
explicaciones, lo que motivé una crisis de nervios y la advertencia de que
radicaria una denuncia contra el nosocomio.

Que a consecuencia de ello, se hizo presente un médico haciéndole
saber que su alta obedecia a que el Hospital no contaba con agujas para la
sutura.

Que, textualmente refiri6 en su denuncia “Me puse muy nerviosa y
comence a gritar que si no me veia un medico los iba a denunciar, la enfermera
llamo al meédico quien se presento diciendo que no habia agujas para suturar y
que me iba a dar el alta. Le dije que NO, que me derivara a Salta para que me
atendieran alli...”, concretamente, en otro hospital.

Que los hechos aqui expuestos ocurrieron en un hospital publico del
Departamento de Rosario de la Frontera de la provincia de Salta.

Que en la queja N° 2130/18 la sefiora T.S.A. denuncia que estando en
la sala de parto, sin la presencia de su pareja, lo primero que hicieron fue
romperle la bolsa en forma inconsulta, para luego decirle la obstetra que de lo
contrario “el bebé iba a salir con bolsa y todo”, y que le colocaron buscapina para
‘ayudar a la dilatacién”, y en la silla de parto, la colocaron horizontalmente y la
medica le practico la maniobra de Kristeller con la ayuda de otra mujer en el

empuje de la panza, mientras le administraron oxitocina, advirtiendo la posibilidad

~/] de tener que usar un VACUUM que una enfermera tenia a la vista, sin preguntar

~ ni informar sobre ese elemento; también que le realizaron una episiotomia y al
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momento de suturar la profesional interviniente atendia llamadas telefénicas
diciendo “que ya iba, que se habia demorado un poquito”.

Que los hechos narrados acaecieron en un hospital publico ubicado en
el Municipio de Concepcién del Uruguay de la provincia de Entre Rios.

Que en la queja N° 12285/17 la sefiora K.F.D. denuncié que las
parteras no la atendieron en forma correcta y eficaz ante una situacion de
emergencia obstétrica, obligandola a subir las escaleras cuando ya no podia ni
mover sus piernas porque sentia la cabeza del nifo; y desoyendo sus quejas y
dolores, la criatura salié despedida, cayo contra el piso y por el fuerte impacto del
golpe se cortd el cordon umbilical, sufriendo el neonato fisura de craneo leve.

Que los hechos transcurrieron en un hospital publico del Departamento
de Ledesma de la provincia de Jujuy.

Que en la queja N° 8051/19 la sefiora J.CH.O. denuncié que debido a
fuertes contracciones se presentd en el nosocomio y tras ser examinada por un
meédico de guardia, le fue informado que aun no estaba en condiciones de dar a
luz, por lo que debia esperar, siendo dirigida a la sala de preparto; y que luego,
pese a su negativa, el profesional interviniente insistid6 con aplicarle la anestesia
peridural, mientras le ordenaba a su compafero/acompafnante que se dirigiera a
la oficina pertinente a fin de iniciar los tramites de admision; y que encontrandose
sola ella en la sala, el médico le hizo saber que le iba a “romper la bolsa” y
aplicarle oxitocina; negandose de manera terminante a ambos procedimientos,
habiendo sufrido al momento del alumbramiento practicas invasivas, gritos y
malos tratos, sin permitirsele el contacto “piel con piel”.

Que la sefiora J.CH.O. concluye su denuncia del siguiente modo: “Toda
esta situacion estresante ... sobre como nos violentaron en ese momento, como
ignoraron mis pedidos de que nos respeten, como hicieron que su papa nos
/) abandone en la sala de trabajo de parto para poder violentarnos, como se

" aprovecharon de la ignorancia que tenia y del miedo, porque lo Unico que
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pensaba es que necesitaba que mi hija esté bien ... Lo que quedo claro es que mi
palabra no vale; que toda la informacién que pude tener al momento de parir no
fue suficiente...”.

Que los hechos acontecieron en un sanatorio privado de la Ciudad de
Rosario de la provincia de Santa Fe.

Que si bien se efectuo la resefia de unas pocas quejas, lo cierto es que
en la mayoria de las que tramitaron en los Ultimos afios (2016/2019) hubo silencio
a las recomendaciones formuladas, por parte de los hospitales publicos y privados
que atienden partos, sin importar localidad, municipio, ciudad o provincia, por lo
que corresponde a esta Institucion Nacional de Derechos Humanos, como
organismo de contralor, velar por el cumplimiento de las previsiones legales que
rigen al parto respetado, y, en un marco de observancia a los derechos humanos
y la dignidad humana, poner en marcha los resortes a su alcance para que
hechos como los aqui narrados no vuelvan a suceder, con fundamento, mutatis
mutandis, en las garantias de no repeticion.

Que sabido es que las garantias de no repeticion tienen,
principalmente, una funcion anticipatoria, es decir, evitar la reiteracion de hechos
y asi contribuir a la prevencion de violaciones a los derechos humanos, con la
esperanza que esos hechos nunca mas vuelvan a producirse.

i

Que la garantia de no repeticion “...trasciende la sola proteccién de la
victima. Se erige, en esencia, como garantia de ‘alcance general’: beneficia a la
‘sociedad como un todo’; tiene ‘un alcance o repercusion publica, y en muchas
ocasiones resuelve (...) problemas estructurales, viéndose beneficiadas no sélo
las victimas del caso pero también otros miembros y grupos de la sociedad’.
Entrafia una manifestacion -ensefia el juez Cangado Trindade- de ‘los lazos de
solidaridad entre los victimados y los potencialmente victimables’. Y acota: ‘[njadie
osaria negar el deber que tenemos, los seres vivos, de contribuir a construir un

mundo en que las generaciones futuras se vean libres de las violaciones de los
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derechos humanos que victimaron sus predecesores...” (“Garantias de no
repeticion - Seguridad y Salud en el trabajo”, Rolando E. Gialdino, publ. La Ley,
Tomo 2016-F).

Que el término garantias de no repeticion fue utilizado en el Informe de
las Naciones Unidas (E/CN.4/Sub.2/1993/8), a través de un estudio presentado
por el Relator Especial Theo van Boven, conocido como las Directrices van
Boven, relativo al derecho de restitucion, indemnizacion y rehabilitacion a las
victimas de violaciones flagrantes de los derechos humanos y las libertades
fundamentales.

Que las Directrices van Boven también sirvieron como antecedente
para la aprobacion por parte de la Asamblea General de las Naciones Unidas
(2005) de los Principios y directrices basicos sobre el derecho de las victimas de
violaciones manifiestas de las normas internacionales de derechos humanos y de
violaciones graves del derecho internacional humanitario a interponer recursos y
obtener reparaciones (A/RES/60/147).

Que en el Anexo de dicha Resolucion se “Apruebaln] los siguientes
Principios y directrices basicos: I. Obligacién de respetar ... 1. La obligacion de
respetar, asegurar que se respeten y aplicar las normas internacionales de
derechos humanos y el derecho internacional humanitario segun lo previsto en los
respectivos ordenamientos juridicos dimana de: a) Los tratados en los que un
Estado sea parte; b) El derecho internacional consuetudinario; c) El derecho
interno de cada Estado...”.

Que en su punto V, titulado “Victimas de violaciones manifiestas de
las normas internacionales de derechos humanos y de violaciones graves
del derecho internacional humanitario”, se indica que “8. A los efectos del
presente documento, se entendera por victima a toda persona que haya sufrido
darios, individual o colectivamente, incluidas lesiones fisicas © mentales,

. Sufrimiento emocional, pérdidas econémicas o menoscabo sustancial de sus
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derechos fundamentales, como consecuencia de acciones u omisiones que
constituyan una violacién manifiesta de las normas internacionales de derechos
humanos o una violacién grave del derecho internacional humanitario. Cuando
corresponda, y en conformidad con el derecho interno, el término ‘victima’
también comprendera a la familia inmediata o las personas a cargo de la victima
directa y a las personas que hayan sufrido dafios al intervenir para prestar
asistencia a victimas en peligro o para impedir la victimizacion.”.

Que, previo a continuar con los fundamentos necesarios que daran
sustento a la presente Resolucidon, es importante sefalar que no debe
interpretarse erroneamente la analogia que se utiliza acerca de las garantias de
no repeticion, que tuvieron su génesis para condenar crimenes atroces vy
aberrantes, pues, en lo que aqui interesa, simplemente se pretende que acciones
como las denunciadas no se repitan, garantizando los involucrados su
compromiso con ello y con observar las medidas que se recomiendan.

Que, en ese sentido, debe ponerse de manifiesto que el contenido
minimo del derecho de las mujeres a una vida libre de violencia obstétrica, incluye
el derecho de ellas a recibir atencion oportuna y eficaz de las emergencias
obstétricas, a estar libres de cualquier forma de negligencia en su atencion
meédica durante el parto, y a no ser sometida a un trato deshumanizado en el
proceso del embarazo, preparto, parto, y posparto.

Que en ese marco el Comité para la Eliminacion de la Discriminacion
contra las Mujeres de la ONU (CEDAW), a través de su Recomendacion General
N° 24, indicd que “El cumplimiento, por los Estados Partes, del articulo 12 de Ia
Convencion es de importancia capital para la salud y el bienestar de Ia mujer. De
conformidad con el texto del articulo 12, los Estados eliminaran la discriminacion
contra la mujer en lo que respecta a su acceso a los servicio de atenciéon médica

‘/_7 durante todo su ciclo vital, en particular en relacién con la planificacion de la

< -familia , el embarazo, el parto y el periodo posterior al parto.” (parrafo 2).
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Que, asimismo, dicho Comité observé que “...es obligaciéon de los
Estados Partes garantizar el derecho de la mujer a servicios de maternidad
gratuitos y sin riesgos y a servicios obstétricos de emergencia, y que deben
asignar a esos servicios el maximo de recursos disponibles.” (parrafo 27).

Que es importante recordar que el concepto de humanizacion del parto
tuvo su origen en la Conferencia Internacional sobre la Humanizacion del Parto
que se celebro del 2 al 4 de noviembre de 2000 en Fortaleza, Ceara, Brasil
(Conferencia de Ceara).

Que alli se sefialdé que humanizacién es un proceso de comunicacion y
apoyo mutuo entre las personas, encauzado hacia la auto transformacion y hacia
el entendimiento del espiritu esencial de la vida; y que la humanizacién puede
aplicarse a cualquier aspecto del desempefio humano, tales como: parto y
nacimiento, enfermos en etapa terminales, impedidos, salud y enfermedad,
educacion, ambiente, economia, politica, cultura, y pobreza.

Que, ademas, el documento final indica que “El parto y el nacimiento
son el principio y punto de partida de la vida y son, por ello, procesos que afectan
al resto de la existencia humana. De ahi que la humanizacion del parto constituya
una necesidad urgente y evidente. Por tanto, creemos firmemente que la
aplicacion de la humanizacion en los cuidados que se proveen al comienzo de la
vida humana sera determinante y definitiva para las sociedades futuras. Por todo
lo anterior, esta Conferencia propone la humanizacién como concepto central
para el desarrollo de las sociedades sustentables del siglo 21. Instamos, ademas,
a todos los gobiernos, a los organismos integrantes de las Naciones Unidas ya
las organizaciones internacionales y no gubernamentales a dar inicio y participar
pro-activamente en la promocién de la humanizacion.”.

Que para retomar los conceptos sobre las garantias de no repeticién,
es importante poner de resalto que si bien originariamente se crearon para obligar

7 a los Estados, luego, por su importancia, se extendieron a las personas juridicas
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privadas que por sus acciones u omisiones resultaron responsables de
violaciones a los derechos humanos.

Que entonces cabe traer a colacion los Principios Rectores sobre las
empresas y los derechos humanos: puesta en practica del marco de las Naciones
Unidas para proteger, respetar y remediar, elaborados por John Ruggie, Re-
presentante Especial del Secretario General (ONU) para la cuestién de los
derechos humanos y las empresas transnacionales y otras empresas, los cuales
fueron hechos propios por el Consejo de Derechos Humanos, ONU, en 2011
(A/HRC/RES/17/4).

Que el Dr. Rolando E. Gialdino, autor citado parrafos arriba, sefala en

13

la misma publicacion que “...uno de los ‘principios fundacionales’ que enuncia el
citado instrumento [Res. 17/4] reside en que ‘las empresas deben respetar los
derechos humanos’, lo cual, ‘significa que deben abstenerse de infringir los
derechos humanos de terceros y hacer frente a las consecuencias negativas
sobre los derechos humanos en las que tengan alguna participacion’. Valga
también anadir el comentario adjunto a ese principio: tras puntualizar que ‘la
responsabilidad de respetar los derechos humanos constituye una norma de
conducta mundial aplicable a todas las empresas, dondequiera que operen’, pone
en claro que esa responsabilidad ‘existe con independencia de la capacidad y/o
voluntad de los Estados de cumplir sus propias obligaciones de derechos
humanos y no reduce esas obligaciones. Se trata de una responsabilidad
adicional a la de cumplir las leyes y normas nacionales de proteccion de los
derechos humanos. Hacer frente a las consecuencias negativas sobre los
derechos humanos implica tomar las medidas adecuadas para prevenirlas,
mitigarlas y, en su caso, remediarlas...”.

Que, agrega: “Y ‘no causar perjuicio’ no es simplemente una obligacion
pasiva de las empresas, sino que puede conllevar medidas positivas, p.ej., la

formacion de personal o el mejoramiento en materia de salud y seguridad laboral,
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incluso cuando esto no estuviera formalmente exigido por las normas del pais en
el que operan. Para las empresas multinacionales, sus deberes, incluso, podrian
exhibir un cuadro mas vasto ... Entre dichas medidas se encuentran las garantias
de no repeticion , las cuales ya tienen un ‘lugar asegurado’ en el ambito de los
derechos humanos, segun lo acredita la jurisprudencia y la doctrina de los
o6rganos universales y regionales mas eminentes. Su funcién resulta,
principalmente, anticipatoria: evitar que hechos violatorios de los derechos
humanos, similares a los comprobados, vuelvan a producirse y, asi, contribuir a la
prevencion. Encierran, a la vez, un beneficio para la ‘sociedad como un todo’; un
alcance o repercusion publica, resolviendo problemas estructurales; un gran
potencial de transformacion de las relaciones sociales, coadyuvando a la
instauracion y el mantenimiento de una cultura de prevencion.”.

Que asi entonces queda claro que las garantias de no repeticion,
entendidas en el marco de la presente Resolucién, concretamente referida a la
violencia obstétrica, para actuar de manera anticipada a fin de prevenir
violaciones a los derechos de la persona gestante, del neonato y de su entorno
familiar, en el proceso del embarazo, preparto, parto, y posparto, no sélo alcanzan
a los establecimientos sanitarios publicos, sino, ademas, y sin duda alguna, a los
hospitales privados, los sanatorios, las clinicas, y a todo otro nosocomio donde se
atienden partos.

Que, sentado todo lo expuesto, es importante recordar las normas
nacionales e internacionales que protegen a la mujer embarazada, a la parturienta
y al recieén nacido: nuestra Constitucion Nacional, y en particular por la Ley N°
23.179 que aprobd la Convencidén sobre eliminacién de todas las formas de
discriminacion contra la mujer; la Ley N° 23592 que castiga los actos
discriminatorios; la Ley N° 24.632 que aprobd la Convencién Interamericana para
Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer; la Ley N° 26.061 de

Proteccion Integral de los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes; la Ley N°
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26.171 que aprobo el Protocolo Facultativo de la Convencion sobre Eliminacion
de todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer; la Ley N° 26.529 que
reconoce |los derechos del paciente en relacién con los profesionales de la salud,
los agentes del seguro de salud, y cualquier efector de que se trate; la Ley N°
26.743 de |dentidad de Género; mas la Declaracién Americana de los Derechos
del Hombre (articulos VIl y Xl); la Declaracién Universal de Derechos Humanos
(articulos 3, 8 y 25), el Pacto Internacional sobre Derechos Econémicos, Sociales
y Culturales (articulo 12.1 y 12.2); el Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos (articulo 24.1); la Convencion Americana de Derechos Humanos (articulo
4.1y 5, numeral 1, 19y 26) y la Convencion de los Derechos del Nifio (articulos 6,
23, 24 y 26); la Convencién Internacional sobre todo tipo de Discriminacion hacia
la Mujer (CEDAW), ONU, 1976; la Convencién Interamericana para la Prevencion,
Sancion y Erradicacion de la Violencia hacia la Mujer (OEA, Belém do Para,
1994); las Conferencias Mundiales sobre la Mujer de Naciones Unidas: México
1975, Copenhague 1980, Nairobi 1985; la Conferencia Mundial sobre Derechos
Humanos, Naciones Unidas, Viena 1993; la Conferencia Mundial sobre Poblacién
y Desarrollo, Naciones Unidas, El Cairo 1994; las Recomendaciones del Comité
de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (ONU); las Recomendaciones y
disposiciones dictadas por la Organizacién Mundial de la Salud: y, finalmente, la
Declaracion y Plataforma de Accion de Beijing (1995), integran el marco
normativo que debe tenerse presente para comprender las Leyes N° 25.929 y N°
26.485.

Que la violencia obstétrica se remonta a tiempos inmemorables,
cuando existia una relacion verticalista entre el médico y su “paciente”, donde el
profesional ordenaba y la mujer acataba sumisa; sin embargo, hoy la mujer se ha
empoderado, y ya no se admite discusion alguna acerca de sus derechos.

Que asi fue que ese binomio médico/embarazada comenzé a

transformarse en una relacion de autonomia, a partir de la cual la mujer elige
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libremente cémo transitar su gestacion pero para ello necesita conocer sus
derechos; y alli radica el quid de la cuestiéon: ser debidamente informada de las
infinitas aristas que suponen un parto respetado, para su persona, para el recién
nacido y para su grupo familiar y acompanante.

Que, en ocasiones, las mujeres no conocen sus derechos y los
profesionales de la salud y sus colaboradores no conocen sus deberes; a veces,
tampoco sus derechos.

Que, por esa razén, el derecho de la persona gestante se vincula
intimamente con la necesidad de capacitar a los médicos y sus auxiliares; pues,
no hay mejor modo de protegerlos que haciéndoles saber la existencia de la
legislacion vigente: su ratio legis, los derechos que les asisten a ellos, a la
persona gestante, al neonato y a su familia.

Que resulta imperioso que los prestadores de servicio de salud
capaciten al personal de cada nosocomio acerca del derecho de toda persona
gestante y su entorno familiar a un parto respetado, con todo lo que ello conlleva,
inclusive las sanciones que acarrea infringir la ley.

Que, en ese contexto, no sélo los médicos deben ser capacitados,
pues, en reiteradas ocasiones la violencia obstétrica es ejercida por otros
profesionales de salud, sus auxiliares o bien por empleados administrativos, que
de uno u otro modo, no tratan con dignidad, respeto o amabilidad a la mujer y a su
grupo familiar.

Que sentado todo lo expuesto, resulta necesario retomar la legislacion
nacional que rige la materia para luego hacer referencia a las Recomendaciones
generales N° 19 y 35 del Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la
Mujer.

Que como se vio parrafos arriba, el articulo 6° de la Ley N° 26.485

tipos de violencia contra las mujeres: violencia doméstica; violencia institucional;
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— establece como modalidades de las formas en que se manifiestan los distintos



violencia laboral; violencia contra la libertad reproductiva; violencia mediatica; y,
precisamente, la violencia obstétrica: aquella que ejerce el personal de salud
sobre el cuerpo y los procesos reproductivos de las mujeres, expresada en un
trato deshumanizado, un abuso de medicalizaciéon y patologizaciéon de los
procesos naturales, de conformidad con la Ley 25.929.”.

Que su Decreto reglamentario N° 1011/2010 explica que: ‘“Las
definiciones de violencia comprendidas en el articulo que se reglamenta [6°], en
ningan caso pueden interpretarse en sentido restrictivo ni taxativo, como
excluyentes de hechos considerados como violencia contra las mujeres por otras
normas. Para ello debera interpretarse la norma de forma armadnica y sistematica
con lo establecido en el articulo 4°, segundo parrafo de la Ley N° 26.485, y con lo
dispuesto en la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar
la Violencia contra la Mujer; la Convencion sobre Eliminacion de todas las Formas
de Discriminacion contra la Mujer; la Recomendacion General N° 19 del Comité
para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer: los demas Tratados
Internacionales de Derechos Humanos y las observaciones y recomendaciones
que efectuen sus respectivos érganos de aplicacion.” (el resaltado no consta en el
original, y tampoco en los originales de los parrafos que siguen).

Que, precisamente, la Recomendacién general N° 19 del Comité
establece que “En la definicién de la discriminacién se incluye la violencia basada
en el sexo, es decir, la violencia dirigida contra la mujer porque es mujer o que la
afecta en forma desproporcionada. Se incluyen actos que infligen dafio o
sufrimiento de indole fisica, mental o sexual, las amenazas de esos actos, la
coaccion ... La violencia contra la mujer, que menoscaba o anula el goce de sus
derechos humanos y libertades fundamentales en virtud del derecho internacional
o de convenios especificos de derechos humanos, constituye discriminacion, tal

como se entiende en el articulo 1° de la Convencion. Estos derechos y libertades

. comprenden, entre otros: a) el derecho a la vida; b) el derecho a no ser sometido

21
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a torturas o a tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes ... e) el derecho a
la proteccion igual de la ley; f) el derecho a la igualdad en la familia; g) el derecho
al nivel més alto posible de salud fisica y mental ... La Convencion se aplica a la
violencia perpetrada por las autoridades publicas ... No obstante, cabe
subrayar que, de conformidad con la Convencion, la discriminacién no se
limita a los actos cometidos por los gobiernos o en su nombre ... los
Estados Partes se comprometen a adoptar todas las medidas adecuadas
para eliminar la discriminacién contra la mujer practicada por cualesquiera
personas, organizaciones o empresas. En virtud del derecho internacional y de
pactos especificos de derechos humanos, los Estados también pueden ser
responsables de actos privados si no adoptan medidas con la diligencia debida
para impedir la violacién de los derechos o para investigar y castigar los actos de
violencia y proporcionar indemnizacion...”.

Que, a su turno, la Recomendacion general N° 35 del Comité (26 de
julio de 2017), complementa y actualiza la orientacién formulada a los Estados
partes en aquella Recomendacion general N° 19,

Que en su punto 18 establece que “Las violaciones de la salud y los
derechos sexuales y reproductivos de la mujer ... y el abuso y el maltrato de las
mujeres y las nifias que buscan informacion sobre salud, bienes y servicios
sexuales y reproductivos, son formas de violencia por razén de género que, segun
las circunstancias, pueden constituir tortura o trato cruel, inhumano o
degradante.”.

Que su punto 22 sefala que “En virtud de la Convencién y el derecho
internacional general, el Estado parte es responsable de los actos u omisiones de
sus organos y agentes que constituyan violencia por razén de género contra la
mujer, lo que incluye los actos u omisiones de los funcionarios de los poderes
efecutivo, legislativo y judicial...”; y en su punto 23 que “Los Estados partes son

‘responsables de prevenir tales actos u omisiones de sus propios érganos y

[§%]
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agentes mediante, entre otras, la capacitacion y la adopcién, aplicacion y
supervision de las disposiciones juridicas, reglamentos administrativos y codigos
de conducta, y de la investigacion, el enjuiciamiento y la aplicacion de sanciones
legales o disciplinarias adecuadas...”.

Que en su punto 24 dispone que “En virtud del derecho internacional
general, asi como de los tratados internacionales, los actos u omisiones de un
agente privado pueden generar la responsabilidad internacional del Estado
en ciertos casos, entre los que se incluyen los siguientes ... a) Los actos u
omisiones de agentes privados facultados por el derecho de ese Estado
para ejercer atribuciones del poder publico, entre ellos los organismos
privados que prestan servicios publicos, como la atencién de la salud o la
educacion, o gestionan el funcionamiento de lugares de detencion, se consideran
actos atribuibles al propio Estado, al igual que los actos u omisiones de agentes
privados que actuan siguiendo instrucciones o bajo la direccién o el control de ese
Estado ... b) El articulo 2 e) de la Convencién prevé explicitamente que los
Estados partes deben comprometerse a adoptar todas las medidas
adecuadas para eliminar la discriminacion contra la mujer practicada por
cualesquiera personas, organizaciones o empresas. Esa obligacion, conocida
con frecuencia como una obligacion de diligencia debida, sienta las bases de la
Convencion en su conjunto y, en consecuencia, los Estados partes seran
considerados responsables en caso de que no adopten todas las medidas
apropiadas para prevenir, investigar, enjuiciar, castigar y ofrecer reparacion por
los actos u omisiones de agentes no estatales que den lugar a la violencia por
razon de geénero contra la mujer ... En virtud de la obligacion de diligencia
debida, los Estados partes deben adoptar y aplicar diversas medidas para
hacer frente a la violencia por razén de género contra la mujer cometida por
agentes no estatales...”, y en su punto 26 que ‘Las obligaciones generales

_descritas anteriormente abarcan todas las esferas de actuacion del Estado, entre
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ellas los poderes legislativo, ejecutivo y judicial y a nivel federal, nacional,
subnacional, local y descentralizado, asi como las medidas llevadas a cabo bajo
la autoridad gubernamental por servicios gubernamentales privatizados
Requieren la formulacién de normas juridicas, incluso en el plano constitucional, y
el disefio de politicas publicas, programas, marcos institucionales y mecanismos
de supervision que tengan por objeto eliminar todas las formas de violencia por
razon de genero contra la mujer, ya sea cometida por agentes estatales o no
estatales...”.

Que en su punto 30 determina que “El Comité recomienda que los
Estados partes apliquen las siguientes medidas preventivas: b) ... ii) Programas
de concienciacion que promuevan una comprension de la violencia por razén de
género contra la mujer como algo inaceptable y perjudicial, proporcionen
informacion sobre los recursos juridicos disponibles contra ella y fomenten la
denuncia de ese tipo de violencia ... Los programas deberian estar dirigidos a las
mujeres y los hombres en todos los niveles de la sociedad: el personal docente,
sanitario, de servicios sociales y el encargado de hacer cumplir la ley y otros
profesionales y organismos ... f) Fomentar, mediante el uso de incentivos y
modelos de responsabilidad empresarial y otros mecanismos, la
participacion del sector privado, en particular de las empresas ... en los
esfuerzos por erradicar todas las formas de violencia por razén de género
contra la mujer y en el aumento de su responsabilidad por este tipo de
violencia dentro del alcance de su accion, lo que deberia comprender
protocolos y procedimientos que hagan frente a todas las formas de violencia por
razén de género que puedan producirse en el lugar de trabajo o afecten a las
trabajadoras, por ejemplo procedimientos internos de denuncia eficaces y
accesibles...”.

Que, finalmente, en su punto 32 estipula que “El Comité recomienda

que los Estados partes apliquen las siguientes medidas con respecto al



enjuiciamiento y el castigo de la violencia por razon de género contra la mujer: a)
Garantizar el acceso efectivo de las victimas a las cortes y los tribunales y que las
autoridades respondan adecuadamente a todos los casos de violencia por razon
de género contra la mujer, en particular mediante la aplicacién del derecho penal
y, segun proceda, el enjuiciamiento ex officio para llevar a los presuntos
autores ante la justicia de manera justa, imparcial, oportuna y rapida e
imponer sanciones adecuadas. No deberian imponerse tasas o costas
judiciales a las victimas y supervivientes.”.

Que volviendo a la reglamentacién de la Ley N° 26.485 (Decreto N°
1011/2010) es fundamental lo que alli se indica con relacion al citado supra
articulo 6°, que textualmente reza: “Se considera trato deshumanizado el trato
cruel, deshonroso, descalificador, humillante o amenazante ejercido por el
personal de salud en el contexto de la atencién del embarazo, parto y postparto,
ya sea a la mujer o allla recién nacido/a, asi como en la atencion de
complicaciones de abortos naturales o provocados, sean punibles o no. Se
considera personal de salud a los efectos de la ley que se reglamenta, a todo
aquel/la que trabaja en un servicio, se trate de los/as profesionales (médicos/as,
enfermeros/as, trabajadores/as sociales, psicélogos/as, obstétricas/os, etc.) o de
quienes se ocupan del servicio hospitalario, administrativo o de maestranza. Las
mujeres que se atienden en las referidas instituciones tienen el derecho a negarse
a la realizacién de las practicas propuestas por el personal de salud. Las
instituciones del ambito de la salud publica, privada y de la seguridad social deben
exponer graficamente, en forma visible y en lenguaje claro y accesible para todas
las usuarias, los derechos consagrados en la ley que se reglamenta.”,

Que sobre el asunto corresponde efectuar algunas consideraciones,
teniendo en cuenta que cuando se hace referencia a la violencia de género casi
siempre se identifica a partir de una relacion entre un hombre y una mujer: por

ejemplo, en el femicidio; sin embrago, en la violencia obstétrica se sefiala que por
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personal de la salud se entiende a todo aquel/la que trabaja en un servicio, se
trate de los/as profesionales (médicos/as, enfermeros/as, trabajadores/as
sociales, psicologos/as, obstétricas/os, efc.) o de quienes se ocupan del
servicio hospitalario, administrativo o de maestranza.

Que, en consecuencia, la violencia obstétrica puede ser cometida por
un hombre, también por una mujer, y no Unicamente por los médicos, sino que
ademas puede ser ejercida por un auxiliar, un enfermero, y por el personal
administrativo o de maestranza; pues, va mas alld de una practica médica, en
tanto también se castigan los actos discriminatorios, el maltrato, la humillacién, la
falta de respeto, la coercién verbal, el insulto, el hostigamiento y la ridiculizacién,
entre muchas otras conductas.

Que a la luz de todo lo resefiado hasta aqui, las medidas de no
repeticion, garantizaran un obrar responsable por parte de las autoridades
publicas y privadas, frente a actos u omisiones que constituyan violencia
obstétrica, y asegurardn las capacitaciones, la promocién de derechos, la
creacion de mecanismos de supervision, y, finalmente, procedimientos eficaces y
oportunos para la formulacion de las denuncias, el desarrollo de las
investigaciones y, en su caso, la imposicién de sanciones adecuadas.

Que, en definitiva, para hacer asequible un parto humanizado, el
cuidado y la atencion de la mujer embarazada, como garantias de no repeticion,
y para cumplir con el deber de prevencion, deberan crearse programas y cursos
permanentes de capacitacion para los profesionales de la salud y sus
colaboradores referidos a los derechos de los que goza la persona gestante, el
neonato y su entorno familiar, en el proceso del embarazo, preparto, parto, y
posparto.

Que, en idéntico sentido, como garantia de no repeticién debera

¢ difundirse la Declaracion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),

“‘Prevencion y erradicacion de la falta de respeto y el maltrato durante la atencion
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del parto en centros de salud”, publicada en el afio 2014, en torno a la violencia
obstetrica donde se resalta que: "Todas las mujeres tienen derecho a recibir el
mas alto nivel de cuidados en salud, que incluye el derecho a una atencién digna
y respetuosa en el embarazo y en el parto, y el derecho a no sufrir violencia ni
discriminacion. El maltrato, la negligencia o la falta de respeto en el parto pueden
constituirse en una violacion de los derechos humanos fundamentales de las
mujeres, descriptos en las normas y los principios internacionales de derechos
humanos. En particular, las embarazadas tienen derecho a recibir un trato igual
de digno que otras personas, a tener la libertad de solicitar, recibir y transmitir
informacion, a no sufrir discriminacion y a obtener el mas alto nivel de salud fisica
y mental, incluida la salud sexual y reproductiva".

Que también debera difundirse la Directriz “Recomendaciones de la
OMS - Para los cuidados durante el parto, para una experiencia de parto positiva.
Transformar la atencién a mujeres y neonatos para mejorar su salud y bienestar.”
(Ndmero de referencia OMS: WHO/RHR/18.12), publicada en el afio 2018, que
concluy6 en 56 recomendaciones y que aborda las siguientes etapas: Atencion
durante todo el trabajo de parto y el nacimiento; Periodo de dilatacion; Periodo
expulsivo; Alumbramiento; Atencién del recién nacido; y Atencién de la mujer tras
el nacimiento.

Que todo ello redundara en una mejor atencién, pues del cumplimiento
de dicho deber de prevencion depende, en gran medida, la erradicacion de la
violencia obstétrica, y en general de la violencia contra las mujeres.

Que, por otro lado, como medida de no repeticién, y con el objeto de
garantizar un parto humano, seguro y respetuoso, se promovera la observancia
de los codigos de conducta y de las normas éticas en la practica médica,
especificamente de la rama de gineco/obstetricia, en particular los definidos en
normas internacionales de derechos humanos y en las Leyes N° 25929, N°
26.485 y N° 26.529.

!
\
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Que, en el caso particular de la violencia obstétrica, no sélo se
violentan los derechos ya mencionados supra, entre otros, como se vio, la Ley N°
25.929, sino que, ademas, se omiten actos propios de la profesion que deben
cumplir y que han sido debidamente reglados, por ejemplo, el Cédigo de Etica de
la Confederacion Médica de la Republica Argentina (COMRA), el Cédigo de Etica
para el Equipo de Salud, 2da. Edicion, elaborado por la Asociacion Médica
Argentina, en colaboracién con la Sociedad de Etica en Medicina, asi como, en
general, las disposiciones del Cédigo Internacional de Etica Médica, adoptado por
la 32 Asamblea General de la AMM -Londres, Inglaterra, octubre 1949-.

Que el parto deshumanizado conlleva inexorablemente a que, en virtud
de lo dispuesto por el articulo 6° de la Ley N° 25.929, las acciones abusivas se
consideren falta grave a los fines sancionatorios, razéon por la cual, también como
garantia de no repeticidn, se propicia que por ante quien corresponda se inicie,
inmediatamente de conocidos los hechos, como minimo, una investigacion
preliminar o el pertinente sumario, con la debida diligencia y objetividad que
impone el asunto.

Que en este marco deben tenerse presentes las previsiones del
articulo 6° de la Ley N° 25.929, que dispone: “El incumplimiento de las
obligaciones emergentes de la presente ley, por parte de las obras sociales y
entidades de medicina prepaga, como asi también el incumplimiento por parte de
los profesionales de la salud y sus colaboradores y de las instituciones en que
éstos presten servicios, sera considerado falta grave a los fines sancionatorios,
sin perjuicio de la responsabilidad civil o penal que pudiere corresponder”.

Que, finalmente, como medida de no repeticion, se hara entrega a
todas las mujeres que reciben atencidn obstétrica en hospitales publicos o
privados, sanatorios, clinicas, y en todo centro de salud donde se atienden partos,
de una Carta de Derechos, en la que por lo menos se les informara acerca de sus

derechos a no sufrir violencia obstétrica, asi como a decidir sobre su propio
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cuerpo y el respeto a un parto humanizado, siguiendo los estandares establecidos
en esta Resolucion.

Que, cabe recordar, que en el ano 1985 la oficina regional europea de
la OMS, la Organizacién Panamericana de Salud y la oficina regional de la OMS
para las Américas organizaron una conferencia sobre la tecnologia apropiada
para el parto.

Que la Conferencia se realizé en Fortaleza, Brasil, y alli se formularon,
entre otras, y en lo que aqui interesa, las siguientes Recomendaciones generales:
los ministerios de sanidad deben establecer normas especificas sobre la
tecnologia apropiada para el parto en los sectores publico y privado; los paises
deben efectuar investigaciones conjuntas para evaluar las tecnologias de atencion
al parto; toda la comunidad debe ser informada de los distintos métodos de
atencion al parto, de modo que cada mujer pueda elegir el tipo de parto que
prefiera; la formacién de los profesionales debe transmitir los nuevos
conocimientos sobre los aspectos sociales, culturales, antropolégicos y éticos del
parto; la formacion de los profesionales sanitarios debe incluir técnicas de
comunicacion para promover un intercambio respetuoso de informacion entre los
miembros del equipo sanitario y las embarazadas y sus familias.

Que no puede concluirse esta Resolucion sin citar a un médico y a una
medica, ambos obstetras mexicanos, que ilustran con claridad meridiana el
proceso que atraviesa una mujer embarazada hasta el alumbramiento.

Que bien sefala el Dr. José Roberto Moreno: “Los elementos
indispensables en un parto son tiempo, paciencia, intimidad, libertad de
movimiento y un acompafiamiento amoroso. Necesitamos redefinir el rol del
medico: convertirse en un observador discreto y respetuoso de las necesidades
de la mujer, e intervenir solo si algo conllevara peligro para la madre o el bebé ...
7 El parto es mucho més que un mero evento fisiolégico ... es probablemente el

momento mas trascendental, intenso y maravilloso para una mujer, es el pasaje
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de un estado a otro, es el inicio de una vida ... un evento natural, saludable %
seguro...” ( www.miparto.com.mx/index.html).

Que, en idéntico sentido, la Dra. Ménica Mauricio Girén, en su
publicacion titulada “Parto humanizado desde la perspectiva de los derechos de la
gestante”, sefiala que ‘La humanizacion del parto y del nacimiento es un
movimiento mundial que esta obteniendo el reconocimiento de cada vez mas
personas en el mundo. Se basa en el respeto a los Derechos Humanos...”,
agregando que “Toda gestante tiene derecho: A que no se le considere enferma;
A ser informada sobre distintas intervenciones médicas; A ser tratada con respeto
y de modo individual y personalizado; A ser informada sobre la evolucion de su
parto, estado de su hijo/a; A estar acompariada por una persona de su confianza
y eleccion durante el trabajo de parto, parto y post parto; Al vinculo inmediato con
su hijo; A tener a su lado a su hijo o hija durante su permanencia en el
establecimiento.” (https://es slideshare.net/DaCoGoJo/clase-n-35-presentacinpar-
humaniz-1).

Que, asi entonces, no cabe otra solucion que esta INDH deba persistir
en el deber de erradicar la violencia obstétrica, y por ello, clara y fehacientemente,
debe ser notificada cada autoridad sanitaria para que tome efectiva noticia que
subsisten en nuestro pais practicas absurdas y que, nuestro Programa de
Seguimiento y Evaluacion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, se propone
llegar al afio 2030 sin violencia obstétrica en la Republica Argentina, y que los
funcionarios publicos y profesionales de la salud en esta materia, cumplan con el
derecho.

Que somos conscientes que nos quedan 11 afios; poco, si pensamos
en 1810, en 1816, o en nuestra Constitucion de 1853, pero también nos alienta
saber que en Dinamarca ignoran qué es la violencia obstétrica.

.. Que, asi entonces, haremos lo que corresponde, conforme se ha

: “manifestado supra, en el marco de los “Principios de Paris”, aprobados por la
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Resolucion N° 1992/54, y reafirmada por la Asamblea General por la Resolucion
N° 48/134, que sefialan que: “Competencia y atribuciones. 1. La institucion
nacional [de derechos humanos] sera competente en el ambito de la promocion y
proteccion de los derechos humanos ... 3. La institucion nacional tendra, entre
otras, las siguientes atribuciones: a) Presentar, a titulo consultivo, al gobierno, al
parlamento y a cualquier otro érgano pertinente ... opiniones, recomendaciones,
propuestas e informes sobre todas las cuestiones relativas a la promocion y
proteccion de los derechos humanos ... g) Dar a conocer los derechos humanos y
la lucha contra todas las formas de discriminacion ... sensibilizando a la opinion
publica, en particular mediante la informacion y la ensefianza, recurriendo para
ello a todos los medios de comunicacion.”, y siendo motivo central de la Agenda
2030 que nadie se quede atras, la Defensoria del Pueblo de la Nacion contribuira,

“w

en lo aqui se decide, a “...mejora[r] notablemente las condiciones de vida de

todas las personas y nuestro mundo se transformara en un lugar mejor.”
(A/RES/70/1, pagina 2, in fine).

Que provoca un llamado de atencion en el siglo XXI que se siga
luchando para exigir un parto respetado, es decir, consideracion y acatamiento
que se hace sobre los deseo de otra persona.

Que no ignoramos que los derechos humanos también nacieron para
proteger a unos seres humanos de otros; por ejemplo, la Segunda Guerra Mundial
dio origen a la Declaracion Universal de los Derechos Humanos y también
permitid que se gestara la Declaracion de Ginebra, sin embargo, ahora, en el afo
2019, no se concibe que no se respeten los derechos de la mujer, ni mas ni
menos, su deseo de parir a su hijo/a como le plazca, pero, a estar a la denuncias
recibidas, claramente no sucede a menudo, y mas alla de las maniobras de
Kristeller, insistimos, en el siglo XXI, aun debe soportarse lo que sigue: “Jesica
tiene 26 arios, ha vivido toda su vida en La Boca y al momento de parir, todavia

no hace un mes, fue al hospital Argerich, donde la atendieron desde el primer
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momento de un embarazo ... Apenas la internaron la dejaron sola en un cuarto
sin ventana. ‘Me dijeron que él no podia entrar porque habia otros partos’: Jesica
se quejo, a voz en cuello, en el intervalo entre contracciones. ‘Fue peor, me
dijeron que si no me callaba no iba a poder parir, que mi novio no habia ido a
ningun curso preparto jy yo tampoco porque no habia vacantes! ;Y qué?, ;Me
iban a dejar afuera de mi parto?’ A ella, no; a él, si. Ella intenté ‘portarse bien’, tal
como le habian pedido. Se sometié a los tactos reiterados que multiplicaban el
dolor a medida que los residentes hacian sus practicas y se maravillaban de que
a pesar de la eclampsia estuviera llevando el frabajo de parto adelante sin
mayores complicaciones. Cada vez que se abria la puerta venia alguien a quien
no conocia, con alguien mas. Cada vez que se abria la puerta, ella preguntaba
cuando iban a dejar entrar a su pareja. Nadie sabia, nadie contestaba, apenas
sabian su nombre porque lo leian en la historia clinica. Fueron seis horas en total.
Nadie que le tomara la mano, nadie que la tranquilizara, la masajeara, le diera
algo de afecto. ‘Después, la partera fue rebuena onda, pero esas horas eran
interminables, mirando la pared, sin saber nada de mi familia, me trataron como si
no existiera, como si yo fuera una concha que podian pasar y mirar y tocar, pero
no me contestaban nada de lo que preguntaba, jmi cara no existia!’ Lo que Jesica
sufri6 se llama violencia obstétrica. ;Y cual es la sancién que reciben estos
profesionales o practicantes? En principio, ninguna. ¢;Quién podria denunciarlos?
Jesica, una chica de 26 afios que ahora esta amamantando a su hijo Bruno, tarea
que en parte curé esas heridas transitorias pero que no alcanzan para que se
olvide de tanto maltrato. ;Donde podria hacerlo? Ella no lo sabe. No esta muy
claro todavia. De hecho, aun cuando la ley de proteccién integral contra la
violencia hacia las mujeres tenga una serie de articulos especificos sobre
violencia obstétrica y ésta se nombre explicitamente, todavia se estan elaborando
las sanciones para este tipo de violencia fisica -por los tactos innecesarios, por

tomar a una persona sin su consentimiento como objeto de estudio aunque esto le
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provoque dolor -y simbdlica- por la soledad a la que la sometieron en un momento
tan delicado-.” (Nota publicada por la periodista Marta Dillon, en el diario Pagina
12, el 24 de mayo de 2013: “La violencia obstétrica es violencia de género”).

Que, en definitiva, para conquistar el parto humanizado o respetado,
porque no es hora de discurrir, debemos actuar frente a la ola de casos de
violencia obstétrica que ahora se denuncian mas que en anos anteriores, al igual
que ocurre con el acoso, el mobbing, el gooming, o el fatal femicidio, pues, la
sociedad ha tomado conciencia que esas practicas no deben seguir
soportandose, y deben ser denunciadas, y ha encontrado, entre otros, en la
Defensoria del Pueblo de la Nacién una voz, una proclama, entendida como
notificacién publica.

Que Ila presente Resolucion sera puesta oportunamente en
conocimiento de cada hospital publico o privado, sanatorio, clinica, centro de
salud y nosocomio donde se atiendan partos, cuando la queja presentada ante
esta Defensoria del Pueblo de la Nacién asi lo amerite frente a graves denuncias
por violencia obstétrica, en los términos del articulo 6°, inciso e, de la Ley N°
26.485. También sera enviada a los organismos publicos que son autoridad de
aplicacion de la Ley N° 25.929.

Que los casos que brevemente se han sefialado aqui, lo fueron a modo
de ejemplo, y no se ha querido "cargar las tintas" sobre denuncias que causan
horror, en donde la criatura ha nacido muerta, o con paralisis cerebral por hipoxia,
0 con paralisis en la mitad de su cuerpo por maniobras irresponsables, o con
fractura de craneo, o con tantas otras lesiones irreversibles, sin contar los casos
en los que ha debido extirparsele el Utero a la madre, o sufrido infecciones que
casi la llevaron a la muerte, producto de una pésima episiotomia.

Que, valga la salvedad inocua: defendemos el parto respetado y poco

~) importa si la violencia obstétrica se consuma sélo con un “mamita’ con la
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+ prohibicion de permitirle a la pareja ingresar al parto (vaginal o por cesarea), por
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la transgresion de no informar los derechos que les asisten, o por la necesidad (o
no) de aplicar oxitocina; podriamos citar muchos casos, pero alcanzan los
transcriptos, so6lo para que esta Resolucion no sume mil paginas.

Que en el 90% de esos casos los establecimientos sanitarios no
responden, ni siquiera anoticiados por la Justicia que, en muchos casos, se
iniciaron causas penales a instancias de esta Defensoria del Pueblo nacional, por
haber denunciado los hechos ante el Ministerio Publico Fiscal que corresponde
por jurisdiccion.

Que entonces sera cada hospital o sanatorio quien debera rever su
posicion, su silencio, su accionar y su compromiso verdadero con un parto
respetado, pues, innumerables paginas web de sanatorios y clinicas asi lo
declaman; sobran ejemplos.

Que el silencio de los establecimientos sanitarios publicos y privados,
asi como tambien el silencio de algunos organismos publicos, ante las
resoluciones que dicta nuestra Institucion, en cada caso donde se denuncia
violencia obstétrica, demuestra que no hay desidia en responder: no se trata de
falta de cuidado, sino, simplemente, de falta de compromiso; pero, como reza el
dicho popular, sabido es que el que calla otorga.

Que no es nuestro caso, porque cada hecho grave de violencia
obstétrica, asi como también cada silencio, sera puesto en conocimiento del H.
Congreso de la Nacién en cada uno de nuestros Informes anuales, pero, ademas,
como Defensoria del Pueblo de la Nacién, una vez mas se dice, como Unica
Institucion Nacional de Derechos Humanos, se denunciara a todo el Sistema de
Naciones Unidas: a traves de nuestros Informes dando cuenta del cumplimento
de la Agenda 2030, y también de nuestros Informes en funcién del Examen
Periddico Universal, y se denunciara a cada Comité (por ejemplo, la CEDAW), a
cada Experto independiente, y, ademas, a cada Relator de Naciones Unidad con

- competencia en cuestiones de salud sexual y reproductiva, y en cuestiones de
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igualdad de género. También se comunicara oficialmente a la Organizacion de los
Estados Americanos (OEA); en definitiva, conoceran que la violencia obstétrica
prolifera en nuestro pais, que no disminuye, y que muchos de los involucrados
guardan silencio.

Que también se anoticiara de esos mutismos al Programa de Naciones
Unidas para el Desarrollo (PNUD-ARGENTINA), a la Alianza Global de
Instituciones Nacionales de Derechos Humanos (GANHRI), y a la Red de Mujeres
de la Federacion Iberoamericana de Ombudsman (FIO).

Que entonces, queda claro que esta Resolucién de caracter general,
sera oportunamente dirigida a cada establecimiento sanitario que atienda partos
cuando las circunstancias asi lo ameriten, con noticia a las autoridades sanitarias
publicas, sean nacionales, provinciales o municipales que, por sus propias
legislaciones, son autoridad de aplicacion para el cumplimiento de las Leyes N°
25.929 y N° 26.485, sea por adhesion o, simplemente, por integrar el Estado
Nacional, que ratificé infinitos compromisos internaciones, uno de los 193 Estados
miembros de Naciones Unidas.

Que en esos términos se dicta la presente, recordando a Catharine A.
MacKinnon cuando sefala que: “El derecho no crece por compulsién légica; es
impulsado por la l6gica social de la dominacion y de la oposicion a la dominacion,
forjado en la interaccion entre el cambio y la resistencia al cambio. No es sélo en
la tradicion anglosajona donde la vida del derecho es experiencia y no légica.
Detras de todo derecho esta la historia de alguien, alguien cuya sangre, si uno lee
con atencion, escurre entre lineas.” (“Crimenes de guerra, crimenes de paz’, en
‘De los derechos humanos”, Trotta, Madrid, 1998).

Que es mision del DEFENSOR DEL PUEBLO DE LA NACION
contribuir a preservar los derechos que consagran la Constitucion Nacional y las

leyes que rigen en la materia y, en su calidad de colaborador critico, proceder a
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formalizar los sefialamientos necesarios, de modo que las autoridades (publicas y
privadas) puedan corregir las situaciones disfuncionales que se advirtieren.

Que, por ello, la presente Resolucion sera puesta en conocimiento de
la SECRETARIA DE GOBIERNO DE SALUD DEL MINISTERIO DE SALUD Y
DESARROLLO SOCIAL DE LA NACION, de la SECRETARIA DE DERECHOS
HUMANOS Y PLURALISMO CULTURAL DEL MINISTERIO DE JUSTICIA Y
DERECHOS HUMANOS DE LA NACION, del CONSEJO FEDERAL DE SALUD,
del CONSEJO FEDERAL LEGISLATIVO DE SALUD, y del CONSEJO NACIONAL
DE COORDINACION DE POLITICAS SOCIALES.

Que, también, el contenido de la presente Resolucion sera puesto en
conocimiento del MINISTERIO DE SALUD DE LA CIUDAD AUTONOMA DE
BUENOS AIRES, y de los MINISTERIOS DE SALUD de las siguientes provincias,
a saber: BUENOS AIRES, CATAMARCA, CORDOBA, CHUBUT, ENTRE RIiOS,
JUJUY, LA PAMPA, LA RIOJA, NEUQUEN, RiO NEGRO, SAN LUIS, SANTA
FE, SANTIAGO DEL ESTERO, y TIERRA DEL FUEGO, ANTARTIDA, E ISLAS
DEL ATLANTICO SUR, de los MINISTERIOS DE SALUD PUBLICA de las
provincias de: CHACO, CORRIENTES, MISIONES, SALTA, SAN JUAN, y
TUCUMAN, del MINISTERIO DE DESARROLLO HUMANO DE LA PROVINCIA
DE FORMOSA, del MINISTERIO DE SALUD, DESARROLLO SOCIAL Y
DEPORTES DE LA PROVINCIA DE MENDOZA, y del MINISTERIO DE SALUD Y
AMBIENTE DE LA PROVINCIA DE SANTA CRUZ, para que en el marco de sus
competencias informen de su contenido a cada hospital, centro de salud y servicio
que asisten partos.

Que se notificara a la CONFEDERACION MEDICA DE LA REPUBLICA
ARGENTINA (COMRA), a la FEDERACION ARGENTINA DE ASOCIACIONES,
ANESTESIA, ANALGESIA Y REANIMACION (FAAAAR), a la ASOCIACION DE
CLINICAS, SANATORIOS Y HOSPITALES PRIVADOS DE LA REPUBLICA
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ARGENTINA, v a la CAMARA DE ENTIDADES DE DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO AMBULATORIO (Adecra+Cedim).

Que se comunicara al PROGRAMA DE LAS NACIONES UNIDAS
PARA EL DESARROLLO (PNUD), a la ALIANZA GLOBAL DE LAS
INSTITUCIONES NACIONALES DE DERECHOS HUMANOS (GANHRI), y a la
RED DE DEFENSORIAS DE MUJERES (RDM) DE LA FEDERACION
IBREOAMERICANA DEL OMBUDSMAN (F10).

Que, finalmente, sera puesta en conocimiento de la COMISION
BICAMERAL PERMANENTE DE LA DEFENSORIA DEL PUEBLO DEL H.
CONGRESO DE LA NACION.

Que, por ello, la presente resolucion se dicta de conformidad con lo
establecido por el articulo 86 de la Constitucion Nacional y la Ley N° 24.284,
modificada por la Ley N° 24.379, y la autorizacion conferida por los Sefiores
Presidentes de los bloques mayoritarios del H. Senado de la Nacion, como de la
Comision Bicameral Permanente de la Defensoria del Pueblo, ratificada por su
resolucion 0001/2014 de fecha 23 de abril de 2014, y nota del 25 de agosto de
2015 del sefor Presidente de dicha Comision Bicameral que ratifica las mismas
facultades y atribuciones otorgadas al Secretario General en la persona del
Subsecretario para el supuesto de licencia o ausencia del primero.

Por ello,

EL SUBSECRETARIO GENERAL DEL
DEFENSOR DEL PUEBLO DE LA NACION
RESUELVE:

ARTICULO 1°. Recomendar, como garantia de no repeticion, y para cumplir con

el deber de prevencion, crear programas y cursos permanentes de capacitacion

" | para los profesionales de la salud y sus colaboradores referidos a los derechos de

los que goza la persona gestante, el neonato y su entorno familiar, en el proceso
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del embarazo, preparto, parto, y posparto, con debida nota de lo dispuesto por las
Leyes N° 25.929 y N° 26.485.
ARTICULO 2°. Recomendar, como medida de no repeticion la promocion y
difusion de la Declaracion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
‘Prevencion y erradicacion de la falta de respeto y el maltrato durante la atencion
del parto en centros de salud”, publicada en el afio 2014."
ARTICULO 3°. Recomendar, como medida de no repeticion, la promocion vy
difusion de la Directriz “Recomendaciones de la OMS - Para los cuidados durante
el parto, para una experiencia de parto positiva. Transformar la atencién a
mujeres y neonatos para mejorar su salud y bienestar.”, publicada en el afio 2018,
que concluyé en 56 recomendaciones. 2
ARTICULO 4°. Recomendar, como garantia de no repeticion, con el objeto de
garantizar un parto humano, seguro y respetuoso, la observancia de los codigos
de conducta y de las normas éticas en la practica médica, especificamente de la
rama de gineco/obstetricia, en particular los definidos en normas internacionales
de derechos humanos y en las Leyes N° 25.929, N° 26.485 y N° 26.529.
ARTICULO 5° Recomendar, como garantia de no repeticion, en funcion de lo
dispuesto por el articulo 6° de la Ley N° 25.929, en concordancia con el articulo
6°, inciso e), de la Ley N° 26.485, el inicio, una vez conocidos los hechos, de una
investigacion preliminar o el pertinente sumario, con la debida diligencia y
objetividad que impone el asunto.
ARTICULO 6°. Recomendar, como medida de no repeticion, hacer entrega a
todas las mujeres que reciben atencion obstétrica en hospitales publicos o
‘//} privados, sanatorios, clinicas, y en todo centro de salud donde se atienden partos,

. una Carta de Derechos, en la que por lo menos se les informara acerca de sus

' https:/bit.ly/2K8dckC

2 https://bit.ly/2HCXL2E
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derechos a no sufrir violencia obstétrica, asi como a decidir sobre su propio
cuerpo y el respeto a un parto humanizado, siguiendo los estandares establecidos
en esta Resolucion.
ARTICULO 7°. Poner en conocimiento de la SECRETARIA DE GOBIERNO DE
SALUD DEL MINISTERIO DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL DE LA NACION,
de la SECRETARIA DE DERECHOS HUMANOS Y PLURALISMO CULTURAL
DEL MINISTERIO DE JUSTICIA Y DERECHOS HUMANQOS DE LA NACION, del
CONSEJO FEDERAL DE SALUD, del CONSEJO FEDERAL LEGISLATIVO DE
SALUD, y del CONSEJO NACIONAL DE COORDINACION DE POLITICAS
SOCIALES, el contenido de la presente Resolucion.
ARTICULO 8°. Poner el contenido de la presente Resolucién en conocimiento del
MINISTERIO DE SALUD DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES, y de
los MINISTERIOS DE SALUD de las siguientes provincias, a saber: BUENOS
AIRES, CATAMARCA, CORDOBA, CHUBUT, ENTRE RIOS, JUJUY, LA
PAMPA, LA RIOJA, NEUQUEN, RiO NEGRO, SAN LUIS, SANTA FE,
SANTIAGO DEL ESTERO, y TIERRA DEL FUEGO, ANTARTIDA, E ISLAS DEL
ATLANTICO SUR, de los MINISTERIOS DE SALUD PUBLICA de las provincias
de: CHACO, CORRIENTES, MISIONES, SALTA, SAN JUAN, y TUCUMAN, del
MINISTERIO DE DESARROLLO HUMANO DE LA PROVINCIA DE FORMOSA,
del MINISTERIO DE SALUD, DESARROLLO SOCIAL Y DEPORTES DE LA
PROVINCIA DE MENDOZA, y del MINISTERIO DE SALUD Y AMBIENTE DE LA
PROVINCIA DE SANTA CRUZ, para que en el marco de sus competencias
informen de su contenido a cada hospital, centro de salud y servicio que asisten
partos.
ARTICULO 9°. Poner en conocimiento de la CONFEDERACION MEDICA DE LA
REPUBLICA ARGENTINA (COMRA) y de la FEDERACION ARGENTINA DE
. ASOCIACIONES, ANESTESIA, ANALGESIA Y REANIMACION (FAAAAR), el

contenido de la presente Resolucién.
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ARTICULO 10°. Poner en conocimiento de la ASOCIACION DE CLINICAS,
SANATORIOS Y HOSPITALES PRIVADOS DE LA REPUBLICA ARGENTINA, y
de la CAMARA DE ENTIDADES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
AMBULATORIO (Adecra+Cedim), el contenido de la presente Resolucion.
ARTICULO 11. Comunicar la presente Resolucion al PROGRAMA DE LAS
NACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLO (PNUD).

ARTICULO 12. Comunicar la presente Resolucion a la ALIANZA GLOBAL DE
LAS INSTITUCIONES NACIONALES DE DERECHOS HUMANOS (GANHRI), y a
la. RED DE DEFENSORIAS DE MUJERES (RDM) DE LA FEDERACION
IBREOAMERICANA DEL OMBUDSMAN (FIO).

ARTICULO 13. Poner en conocimiento de la COMISION BICAMERAL
PERMANENTE DE LA DEFENSORIA DEL PUEBLO DEL H. CONGRESO DE LA
NACION, el contenido de la presente Resolucion, en funcion de lo dispuesto por
el articulo 30 de la Ley N° 24.284, modificada por la Ley N° 24.379.

ARTICULO 14. Registrese, notifiquese y resérvese.

RESOLUCION DPN N° 00090/
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