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Introduccion

El informe preliminar Gestar, Parir y Nacer en Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico
Sur es resultado del analisis del primer registro provincial de experiencias en eventos obstétri-
cos sucedidos entre 2013 y 2024.

Este registro, completado por 117 mujeres que transitaron su embarazo y/o parto en la Isla
Grande de Tierra del Fuego AelAS en los ultimos 11 (once) afios' releva diversas experiencias
relativas al ejercicio de sus derechos sexuales, reproductivos y no reproductivos, y a situacio-
nes de violencia gineco-obstétrica antes, durante y después del parto.

Partiendo de las premisas de que es urgente erradicar las modalidades y formas de la violencia
gineco-obstétrica, y de que no se puede transformar una situaciéon que se desconoce, surgié el
proyecto de realizar un relevamiento de informacion situada, actualizada y sistematizada con el
apoyo de instituciones nacionales, provinciales y municipales, ademas de con la participacion
de organizaciones de la Sociedad Civil. El objetivo comun: la construccion de un diagndstico
sobre la asistencia publica y privada en torno al parto y nacimiento en la provincia.

Ellanzamiento del registro Gestar, Pariry Nacer en Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlanti-
co Sur se realizo el 4 de marzo de 2024 en el marco del Dia Internacional de las Mujeres. Tuvo
como incentivo principal la recoleccion de nuevas fuentes para la sustentacion de politicas
publicas que garanticen laimplementacion de las Leyes nacionales N° 25.929 de Parto Respe-
tado, N°26.485 de Proteccion Integral para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra
las Mujeres, N° 26.529 de Derechos del Paciente y N° 27.611 de los 1000 dias, y de la Ley provin-
cial N° 691, con perspectiva de género, diversidad, interculturalidad y no discriminacion; tarea
que venia realizdndose, pero con informacién acotada y segmentadaZ.

Esta propuesta fue impulsada por la Mesa Interinstitucional de Parto Respetado y Derechos
Humanos, espacio de trabajo coordinado por la Delegacion del Instituto Nacional contra la
Discriminacion, la Xenofobia y el Racismo (INADI) en Tierra del Fuego AelAS, y que por enton-
ces también contd con la participacion de representantes del Programa SUMAR, el Programa

' El registro provincial de experiencias en eventos obstétricos relevé 123 vivencias de gestacion, parto y nacimiento sucedidas en toda la
Provincia entre los afios 2013 y 2024. En Aclaraciones metodoldgicas se detalla la justificacion de la seleccién cronoldgica y el tipo de
relevamiento.

2 La Mesa Interinstitucional de Parto Respetado y Derechos Humanos se crea como espacio de trabajo para la planificacion de propuestas de
politicas publicas en la materia desde una perspectiva de género, diversidad, interculturalidad y no discriminacion. En su corta trayectoria fue
el ambito de construccidén de distintas acciones, como por ejemplo la creacién del formulario unico para la facilitacion del Certificado de
Nacido Vivo (CNV) en partos domiciliarios, la incorporacion de la opcion de inscripcion de la identidad indigena en actas de nacimiento y el
desarrollo de distintas instancias de formacion para profesionales de la salud y comunidad en general sobre parto respetado.
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de Salvaguarda Indigena del Ministerio de Salud de Nacion, del Programa Acercar Derechos
(PAD) del Ministerio de las Mujeres, Géneros y Diversidad, la Secretaria de Justicia y Derecho
Ciudadano, la Secretaria de Derechos Humanos e Igualdad y el Ministerio de Salud de la Provin-
cia, la Secretaria de las Mujeres, Géneros y Diversidades del Municipio de Ushuaia, la Direccion
de Mujeres, Géneros y Diversidad del Municipio de Tolhuin, las organizaciones Por un Parto
Humanizado TDF, integrante de la Camparna Nacional contra la Violencia Ginecobstétrica
(CAMPVGO), y La Ria, Corriente critico-feminista, junto a la especial colaboraciéon de Awaike
Salud y Medio Ambiente Asociacion Civil.

En este contexto, es imposible no hacer mencidn de la transformacion que atraveso el Estado
nacional a partir de diciembre de 2023, especialmente del retroceso en materia de garantiay
respeto de los derechos humanos para quienes habitamos Argentina: el INADI, por ejemplo, fue
cerrado. El Plan Sumar y el Programa de Salvaguarda Indigena, dependientes del Ministerio de
Salud de la Nacidn, dejaron de participar, y el PAD, del Ministerio de las Mujeres, Géneros y
Diversidad de la Nacion, también fue cerrado.

Nos oponemos firmemente a las politicas de desabastecimiento y vaciamiento de las institucio-
nes estatales que tenian como funcién el desarrollo de politicas publicas para la garantia de
derechos, la profundizacién de la equidad, la inclusién y que trabajaban en pos de la visibiliza-
ciény erradicacion de las vulneraciones sistematicas que afectan a las mujeres y personas con
capacidad de gestar. Sin embargo, ante esta realidad, optamos por hacer frente a este panora-
ma desolador, y continuamos funcionando. Es importante mencionar esto Ultimo porque esta
Mesa Interinstitucional de Parto Respetado y Derechos Humanos continué su desarrollo,
aunque con muchos menos recursos de los que contaba.

Actualmente, la Mesa de trabajo Interinstitucional sobre Parto Respetado y Derechos Huma-
nos se encuentra integrada por la Secretaria de Derechos Humanos e Igualdad, la Secretaria de
Justicia y Derecho Ciudadano, la Subsecretaria de Derechos Humanos e Igualdad y la Subse-
cretaria de Género y Diversidad zona Sur del Ministerio de Bienestar Ciudadano y Justicia, el
Departamento de Salud Sexual, Nifiez y Adolescencia y el Programa de salud materno-infantil
del Ministerio de Salud de la Provincia, la Secretaria de las Mujeres, Géneros y Diversidades de
la Municipalidad de Ushuaia, las organizaciones Por un Parto Humanizado TDF y La Ria, y la
colaboracién de profesionales de la salud, especialistas y activistas feministas y de derechos
humanos fundamentalmente de la ciudad de Ushuaia. Este espacio de trabajo se encuentra
abierto a la participacion y recepcion de propuestas, asuntos y cuestiones pertinentes a mejo-
rar las condiciones y el ejercicio de los derechos de las mujeres y las personas que gestan, sin
discriminacién y sin violencias.

Esperamos que la informacién sistematizada sobre las distintas experiencias de gestacién y
nacimiento en la Provincia que en esta ocasion ofrecemos pueda ser util y considerada por las
distintas areas de incidencia, con el objetivo de fortalecer sus funciones y ponerlas en didlogo
con las realidades y necesidades del territorio.
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Objetivos de la publicacion

La publicacién del Informe Gestar, Parir y Nacer en TDF AelAS se propone visibilizar las expe-
riencias de mujeres y personas gestantes que cursaron su embarazo, parto y/o posparto en la
provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur entre los afios 2013 y 2024, y
que decidieron voluntariamente participar del primer registro provincial de eventos obstétricos.

Lejos de constituirse en una simple recoleccion e interpretacion de datos, este relevamiento se
enmarca en una apuesta metodoldgica con un sentido ético-politico determinado, el de poner
en el centro de las politicas publicas las voces de quienes han sido histéricamente silenciadas
en los espacios de atencion perinatal: las voces de quienes gestan.

La violencia gineco-obstétrica no es un hecho aislado, sino una forma estructural y naturalizada
de violencia de género que opera fundamentalmente en el sistema de salud, incluso a través de
practicas consideradas rutinarias o protocolizadas. Para conocer la problematica real, es decir,
tal y como sucede en nuestra provincia, optamos por la creaciéon de un insumo técnico de regis-
tro de vivencias obstétricas, esperando que sus resultados y lecturas sirvan de base para la
identificacidn de las violencias y para el fortalecimiento del disefio, laimplementacion y el moni-
toreo de politicas publicas en la materia con enfoque de derechos, género, diversidad e inter-
culturalidad.

El objetivo principal de este informe es distinguir las condiciones bajo las cuales se transitaron
los embarazos, partos y nacimientos entre 2013 y 2024 evaluando el grado de cumplimiento de
los derechos sexuales, reproductivos y no reproductivos, en particular de lo establecido por la
Ley Nacional N° 25.929 de Parto Respetado, e identificando las practicas frecuentes que confi-
guran situaciones de violencia gineco-obstétrica, el nivel de acceso a la informacién durante la
atencion, el grado de autonomia en latoma de decisiones, las condiciones de acompafiamiento
y el impacto emocional de estas experiencias en las personas gestantes.

Es importante sefalar que se ha relevado otra informacién en el formulario referente a Méto-
dos Anticonceptivos, Derechos sexuales y Reproductivos, Partos y Nacimientos en domicilio,
otras practicas e intervenciones médicas, presentaciones de Plan de Parto, Lactancia, Post
Parto y tramites relativos, como por ejemplo el la tramitacion de DNI, que no abordaremos en
este informe ya que, como anticipamos en su caracterizacion de preliminar, no pretende ser
exhaustivo, pero cabe mencionarlos para seguir profundizando a futuro.

Finalmente, esta iniciativa también apunta a fortalecer el compromiso institucional y politico de
las areas de salud, de gobierno, de justicia y de derechos humanos, género y diversidad, y del
conjunto de organizaciones de la sociedad civil y actores comunitarios comprometidos con la
tematica, para avanzar hacia un mejoramiento en la atencion gineco-obstétricay en el acompa-
flamiento perinatal basado en la realidad provincial y en el respeto de la dignidad y la autonomia
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de las mujeres y las personas gestantes.

Ofrecer y difundir este insumo es, para nosotras, una forma de agradecimiento a quienes apos-
taron, confiaron y participaron del relevamiento. Lo hacemos validando sus vivencias y recono-
ciendo que sin su testimonio no seria posible imaginar transformaciones profundas ni politicas
publicas verdaderamente reparadoras.
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Fundamentos

La violencia gineco-obstétrica es una de las formas especificas de la violencia contra las muje-
res y las personas con capacidad de gestar. Especificamente, se trata de la violencia “[... ] que
ejerce el personal de salud sobre el cuerpoy los procesos reproductivos de las mujeres, expre-
sada en un trato deshumanizado, un abuso de medicalizacidn y patologizacion de los procesos
naturales [...]" 2.

Esta violencia suele replicarse y encubrirse bajo la forma de mecanismos, protocolos, interven-
ciones y/o practicas médicas, sanitarias y/o burocraticas que buscan controlar la reproduc-
cién humana, pero que en ello vulneran derechos fundamentales, como el derecho a la integri-
dad, a la dignidad y a la decision sobre la propia vida reproductiva, solo por nombrar los mas
generales.

Se trata de una modalidad violencia de género naturalizada y sistematica que debe ser visibili-
zaday problematizada. Su gravedad es la de un asunto de derechos humanos.

La violencia gineco-obstétrica tiene la caracteristica de afectar los derechos sexuales y repro-
ductivos de las mujeres y demas personas gestantes en el marco especifico de la atencién
ginecoldgica y obstétrica. especialmente durante los procesos de gestacion, parto, nacimiento
y posparto, generando impactos graves también en sus bebés, que suelen atravesar las situa-
ciones traumaticas junto a sus madres, y sus familias.

Como sucede con la mayoria de las modalidades de violencia contra las mujeres, la normaliza-
cién de esta forma de violencia es uno de los obstaculos fundamentales para su erradicacion.
Asi, muchas veces, tanto quienes la sufren, como quienes deben prevenirla, naturalizan estas
violencias, relativizando, o directamente negando su existencia y/o padecimiento.

Por otro lado, el acceso a la justicia ante este tipo de violencias también es un asunto problema-
tico, ya que los procesos administrativos o judiciales, ademas de poseer sus propios sesgos,
son poco conocidos y lentos, especialmente en las Provincias*. De hecho, la Mesa Interinstitu-
cional de Parto Respetado y Derechos Humanos se organizé a partir de un primer acompana-
miento e intento de reparacion ante un caso complejo de vulneraciéon de derechos que fue

3 Cf. Art. 6 de la Ley Nacional N° 26.485 de Proteccion Integral a las Mujeres.

4 En relacidn a este dltimo punto es importante sefialar que los canales de denuncia de violencia gineco-obstétrica sufrieron un gravisimo
retroceso. Al momento de disefio de este Registro (2023) la violencia gineco-obstétrica podia denunciarse en méas de tres canales nacionales
de denuncia gratuita: en el INADI, en la CONSAVIG, en la linea 144 y/o en la Defensoria del Pueblo. En la actualidad solo se mantiene el canal de
denuncia de la Defensoria del Pueblo (https://www.dpn.gob.ar/denunciasVO.php), por lo que el acceso a la justicia se ha reducido.
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escalando desde la violencia gineco-obstétrica e institucional, hasta la vulneracion del derecho
alaidentidad de un nifio de 5 (cinco) meses.

Desde estos multiples fundamentos es que surgid la determinacién de disefiar una herramienta
especifica que nos permita procurar informacién actualizada y territorial sobre el estado de
situacion, todo ello con el objetivo ya mencionado de contar con un diagndstico certero para
orientar las decisiones, acciones, practicas y politicas publicas para la profundizacién y garan-
tia del Parto Respetado y los Derechos Humanos de las mujeres y personas gestantes en TDF
AelAS.
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Aclaraciones metodologicas

Como se menciong, el registro de eventos obstétricos Gestar, parir y nacer en TDF AelAS surge
del trabajo de la Mesa Interinstitucional de Parto Respetado y Derechos Humanos a partir de la
necesidad de contar con numeros e investigaciones propias y actualizadas.

La Mesa contd con el asesoramiento de la Coordinacién de Observatorios e Investigaciones y
del area de Salud sin discriminacion del INADI, y se reunié con la Asociacion Civil Awaike Salud
y Medio Ambiente y profesionales de la Universidad Nacional de Tierra del Fuego, Antartida e
Islas del Atlantico Sur (UNTDF), quienes nos orientaron y alentaron para la realizacion de este
relevamiento. En esta primera etapa, se definié el enfoque, el objeto de consideracién y las
caracteristicas ideales y posibles para el registro planificado.

Decidimos que el relevamiento registraria experiencias gineco-obstétricas de gestacion,
parto y posparto narradas en primera persona, y que estas debian haber ocurrido en la
Provincia de TDF AelAS, en el periodo sucedido entre 2013 y diciembre de 2024, fecha en la
que se cerr6 el formulario®.

Recuperando el criterio cronolégico establecido en la investigaciéon “El ejercicio de poder
obstétrico en la relacién médico-paciente (mujeres) en el Hospital Regional Ushuaia, periodo
2013-2018"¢, el 2013 es un afio clave para abordar la violencia gineco-obstétrica en Argentina
ya que fue recién por entonces que comenzaron las primeras acciones especificas para la
sancion de esta modalidad de violencia coordinadas por la Comision Nacional Coordinadora
de Acciones para la Elaboracion de Sanciones de la Violencia de Género (CONSAVIG)".

Este recorte temporal nos ofrece un universo acotado, actual e ilustrativo de la situacion en los
ultimos 11 afios, tiempos en los que el parir, gestar y nacer se encuentran protegidos por una
serie de leyes enmarcadas en los derechos humanos y la no discriminacion, especificamente
por la Ley de Parto Respetado y la Ley de Proteccion Integral de las Mujeres.

Por otro lado, si bien hablamos del “registro de experiencias obstétricas”, buscando evidenciar
el caracter excepcional de los saberes y vivencias de las personas gestantes, metodolégica-

s El formulario se presenté y convocé a completarlo entre el 4 de marzo y el dia internacional de los Derechos Humanos (10 de diciembre) de 2024.
¢ Trabajo de Integracion Final para la Licenciatura en Sociologia de la UNTDF de Micaela Lucero, marzo 2020.

7 Si bien la Ley Nacional de Parto Respetado fue sancionada y promulgada en 2004, y la provincia adhirié a esta en 2006, el reconocimiento
especifico de la violencia obstétrica como una modalidad de violencia contra las mujeres y las acciones publicas para su prevencion y sancién
son deudoras de la posteriormente sancionada Ley de Proteccion Integral para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra las Mujeres
en los ambitos en que desarrollen sus relaciones interpersonales, aprobada en 2009 y reglamentada en 2010 y Resolucién de Creacién de la
CONSAVIG N°120/2011 del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos de la Nacién.
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mente se trata de un relevamiento exploratorio de amplia cobertura y alcance, basado en un
muestreo no probabilistico por bola de nieve, de participacién voluntaria y confidencial en el
marco de la Ley de Proteccion de Datos Personales N°25.326 realizado mediante formulario
digital autoadministrado.

El formulario incluyé preguntas de tipo cerrado y abierto, abarcando aspectos de datos socio-
demograficos; acceso a la informacion, caracteristicas de la atencién recibida durante el
embarazo, parto y posparto; percepcion sobre el trato recibido; intervenciones médicas reali-
zadas; toma de decisiones y presencia de acompafantes y experiencias de violencia obstétri-
ca. Se excluyeron situaciones de pérdida gestacional y aborto por superar el objetivo de esta
exploracion.

El formulario estuvo disponible para completar entre mayo de 2023 y diciembre de 2024.
Durante este periodo, se difundié ampliamente a través de redes sociales, correos electrénicos
institucionales, medios de comunicacion, organizaciones sociales y comunitarias y centros de
salud, buscando alcanzar un muestreo representativo en términos geograficos, socioeconémi-
cosy culturales dentro de las tres localidades de la provincia.

Finalmente, este documento es un informe preliminar por su contenido parcial e introductorio
a una materia que permite lecturas e investigaciones mas completas y profundas. Se trata de
un analisis que, sin embargo, al ofrecer ciertos patrones y categorias emergentes, nos permite
generar un primer diagnéstico de las experiencias de las participantes en clave de parto respe-
tado y derechos humanos.
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Analisis y comentario de resultados

El registro cuenta con 123 experiencias obstétricas vivenciadas por 117 mujeres en su gestacion
y/o parto en Tierra del Fuego AelAS entre los afios 2013 y 2024.

Del 100% de los partos sucedidos en este periodo, la mitad sucedié en Instituciones privadas,
el 45% en Instituciones publicas y el 5% en casa propia, alquilada o prestada para parir. Ello nos
indica una evidente preeminencia de la institucionalidad, ya sea publica o privada, en los naci-
mientos que suceden en la Provinciay por ello, en esta ocasion, no se ofrecerd un andlisis parti-
cularizado de las experiencias de parto domiciliario.
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Medicalizacion del parto

El andlisis de las vias de nacimiento evidencia una fuerte tendencia a la intervencién médica,
particularmente a través de cesareas programadas, con caracter de urgencia, luego de induc-
cion o luego de trabajo de parto e incluso en partos vaginales luego de induccion.

El nacimiento fue por...

Cesarea luego de in...
7.8%

Cesarea programada
19,1%

Cesarea de urgencia
19,1%

Cesarea luego de fra. ..
12,2%

Parto vaginal luego...
7.B%

Parto vaginal luego. ..
33,9%

Del total de experiencias recabadas, el 58,2% se resolvid en cesareas, cifra que supera amplia-
mente los estandares internacionales sugeridos, e indica la vigencia de la preocupacion sobre
riesgos innecesarios para la salud de las personas gestantes y sus bebés:

Desde 1985, los profesionales de la salud de todo el mundo han considerado que la tasa ideal
de cesarea debe oscilar entre el 10% y el 15%. También desde entonces, las cesareas son cada
vez mas frecuentes tanto en paises desarrollados como en paises en desarrollo. La cesarea,
cuando estd justificada desde el punto de vista médico, es eficaz para prevenir la morbimortali-
dad maternay perinatal. Sin embargo, no estan demostrados los beneficios del parto por cesa-
rea para las mujeres o los neonatos en quienes este procedimiento resulta innecesario. Como
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en cualquier otra cirugia, la cesarea esta asociada a riesgos a corto y a largo plazo que pueden
perdurar por muchos afios después de la intervencion y afectar a la salud de la mujer, y del
neonato, asi como a cualquier embarazo futuro. Estos riesgos son mayores en las mujeres con
escaso acceso a una atencion obstétrica integral (OMS, RHR, 2015.02, 1)2.

A la vez, los numeros nos invitan a la reflexion sobre las condiciones reales de autonomia y
respeto al plan o deseo de parto de cada mujer gestante.

A la luz de estos datos, urge revisar las practicas obstétricas y avanzar hacia modelos de aten-
cién centrados en el respeto a la decisidn, dignidad, tiempos y decisién informada de la persona.

La alta proporcidn de nacimientos por cesarea, especialmente las programadas (19,1%) y de
urgencia (19,1%), pone en cuestion la suposicion de que se trate de decisiones basadas exclusi-
vamente en criterios clinicos, y abre la pregunta de si, mas bien, no responden a légicas o
intereses mercantilizantes e institucionalizados de medicalizacién, conveniencia y control del
tiempo hospitalario.

Consideremos que, ademas, el 7,8% de los nacimientos fueron partos vaginales inducidos, y
otro 7,8% cesareas luego de induccidn. Esta ultima combinacion da cuenta de la creciente
medicalizacion de los procesos fisioldgicos del parto, de la que ya nos alertaba la OMS en su
declaracion sobre Tasas de Cesarea de 2015 (RHR.2015.02), la cual, segiin multiples estudios,
se asocia a una mayor tasa de insatisfaccion, complicaciones y violencia gineco-obstétrica
cuando estas intervenciones no se realizan con informacién completa y consentimiento.

Toda esta informacidn nos invita a reflexionar sobre cuanto poder de decisidn tienen las perso-
nas gestantes en torno al modo de parir, especialmente si consideramos que, como muestra
otro dato del relevamiento, mas del 55% desconocia sus derechos al momento del embarazo®.

8 [Resaltado propio] Disponible en linea: https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/161444/WHO_RHR_15.02_spa.pdf?’sequence=1

° Cf. Apartado Violencia obstétrica y (des)conocimiento de la Ley N° 25.92 de este Informe.
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Cesareas programadas

En muchos casos, la via de nacimiento no responde al deseo ni a la planificacion previa de quien
gesta, sino a criterios médicos unilaterales, sin participacion ni consulta activa. Sin embargo, al
consultar las razones de las cesareas programadas se revela una complejidad que no se reduce
alo clinico:

Transitaste una cesarea programada ..

Por compromiso de |,

4.5%

Por compromiso de. .. Por cesdrea previa
4.5% 22 T%
For llegar a [a sema...

9.1%

Por tendencia a mac. ..
13,6%

Porque me dijeron q...
4.5%

Por posicidn fetal po. ..

4.5%

Oiro
13.6%

Por eleccién propia
22 7%

Que un 22,7% del total de las cesareas programadas hayan sido por eleccion propia es el
primer dato a tomar en cuenta ya que, en principio, sefiala el ejercicio del derecho a decidir
sobre el modo de parir, lo que también deja abierto el interrogante sobre cual es la informacién
y el posicionamiento que social y culturalmente se maneja respecto de las cesareas por elec-
cién propia. Hay que tener presente que una cesdrea es una cirugia mayor, con un gran com-
promiso de salud tanto de la madre como del bebé, con un requerimiento de cuidado postope-
ratorio en el que influyen las condiciones de salud previas, la situacién socio-econémica, entre
otros factores.

Que el otro gran grupo de mujeres ( 22,7%) que transitd una cesarea programada haya sido
“por cesdrea previa”, a pesar de que, en muchisimos casos, los partos vaginales después de
una cesarea pueden ser viables y seguros, indica otra forma de intervencion no justificada que
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vulnera el derecho a evaluar alternativas con informacién completa.

Otras de las razones consideradas, como la posicion fetal anédmala, el compromiso de salud
materna o la sospecha de macrosomia fetal, deben ser siempre evaluadas caso por caso y
comunicadas con claridad. Si no se explica por qué se propone esta via, y si no hay un plan de
parto discutido previamente, incluso este tipo de cesareas pueden convertirse en experiencias
vividas con malestar, miedo o frustracion.

Alarmantemente, al 4,5 % de las mujeres que atravesaron una cesarea programada y comple-
taron este registro les anunciaron que “no podian parir”, concepto sumamente violento para
cualquier persona que esté transitando un embarazo deseado.

Finalmente, al hecho de que casi una cuarta parte de las cesareas programadas hayan respon-
dido a una decisidn personal, quisiéramos sumar la perspectiva del impacto que aun tienen
sobre las mujeres tanto la narrativa socialmente extendida sobre el parto como un hecho fisio-
l6gico atravesado por el dolor, la desinformacion, como el temor ante la violencia gineco-obsté-
trica; cuestiones a tener en cuenta si lo que se busca es fortalecer los procesos de decision
basados en informacidn clara, accesible y con acompafiamiento profesional. La cesarea debe
ser una opcion disponible, segura y respetada, pero no puede convertirse en una practica
rutinaria, sistematica o protocolizada sin escuchar a quien gestay sin ofrecerle toda la informa-
cion de lo que implica atravesar este tipo de intervencion. Garantizar ese derecho es clave para
transformar los modos de nacer en nuestra provincia.
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Tactos y episiotomias sin consentimiento

El tacto vaginal es un procedimiento que se ha vuelto de rutina, es absolutamente innecesario y
no consta en ningun protocolo de asistencia durante la gestacion. Se trata de una de las técni-
cas diagndsticas mas utilizadas en el comienzo y el progreso del parto para evaluar las condi-
ciones del cérvix o cuello del utero, sin embargo puede volverse sumamente cuestionable si se
utiliza de mas, como puede deducirse de las cantidades expresadas en los graficos.

Tengamos presente que se trata de una exploracion en la genitalidad de la persona gestante
introduciendole los dedos. Los tactos vaginales suelen ser molestos, incomodos y puede regis-
trarse como una invasion al cuerpo dejando un registro sumamente negativo, similar a un
abuso, para quien lo vivencia.

Esta practica, que solo brinda informacion al profesional que asiste, deberia utilizarse en caso
de necesidad, unicamente durante el trabajo de parto y con el consentimiento explicito de la
persona gestante.

; Recordas cuantos tactos vaginales te realizaron durante el
trabajo de parto/induccién?

Mingung
T qEs
% Més de 5
21 4%
de3ah
21,45
1a3
20.0%
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En el segundo grafico se expone que este procedimiento de tactos vaginales, en la mayoria de
los casos, fue llevado adelante por mas de una persona (40%).

Si te hicieron tactos, ;siempre lo hizo la misma persona?

Mo recuardo

14,3%

Mo me hicieron lactos

T8 Si
38 3%

Mo

38 3%

El tacto vaginal rutinario, sin explicacion, informacion ni consentimiento es un claro ejemplo de
violencia gineco-obstétrica al tratarse de una invasion a la intimidad y al cuerpo de la persona
gestante.
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¢ Tuvieron en cuenta tu comodidad y dolor?

Mo recuerdo
14_3%
Mo
39, 3%,
Si
46 4%

En el 39,3% de las experiencias en las que se realizaron tactos no se tuvieron en cuenta la
comodidad ni el dolor de las mujeres gestantes. En relacion a este punto, es importante saber
que la anticipacidén y la empatia son condiciones fundamentales para prevenir la violencia gine-
co-obstétrica. Ademas, actualmente existen otras técnicas que permiten evaluar la madura-
cion del cuello uterino o la dilatacién menos invasivas.

Otros datos relevantes nos ofrece el andlisis de las practicas de la episiotomia, intervencion
que, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), tampoco deberia realizarse de forma
rutinaria y su uso deberia estar limitado a situaciones clinicamente justificadas por sus multi-
ples complicaciones asociadas.

Segun la OMS, la tasa ideal de episiotomia debe ser menor al 10%.
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¢, Te hicieron episiotomia? (La episiotomia es un corte en la
vagina)

Ma
25,0%

75,00

Que mas de tres cuartas partes de las encuestadas hayan sido sometidas a episiotomias
evidencia que esta practica se aplica de forma rutinaria, lejos del enfoque de atencion basada
en evidencia médica y el marco legal vigente. Mas se agrava el diagndstico cuando los datos
confirman una alta prevalencia de episiotomias sin consentimiento, practica que constituye
otro claro ejemplo de violencia gineco-obstétrica.
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La episiotomia: jfue con tu consentimiento?

Si
14,3%

Ma o recuerdo

09 5%

76.2%

Casi 8 de cada 10 mujeres no dieron su consentimiento para un procedimiento que puede traer
multiples consecuencias para la salud, especialmente para la salud sexual y reproductiva.

Los datos evidencian la urgencia de revisar ciertas practicas médicas que aun hoy, en pleno
siglo XXI, se sostienen de manera acritica y sistematica, desconociendo la prioridad del
consentimiento de la persona y el respeto de la autonomia, la integridad fisica y el derecho a
decidir sobre el propio cuerpo.
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Violencia obstétrica y (des)conocimiento
de laley n° 25.929

Ante la pregunta cerrada y directa sobre haber sufrido violencia gineco-obstétrica, la mayor de
las consultadas afirma no haber sufrido violencia obstétrica, mientras que el 32,2% expresé
que si'y un12,4% que no lo sabe, o prefiere no contarlo.

Durante la gestacion, parto o postparto ¢ sufriste violencia
obstétrica?

i
32,2%

Ma

55.4%

No s& / Prafiers no ca,,,
12,4%

Que solo un tercio identifique haber atravesado violencia obstétrica puede ser interpretado de
distintas maneras. Desde nuestra perspectiva, estas respuestas no pueden interpretarse sin
sefalar la evidente tension entre estas y determinadas vivencias, como los tactos y episioto-
mias sin informacion ni consentimiento, la no eleccion de la posicién para parir y el desconoci-
miento de estas situaciones como violencias. De esta manera, creemos que esta informacién
nos permite afirmar que la violencia gineco-obstétrica esta absolutamente naturalizada, al
punto de que muchas mujeres que la han padecido no logran identificarla como tal. En este
sentido, la poca promocion y sensibilizacidn para el reconocimiento de qué constituye violencia
gineco-obstétrica (maltrato, invalidacion, falta de consentimiento, infantilizacién, practicas
invasivas sin justificacion, etc.) es una posible explicacidn ante esta situacion.
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La violencia tiene muchas formas, a veces fisica o sexual, pero también simbdlica o psicolégica,
que suelen ser las mas dificiles de identificar como violencias, aunque sus consecuencias
psiquicas y subjetivas sean igual de profundas y duraderas. De hecho, el 12,4% que prefiere no
responder puede sentir malestar o dudas al respecto de si atraveso o no violencia gineco-obs-
tétrica.

Aceptar haber sufrido violencia gineco-obstétrica implica muchos desafios, tal vez demasia-
dos: supone poner en cuestion la institucion médica, un saber que goza de legitimidad y reco-
nocimiento social, y también revisar una experiencia personalisima, intima, deseada o idealiza-
day sensible que, ademas, se encuentra atravesada y expuesta como pocos procesos huma-
nos a multiples mandatos y prejuicios, desde los mas tradicionales a los novedosos, contando
con reducida validacion social para cuestionar y transitarla sin preocupaciones.
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¢ Parto respetado?

Elart. 2inciso c¢) y d) de la Ley 25.929 de Parto Humanizado establecen el derecho “A ser consi-
derada, en su situacion respecto del proceso de nacimiento, como persona sana, de modo que
se facilite su participacién como protagonista de su propio parto” y “ Al parto natural, respe-
tuoso de los tiempos bioldgico y psicolégico, evitando practicas invasivas y suministro de
medicacion que no estén justificados por el estado de salud de la parturienta o de la persona
por nacer”, en especial, evitando “[...] aquellas practicas que impidan la libertad de movimiento
o el derecho a recibir liquidos y alimentos durante el trabajo de parto cuando las circunstan-
cias lo permitan, evitando, por su parte, practicas invasivas innecesarias durante el proceso”
(Decreto 2035/2015).

¢, Elegiste la posicién para parir?

S

17,.9%

832 1%
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i Pudiste moverte libremente?

Mo
17,9%

=]

B2, 1%

Si bien el 82,1% de las mujeres que completaron el formulario afirma haber podido elegir sus
movimientos, en el grafico anterior, respecto a la posibilidad de elegir la posicién de parir, el
82,1 % expreso no haberla elegido. Ello indica una disociacion entre el movimiento libre y la
eleccion de la posicion durante el parto. Lo que también se infiere es que el movimiento libre si
se garantiza en los momentos previos al parto, pero cuando el parto se efectiviza, la parturienta
pierde la capacidad de elegir su posicion y se invalidan sus necesidades y deseos, generalmen-
te por priorizarse protocolos y comodidades del personal médico que la asiste.
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¢, En gue posicion estabas cuando nacio tu bebe?

Otra
1,/%

Acostada boca arrib. ..
24 6%

Acoztada por cesdrea
a7 B%

Acostada boca arrib. .
11,3%

Acostada boca arrib. ..
6, 1%
Sermi sentada en la ..

0, 6%

La posicién “ginecoldgica”, “acostada” o de litotomia, con sus distintasvariantes (con o sin
perneras), ademas de ser la menos fisioldgica y con mas alta probabilidad de generar sufri-
miento fetal e incomodidad para la madre, es la mas comun entre las experiencias comparti-
das, con mas de un 87%. Esta postura suele ser la mas conocida y representada en, por ejem-
plo, peliculas y demas registros visuales, siendo fuertemente sugerida y especialmente
cémoda para los cuerpos médicos.
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i Pudiste expresar libremente tus emociones durante todo el
trabajo de parto/induccion?

Mo recuardo
3 6%
Mo
42 9%
S
53.6%

Otro dato preocupante es que, alrededor del 43% de las encuestadas no pudieron expresar sus
emociones libremente, lo cual también es un indicador de violencia gineco-obstétrica en casi la
mitad de los casos.

Antes de irte de la institucién ¢ qué informacion te brindaron?

D2 laciancia, Ofrals De mefodos anticon, .,
4.3% 5,2%
Mo recibi ninguna inf... De lactancia
35 T% A6, 9%
Dw lactancia, Dwe it ﬂnafs.

a,0%0

12,2%
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El posparto inmediato es un momento critico, tanto en lo fisico como en lo socio-emocional, y
requiere acompanamiento activo y acceso a informacién clara y completa. Sin embargo, de
mas de un tercio de las mujeres que compartieron sus experiencias de gestacion y parto en la
provincia, casi el 36% no recibidé ninguna informacion antes de irse de la institucion.

Esta situacion da cuenta de la vulneracion de mas derechos establecidos en la Ley 25.929 (Art.
2,incisos a, i,  y k) y es sumamente problematica, ya que evidencia un modelo de atencién frag-
mentado y centrado exclusivamente en aspectos biomédicos que obstaculiza la toma de deci-
siones informadas y perpetua tratos discriminatorios que deslegitiman la autonomia de las
mujeres y personas gestantes.

Antes de tu embarazo ;Conocias la Ley Nacional de Parto
Respetado N° 25.9297?

Mo, no la conozco
15,6%

Si
44 3%

Mo, la conocl después
A0, 2%

Para ir finalizando nuestro andlisis, es sumamente revelador analizar todos estos nimeros
desde el siguiente escenario: antes del embarazo, del total de mujeres que completaron el
registro, mas de la mitad (55,8%) desconocia la Ley que establece sus derechos como protago-
nista de su propio parto, ademas de los derechos de las personas recién nacidas y progenitoras
no gestantes. Lo que es peor aun: un 15,6% aun los desconoce.
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La informacion y el conocimiento de nuestros propios derechos son un pilar fundamental para
el ejercicio y la defensa de los derechos humanos™. El desconocimiento de este marco normati-
vo por parte de las personas gestantes puede ser comprendido como una de las razones funda-
mentales en la obstaculizacién del ejercicio de los derechos. No conocer el derecho a opinar,
participar y fundamentalmente decidir sobre el propio cuerpo, a recibir informacién claray a
estar acompanadas durante el parto expone alin mas a las mujeres y a las personas gestantes
a practicas arbitrarias, invasivas y violentas, sin herramientas para nombrarlas o cuestionarlas.

Este déficit informativo profundiza la asimetria de poder entre el personal de salud y las perso-
nas usuarias del sistema. En contextos en los que el conocimiento se concentra exclusivamen-
te enlos equipos médicos, el riesgo de producir I6gicas de control, obedienciay disciplinamien-
to, antes que de acomparfamiento, es mayor.

1° Este andlisis preliminar no incluyé normativa de otros ambitos, como por ejemplo de la educacion ni el cruce de edades de las mujeres
encuestadas, sin embargo nos parece importante tener en cuenta que desde 2006 existe el derecho a la educacion sexual integral para todos
los niveles y modalidades de la educacién obligatoria, técnica y superior, y que supone el conocimiento de los derechos sexuales y reproductivos.
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Medicalizacion del parto y violencia
obstétrica

Como sefala la Organizacién Mundial de la Salud,

En las ultimas dos décadas, se ha producido un aumento considerable en la aplicacion de diver-
sas practicas de trabajo de parto que permiten iniciar, acelerar, terminar, regular o vigilar el
proceso fisiolégico con el fin de mejorar los resultados tanto para las mujeres como para los
bebés. Esta medicalizacidn creciente de los procesos de parto tiende a debilitar la capacidad
de la mujer de dar a luz y afecta de manera negativa su experiencia de parto. Ademas, el mayor
uso de intervenciones en el trabajo de parto sin indicaciones claras continda ampliando la
brecha sanitaria en cuanto a la equidad entre entornos con muchos recursos y aquellos con
pocos recursos ". (OMS, WHO-RHR-18.12)

El impacto de esta medicalizacion no es otro que el de la profundizacidon de la violencia gine-
co-obstétrica que, como todos los tipos de violencia de género, afecta gravemente la dignidad,
laviday la igualdad de derechos y oportunidades de las mujeres.

Desde el punto estrictamente psicoldgico, el gestar y el parir no serian un evento traumatico si
las mujeres u otras personas gestantes tuvieran la compariia y sostén necesarios. Sin embargo,
en este proceso adviene la violencia gineco-obstétrica como practicaiatrogénica, que suele ser
silenciada o invisibilizada, al no poder nombrarse, al no conocerse como tal debido a la naturali-
zacion de la misma, teniendo efectos posteriores tanto en la madre como en la persona recién
nacida.

Los aspectos psicoldgicos, fisicos, sociales y culturales conforman un tejido dinamico que
interactua y constituye nuestra personalidad. En el acto de gestar y parir también confluyen
estos tres factores. Una experiencia singular puede convertirse en una situacién traumatica
porque irrumpe algo para lo que no se esta preparada, que se convierte en amenaza, y el efecto
que produce en el psiquismo puede ser devastador. Ante ello, se produce una respuesta del
organismo: aparecen sentimientos de indefension, miedo, sensacion de peligro inminente,
imposibilidad para nombrar estas emociones, se revive en suefios o pesadillas lo displacentero,
y esto acrecienta un estado de alerta constante.

" Cf. OMS, 2018. Disponible en linea en: https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/272435/WHO-RHR-18.12-spa.pdf
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La reaccidén posterior al evento traumatico se define como estrés postraumatico, y si estos
sintomas persisten y se agravan, obstaculizan cada vez mas la vida cotidiana, convirtiéndose en
trastorno.

Las practicas de violencia gineco-obstétrica tienen impacto psicolégico y emocional,
pudiendo desencadenar la depresién post parto producida por una desregulacion entre los
factores psicoldgicos, fisicos, sociales y culturales. Entre sus manifestaciones puede darse el
temor exacerbado a un nuevo embarazo o al parto para evitar revivir esa experiencia, la acen-
tuacion de la idea de que “no se va a poder” con este nuevo estado, la sensacidn de insuficien-
cia, el miedo de hacer algo mal, y todo esto lleva a una angustia creciente que, por supuesto,
afecta el vinculo de la madre con su bebé, dificultando ser holding o sostén de ese ser en desa-
rrollo.

Durante el periodo de puerperio, como momento de readaptacion fisiolégica y psicoldgica, se
desarrolla el vinculo materno filial y es central el sostén emocional de las redes de apoyo. La
teoria del apego describe la importancia del primer vinculo emocional, como antecedente de
sentimientos que luego seran la seguridad y la empatia. Ese primer contacto tiene impacto en
el nacimiento de ambos: nace un hijo o una hija y a su vez, nace una madre. La homeostasis
que genera un cuerpo unido a otro en el mundo extrauterino es la primera huella aliviadora para
el psiquismo. Estas primeras experiencias entre madre y bebe, y el modo en que se vivencie el
parto y el post parto, seran fundamentales en la constitucién de ese vinculo.

El profundo impacto que tiene para el bebé su llegada al mundo es una experiencia transforma-
dora, pero no deja de ser un estrés fisiolégico para el cual estamos preparados. Reunirnos
inmediatamente con nuestra madre bajaria nuestro estrés a cero. En conclusion, si bien el naci-
miento no tiene por qué ser una experiencia traumatica, es posible que si lo sea. Justamente, la
herida primal se produce cuando, después de haber pasado por semejante transformacion, en
vez de reunirnos inmediatamente con nuestra madre, nos toman manos extrafias y nos llevan a
un lugar desconocido en donde nos empiezan a manipular. Asi, el nacimiento, la manera de ser
recibido/a y el primer y necesario contacto con la madre se vera afectado por el estado en el
que esta se encuentre. No sera de la misma manera el vinculo inicial con una madre traumatiza-
da porque ha vivenciado violencia obstétrica, que con una madre que puede llevar una gesta-
cion, un parto, posparto y un puerperio sintiéndose segura y de manera acompanada.

La violencia gineco-obstétrica tiene una impacto directo e indirecto sobre las personas recién
nacidas, que también se ven afectadas por la fusién con la madre en un momento de gran
vulnerabilidad y ante la dependencia total de cuidado que implica los primeros meses de vida
para la supervivencia. Sin embargo, lo que muchas veces deberia ser una experiencia de cuida-
do y acompanamiento se transforma en una vivencia atravesada por prejuicios, maltratos y
decisiones impuestas por parte de un sistema de salud que sostiene rutinas y protocolos de
atencion perjudiciales para la salud integral que no oye, observa nirespeta; y es en este sentido
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que no pedimos mas leyes: las leyes ya existen. Exigimos que se cumplan, que se lleven adelan-
te politicas que difundan la informacion necesaria para que las personas gestantes puedan
conocer sus posibilidades y sus derechos, pero para ello es necesario el compromiso sosteni-
do de las areas politicas, de la sociedad civil y de los equipos de salud.

Insistimos en laimportancia de pensar la gestacion, el parto y el nacimiento desde una perspec-
tiva de derechos humanos, de género, intercultural y de salud integral, y celebramos el interés
y compromiso de quienes han leido todo este material por conocer la realidad de quienes
gestan, paren y nacen.

Desde la Mesa Interinstitucional sobre Parto Respetado y Derechos Humanos de Tierra del
Fuego, AelAS entendemos que el embarazo, el parto y el nacimiento constituyen momentos
profundamente significativos en la vida de las personas gestantes, personas recién nacidas y
sus familias, y requieren una atencién centrada en el respeto irrestricto de sus derechos huma-
nos. La implementacidn efectiva de la Ley Nacional N° 25.929 de Parto Humanizado, su adhe-
sién Provincial N° 691, la Ley N° 26.485 de Proteccion Integral contra la Violencia hacia las
Muijeres, la Ley de los 1000 dias, entre otras, deben dejar de ser una promesa y transformarse
en unarealidad concreta para cada persona gestante en nuestra provincia.

Esperamos que este insumo, basado en las voces de protagonistas, sirva de piso para avanzar
en laimplementacion urgente de politicas de prevencién y proteccion contra la violencia gine-
co-obstétrica. Ellas, antes que nadie, vienen denunciando y organizandose para ser oidas y
reconocidas.
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