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Nunca me digas

gue no puedo hacerlo.
A mi, que he bailado
con dos corazones.

Y he respirado
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fuego y viento.
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en mi vientre

el peso de dos mundos,
y he parido

la vida a gritos.

Que he abrazado

a la tristeza sin miedo.
Y he llorado sonrisas.
A mi no me digas

que no soy capaz

de algo.

O de todo.

(Lopez Eva, 2016)
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Introduccion:

La violencia contra las mujeres no solo es fisica, tiene muchas vertientes y esta
presente en diversos ambitos de la vida cotidiana. Por ejemplo, durante el embarazo
y el parto, las mujeres se encuentran en condiciones vulnerables que las hace mas
propensas a recibir violencia por parte del personal médico. El acto de ejercer
violencia hacia las mujeres denigrandolas y convirtiéndolas en simples objetos
durante el parto, invalidar sus emociones y decisiones sobre su cuerpo, a esto se

denomina violencia obstétrica.

Existe un marco normativo internacional, donde hay diversos tratados y
convenciones que tipifican a la violencia obstétrica como una vulneracion a los
derechos humanos de las mujeres. Un ejemplo es La Convencion sobre la
Eliminacion de Todas la Formas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW), donde
mencionan el derecho de las mujeres a acceder a servicios de salud sin
discriminacién ni violencia; en su articulo 12° se establece: “Los Estados partes
garantizaran a la mujer servicios apropiados en relacion con el embarazo, parto y el
periodo posterior al parto, proporcionando servicios gratuitos cuando fuere
necesario, y le aseguraran una nutricion adecuada durante el embarazo y la
lactancia” (ONU, 1979). También, la Declaracion sobre la Eliminacién de la Violencia
contra la Mujer, reconoce a la violencia obstétrica como una forma de violencia de

género que atenta contra la dignidad y el bienestar de las mujeres (ONU, 1993).

En México, se publicé en el afio 2007, la Ley General de Acceso a las Mujeres a
una Vida Libre de Violencia (LGAMVLV) en el Diario Oficial de la Federacion, que
tiene como proposito combatir las distintas modalidades de violencia que sufren las
mujeres. Sin embargo, la LGAMVLV no reconoce a la violencia obstétrica, pero la
Ley de Acceso a las Mujeres a una Vida Libre de Violencia del Distrito Federal si, y

la define como “Cualquier accidén u omision del personal de salud que cause dafo



fisico o psicologico a la mujer durante el embarazo, parto y puerperio” (LGAMVLYV,
2007).

Existe también la NOM-007-SSA2-2016, y en el punto 5.1.11 de esta norma se
menciona “La atencion a la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y a la
persona recién nacida debe ser proporcionada con calidad y respeto de sus
derechos humanos, principalmente a su dignidad y cultura, facilitando, en la medida

de lo posible, apoyo psicoldgico durante su evolucion” (CNDH, 2016:22).

Los derechos sexuales y reproductivos juegan un papel importante, ya que se
vulneran cuando a las mujeres se les ejerce violencia obstétrica, por ejemplo, uno
de los derechos sexuales y reproductivos es el derecho a decidir de forma libre,
autonoma e informada sobre nuestro cuerpo y nuestra sexualidad (CNDH, 2016:10).
Este derecho se ve vulnerado cuando a las mujeres no se les informa sobre
procedimientos quirdrgicos que se les aplican al momento del parto y después del

mismo.

La anticoncepcion posparto, de acuerdo con la Secretaria de Salud es “La estrategia
gue permite a la mujer en estado puerperal, posponer un nuevo embarazo o finalizar
su vida reproductiva, mediante un método anticonceptivo ya sea temporal o
permanente” (Secretaria de Salud, 2002:17). Sin embargo, en la practica, a las
mujeres ni siquiera se les informa si quieren o no recibir un método anticonceptivo,
se les aplica y ya, esto vulnera otro derecho sexual y reproductivo, el derecho a

decidir de manera libre e informada sobre la vida reproductiva (CNDH, 2016:17).

El derecho a la salud, plasmado en el articulo 4° de la Constitucion mexicana,
establece que toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud, el derecho a
la salud implica multiples acciones que conserven el bienestar fisico, mental y social
(SEGOB, 2015), este derecho fundamental explica que si a una mujer se le trata de

manera que su bienestar fisico, mental y social se ve afectado se esta vulnerando



el derecho a la salud, lo cual, a su vez, es directamente vinculante con la violencia

obstétrica.

Todo lo anterior tipificado en normas, convenios e instrumentos que, si bien
pretenden ayudar a mejorar la experiencia de las mujeres durante la etapa del parto,
pierden fuerza ante la ejecucion de malas practicas institucionales que persisten en
los servicios de salud, afectando a las mujeres de manera sisteméatica en diversas

regiones, incluida la alcaldia de Tlahuac, Ciudad de México.

Tlahuac es una de las alcaldias con mayores indices de marginacién en la Ciudad
de México, lo que impacta en el acceso a servicios de salud de calidad. De acuerdo
con datos de Data México del Gobierno de México, la alcaldia presenta un bajo nivel
de desarrollo socioecondémico, con carencias en infraestructura hospitalaria y
atencion médica (Gobierno de México, s.f.). Esta situacion incrementa el riesgo de
gue las mujeres gestantes experimenten violencia obstétrica, ya que los servicios

de salud suelen estar sobrecargados y con recursos limitados.

Ahora bien, de acuerdo con la Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las
Relaciones en los Hogares (INEGI, 2021), el 31.4% de las mujeres entre 15y 49
afos en México han experimentado maltrato en la atencion obstétrica, lo que
evidencia la magnitud del problema (INEGI, 2021).

Entonces, se entiende que las dimensiones de la violencia obstétrica abarcan no
solo el maltrato fisico y verbal, sino que también los procedimientos sin
consentimiento informado de las mujeres, por ejemplo, la maniobra Kristeller
(presion en el abdomen) o episiotomias (corte transversal en el area vaginal). Dentro
de estas llamadas dimensiones, también entran la imposicibn de métodos

anticonceptivos y la esterilizacion forzada.

Estas dimensiones estan presentes en instituciones de salud que brindan atencién

obstétrica a mujeres, que, por estructura social prevalecen en la actualidad.



Las consecuencias de la violencia obstétrica no solo afectan la salud fisica de las
mujeres, sino también su bienestar emocional. Diversos estudios han demostrado
qgue la violencia en el parto puede generar trastornos de estrés postraumatico,
depresion postparto y desconfianza en los servicios de salud (GIRE, s.f.). En
Tlahuac, los factores socioeconémicos, como el nivel de ingresos y la falta de
educacion en derechos sexuales y reproductivos, agravan la situacién, ya que
muchas mujeres no reconocen las practicas violentas en su atencion meédica ni

cuentan con mecanismos efectivos de denuncia.

Tlahuac, una de las 16 alcaldias de la Ciudad de México, enfrenta serios desafios
en materia de infraestructura de salud y acceso a servicios médicos de calidad, lo
gue incide directamente en la prevalencia de la violencia obstétrica. De acuerdo con
Data México, en 2020, el 35.6% de la poblacion de Tlahuac no tenia acceso a
instituciones de salud, una de las cifras mas altas en la capital del pais (Gobierno
de México, sf). Asimismo, de acuerdo con datos de la Secretaria de Bienestar, el
presupuesto asignado de la planeacion del Fondo de Aportaciones para la
Infraestructura Social (FAISMUN) la infraestructura de salud es de cero pesos desde
el 2022 (Secretaria de Bienestar, 2025:3).

Esta carencia influye de una manera desproporcionada a las mujeres embarazadas,
guienes muchas veces deben recorrer largas distancias para recibir atencion
médica o enfrentarse a hospitales saturados, con personal saturado de pacientesy

condiciones indignas.

En este contexto, la violencia obstétrica se normaliza dentro de los servicios de
salud publica, ya que las mujeres, particularmente aquellas en situacion de
vulnerabilidad econdmica, tienen pocas opciones para exigir una atencion digna y
de calidad. Ademas, la marginacion socioecondmica de Tldhuac agrava el
problema, pues el 32.4% de su poblacién vive en condiciones de pobreza, limitando
su capacidad para acceder a servicios médicos privados o recibir asesoria legal en

caso de sufrir violencia obstétrica (INEGI, 2021).



La falta de educacién y difusibn sobre derechos reproductivos y la escasa
divulgacion de mecanismos de denuncia refuerzan la impunidad en los centros de
salud, hospitales y clinicas de Tlahuac, donde muchas mujeres desconocen que
han sido victimas de maltrato o coerciébn médica. A pesar de la existencia de
normativas como la NOM-007-SSA2-2016, su aplicacién en Tlahuac es deficiente,
lo que perpetlua practicas como la imposicion de procedimientos sin consentimiento
o el trato deshumanizado durante el parto. Sin una intervencion estructural que
atienda la precariedad de los servicios médicos y la falta de perspectiva de género
en la atencién obstétrica, las mujeres de esta alcaldia seguiran siendo vulnerables

ante la violencia institucional durante su atencién materna.

Dado el contexto de Tldhuac y la persistencia de esta problematica, es fundamental
desarrollar estrategias de prevencion y sancion en el sector salud, promoviendo
protocolos con perspectiva de género y garantizando que las mujeres tengan

acceso a informacion sobre sus derechos.

La percepcion de la violencia obstétrica esta determinada por diversos factores,
entre ellos el nivel de educacion, el acceso a informacion sobre derechos
reproductivos y el contexto sociocultural de cada mujer (INEGI, 2021). Muchas
mujeres no identifican las practicas violentas en la atencion obstétrica debido a la
normalizacion de estos tratos dentro del sistema de salud y a la falta de informacion

sobre sus derechos (Gobierno de México, s.f.).

En comunidades con bajos niveles de escolaridad y acceso limitado a servicios
médicos de calidad, como Tlahuac, la violencia obstétrica tiende a ser sobretintada.
La ausencia de canales efectivos de denuncia y la falta de acompafiamiento legal
refuerzan la percepcion de que estos abusos son parte inherente del proceso de
atencion médica, lo que contribuye a su perpetuacién (Secretaria de Bienestar,
2025). Ademas, la relacién de poder entre el personal de salud y las pacientes

genera una dinamica de sumision en la que las mujeres dificilmente cuestionan o



exigen mejores condiciones de atencién, perpetuando un sistema que prioriza la

eficiencia institucional sobre los derechos de las usuarias (GIRE, s.f.).

Asi, la pregunta de investigacion que guia este trabajo es: ¢ Cual es la influencia de
los factores socioeconémicos y las préacticas y factores institucionales de los
servicios de salud en la experiencia percibida y reportada de la violencia obstétrica

en las mujeres de Tldhuac que estuvieron embarazadas en el periodo 2016-20247?

La hipétesis que responde a la pregunta anterior es que las mujeres con mayor
situacion de vulnerabilidad tienen mayor tendencia a no reportar haber
experimentado situaciones de violencia obstétrica durante el embarazo, parto y
puerperio, debido las practicas institucionales en hospitales, clinicas y centros de
salud de Tlahuac que propician la normalizacion de la violacion a sus derechos

sexuales y reproductivos.
Por otro lado, los objetivos que guian el presente trabajo son:

Objetivo general:

Analizar larelacion entre los factores socioecondmicos y las practicas institucionales
en funcion de la perspectiva de género de los servicios de salud sobre la percepcion
de la violencia obstétrica en mujeres embarazadas de Tlahuac, durante el periodo
2016-2024.

Objetivos especificos:

o Caracterizar la violencia obstétrica experimentada por las mujeres
embarazadas de Tlahuac, considerando los factores socioeconomicos.

o Identificar y contrastar las politicas publicas y practicas institucionales con
perspectiva de género implementadas en Tldhuac para prevenir y combatir
la violencia obstétrica y garantizar sus derechos reproductivos y sexuales.

o Elaborar un instrumento que permita reconocer las categorias de la violencia
obstétrica experimentada durante el embarazo, el parto y el periodo posterior

al parto por mujeres de Tlahuac.



o Analizar la relacién entre el nivel de conocimiento y la percepcion de haber

experimentado violencia obstétrica en mujeres de Tlahuac.

Se considera que este trabajo es relevante académica y socialmente ya que la
violencia obstétrica es un problema invisibilizado, normalizado y olvidado por el
Estado, arraigado en el sistema de salud de México, caracterizado por dinamicas
desiguales de género. La Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las Relaciones
en los Hogares (ENDIREH) 2021 menciona que el 31.4% de las mujeres de 15 a 49
afos a nivel nacional han experimentado algun tipo de maltrato durante la atencion
obstétrica (INEGI, 2021).

Este estudio, centrado en la alcaldia Tldhuac, Ciudad de México, pretende exponer
como el lugar donde radican las mujeres embarazadas influye en la forma de su
atencion antes y durante el embarazo y en el periodo posterior a €él, y en la
percepcion que las mujeres tienen sobre la violencia obstétrica debido a factores

sociales y economicos.

La relevancia de esta investigacion radica en que se pueden explorar las maneras
en que se manifiesta la violencia obstétrica, las consecuencias posteriores al parto
y las iniciativas que se llevan a cabo para atender este problema, durante el periodo
2016-2024 y como repercute esto en el acceso a servicios de salud de calidad y el

ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos de las mujeres.

Para analizar la problematica de violencia obstétrica percibida y experimentada por
mujeres que estuvieron gestando durante el periodo 2016-2024 en Tlahuac, la
presente investigacion tiene la caracteristica de ser estadistico descriptivo, pues se
analizara datos estadisticos de fuentes oficiales del gobierno como el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), la Secretaria de Salud (SS), la
Comisién Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED), entre otras fuentes que

puedan enriquecer el andlisis de la investigacion.
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También tiene un enfoque cualitativo documental, ya que se revisaron documentos
institucionales, el marco normativo nacional e internacional en materia de salud
materna, asi como también el de los Derechos Sexuales y Reproductivos (DSR),
politicas publicas locales y literatura sobre la violencia obstétrica.

Se disefié y distribuy6 por redes sociales un cuestionario digital sobre percepcion
de violencia obstétrica dirigido a mujeres que hayan recibido atencion obstétrica en
instituciones publicas de Tlahuac durante 2016-2024, lo que permitié saber cuél es
Su percepcion sobre la violencia obstétrica.

Dentro de este instrumento, se integré también un denominado por esta autora
“Termémetro Obstétrico” disefiado para la presente investigacion. Esta herramienta
adaptada permitio presentar diversas practicas comunes en la atencién obstétrica,
organizadas de forma gradual, segun el nivel de violencia que implican, desde las
mas sutiles hasta las mas graves. La finalidad es facilitar la identificacion y
reconocimiento de situaciones violentas que, muchas veces pasan desapercibidas
0 se normalizan. EI Termémetro Obstétrico fue mostrado tanto a las mujeres que

contestaron el cuestionario digital como a las entrevistadas a profundidad.

También se realizaron 5 entrevistas a profundidad con mujeres que compartieron
sus experiencias durante la atencion obstétrica, lo cual permitié profundizar en los
significados y vivencias relacionadas con posibles episodios de violencia obstétrica.
A 3 de ellas se les aplicé también el cuestionario digital mencionado anteriormente

con el objetivo de complementar la informacion de manera cuantitativa y cualitativa.

Las primeras 3 entrevistadas tuvieron su ultimo parto en hospitales publicos dentro
de la alcaldia, mientras que las 2 restantes se atendieron en hospitales fuera de la
alcaldia. Esta decision metodologica fue pensada para no caer en
generalizaciones, y observar como las condiciones institucionales y las

experiencias pueden variar segun el contexto hospitalario.

Cabe destacar que todas las mujeres entrevistadas dieron su consentimiento

informado para grabar las entrevistas con la garantia de que su identidad seria
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protegida. Por esta razon, a lo largo de este analisis, nos referiremos a ellas como
Entrevistada 1, Entrevistada 2, Entrevistada 3, Entrevistada 4 y Entrevistada 5.

Capitulo 1. “Aproximaciones tedricas a la
violencia obstétrica como una expresion de la
violencia contra las mujeres por razones de
genero”

Esta investigacion habla acerca de un problema que muchisimas mujeres han vivido
al momento de parir y que, aunque la mayoria de las veces no se nombra o no es

reconocida y percibida como violencia, debido a la normalizacion de este problema,
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en la normativa si lo es. Es por eso que en este capitulo se hace una revision y
aproximacion de algunos conceptos que ayudan a entender de una mejor forma a
la violencia obstétrica, de como se desarrolla también en acciones o practicas que
se normalizan. Se menciona al género y los estereotipos de género, la violencia
simbdlica, se menciona también aquella violencia invisible pero que por supuesto
es violencia, es decir, de la violencia objetiva y subjetiva, ademas, se habla sobre
coémo se percibe o no la violencia, y del papel que tienen las instituciones en este

fenédmeno.

1.1 Violencia de género.

Hablar de violencia no solo es hablar de golpes, la violencia se manifiesta y se vive
de muchas maneras y puede adentrarse en las relaciones familiares, laborales,
académicas, institucionales, entre muchas otras. La violencia de género,
particularmente, es una forma de dominacion y de control hacia las mujeres, basada
en una construccion histérica que ha colocado a los hombres en una posicion de
poder y a las mujeres en la sumision. De acuerdo con la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), la violencia es “El uso intencional de la fuerza
fisica o el poder real 0 como amenaza contra uno mismo, una persona, grupo o
comunidad que tiene como resultado la probabilidad de dafio psicoldgico, lesiones,

la muerte, privacion o mal desarrollo” (OPS, s.f).

Ahora bien, cuando esa violencia esta dirigida hacia las mujeres por el mero hecho
de haber nacido mujeres, estamos hablando de violencia de género, que, ademas
de violencia fisica, también se incluye la violencia emocional, psicoldgica,
econodmica, e institucional, es decir, “discriminacion por género, en normas sociales
que aceptan la violencia y estereotipos que la perpetuan” (Secretaria de Bienestar,
s.f). Esto se sostiene en construcciones sociales profundas que, como lo plantea

Sherry Ortner al explicar que las mujeres han sido asociadas simbolicamente con la
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naturalezay, por tanto, subordinadas a los hombres quienes representan la cultura

y trascendencia (Ortner, 1972:8).

Es bien sabido que las mujeres pasan por abusos, maltratos, denigraciones, entre
otras manifestaciones de violencia, que son normalizados y que es muy dificil
cambiarlos o transformarlos, incluso es dificil que las mujeres sepan que esas
acciones no son correctas, mas aun cuando son generadas, primeramente, por sus
familiares y luego por desconocidos, a esto se le conoce como violencia de género.
Es posible también, que aunque las mujeres sepan que lo que viven no es correcto,
entran en estado de negacion, debido a las expectativas de género. Esto sucede
porque en palabras de Ortner, “es un hecho universal de que en todas las
sociedades se asigna a la mujer un status de segunda clase” (Ortner, 1972:2), es
decir, en todas las sociedades, las mujeres son subordinadas al hombre, esto por
algo que Ortner llama “valoraciones culturales”, en ellas, los hombres pueden llegar
a ser o hacer cualquier cosa que se propongan, mientras que las mujeres estan

destinadas a cumplir con lo que la sociedad espera de ellas.

La violencia de género se produce simplemente por ser mujer, puede estar en
cualquier parte, en la casa, en el trabajo, en la escuela, pero muchas veces inicia
en el lugar donde deberian sentirse mas seguras las mujeres, en el hogar. La
Declaracion sobre la Eliminacién de la Violencia contra la Mujer menciona que la
violencia contra las mujeres es “todo acto de violencia basado en la pertenencia al
sexo femenino que tenga o pueda tener como resultado un dafio o sufrimiento fisico,
sexual o sicolégico para la mujer, asi como las amenazas de tales actos, la coaccion
o la privacion arbitraria de la libertad, tanto si se producen en la vida publica como
en la vida privada.” (ONU, 1993).

Lo preocupante es que esta violencia se sostiene en creencias muy arraigadas
como pensar que los hombres deben “mandar” o que las mujeres son mas fragiles.
Estas creencias se insertan en el cerebro de las personas desde la infancia. Las

mujeres se callan, las mujeres obedecen, las mujeres aguantan; los hombres
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deciden, los hombres protegen, los hombres corrigen. Estas ideas ideas terminan
legitimando todo tipo de maltratos, como bien lo menciona Ortner, se ha asociado a
las mujeres con la naturaleza y a los hombres con la cultura y “Dado que el proyecto
de la cultura es siempre subsumir y trascender la naturaleza, si se considera que
las mujeres forman parte de ésta, entonces la cultura encontraria «natural»
subordinarlas, por no decir oprimirlas" (Ortner, 1972:8), y asi, la subordinacién se

ve como algo normal.

Como ya se menciond anteriormente, la violencia de género no se limita a la
violencia fisica, sino que abarca una amplia variedad de formas de violencia,
incluyendo la violencia psicoldgica, sexual, econémica, institucional y simbdlica. La
violencia psicoldgica, por ejemplo, incluye el control, la manipulacion emocional, el
aislamiento, y la humillacion que inciden devastadoramente en la autoestima y
salud mental de las mujeres. Por otro lado, la violencia econémica, se manifiesta en
la privacion de recursos economicos, como el control del gasto o la limitacion de la

autonomia financiera de las mujeres (OPS, s.f).

La violencia de género se origina en las desigualdades estructurales entre hombres
y mujeres, que se manifiesta en una distribucién desigual de poder, recursos y
oportunidades. Los estereotipos de género (que mas adelante se describiran), que
atribuyen roles y caracteristicas especificas a mujeres y hombres, refuerzan estas
desigualdades y validan la violencia contra las mujeres. Pero no se trata solo de
casos individuales, o de lo que un hombre le hace a una mujer, sino, mas bien como
menciona Segato “No se trata de un problema limitado a la esfera del individuo ni
es la consecuencia directa y espontanea del ejercicio del poder del hombre sobre la
mujer” (Segato, 2003:34). Ademas de que ese tipo de violencia no seria posible sin
la existencia “de una estructura profunda previa a ese acto de poder y sometimiento
nos permite hacer esta lectura y, lo que es aun mas importante, permite a la victima

experimentar su terror’ (Segato, 2003:40).
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Como se ha detallado, la violencia de género se manifiesta de distintas formas en
distintos ambitos y contextos de la vida cotidiana, y esta arraigada en estructuras y
estereotipos sociales que perpetian la discriminacién y subordinacién de las
mujeres. La violencia obstétrica, siendo una de estas manifestaciones, demuestra
coémo la violencia de género se infiltra en los servicios de salud, vulnerando los

derechos sexuales y reproductivos de las mujeres.

Es entonces que se debe tomar accion para garantizar la seguridad, integridad y
dignidad de las mujeres a través del derecho a una vida libre de violencia. En el
siguiente apartado se analizard como este derecho se ha establecido en el marco
del derecho internacional y mas tarde en el nacional; y su importancia para la

proteccion de las mujeres frente a la violencia de género.

1.1.2 Género/Estereotipos de género
El género, a diferencia del sexo bioldgico, de acuerdo con el Instituto Nacional de
las Mujeres (INMUJERES), se refiere al conjunto de atributos sociales, roles,
comportamientos, actividades y expectativas que una sociedad determinada asigna
a hombres y mujeres (INMUJERES, s.f). Significa que, dependiendo de nacer mujer
u hombre, de acuerdo con la sociedad y contexto, se podran realizar o no

actividades y formas de ser de las personas.

Cuando se habla de género no solo se hace referencia a mujeres y hombres, sino

a todo un conjunto de ideas que la sociedad impone. Lagarde (1996) menciona:

El género permite comprender a cualquier sujeto social cuya construccion se
apoye en la significacién social de su cuerpo sexuado con la carga de deberes y
prohibiciones asignadas para vivir, y en la especializacion vital a través de la
sexualidad. Las mujeres y los hombres no conforman clases sociales o castas; por
sus caracteristicas pertenecen a la categoria social de género, son sujetos de
género (Lagarde, 1996:14).

Dicho de otro modo, el género les dice a las personas codmo se deberia de actuar,

vestir, 0 qué hacer, incluso, pensar, dependiendo del sexo con el que se nace.
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Es decir, la sociedad espera ciertos comportamientos cuando se nace con el sexo
femenino, como delicadeza, sutileza, silencio, obedencia, inocencia, entre otros
aspectos, que no se esperan cuando se nace con el sexo masculino, ahi, la
sociedad espera que impongan rudeza, que no se muestren debiles y que sean
provedores. Pero estas reglas se basan en lo que menciona Bourdieu “existe una
gran dificultad en analizar la |6gica del género ya que se trata de una institucion que
ha estado inscrita por milenios en la objetividad de las estructuras sociales y en la
subjetividad de las estructuras mentales” (Bourdieu citado en Lamas, 2013, p. 345),

por eso, muchas veces ni siquiera es notorio que esas ideas afectan y limitan.

Ademas, el género no solo menciona que hay unicamente mujeres y hombres, sino
gue coloca a los hombres por encima de las mujeres, esto pasa en la mayoria de
las culturas, por no decir, todas (Scott, 2013 y Lamas, 2013). Culturas donde
funcionan bajo un orden jerarquico, donde lo masculino domina. Es asi que, el

género, ademas de diferenciar, también organiza y domina.

Esta dominacion provoca que las mujeres casi siempre queden en desventaja,
porque se espera gque sean sumisas, se espera que atiendan las necesidades de
los hombres, se espera que se casen, se espera que no griten, que no se quejen,
gue no se opongan, y ho conformes con esto, también se normaliza que sus cuerpos
gueden fuera del dominio propio y se deshumanizan, se tratan como cuerpos para

intervenir, para regular y para decidir por ellos.

Dentro de estas construcciones de género se encuentran los estereotipos de género
gue son las ideas preconcebidas y simplificadas sobre las caracteristicas, roles y
comportamientos que se consideran apropiados para las mujeres y los hombres.
Estos estereotipos pueden limitar las oportunidades y perpetuar la discriminacion
basada en género (INMUJERES, s.f). En el contexto de la violencia obstétrica, es
totalmente notoria la sumision, la docilidad y la dependencia con la que las mujeres

han sido encasilladas por su género (INE, s.f).
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Estos estereotipos de género arraigados en la sociedad influyen significativamente
en la atencién obstétrica; por ejemplo, la creencia de que las mujeres son pasivas y
sumisas puede llevar a que se les niegue la autonomia en la toma de decisiones
sobre sus cuerpos durante el parto. Ademas, estos estereotipos que se asocian a
las mujeres con la debilidad pueden llevar a que se minimicen sus quejas y se les

niegue el acceso a una atencion médica adecuada.

Ademas, estos estereotipos que asocian a las mujeres con la maternidad como su
principal rol, provocan que se minimicen sus necesidades y se prioricen las
necesidades del recién nacido. Las mujeres suelen ser tratadas como simples entes
gue su unica dedicacion y vocacion debe ser cuidar tanto a sus maridos como a sus
hijos, y si llegan a quejarse o hacer lo contrario, se enfrentan con los graves juicios
sociales, incluso, de su entorno mas intimo. Se debe reconocer que las mujeres son

sujetos de derecho con autonomia y capacidad de decidir sobre sus cuerpos.

Para abordar la violencia de género, entonces, se debe analizar los conceptos de

género y perspectiva de género, y como estos influyen en la atencion obstétrica.

1.1.3 Perspectiva de género

Antes de hablar directamente sobre la definicion de perspectiva de género, es
importante pensar desde donde surge la necesidad de hablar de esto. Autoras como
Rita Segato han mencionado que la violencia en contra las mujeres no solo pasa de
persona a persona, ni es simplemente que un hombre decida ejercer poder sobre
una mujer. Para ella, esa violencia esta sostenida por estructuras sociales que
permiten, toleran y reproducen las desigualdades. Es justo en esa légica donde
cobra sentido hablar de perspectiva de género, una herramienta que permite ver
gue la violencia no esta aislada, sino parte de algo mas profundo que ya esta
armado desde antes del acto violento, y que, incluso permite que las mujeres lo

viven sin poder identificarlo. La distincion de los seres humanos segun su “género”
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basada en la diferencia sexual, es una de las justificaciones que normalizan estas

violencias.

De acuerdo al punto anterior es que surge la perspectiva de género, que esta
definida en la Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres (LGIMH) como
una herramienta o instrumento que permite “identificar, cuestionar y valorar la
discriminacion, desigualdad y exclusion de las mujeres, que se pretende justificar
con base en las diferencias biolégicas entre mujeres y hombres, asi como las
acciones que deben emprenderse para actuar sobre los factores de género y crear
las condiciones de cambio que permitan avanzar en la construccion de la igualdad

de género” (Camara de Diputados, 2024:3).

Desde el punto de vista de Marcela Lagarde, la perspectiva de género “permite
analizar y comprender las caracteristicas que definen a las mujeres y a los hombres
de manera especifica, asi como sus semejanzas Yy diferencias. Esta perspectiva
analiza las posibilidades vitales de las mujeres y los hombres; el sentido de sus
vidas, sus expectativas y oportunidades, las complejas y diversas relaciones
sociales que se dan entre ambos géneros, asi como los conflictos institucionales y
cotidianos que deben enfrentar” (Lagarde, 1996:2-3). Esta perspectiva ayuda a
entender que las diferencias entre mujeres y hombres no son solo biolégicas, sino
sociales y estructurales, y tienen implicaciones en cdmo se vive la desigualdad y

violencia.

La implementacién de la perspectiva de género en la atencion obstétrica es esencial
para garantizar el respeto de los derechos humanos de las mujeres para poder
prevenir y disminuir este fendbmeno. La perspectiva de género también ayuda a que
en normas como la NOM-046-SSA2-2005 contemplen que “la atencién a la mujer
durante el embarazo, parto y puerperio y a la persona recién nacida debe ser
proporcionada con calidad y respeto de sus derechos humanos, principalmente a
su dignidad y cultura, facilitando, en la medida de lo posible, apoyo psicolégico
durante su evolucion” (CNDH, 2016:22).

19



También en la NOM-046-SSA2-2005 se menciona que se debe “desarrollar
acciones de educacién para la salud orientadas a favorecer la decision libre e
informada que estimule en las madres y padres actitudes y aptitudes de autocuidado
de la salud y responsabilidad compartida a favor de la salud perinatal y de la
maternidad, paternidad, familias y ambientes de trabajo saludables” (CNDH, 2016:
42).

Todo lo anterior tipificado en la norma mencionada, deberia generar un ambiente
de respeto hacia la dignidad de las mujeres. Sin embargo, la persistencia de la
violencia obstétrica demuestra que las normas por si solas no son suficientes para
reducir esta practica que, a menudo se arraiga en actitudes y creencias
influenciadas por los roles de género. Es por eso que la implementacion efectiva de
la perspectiva de género en politicas, leyes y normas que atiendan la atencion
obstétrica, como se ha visto, es importante para transformar las desigualdades y
prevenir la violencia obstétrica, porque no solo se trata de hacer politicas para dar
a lo “loco” métodos anticonceptivos, se trata de preguntar si esas mujeres desean

adquirir un método anticonceptivo.

A continuacién, se desarrollan los conceptos de violencia objetiva y subijetiva,
definidos por Zizek, los cuales ayudan a reflexionar muchas cosas que se viven
diariamente pero que no siempre se ven como violencia, son acciones que estan
tan metidas en el funcionamiento de la sociedad que ya ni se notan, y como muchas

veces lo mas violento es justamente lo mas “normal’.

También es necesario hablar sobre la violencia simbdlica, este es un concepto
desarrollado por Pier Bourdieu, el cual se refiere a una forma de dominacion en la
gue no se necesita fuerza fisica o verbal porque actia desde el interior de las
relaciones sociales. Esta violencia funciona cuando las personas dominadas
aceptan las mismas estructuras que las oprimen, como es el caso de las mujeres.

Histéricamente las mujeres habian aceptado el rol de ser lideradas o subordinadas
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a los hombres, y ellas mismas replican y aceptan este rol, incluso, podrian sefialar

a las mujeres que no estuvieran de acuerdo con esta estructura.

En la violencia obstétrica estas formas de violencia estan muy presentes porque ahi
se juntan la autoridad médica, el sistema de salud, los roles de género y la
desigualdad, que en este contexto el personal médico actia como dominador y las

mujeres usuarias adoptan el papel de subordinadas, muchas veces sin notarlo.

Ademas de lo que se tiene definido como violencia por las mujeres, que es un

concepto que también se desarrolla en el siguiente apartado.

1.2 Violencia simbdlica
La violencia simbdlica juega un papel importante dentro de la violencia obstétrica,
Bourdieu menciona que es:

cuando los dominados aplican a los que dominan unos esquemas que son el
producto de la dominacion, o, en otras palabras, cuando sus pensamientos y sus
percepciones estan estructurados de acuerdo con las propias estructuras de la
relacion de dominacion que les ha impuesto, sus actos de conocimiento son,
inevitablemente, unos actos de reconocimiento, de sumision (Bourdieu, 2000:14).

Es decir, que quienes dominan logran imponer sus reglas sin necesidad de violencia
fisica directa, porque las personas dominadas ya interiorizaron esas estructuras

como si fueran naturales. Y justo eso dificulta identificar y cuestionar la violencia.

En el caso de la violencia obstétrica, la violencia simbdlica actia como mecanismo
con el cual el personal médico asume el papel de dominador, desde sus
conocimientos y posicion institucional, invalidan o minimizan lo que las mujeres
piensan o sienten. Esto se refleja en la descalificacién del dolor, en las decisiones
tomadas sin consultar y en la idea de que las mujeres no pueden saber qué es lo

mejor para su cuerpo porque el “médico sabe mas”.

Del otro lado, las mujeres usuarias terminan asumiendo el papel de dominadas, que

por esta idea de superioridad de los médicos hacia ellas, altera su realidad,
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haciéndoles pensar que ellas no tienen la razon. Como bien menciona Eva Garcia
“Las mujeres son controladas en tanto que reproductoras, y lo que pasa en sus
cuerpos ya no es algo privado sino publico. Las normas biomédicas se aceptan
como inevitables, naturales, legitimas y adecuadas: de este modo el poder médico
hegemonico mantiene su poder de decisibn en todos los partos.” (Garcia,
2018:144).

La violencia simbdlica entonces, prepara el terreno para que la violencia obstétrica
se manifieste, normalice y se perpetie. Cuando se impone una vision médica
patriarcal como la Unica valida, tanto el personal médico como las mujeres
interiorizan estas relaciones de poder desigual, y asi, la violencia deja de verse
como violencia. Como sefiala Bourdieu, el abuso se vuelve invisible porque

precisamente se presenta como algo legitimo (Bourdieu, 2000:28-29).

La violencia simbdlica deja ver como muchas formas de dominacion hacia las
mujeres no necesitan de golpes y gritos para sostenerse, basta con que las mujeres
crean que deben obedecer. Este tipo de violencia no se impone con fuerza pero si
con poder, un poder que en la atencion obstétrica, se disfraza de saberes médicos

o de cuidado profesional.

Justo esa normalizacion abre paso a otras formas de violencia menos visibles pero
igual de dafinas. Por eso, en el siguiente punto se retoman dos conceptos que
ayudan a profundizar en como se manifiestan las violencias, hablamos de la
violencia objetiva y subjetiva. Ambas permiten entender que lo que muchas veces
no se nombra como violencia, sigue afectando, oprimiendo y estando ahi, sobre

todo cuando se trata de mujeres y sus derechos.

1.2.1 Violencia objetiva y subjetiva.
A lo largo de su vida una persona puede estar experimentando una forma de
violencia que no se ve a simple vista, que se mantiene oculta, y se normaliza tanto

gue ya ni se nota, a este tipo de violencia se le conoce como violencia objetiva. La
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violencia subjetiva, en cambio, es aquella que se percibe de manera inmediata,
porque se presenta como agresiones verbales o fisicas hacia una o un grupo de

personas por cualquier razén que orille al agresor a ejercerlas.

Slavoj Zizek (2008) dice que la violencia no siempre se presenta de manera abierta,
escandalosa o directa, sino que muchas veces se encuentra tan debajo de la
estructura, que es dificil distinguirla. Lo complicado de esto, es que ni siquiera las
personas victimas la reconocen como tal, porque este tipo de violencia esta dentro
de los ambitos cotidianos, como el econémico, el politico, entre otros mas. Zizek lo
llama violencia objetiva “de las mas sutiles formas de coercion que imponen

relaciones de dominacion y explotacion” (Zizek, 2008:7).

Este tipo de violencia se hace presente en los roles que histéricamente se les han
asignado a mujeres y hombres. Es una violencia que no grita ni golpea, sino
subordina, denigra, menosprecia, invalida, pero sutiimente. Donde los hombres,
desde su posicion llena de privilegios, han aprendido que la prioridad es satisfacer
todas sus necesidades, y una de las cosas mas preocupantes es que esto no
siempre lo imponen con agresiones fisicas o verbales. Este sistema patriarcal de
dominacion, no solo les ensefié a los hombres que deben tener mas poder, también

les ensefo a las mujeres a no cuestionarlo.

La propuesta de Zizek sobre la violencia objetiva y subjetiva, permite comprender
como ciertas formas de violencia se normalizan y permanecen dentro de la
estructura social, disfrazadas en la cotidianidad condicionando a las personas en su
percepcion sobre lo que consideran violencia y lo que no. El sistema patriarcal les
ensefia a los hombres que su palabra vale mas, mientras que a las mujeres les
ensefa a callar, aceptar, no cuestionar, e incluso, justificar actos que vulneren su
dignidad.

Un claro ejemplo de violencia normalizada y minimizada por las mismas victimas es

la violencia obstétrica. Muchas mujeres piensan que por el simple hecho de estar
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en calidad de pacientes, deben obedecer sin objetar. En esa obediencia, a veces
silenciosa, ocurren practicas que vulneran sus derechos sexuales y reproductivos
(que se abordaran a detalle mas adelante), pero las mujeres no las reconocen como
violencia. Esto no solo ocurre por el desconocimiento o desinformacion, sino
también se sustenta en el modelo médico hegemonico, que coloca al personal
médico como la Unica voz valida en el espacié clinico, este modelo concentra el

poder, invisibiliza las experiencias y deja fuera otras opiniones (Garcia, 2018).

Si bien la violencia obstétrica puede notarse facilmente en casos de violencia
subjetiva, como gritos o maltrato fisico por parte del personal de salud, lo realmente
preocupante es la normalizacién de procedimientos médicos realizados sin
consentimiento, justificados por la falta de informacion o por una supuesta
“eficiencia clinica”. Esta negligencia, que se vuelve sistémica y sistematica, es parte
de una violencia estructural que se presenta como algo “normal” dentro del sistema
de salud. El modelo médico hegemdnico, como lo sefiala Garcia Garcia (2018), esta
construido sobre relaciones verticales, rigidas, jerarquicas, que hacen que las
decisiones se tomen desde el poder y no desde la empatia ni el consentimiento. En
un sistema donde las mujeres “valen menos”, su sentir ni siquiera se considera

importante.

Mientras los actos de violencia subjetiva pueden ser sefialados, criticados e incluso
sancionados, la violencia objetiva suele pasar desapercibida o es justificada con

frases como “el médico sabe lo que hace”.

Para las mujeres, que a lo largo de la historia han sido blanco facil de la violencia,
es casi seguro que en algun momento de sus vidas la experimenten. Sin embargo,
como se ha mencionado anteriormente, a veces lo mas peligroso es que las mujeres
no se dan cuenta de que estan siendo violentadas, por el hecho de que la violencia
esta tan arraigada en los diferentes ambitos, y forma parte de la vida como si fuese

algo que no hay que cambiar.
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Es confuso, el entender que la violencia no se ve como violencia, y mas que como
mujeres se les ensefia desde pequefas a callar, no cuestionar, no interferir. Se les
ensefa que el miedo es parte de la relaciones y esto hace que no se cuestionen si

estan siendo violentadas, o no.

Es por eso que en el siguiente apartado se aborda un concepto que ayuda a explicar
por qué tantas mujeres no reconocen como violencia algo que si es, dicho concepto
es la percepcion de violencia. porque no todo lo violento se ve, ni se siente igual, ni
se nombra igual, y mucho menos se vive desde un lugar donde se ensefia a

obedecer y dudar de ellas mismas.

1.2.2 Percepcion de violencia

Como se ha visto hasta ahora, para comprender a la violencia en sus distintas
manifestaciones, es necesario reconocer que las jerarquias de poder no solo se
expresan de manera visible, también estan arraigadas en estructuras de género
profundamente normalizadas por la sociedad. Bosch (2009), menciona que ‘las
estructuras de género, ademas de ser un elemento constitutivo de las relaciones
sociales que generan dominacion y subordinacién, se inscriben en aspectos
definidores de nuestra personalidad y en aspectos inquisidores de nuestra realidad
social” (Bosch, 2009:6).

Esto quiere decir que las construcciones de género crean entornos donde la
subordinacion femenina y la dominacion masculina se vuelven parte de lo cotidiano
lo cual distorsiona la manera en que se percibe la realidad. Para Bosch (2009), lo
gue se considera normal, adecuado o violento no es neutro, sino que esta moldeado

por estas estructuras de género que se interiorizan desde muy temprana edad.

En el contexto de la violencia obstétrica, esta interiorizacién puede provocar que
tanto el personal médico como las propias mujeres normalicen practicas que

objetivamente constituyen violencia. Comentarios despectivos, procedimientos
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realizados sin consentimiento, o la omisién de la informacion clara y accesible,
pueden ser percibidos como parte de una atencién médica “correcta”, sin detenerse

a pensar que esas acciones vulneran derechos y la dignidad.

La invisibilidad de la violencia obstétrica podria relacionarse directamente con las
estructuras de género internalizadas (Bosch, 2009). Cuando las mujeres han sido
socializadas como sumisas y confian ciegamente en la autoridad médica, pueden
tener dificultades para identificar y cuestionar las practicas que vulneran sus
derechos. La internalizacién de las estructuras de género juega un papel importante
en la percepcion y normalizacion de la violencia, particularmente de la violencia

obstétrica.

A manera de cierre de este apartado, se puede decir que los distinto tipos de
violencia que existen crean ambientes en los que las mujeres se convierten en presa
facil. Y lo peor de todo es que ni ellas mismas lo saben, porque la violencia esta tan
metida en las instituciones, en la cultura y en la manera en que las mujeres han sido
educadas que se vuelve “normal”. Esto se complica mas en las practicas y factores
institucionales que, no solo es cuestion de cOmo actuan las personas de manera
individual, en este caso, el personal médico que atiende a las mujeres a la hora del
parto, sino de como funcionan las instituciones de salud. En el punto 5 de este

estudio se llegara a una aproximacion de las practicas y factores institucionales.

Sin embargo, aunque no se justifica el hecho de que el personal médico ejerza
violencia obstétrica, las condiciones institucionales, como las largas jornadas, la
sobrecarga de funciones, la escasez de personal, podrian facilitar o reforzar ciertas
practicas normalizadas dentro del sistema de salud, y permite entender por qué
muchas veces se reproducen casi automaticamente. Aqui es donde entran al juego

las préacticas y factores institucionales
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1.3 Factores y practicas institucionales

Como se menciona en el punto anterior, las practicas que los médicos tienen hacia
con las mujeres que atienden durante y después del embarazo, pueden estar
influenciadas por sesgos de género no reconocidos. Por ejemplo, un tipo de
violencia de género estructural es el machismo, que suele imponer una
subordinacion de las mujeres hacia los hombres, por lo tanto, las mujeres suelen
ser sumisas ante cualquier situacion porque es lo que les han ensefiado durante

toda su vida.

Un claro ejemplo de practicas institucionales es el denominado “curriculo oculto” por
Jarillo y Chapela (2002) que “se identifica como el proceso de reproduccion de
valores profesionales” (Jarillo & Chapela, 2002:29). En otras palabras, son
aprendizajes no escritos de valores, normas, actitudes y creencias dentro de la
formacion médica, sobre todo cuando las y los estudiantes tienen sus practicas

universitarias en un hospital.

Esto significa que, mas alla de lo que dicen los libros, lo que realmente aprenden
tiene que ver con cOMO ven actuar a sus superiores, si observan que las pacientes
obedecen sin preguntar, o que se les minimiza su dolor, o que lo importante y
prioritario es que el parto sea rapido y sin complicaciones aunque las mujeres no
entiendan nada de lo que les hacen... entonces esos valores son los que van a

replicar cuando sea su turno de ejercer.

Ademas, las mujeres suelen no replicar u oponerse a alguna practica que el
personal médico ejerza sobre ellas por la creencia social de “el médico tiene la
razon”, esto sucede por algo llamado “modelo médico hegemodnico”. Todo esto lo
explica claramente Eva Garcia en su tesis doctoral, ella dice que “En la mayoria de
los paises occidentales el sector sanitario estd dominado por la medicina biomédica,
que sera el unico modelo médico legal” (Garcia, 2018:133), lo cual implica que
muchas veces se da por sentado que el personal médico siempre sabe lo que hace

y lo que dice, sin cuestionarlo. Lo cual hace que las mujeres no se sientan con la
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libertad de opinar o decidir sobre lo que les pasa, porque el sistema esta armado
para que el médico tenga mas valor de lo que ellas sienten o piensan. Es asi, que
se termina generando una relacién muy desigual, donde el poder lo tiene el personal

médico.

1.4 El derecho a la salud, y a la salud sexual y reproductiva de
las mujeres

1.4.1 Derecho a la salud

Cuando se habla sobre salud, casi siempre se piensa que la salud es la ausencia
de enfermedades, sin embargo, la salud abarca mucho mas que eso. De acuerdo
con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud es “un estado de completo
bienestar fisico, mental y social” (OMS, 1946). En este sentido, la salud debe
concebirse como un derecho humano fundamental, cuya garantia depende de

diversos factores sociales, econémicos y culturales.

En México, el derecho a la salud se integro en la Constitucion Politica el 3 de febrero
de 1983 en el articulo 4° donde se establece que “toda persona tiene derecho a la
proteccion de la salud” (Diaz & Figueroa:12). Sin embargo, este derecho no puede
entenderse de manera aislada, ya que estad vinculado con otros derechos
fundamentales:

El derecho a la salud esta relacionado con otros derechos humanos, en especial
con el derecho a la alimentacion, a la vivienda, al trabajo, a la educacion, a la
participacién, al disfrute de los beneficios del progreso cientifico y sus
aplicaciones, a la vida, a la no discriminacion, a la igualdad, a no ser sometido a
torturas, a la vida privada, al acceso a la informacién y a la libertad de asociacion,
reunion y circulacion (SEGOB, 2011:3).
Por lo tanto, la vulneracion de cualquiera de los derechos mencionados repercute
directamente en el derecho a la salud. La realizacion de manera efectiva de este
derecho va mas alla que la existencia de un marco legal, ya que esta ligado a
distintos derechos fundamentales, es necesario la existencia de politicas publicas

integrales que garanticen también estos derechos.
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En el contexto de la atencion materna, este derecho se ve vulnerado cuando las
mujeres experimentan un trato irrespetuoso y negligencia durante y después del
parto por parte del personal médico, practicas que inciden negativamente en el
bienestar fisico, psicolégico y social de las mujeres. Estas actitudes pueden estar
normalizadas dentro de un sistema de salud que no siempre opera con perspectiva

de género, lo que perpetia desigualdades de género.

Aunque existe la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016 que establece
lineamientos para la atencién de las mujeres durante el embarazo, parto y el periodo
posterior al parto (puerperio), se requiere un seguimiento constante para prevenir la
violencia hacia las mujeres durante la atencién materna y que el trato no sea
denigrante. Ademas, es necesaria la sensibilizacion y concientizacion del personal
médico sobre derechos humanos y perspectiva de género a traves de

capacitaciones constantes.

La garantia del respeto a la salud, y, especificamente en la salud materna, esta
ligada al respeto y proteccion de los derechos sexuales y reproductivos de las
mujeres. Estos derechos incluyen el derecho a la autonomia reproductiva, a la
informacion y a la toma de decisiones libres sobre el cuerpo, estos son

fundamentales para garantizar una atencion digna y libre de violencia.

1.4.2 Derechos Sexuales y Reproductivos (DSR)

Vivir plena y abiertamente la sexualidad ha sido un tabd en sociedades como la
mexicana, con culturas machistas, es por eso que garantizar el respeto a la salud
sexual y reproductiva beneficia a la ciudadania en general, ayudando a, poco a

poco, minimizar el taba.

Los derechos sexuales y reproductivos son una extension de los derechos humanos

gue garantizan la autonomia y la capacidad de tomar decisiones informadas sobre
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el cuerpo y la sexualidad. La OMS los define como el conjunto de derechos que
“protegen el derecho de todas las personas a satisfacer y expresar su sexualidad y
a disfrutar de la salud sexual, con el debido respeto por los derechos de los demas,

dentro de un marco de proteccion frente a la discriminacién” (OMS, 2018: 3).

En México, existe, ademas, una Cartilla de los Derechos Sexuales y Reproductivos,
desarrollada en 2001 tras el del Foro Nacional de Jovenes por los Derechos
Sexuales. Este instrumento establece 14 derechos fundamentales para el ejercicio
de la vida sexual y reproductiva, de una manera bastante accesible y amigable con
el objetivo de concientizar y empoderar a adolescentes y jovenes sobre estos

derechos, cémo ejercerlos y saber cuando son vulnerados (CNDH, 2016: 6).

La importancia de los derechos sexuales y reproductivos radica en la capacidad que
tienen para garantizar la autonomia y la libertad de las personas en la toma de
decisiones sobre su propio cuerpo y su sexualidad. Sin embargo, la falta de acceso
a informacioén y a servicios de salud sexual y reproductiva, asi como la persistencia
de estereotipos de género y actitudes discriminatorias, dificultan y limitan el ejercicio
pleno de estos derechos. La Secretaria de Salud, en su programa de Accion
Especifico Salud Sexual y Reproductiva 2020-2024, reconoce la necesidad de
fortalecer la educacion integral en la sexualidad y asi garantizar el acceso a
servicios de salud sexual y reproductiva de calidad, incluyendo la anticoncepciéon y

la atencién prenatal y postnatal.

Se debe reconocer que los derechos sexuales y reproductivos son derechos
humanos universales, indivisibles e interdependientes. Su garantia es esencial para
el logro de la equidad de género y la justicia social. En México, es fundamental la
difusion y promocion de la educacion sexual, para asi, lograr desafiar los
estereotipos de género y las actitudes discriminatorias que limitan el ejercicio pleno
de estos derechos. Las Naciones Unidas destacan la importancia de garantizar el

acceso a informacion y servicios de salud sexual y reproductiva para todas las
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personas, independientemente de la edad, género, orientacion sexual o identidad
de género (ONU, s.f).

El pleno ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos es fundamental para
garantizar el derecho a la salud de las personas. Estos derechos son esenciales
para prevenir la violencia de género en el ambito de la salud. La normativa nacional
e internacional juega un papel importante en la proteccion y promocién de estos

derechos.

Es por todo lo anterior que garantizar este derecho debe ser una prioridad para los
gobiernos, por eso, en el siguiente punto se analizara el marco normativo de los
DSR.

1.4.3 Marco normativo del derecho a la salud sexual y reproductiva
(DSR)

El reconocimiento de los Derechos Sexuales y Reproductivos (DSR) esta
respaldado por una serie de marcos normativos nacionales e internacionales, los
segundos establecen estandares internacionales para garantizar el acceso a la

salud libre de discriminacion y violencia.

A nivel internacional, la Convencion sobre la Eliminacion de todas las Formas de
Discriminacién contra la Mujer (CEDAW), mencionan el derecho de las mujeres a
acceder a servicios de salud sin discriminacién ni violencia. Especificamente, en el
articulo 12° se establece: “Los Estados parte garantizaran a la mujer servicios
apropiados en relacion con el embarazo, parto y el periodo posterior al parto,
proporcionando servicios gratuitos cuando fuere necesario, y le aseguraran una
nutricion adecuada durante el embarazo y la lactancia” (ONU, 1979). También, la
Declaracion sobre la Eliminacién de la Violencia contra la Mujer, reconoce a la

violencia obstétrica como una forma de violencia de género que atenta contra la
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dignidad y el bienestar de las mujeres y, por tanto, el ejercicio de sus derechos
sexuales y reproductivos (ONU, 1993).

A nivel nacional, la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de
Violencia (LGAMVLV) de la Ciudad de México y la Norma Oficial Mexicana NOM-
007-SSA2-2016 Atencion a la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del
recién nacido, buscan regular la atencion obstétrica con un enfoque de derechos
humanos (LGAMVLYV, 2024; CNDH, 2016).

Ademas, la Secretaria de Salud tiene un 6rgano rector encargado de promover,
contribuir, mejorar e implementar la perspectiva de género en la salud sexual y
reproductiva, este organo es el Centro de Nacional de Equidad de Género y Salud
reproductiva. Dicho 6rgano tuvo una camparfa de difusion sobre la cartilla de los
derechos sexuales y reproductivos en 2018 (CONAPO, 2018), sin embargo, seria
bastante enriquecedor para la poblacion en general, la difusion continua de esta

cartilla para asi reconocer e identificar los derechos a los que se tiene acceso.

Ademas de los marcos normativos mencionados, es importante destacar, sobre
todo, el papel de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos en la
proteccion de los derechos sexuales y reproductivos, pues el articulo 4 menciona:

Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud. La Ley definira las bases
y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la
concurrencia de la Federacién y las entidades federativas en materia de
salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccién XVI del articulo 73 de
esta Constituciéon. La Ley definird un sistema de salud para el bienestar, con el fin
de garantizar la extension progresiva, cuantitativa y cualitativa de los servicios de
salud para la atencién integral y gratuita de las personas que no cuenten con
seguridad social (CPEUM, ultima reforma 2025:12).

Este articulo establece la proteccion que el Estado tiene para cuidar el derecho a la
salud de toda la ciudadania. Mas especificamente, en el articulo 7 de la Ley General
de la Salud (LGS) se determina que se debe “promover e incorporar enfoques con
perspectiva de género a las estrategias, campafias de informacion, y demas
programas en el marco de sus atribuciones para contribuir a la igualdad entre

mujeres y hombres en el acceso al derecho a la proteccion de la salud” (LGS, ultima
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reforma 2024: 7), lo cual, teéricamente indica que la promocion con perspectiva de
género en materia de salud, es ejecutada, sin embargo, es sabido que en la practica

hay una gran diferencia.

El marco normativo nacional e internacional respalda tanto los derechos sexuales y
reproductivos como el derecho a la salud de las mujeres. Estos instrumentos
reconocen la obligacion del Estado de garantizar el derecho a la salud sexual y
reproductiva de calidad y libre de violencia. Sin embargo, la brecha entre la teoria 'y
la practica deja en evidencia la ineficiencia de las politicas publicas para combatir y

prevenir la vulneracion de estos derechos.

1.5 Politicas de atencion obstétrica ¢ con perspectiva de
genero?

Las politicas de atencion obstétrica, y en particular el Programa de Accion
Especifica (PAE) de Salud Materna y Perinatal, busca garantizar la salud y el
bienestar de las mujeres durante el embarazo, parto y puerperio, asi como la salud
de los recién nacidos. Este programa se centra en la implementacion de estrategias
y acciones para reducir la mortalidad materna y perinatal, mejorar la calidad de la
atencion y asegurar el acceso a los servicios de salud (Secretaria de Salud, 2016:9).

Los objetivos del programa son: Propiciar el acceso universal de mujeres en
etapas pre gestacional, embarazo, parto, puerperio y neonatal, a servicios de
calidad y respetuosos; Contribuir a reducir la morbi-mortalidad materna y perinatal,
con enfoque de interculturalidad, priorizando grupos de alta marginacion y de
riesgo (Secretaria de Salud, 2016:61)

Es importante sefialar que estas politicas se deben implementar con perspectiva de
género y enfoque de derechos humanos (CNDH, 2016:10). Esto implica que se
debe superar el modelo tradicional de atencion obstétrica que usualmente se basa
en la medicalizacion excesiva y la imposicion de practicas no consentidas (OMS,
2016).
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Una politica de atencion obstétrica con perspectiva de género debe garantizar el
acceso a informacion clara y precisa sobre procedimientos médicos, los riesgos y
beneficios de las intervenciones, y las alternativas disponibles. Ademas, es
fundamental garantizar el derecho de las mujeres a tomar decisiones informadas
sobre sus cuerpos, incluyendo el derecho a rechazar intervenciones médicas
innecesarias (CNDH, 2016:12).

Finalmente, es importante fortalecer los mecanismos de supervision para prevenir
la violencia obstétrica en los servicios de salud (Congreso de la CDMX, 2019: 18).
Es importante también que las politicas de atencién obstétrica se fundamenten en
evidencia cientifica actualizada y atiendan recomendaciones de instancias
internacionales como las de la OMS. Esto significa promover practicas obstétricas
seguras y efectivas, que reduzcan los riesgos para la salud de las mujeres y sus
recién nacidos, donde haya una experiencia de parto positiva y respetuosa (CNDH,
2016:22).

En resumen, las politicas de atencién obstétrica, como el Programa de Accion
Especifico de Salud Materna y Perinatal, establecen un terreno minimo para la
atencion respetuosa y de calidad. Sin embargo, la efectividad de estas politicas
podria depender de su implementacion en la practica diaria de las instituciones de

salud.

1.6 Derecho a una vida libre de violencia

Haciendo un recuento rapido, el marco normativo nacional e internacional busca
proteger alas mujeres de la violencia obstétrica. La Convencion sobre la Eliminacion
de todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer (CEDAW) menciona que “Los
Estados Parte condenan la discriminaciéon contra la mujer en todas sus formas”
(ONU, 1979:2) y la Declaracion Interamericana sobre la Eliminacién de la Violencia
Contra la Mujer reconoce a la violencia de género como “todo acto de violencia

basado en la pertenencia al sexo femenino que tenga o pueda tener como resultado
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un dafio o sufrimiento fisico, sexual o sicolégico para la mujer, asi como las
amenazas de tales actos, la coaccion o la privacion arbitraria de la libertad, tanto si
se producen en la vida publica como en la vida privada” (ONU, 1993); ademas, esta
convencién también menciona que los Estados parte deben garantizar una atencion

de la salud libre de discriminacion y violencia para las mujeres.

También, existe la Convencion Belem do Para que, si bien no da una definicién
amplia sobre la violencia obstétrica, si reconoce que “se considerara a la mujer que
es objeto de violencia cuando esta embarazada” (OEA, 1994), esta convencidén es
sumamente importante, ya que los Estados pertenecientes a la convencion
deberian tomar accion en contra de la violencia contra las mujeres en el contexto

de la salud obstétrica.

A nivel nacional, la LGAMVLYV de la Ciudad de México y la NOM-007-SSA2-2016,
reconocen y buscan regular la atencién obstétrica con respeto de los derechos
humanos (LGAMVLYV, 2024; CNDH, 2016).

La Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida libre de Violencia (LGAMVLYV),
a nivel federal, establece las bases para prevenir, atender y sancionar la violencia
contra las mujeres. Esta ley, en conjunto con las leyes estatales similares como la
de la Ciudad de México, define las distintas modalidades de la violencia, incluyendo
a la violencia obstétrica y establece obligaciones a las instituciones de salud para

garantizar el derecho de las mujeres a una vida libre de violencia.

Es importante destacar que el derecho a una vida libre de violencia es un derecho
fundamental, reconocido en diversos instrumentos internacionales, como la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos, que establece que toda persona

tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de su persona (ONU, 1948).

La Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005 “Violencia familiar, sexual y

contra las mujeres. Criterios para la prevencion y atencion”, por su parte, menciona
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que “tiene por objeto establecer los criterios a observar en la deteccion, prevencion,
atencion médica y la orientacion que se proporciona a las y los usuarios de los
servicios de salud en general” (CNDH, 2016:6). Es decir, establece lineamientos
para la atencion a victimas de violencia, incluyendo a la violencia obstétrica, en los

servicios de salud.

En la atencion obstétrica, todo lo anteriormente mencionado, implica el derecho de
las mujeres a recibir un trato digno y respetuoso, a tomar decisiones informadas
sobre su cuerpo y a no ser sometidas a practicas médicas no consentidas o

innecesarias.

Capitulo 2. “La violencia obstétrica como
manifestacion de violencia de género”

A lo largo de este capitulo se habla de lo que implica la violencia obstétrica, no solo
desde la definicion, sino también desde lo que realmente pasa cuando una mujer
entra al hospital. Se hace una revision de las politicas publicas que, en teoria
deberian proteger los derechos de las mujeres durante su atencion obstétrica, asi
como los marcos legales que reconocen esta forma de violencia. También se aborda
lo que las instituciones hacen o dejan de hacer cuando hay denuncias. Aunque el
panorama nacional es importante, se presta atencién en la Ciudad de México, con

énfasis en la alcaldia Tlahuac.

2.1 Violencia obstétrica

La violencia contra las mujeres, en sus humerosas manifestaciones, se impregna
en diversos ambitos de la vida cotidiana, incluyendo la atencion de la salud sexual
y reproductiva. Un ejemplo particularmente grave y sistematico es la violencia

obstétrica que ocurre en contextos de atencion médica durante el embarazo, parto
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y el periodo posterior al parto. La Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de
Violencia de la Ciudad de México (LGAMVLYV) la define como:

Es toda acciébn u omision que provenga de una o0 varias personas, que
proporcionen atencidbn médica o administrativa, en un establecimiento privado o
institucion de salud publica del gobierno de la Ciudad de México que dafie,
lastime, o denigre a las mujeres de cualquier edad durante el embarazo, parto o
puerperio, asi como la negligencia, juzgamiento, maltrato, discriminacion y
vejacion en su atencion médica (Congreso de la CDMX, 2019).

Esta forma de violencia de género denigra a las mujeres, las convierte en objetos,
invalida sus emociones y decisiones sobre sus cuerpos durante el embarazo, parto
y el periodo posterior al parto. Esta violencia se manifiesta de diversas maneras,
desde la negligencia, los procedimientos sin consentimiento, la imposicién de

métodos anticonceptivos y la negacion de la atencion meédica.

Un claro ejemplo de ello es la imposicidn de la anticoncepcion posparto que es “la
estrategia que permite a la mujer en estado puerperal, posponer un nuevo embarazo
o finalizar su vida reproductiva, mediante un método anticonceptivo ya sea temporal
o permanente” (Secretaria de Salud, 2016:17). Sin embargo, cuando esta decision
se toma sin el consentimiento de las mujeres, se vulnera su derecho a la autonomia

y refuerza estereotipos sobre su rol en la sociedad, un papel pasivo y sumiso.

La violencia obstétrica no es un problema individual o aislado, sino un fenbmeno
ligado a las desigualdades de género y a la falta de enfoque de derechos en la
atencion médica. En muchos casos, se encuentra normalizada dentro de las

instituciones de salud, lo que dificulta su identificacién y denuncia.

Cuando no se proporciona informacion clara sobre los procedimientos médicos
durante el parto o cuando se imponen estos procedimientos sin consentimiento, se
esta ignorando la autonomia de las mujeres, esta practica puede estar influenciada
por estereotipos de género que las consideran menos capaces de tomar decisiones
“racionales” sobre su salud. Asi, la violencia obstétrica vulnera directamente los

derechos sexuales y reproductivos de las mujeres (CNDH, 2016:10). Es por eso,
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qgue es un claro ejemplo de cémo las decisiones del cuerpo pueden ser tomadas por
otros, reflejando las concepciones de género sobre el rol reproductivo femenino.

La violencia obstétrica no solo afecta la salud fisica y psicolégica de las mujeres,
sino que también tiene consecuencias para sus familias y comunidades. Al debilitar
la confianza en el sistema de salud, la violencia obstétrica puede desanimar a las
mujeres a que busquen atencién médica antes, durante y después del parto, lo cual

podria aumentar complicaciones y muertes maternas.

Se debe reconocer que la violencia obstétrica es una vulneracién a los derechos
humanos de las mujeres, incluyendo el derecho a la salud, a la integridad personal,
a la vida reproductiva y a una vida libre de violencia.

Para poder abordar el problema de la violencia obstétrica, como se menciono
anteriormente, se podria capacitar al personal médico en materia de derechos
humanos y perspectiva de género, asi como también el supervisar rutinariamente
las practicas en la atencion obstétrica. También se deberia concientizar a las

mujeres sobre el trato digno durante el embarazo, parto y puerperio.

Como conclusién de este capitulo se tiene que, las mujeres pueden no percibir ser
violentadas por cuestiones como la violencia objetiva y la violencia simbdlica,
ademas de estar enfrascadas en su papel maternal que les fue impuesto por los
roles de género. El personal médico, por factores institucionales como las largas
jornadas de trabajo y la normalizacién de agresiones contra las pacientes pueden

tampoco saber que vulneran los derechos de las usuarias.

2.2 Violencia obstétrica como problema publico

La violencia obstétrica es un fendmeno normalizado a lo largo del tiempo, sin
embargo, se ha visibilizado dicha problematica aun méas con el apogeo del

feminismo. Aungue es posible que muchas mujeres conozcan sus derechos y sepan
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gue no deben ser maltratadas antes, durante y después del embarazo por el
personal médico ni por nadie, también esta la otra cara de la moneda, muchas
mujeres desconocen sus derechos y normalizan el maltrato fisico y psicoldgico que

les ejercen.

Como se ha documentado a lo largo de este trabajo, de acuerdo con la Encuesta
ENDIREH 2021, la prevalencia a nivel nacional de la violencia obstétrica fue de
31.4% (INEGI, 2021:104). A nivel Ciudad de México, la ENDIREH 2021 refiere que,
de 294, 942 mujeres atendidas, el 38.5% experimentaron violencia obstétrica, es
decir, que 113, 624 mujeres fueron victimas de este tipo de violencia (INEGI,
2022:52).

Dicha encuesta, menciona que hubo una ligera disminucion en el maltrato obstétrico
en la Ciudad de Meéxico, pues en la ENDIREH 2016, las mujeres que fueron
maltratadas durante su parto fue de un total de 39.2% (INEGI, 2021:52). Y, a nivel
nacional, el porcentaje de mujeres que reportaron haber sido violentadas durante la
atencion obstétrica en el 2016 fue del 31.4% (INEGI, 2016:45). En comparacion con
el 2021, los datos muestran que, a nivel nacional, la violencia obstétrica también ha

disminuido.

Las encuestas muestran también las manifestaciones en que la violencia obstétrica

se da, dichas manifestaciones se encuentran en el gréfico 1.

Grafico 1. Prevalencia de maltrato en mujeres de 15 a 49 afios a nivel nacional.
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Prevalencia de las mujeres de 15 a 49 aiios que tuvieron el nacimiento de un hijo/a
en los tltimos 5 anos por situacion de maltrato durante el parto o cesarea y afno
de la encuesta

L aron et | |
11.0
La presionaron para que usted aceptara que le pusieran un dispositivo _92
0 la operaran para ya no tener hijos(as) 9.7
La ignoraban cuando usted preguntaba cosas sobre su parto o sobre su bebé _90 99
*
No dio el permiso o autorizacion para que le hicieran la cesdrea _ 9.7
8.6
No le informaron de manera que pudiera comprender por qué era — 10.3
necesario hacer la cesarea 8.6*
Se tardaron mucho tiempo en atenderla porque le dijeron que estaba gritando o quejéndose mucho — 103
8.0%

La obligaron a permanecer en una posicion incomoda o molesta para usted 7.0% 92

Le dijeron cosas ofensivas, humillantes o denigrantes _ 7.0
Le colocaron algun método o la operaron o para ya no tener hijos(as) _ 42
43
Se negaron  anestesiarla o a aplicarle un bloque para disminuir el dolor,sin dare explicaciones |1 — 4.3 . 2016
3.8*
Le impidieron ver, cargar o amamantar a su bebé durante mas de 5 horas, sin causa alguna o sin que e 32
le informaran la causa de la tardanza 2.5+

La obligaron o la amenazaron para que firmara algun papel sin informarle qué o para qué era 1
¥ PR wiopengies IR Il 202

14

Le pellizcaron o jalonearon’ pu 1.0

Nota: La prevalencia de maltrato en la atencion obstétrica contra las mujeres es la proporcion de mujeres de 15 a 49 afios que experimentaron una o més situaciones de maltrato en la H *®
atencion obstétrica en un momento especifico o durante un periodo de tiempo determinado. 22 H
! Cifra disponible Gnicamente para 2021

* El cambio entre las dos encuestas es estadisticamente significativo.

Fuente: INEGI. Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las Relaciones en los Hogares 2021 (ENDIREH).

Los datos mostrados en la gréafica anterior muestran que hubo un decremento en
las manifestaciones de la violencia obstétrica, sin embargo, el Grupo de Informacion
en Reproduccién Elegida (GIRE), con los resultados de las encuestas ENDIREH
2016 y 2021 hicieron su propia grafica donde se aprecia que, en vez de disminuir,
hubo un ligero aumento en las manifestaciones de la violencia obstétrica. Se puede

apreciar en el grafico 2.

Gréfico 2. Prevalencia de violencia por situacion de maltrato
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Fuente: GIRE. ¢Qué dicen los datos publicos? Radiografia de la violencia obstétrica y la muerte materna. 2023.

2.3 Caracteristicas de la violencia obstétrica (2016-2021)

A nivel federal, la ENDIREH 2021 en sus datos tabulados, arrojo la prevalencia de
la violencia obstétrica del 2016 al 2021 de acuerdo a los tipos de maltrato, en donde
de 7,810,528 mujeres, 2,455,170, es decir, el 31% de mujeres tuvo alguna
incidencia de maltrato durante su parto. Las incidencias reportadas son las

siguientes:

1) La obligaron a permanecer en una posicién incobmoda o molesta para usted

2) Le gritaron o la regafiaron

3) La pellizcaron o jalonearon

4) Le dijeron cosas ofensivas, humillantes o denigrantes

5) Laignoraban cuando usted preguntaba sobre su parto o sobre su bebé

6) Se negaron a anestesiarla o a aplicarle un blogqueo para disminuir el dolor,
sin darle explicaciones

7) Se tardaron mucho tiempo en atenderla porque le dijeron que estaba gritando

0 quejandose mucho
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8) Le colocaron algun método anticonceptivo o la operaron o la esterilizaron
para ya no tener hijo(as)

9) La presionaron para que usted aceptara que le pusieran un dispositivo o la
operaron para ya no tener hijo(as)

10) La obligaron para que firmara algun papel sin informarle qué o para qué era

11) Le impidieron ver, cargar o amamantar a su bebé durante mas de 5 horas,

sin causa alguna o sin que le informaran la causa de la tardanza

En el grafico se puede observar que el tipo de maltrato que mas sufrieron las
mujeres durante o después de su parto, fue ser regafiadas o que les gritaran (cifra).
Enseguida, la presion para que acepten la anticoncepcion es el segundo tipo de
maltrato que mas sufren las mujeres. En tercer lugar, se tiene que a las mujeres las
obligan a firmar algun papel que no tienen idea de qué o para qué es. Estos tres
tipos de maltrato desencadenan todo los demas, pues las mujeres podrian firmar
incluso una hoja donde se deslinda el hospital de la responsabilidad de ellas y sus

recién nacidos. En el grafico 3 se aprecian los datos anteriores que se mencionan.

Gréfico 3. Distribucién de mujeres de 15 a 49 aflos por condicion de maltrato

durante el parto o cesarea a nivel nacional en el periodo 2016-2021.

Distribucion de las mujeres de 15 a 49 aios que tuvieron el nacimientode un hijofa entre 2016 y 2021 por condicién y situacion de maltrato durante el parto o cesdrea
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Fuente: Elaboracién propia con datos de INEGI Encuesta Nacional sobre la Dindmica de las Relaciones en los
Hogares (ENDIREH) 2021 Tabulados

2.3.1 Prevalencia de la violencia obstétrica en Ciudad de México

La Ciudad de México no es la excepcién de este fendmeno llamado violencia
obstétrica, ya que la ENDIREH con sus datos arrojados sobre la CDMX, se muestra
que, de un total de 294,942 mujeres, 113,624 sufrieron maltrato durante su atencion

obstétrica. Se puede observar con mayor detalle los datos en la tabla 1.

Cuadro 1.

Distribucién de mujeres de 15 a 49 afios que tuvieron el nacimiento de un hijo/a entre 2016 y 2021 por entidad federativa segun condicion de
maltrato en su ultimo parto (2021) i

. Absolutes Relativos
Entidad federativa Total Condicion de maltrato Total Condicion de maltrato
| Sinincidentes  Conincidentes _ Sinincidentes | Con incidentes
Ciudad de México 294 942 181318 113 624 100.0 61.5 385

Fuente: INEGI. Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las Relaciones en los Hogares 2021 (ENDIREH)

Principales Resultados Ciudad de México.

Se puede observar en los resultados de esta encuesta también, que las mujeres
gue mayormente sufrieron maltrato fueron mujeres que radican en zonas rurales de

la ciudad, lo cual podria indicar una discriminacion.
Cuadro 2.

Prevalencia® de maltrato durante la atencién del Gltimo parto entre las
mujeres de 15 afios a 49 afios que tuvieron el de un hijo/a entre 2016 y 2021
por entidad federativa segun lugar de residencia urbano rural (2021)

Entidad federativa el | — S &1E RES e
Urbano Rural
Ciudad de México 38.5 38.3

Fuente: INEGI. Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las Relaciones en los Hogares 2021 (ENDIREH)

Principales Resultados Ciudad de México.

Respecto a lo anterior, es de resaltar que Tlahuac es una de las alcaldias con mayor
extension rural en la Ciudad de México, con 11,465 hectareas (Congreso CDMX,
s.f).
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2.3.2 Caracteristicas de las mujeres que sufrieron violencia obstétrica
(2016-2021)

Ademas, el numero de mujeres que fueron maltratadas durante su atencién
obstétrica, y que asimismo tuvieron cesérea fue 3,718,900. De esta cantidad de
mujeres, a 318,548 no le dijeron por qué era necesaria la ceséarea, y 319,319 no
autorizé la cesarea (ENDIREH, 2021, Tabulados), esto vulnera totalmente los
derechos de las mujeres a no recibir informacién adecuada, uno de los DSR que se
vulnera en estas acciones, es el Derecho a decidir de manera libre e informada

sobre mi vida reproductiva.

Otro dato a destacar, es el lugar donde fueron atendidas, es decir, la institucion,
porque asi se puede observar que la mayoria de las mujeres que sufrieron algun
incidente de violencia obstétrica durante su parto en el periodo 2016-2021, fue es
alguna clinica u hospital publico, en estos se incluyen a los Hospitales Generales,
Hospitales Pediatricos y Hospitales Materno Infantil. Todo esto se traduce a que en
las mujeres pertenecientes a la poblacion abierta, que no estan afiliadas a ningun
tipo de seguridad social, hay una mayor tendencia de sufrir maltrato por parte del
personal médico durante o después de su parto. Los datos destacados se pueden

apreciar en el grafico 4.

Gréafico 4.
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Total de mujeres que declararon haber tenido un incidente de violencia obstétrica,
por lugar de incidencia, en la Ciudad de México, ENNDIREH 2021
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Fuente: Elaboracion propia con datos de INEGI Encuesta Nacional sobre la Dindmica de las Relaciones en los
Hogares (ENDIREH) 2021 Tabulados

2.3.3 Caracteristicas de mujeres maltratadas durante su atencion
obstétrica en Ciudad de México

En la Ciudad de México, del total de 113,624 mujeres que sufrieron violencia
obstétrica, el 43.1% su parto fue por cesarea (INEGI, 2021:53), lo cual quiere decir
gue a las mujeres que estan en posicion alin mas vulnerable, les ejercen mayor

violencia, por lo tanto, la vulneracion de sus derechos es aun mayor.

Grafico 4.

Prevalencia de maltrato en la atencion obstétrica entre las mujeres de 15 a 49 afios
cuyo ultimo parto o cesarea ocurrié durante los ultimos 5 afos, total y por tipo de
nacimiento, segun situacion de maltrato
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Fuente: INEGI. Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las Relaciones en los Hogares 2021 (ENDIREH)
Principales Resultados Ciudad de México.

o Reportes sobre violencia obstétrica

De acuerdo con el Anuario Estadistico 2023 de la Comision Nacional de Arbitraje
Médico (CONAMED), la solicitud de quejas por sexo de usuario remarca que las
mujeres son las mayores solicitantes de estas, pues de un total de 9,306 solicitudes,
36.5% eran mujeres, 27% hombres y el restante 36.6% no especificado, esto se
puede deber a factores como los roles y estereotipos de género, a la violencia de
género, y a una mala informacion respecto a los derechos de las mujeres en el

ambito de la salud.
En el cuadro 2 se aprecian las cifras indicadas.

Cuadro 2. Quejas emitidas por sexo.

Sexo | N ‘ %
Femenino 3,393 36.5
Masculino 2,510 27.0
No especificado 3,403 36.6
Total 9,306 100.0

Fuente: CONAMED. Anuario Estadistico 2023

También, de acuerdo con la CONAMED, la Ciudad de México encabeza la lista con
el mayor porcentaje de quejas emitidas y concluidas, pues de 984 quejas que se
atendieron a nivel nacional, 568 quejas fueron en la Ciudad de México, lugar donde
trabajaba el prestador de servicio (CONAMED, 2023:29).

De las quejas emitidas y concluidas a nivel nacional, el 4.3% y 3.4% fueron quejas
de ginecologia y obstetricia, respectivamente, en donde se atienden solo a mujeres
por la naturaleza del servicio (CONAMED, 2023: 32). Ademas, también desagregan
las quejas por grandes grupos, quedando la atencion durante el parto y puerperio

en segundo lugar como se puede observar en el cuadro 2.
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Cuadro 3.

Motivo de la queja* N %
Accidentes e incidentes ‘ 26 0.7
Atencién del parto y puerperio 15 0.4
Auxiliares de diagndstico 229 6.5
Deficiencias administrativas y/o institucionales 19 0.5
Diagnostico 930 26.5
Relacion médico paciente 407 ne
Tratamiento médico 1,141 S
Tratamiento quirdrgico 746 21.2
Total 3,513 100.0

Fuente: CONAMED. Anuario Estadistico 2023

Los datos de la CONAMED separan las quejas obstétricas por el tipo de maltrato
gue vivieron las mujeres durante su atencion, donde el mayor nUmero de casos de
guejas fue en el diagnéstico, encabezada por el 28%, en ese bloque, las mujeres
indican que su diagnéstico fue muy tardado (Diferimiento), errbneo, mencionan
también la falta de informacidén y consentimiento, estos tres rasgos encabezan la
lista de causas de la queja (CONAMED, 2023:37). Se debe recordar que la falta de
consentimiento es una violacion a los derechos sexuales y reproductivos de las

mujeres. La informacion se aprecia en el cuadro 4.

Cuadro 4. Causa de queja

Motivo por causa detallada® Sector publico | %

6 0.8
1 ol

3 02

0.0

5 03

3 02

s 4 02

Atenci6n del parto y puerperio 1% 07
Complicaciones del parto 7 04
Diferimiento 5 03
Falta de control prenatal 2 01
Auxiliares de diagnéstico ns 59
60 31

1 o1

3 02

Resultados inoportunos B 09
Secuelas i3 17
rerr—— inistrativas y/o institucional » o8
Demora prolongada para obtener servicio 9 05
Falta de equipo, insumos y/o personal 3 02
Falta de medicamento 2 ol
Maltrato y/o abuso por personal hospitalario no médico o 0.0
Negacién de la atencion 2 ol
Diagnéstico 545 28.0
Diferimiento 194 100
Erré m 59
Falta de Informacion y consentimiento 78 40

Inn 2 0
Inog a5 9

Fuente: CONAMED. Anuario Estadistico 2023
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o Violencia obstétrica en Tlahuac

La informacién sociodemografica no tiene un nivel de desagregacion a nivel local,

lo cual hace mas relevante este estudio.

2.4 Caracteristicas sociodemograficas de CDMXy Tlahuac

Dado que esta investigacién parte de una hipétesis donde se plantea que los
factores sociodemogréficos influyen en la percepcion y vivencia de la violencia
obstétrica, es importante contextualizar el entorno en el que se desarrollan los
hechos. A continuacion, se presenta un panorama general sobre las caracteristicas
sociodemograficas de la Ciudad de México, con enfoque particular en la Alcaldia
Tlahuac, que es el espacio geografico donde se centra el estudio.

2.4.1 Niveles socioecondmicos de las mujeres en la CDMX

En la Ciudad de México, de acuerdo con datos de Data México, las personas
empleadas en 2024 fueron 4.89 millones, de las cuales 46.9% eran mujeres
(Secretaria de economia, s.f). Asi mismo, de acuerdo con la Encuesta Nacional de
Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH) 2022, las mujeres tienen un ingreso
trimestral de $26,563 en promedio en contraste con los hombres que el ingreso
trimestral promedio es de $34,275 pesos, y si se desagrega por grupo etario, la
diferencia es aun mas notoria, por ejemplo, las mujeres de 20 a 29 afios tienen un
ingreso promedio de $20,826 pesos y los hombres de $25,347 pesos (INEGI,
2022:21).

En Tlahuac, la Secretaria de Mujeres (SEMUJERES) menciona que “De las 56 mil
147 mujeres de 12 afios y mas que se encuentran en el campo laboral, 66.4%
(37,285) son empleadas u obreras y 23.7% (13,308) son trabajadoras por cuenta
propia” (SEMUJERES, s.f:5-6).

A pesar de eso, en la alcaldia de Tlahuac hay un 42.4% de personas en situacion

de pobreza (Secretaria de Bienestar, 2025:1)
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2.4.2 Nivel educativo de las mujeres en la CDMX

A nivel Ciudad de México, la asistencia escolar de mujeres no se ve tan mal, ya que
en el nivel basico la asistencia es de casi 100% tanto para mujeres como para
hombres, sin embargo, en el nivel medio superior, el porcentaje de mujeres con
asistencia escolar es del 82% en contraste con la asistencia de los hombres que es
del 87.6%. Por otro lado, en el nivel superior, la asistencia de las mujeres es mayor
gue la de los hombres, con un porcentaje de 57.5% y 48.9% respectivamente
(SEMUJERES, 2024:13).

2.4.3 Nivel educativo de las mujeres en Tlahuac

En Tldhuac, las mujeres de 15 afios 0 mas que solo cuentan con educacion basica
conforman el 48.5% y los porcentajes van disminuyendo segun el nivel de estudios.
En la educacion media superior las mujeres integran el 29% vy solo el 19.3% es parte
del porcentaje que tiene la educacion superior. Todo esto recalca la necesidad de

fomentar el estudio para que las mujeres no abandonen sus estudios.

Estos datos se pueden apreciar en el grafico 5, donde se hace la comparacion con

el porcentaje de acuerdo con los niveles educativos de los hombres.

Gréfico 5. Escolaridad de mujeres y hombres en Tlahuac.
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Fuente: SEMUJERES (s/a). Tlahuac.

2.4.4 Tasa de ocupacion de las mujeres en México

De acuerdo con la INEGI, la tasa de ocupacion significa “Porcentaje de la poblacion
econémicamente activa que estaba trabajando en la semana de referencia que
estando ausente mantenia un vinculo laboral con la unidad empleador” (INEGI,
2021). En la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo (ENOE) 2021 se menciona
qgue las mujeres para el 2020 tenian el 44.1% de ocupacién formal y 55.9% de
ocupacion informal. En cambio, los hombres tenian el 42.6% de ocupacién formal y
el 57.4% de ocupacion informal.

Lo anterior tiene un trasfondo, y es que las mujeres suelen dedicarse al trabajo no
remunerado en los hogares, precisamente por eso, no trabajan, porque dedican sus
vidas a mantener en buen estado todo lo relacionado con los deberes domésticos.

Los datos respecto a la ocupacion formal e informal se aprecian en el cuadro 5.

Cuadro 5.
POBLACION OCUPADA POR CONDICION DE INFORMALIDAD Y SEXO
(PORCENTAJE)
Diferenciaen
ENOE™ 2021 ENOE2020 |  puntos D'L""'":'a
Condicién de informalidad y sexo porcentuales -
Marzo Febrero Marzo Respecto a marzo de 2020
Estados Unidos Mexicanos 100.0 100.0 100.0 -1,960,265
Ocupacion formal 43.2 445 443 -1.1 -1,467,894
Ocupacioén informal 56.8 55.5 55.7 14 -492,371
Sector informal 50.4 515 48.4 2.0 386,289
Fuera de sector informal 496 48.5 51.6 -2.0 -878,660
Hombres 100.0 100.0 100.0 -466,485
Ocupacion formal 42.6 447 44.8 -2.2 -933,232
Ocupacioén informal 57.4 556.3 55.2 2.2 466,747
Sector informal 48.7 b12 47.4 1.2 454,140
Fuera de sector informal 51.3 48.8 52.6 -1.2 12,607
Mujeres 100.0 100.0 100.0 -1,493,780
Ocupacion formal 441 441 43.6 0.6 -534,662
Ocupacioén informal 55.9 55.9 56.4 -0.6 -959,118
Sector informal 53.4 52.1 49.8 3.5 -67,851
Fuera de sector informal 46.6 479 50.2 -3.5 -891,267

Fuente: INEGI. Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo (ENOE) 2021. Principales resultados.
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2.4.5 Informalidad laboral

La informalidad laboral, de acuerdo con OXFAM México, es cuando “una persona
trabajadora no cuenta con seguridad social o proteccién legal e institucional
correspondiente al tiempo trabajado” (OXFAM, 2024:6). Para las mujeres, es un
escenario peor, porque debido a los estereotipos y roles de género, aunque ellas
trabajen, deben de cumplir con las tareas domeésticas, y todo se oscurece con la

informalidad laboral, donde no tienen acceso a servicios de salud.

OXFAM hace una distincion entre hombres y mujeres en el mercado laboral informal
y formal, donde se aprecia que las mujeres predominan por minimos puntos
porcentuales los mercados laborales, sin embargo, el tener el nivel mas alto de
informalidad laboral no es de aplaudirse, pues, como se ya se menciond, la
informalidad laboral vulnera varios de los derechos de las personas, en este caso,
las mujeres que estén embarazadas no tendrian la licencia por maternidad, es decir,

los dias que estén incapacitadas por su parto, no se les pagaran.
Grafico 6.
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Fuente: OXFAM México. Informe sobre la informalidad laboral. El laberinto de la informalidad: Mitos, trampas y
realidades. 2024.

2.4.6 Afiliacion a los servicios de salud

De acuerdo con datos de la Encuesta Nacional del Empleo y Seguridad Social
(ENESS) 2017, a nivel nacional habian 102.3 millones de personas afiliadas a algun
tipo de servicios de salud “Se estiman 102.3 millones de personas afiliadas a
servicios de salud, cifra que representa el 82.7% de la poblacion total. El 80.8% de
los hombres estan afiliados y en el caso de las mujeres, es el 84.5 por ciento”
(INEGI, 2018:1).

El total de mujeres en la Ciudad de México es de 4,805,017, as mujeres afiliadas a
algun tipo de servicio de salud son 3,582,272 y el total de las mujeres que no
cuentan con afiliacion a algun tipo de servicio social son 1,214,029 de acuerdo con
datos del INEGI sacados de Poblacion segun condicion de afiliacion a servicios de
salud y sexo por entidad federativa 2020 (INEGI, 2020).

En el grafico 7 se puede observar a detalle las mujeres afiliadas a servicios de salud
en Tlahuac, donde se puede observar que las mujeres en edad reproductiva son el
tercer grupo con mayor afiliacion a servicios medicos. El 38.9% se atiende en el
IMSS y el 38.2% en algun centro de Salud o clinica del entonces llamado Seguro
Popular. Sin embargo, también se observa que este grupo de mujeres también tiene
un porcentaje del 12.7% que se atiende en consultorios o clinicas privadas y el 9%

en consultorios de farmacia, esto, sin lugar a duda en un gasto de bolsillo.
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Gréfico 7. Afiliacion a servicios de salud de mujeres en TIldhuac.
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2.4.7 Gasto de bolsillo en salud

El gasto de bolsillo en salud es cuando las personas tienen que poner de su ingreso
para servicios de salud, como consultas, medicamentos, entre otros, lo cual podria

repercutir en el consumo de otro tipo de servicios que las familias tienen destinado.

De acuerdo con la Secretaria de Salud, el gasto de bolsillo es importante porque
“Su analisis permite valorar la proteccién financiera que el sistema publico de salud
ofrece a los hogares, asi como los riesgos de que estos incurran en gastos

catastroficos” (Secretaria de Salud, 2018:1).

La SS, con datos tomados de la Encuesta Nacional de Ingreso y Gasto de los
Hogares (ENIGH) 2016, realiz6 una tabla donde se aprecia que en 2016 las
personas gastaban un 58.2% de su ingreso en medicamentos, los gastos de
maternidad representan el 2.8%, que, aungue suena minimo, para mujeres solteras

y sin seguridad social, es una gran carga. Los datos se pueden apreciar en el cuadro
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6, donde se muestra una comparacion del periodo comprendido del 2008-2010 con
el afio 2016.

Cuadro 6. Gasto de bolsillo nacional

20082010 _ 2016
Ralbro Seguro Popular Seg:;iigla d Seguro popular Sesg:(:iigla d
Medicamentos 62.0% 55.0% 65.6% 58.2%
Atencionambulatoria  240% 290%  25% 26.1%
Hospialzacion  20% 20 28 24%
Maternidad  80% 30% 33 28%
Otros 6.0% 11.0% 6.2% 10.4%

Fuente: Secretaria de Salud (SS). Estructura del Gasto de Bolsillo por Motivos de Salud en Hogares Mexicanos,
2016.

2.5 Institucionalidad de la atencidn a la salud materna en
CDMXy Tlahuac

2.5.1 Presupuesto a Salud en CDMX

De acuerdo con el Presupuesto de Egresos de la Ciudad de México para el Ejercicio
Fiscal 2024, el punto 2.3 de las prioridades del gasto es el de salud, por lo que el
presupuesto asignado para este organismo fue de $13,128,885,361 (Congreso de
la CDMX, 2023:9).

Para la alcaldia de Tlahuac, el presupuesto total asignado fue de $2,068,095,210.
Sin embargo, en la asignacion presupuestal FAISMUN 2024 se menciona que, el
presupuesto fue de 98 MDP y de ese presupuesto, cero pesos fueron destinados a

infraestructura de salud desde el 2022 (Secretaria de Bienestar, 2025:3).

2.5.2 Hospitales que existen en CDMXy Tlahuac

En la Ciudad de México hay un total de 578 unidades médicas, de las cuales 496
son de consulta externa, 41 de hospitalizacién general y 41 de hospitalizacion
especializada (INEGI, 2020). En el caso particular de Tldhuac, se cuentan con 21
unidades médicas, 18 de consulta externa, 2 de hospitalizacion general y una de

hospitalizacion especializada. Los hospitales publicos que ofrecen servicios de
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atencion obstétrica a la poblacion abierta en la alcaldia son el Hospital General
Tlahuac “Dra. Matilde Petra Montoya Lafragua”y el Hospital Materno Infantil Tlahuac
(INEGI, 2020).

Hospitales publicos para la atencion materna
en Tlahuac
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Fuente: Google Maps. Consultado el 25 de julio de 2025

2.5.3 Politicas de salud maternay prevencion en Tlahuac

En cuanto a politicas de salud materna, el Programa de Salud Materna y Perinatal
impulsado por el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
(CNEGSR), es una politica para la atencion materna cuyo propdésito es brindar
atencion de salud de calidad para las mujeres que quisieran quedar embarazada o
gue ya estan embarazadas, ademas de disminuir la mortalidad materna. (Secretaria
de Salud, 2016).

Este programa es a nivel nacional, se aplica también en los hospitales maternos de

la Ciudad de México y, por lo tanto, se aplica en los hospitales y centros de salud
de Tlahuac, Ciudad de México.

En el marco de estd investigacion, se realiz6 una solicitud de acceso a la
informacion publica, a través de la Plataforma Nacional de Transparencia para
conocer qué politicas en materia de salud materna y reproductiva se aplican

especificamente en el Hospital Materno Infantil de Tldhuac y en la alcaldia Tlahuac.
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Como respuesta, la Secretaria de Salud de la Ciudad de México sefial6 que las
unidades administrativas competentes para responder fueron la Direccién General
de Prestacion de Servicios Médicos y Urgencias, y la Direccién General de Disefio
de Politicas, Planeacién y Coordinacion Sectorial. En los oficios entregados
(SSCDMX/DGPSMU/01865/2025 y SSCDMX/DGDPPCS/DISSI/SDS/453/2025), se
reconocen los esfuerzos por atender la salud materna, sin embargo, no se detallan
politicas especificas disefiadas por el hospital o la alcaldia, lo cual evidencia un
vacio o una falta de claridad sobre la aplicacion en el territorio de analisis de las
politicas publicas de esta materia.

Lo mas contundente fue lo expresado por la Direccion General de Prestacion de
Servicios Médicos y Urgencias, donde se sefiala explicitamente “Se realizé una
busqueda exhaustiva y razonable de la informacion solicitada; concluyendo, en los
archivos de esta Direccion General NO obra expresion documental que atienda la
peticion de la solicitud” (SSCDMX/DGPSMU/01865/2025).

Esta ausencia institucional dice mucho, deja ver que aunque en el discurso nacional
se habla de programas y derechos, en la practica, y mas aun, en zonas periféricas
como Tlahuac, ni siquiera hay registros documentales accesibles sobre como
deberian funcionar estas politicas. Esta omision también es una forma de violencia
institucional, donde lo que no se nombra, simplemente no existe para las

autoridades.

Ademas, se entreg6 informacion estadistica sobre mujeres que tuvieron su parto o
cesarea entre 2016 y 2024 en esta unidad médica. No obstante, la informacion fue
limitada y no incluyé un desglose por edad, tipo de parto ni referencias sobre
consentimiento informado, lo que impide tener un panorama mas claro de la

atencion obstétrica.

A continuacién se muestra una tabla entregada por la Secretaria de Salud de la

Ciudad de México como parte de la respuesta a la solicitud de informacion.
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Egresos Hospitalarios, Atendidos en el
Hospital Materno Infantil Tlahuac
2016 - 2024*

Concepto 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024*
Parto 948 999 1319 1365 1706 1318 690 820 356
Cesadrea 940 876 1159 961 738 602 585 565 208

Fuente: SEDESA/ DGDPPCS/ DISSI/ SAEH (Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios), 2016- 2020.
Fuente: Sistema Nacional de Informacion Basica en Materia de Salud (SINBA - SEUL) 2021-2024

*Informacion enero-junio.

Fuente: Secretaria de Salud de CDMX, Respuesta a la solicitud de informacién con folio 330026925000114.
Plataforma Nacional de Transparencia

Como se observa, existe una disminucioén significativa en la cantidad de partos y
cesareas a partir del 2020, lo cual puede estar relacionado con la pandemia por
COVID-19, pero también con el deterioro progresivo de los servicios o la migracion
de las usuarias a otras instituciones fuera de la alcaldia. El afio 2024 muestra cifras

aun mas bajas, aunque solo corresponden al primer trimestre.

Otra parte fundamental de la respuesta institucional fue el traslado de las
competencias operativas de los hospitales publicos locales al IMSS-BIENESTAR,
gue entro en vigor el 1 de julio del 2024. A partir de esta fecha, el Gobierno de la
Ciudad de México transfirié al IMSS-BIENESTAR la responsabilidad de ofrecer
atencion meédica gratuita, incluyendo la atencion obstétrica, para personas sin
afiliacion a alguna institucion de seguridad social. Esto implica que las politicas
publicas especificas en materia de salud materna deberan ahora ser consultadas

directamente con dicho organismo.

Esta transicion institucional es relevante porque implica cambios en la
administracion, protocolos, atencion y seguimiento de derechos sexuales y
reproductivos en hospitales como el Hospital General de Tlahuac y el Materno
Infantil de Tlahuac, que son las dos unidades principales con servicios obstétricos
en la alcaldia. No obstante, este cambio no vino acompafiado de informacién clara
o campafas de difusion para las usuarias, lo que puede afectar directamente su

derecho a la informacién y a una atencion informada y digna.
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Finalmente, con el objetivo de ampliar el andlisis sobre las politicas publicas de
atencion materna en la alcaldia, se realizé una segunda solicitud de informacién a
través de la Plataforma Nacional de Transparencia, esta vez dirigida al Hospital

General de Tlahuac “Dra. Matilde Petra Montoya Lafragua”.

En dicha solicitud se pidi6 conocer las politicas publicas aplicadas en materia de
salud materna y reproductiva, el nUumero de partos naturales y ceséareas registrados
durante el periodo 2016-2024. Sin embargo, hasta el momento de la redaccion de

este documento, la respuesta oficial sigue en tramite.

Esta situacion refuerza la falta de transparencia de datos en torno a la atencion
obstétrica, lo cual representa un obstaculo para el monitoreo ciudadano y
académico de los derechos sexuales y reproductivos en contextos periféricos como

Tlahuac.

2.5.4 Presupuesto en salud materna, nacional, CDMX, Tlahuac

En el grafico 8, se puede apreciar la evolucion del gasto devengado del presupuesto
al Programa Presupuestario 20 Salud materna, Sexual y Reproductiva de la Ciudad

de México, donde se nota la disminucion del presupuesto a este programa.

Grafico 8. Evolucion del gasto devengado del programa presupuestario 20 en
la CDMX.
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Fvolucion del gasto devengado del programa presupuestario 20 en la Ciudad de
México. Valores Reales. Deflactor INPC (2018=100)
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la Cuenta Publica, Transparencia Presupuestaria, 2018-2023.
Nota:Datos expresados en millones de pesos (MDP)

No se encontraron datos del programa a nivel alcaldia de Tldhuac.

Para concluir con este capitulo, se entiende que, es importante sefialar que las
mujeres sufren mas arbitrariedades durante su atencion médica en general, por lo
gue la perspectiva de género podria estar fallando en el sistema de salud mexicano,
y es cuestiones como la atencidn obstétrica, son solo mujeres las que reciben esta
atencion y esta entre los mas afectados, de acuerdo con la CONAMED, y no deberia
de ser. También, es necesario fijar la mirada a que las mujeres no logran terminar
con su educacion superior, por lo que tienden a laborar en la informalidad y de ello
se deriva que solo se atienden en hospitales que brindan atencién a la poblacion
abierta, y las que no se atienden en esos lugares, gastan en clinicas y hospitales
particulas, que, para una mujer sin seguridad social, implicaria mayor gasto sobre

Su ingreso.

Por ultimo, el presupuesto al programa de Salud Materna, Sexual y Reproductiva
no deberia de ir en decremento, pues si se tienen bastantes quejas de mujeres en
el &rea de obstetricia, y ese programa brinda apoyo a que las mujeres puedan parir
de manera digna, deberian de darle mayor presupuesto, para que las mujeres
puedan tener una atencién de calidad, y mas aun, no sentirse agredidas en un

momento tan vulnerable como el parto.
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Capitulo 3. “La violencia obstétrica entre cifras y
voces: hallazgos entre encuestas, entrevistas y
teoria”

En este capitulo se exponen los principales hallazgos derivados del trabajo de
campo con la estrategia metodolégica mixta, en la que se combiné un cuestionario
digital aplicado en Google Forms y difundido en redes sociales con entrevistas a
profundidad dirigidas a mujeres que tuvieron su parto o cesarea en el periodo
comprendido del 2016 al 2024 en hospitales publicos de la alcaldia Tlahuac, CDMX.

El cuestionario digital ayudé a hacer una aproximacion cuantitativa permitiendo
identificar algunos patrones y tendencias que reciben las mujeres atendidas en
hospitales publicos de la alcaldia estudiada durante el periodo abarcado del 2016
al 2024. Este instrumento, también, permitidé recopilar datos sobre el nivel
socioeconoémico, la percepcion que tienen sobre la violencia, el consentimiento
informado sobre practicas médicas y el conocimiento de los derechos sexuales y

reproductivos (DSR).

Por otro lado, se realizaron entrevistas a profundidad realizadas a mujeres que
tuvieron su parto o cesarea durante el mismo periodo, con el objetivo de explorar
Sus experiencias personales de manera mas cercana, asi cOmo reconocer practicas
normalizadas que no siempre se identifican como violencia. Las entrevistas sirvieron
para analizar el contexto en el que ocurre la atencion obstétrica, que incluyeron la
descripcion del trato recibido, las condiciones hospitalarias y si a las mujeres se les

tomd en cuenta o no sus decisiones.

En el Anexo 1 se puede consultar el disefio del formulario, el cual, ademas, fue
acompanado de un “Termémetro Obstétrico” disefiado por la autora de este trabajo,
con base en la informacion teérica y normativa desglosada en el capitulo 1. Del
mismo modo, en el Anexo 2 esta disponible la guia de las entrevistas a profundidad
gue fue aplicada a 5 mujeres, 3 de ellas quienes tuvieron su parto o cesarea en

Tlahuac, 1 en el Hospital Belisario Dominguez ubicado en la alcaldia Iztapalapa y la
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tltima en la Clinica 71 del IMSS en Chalco, Edo de México. En los dos ultimos
casos, si bien se salen de nuestro objeto geogréfico de estudio, permite hacer una
contrastacion sobre todo a lo referente a las practicas institucionales hospitalarias
qgue promueven o evitan la violencia obstétrica; es de resaltar, entonces que 4 de
las mujeres entrevistadas se atendieron en hospitales publicos de la Secretaria de
Salud (hospitales con el mayor nimero de mujeres que reportaron un incidente de
violencia obstétrica) y una en el IMSS (el segundo en orden de hechos de violencia

obstétrica).

Alo largo de este capitulo se buscard identificar la relacion de la violencia obstétrica
con los factores socioeconémicos, institucionales y el conocimiento de los derechos
sexuales y reproductivos (DSR), que pueden influir en la manera que las mujeres
viven, experimentan o perciben la violencia obstétrica, tal como fue planteado en la

hipétesis de esta investigacion.

Es importante sefialar que la muestra del cuestionario no es representativa, ni
pretendia serlo. El cuestionario fue respondido por 46 mujeres de las cuales solo 35
son validas por los filtros de temporalidad y lugar del parto, es decir, que las mujeres
gue no se atendieron en Tlahuac durante el periodo comprendido del 2016 al 2024,
guedaron excluidas porque no entran dentro del objeto de estudio. Las 5 entrevistas
a profundidad realizadas permitieron un mayor analisis de como las mujeres pueden
normalizar situaciones de violencia que vivieron antes, durante y después de su
parto o cesarea, la seleccion de las entrevistas fue a través de la estrategia
denominada “bola de nieve”, es decir, que una mujer recomendaba a otra que

también podia ser entrevistada.

Se incluyen datos cuantitativos tomados de los resultados del cuestionario digital
acompafados de fragmentos de las entrevistas que se relacionan fuertemente con

los datos, esto para dar sentido a las cifras a través de las voces de mujeres.
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3.1 ¢ Viviste violencia obstétrica?

Mas del 74% de las mujeres encuestadas reportan no haber vivido violencia
obstétrica. Sin embargo, y tal como fue planteado en la hipétesis, el que digan que
no han vivido violencia obstétrica, no significa que no haya ocurrido. Lo que dice

podria decir este dato es que la mayoria no la reconocié como tal.

Grafico 9 Porcentaje de mujeres que consideraron o no Vvivir violencia

obstétrica.

;Considera que en su Ultimo parto o cesarea vivio violencia obstétrica?
35respuestas

@ si
® No

Fuente: elaboracién propia con datos de la encuesta Experiencias de atencion obstétrica en Tldhuac 2016—2024 (junio, 2025).

Muchas veces, las practicas que son claramente violentas se normalizan tanto que
ya ni siquiera se identifican; sobre todo cuando se trata de violencia de género
institucionalizada a través de la practica médica hegemonica. Por ejemplo, la
entrevistada 4 aseguré que no vivio violencia, pero luego narré cémo le pusieron un
anticonceptivo sin su consentimiento y cémo firmé papeles sin saber qué eran. Ella

misma dijo:

“No siento que haya sido violencia, yo pienso
que mas bien era negligencia”
Entrevistada 4, 35 anos
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De acuerdo con el marco tedrico, la violencia obstétrica puede manifestarse por
medio de maltratos, negligencias o procedimientos médicos realizados a la fuerza
o sin el consentimiento de las mujeres. Todas estas practicas han sido normalizadas
por las mujeres y realizadas sin remordimiento por el personal médico porque

también lo normalizan.

También, se vincula con lo que Bourdieu (2003) denomina violencia simbdlica, que
como se explicé anteriormente, es la violencia donde los dominadores ejercen poder
y control sin la necesidad de violencia fisica o verbal que se distingue a simple vista.
¢Por qué? porque esta violencia esta tan arraigada al sistema de salud que los
dominados (en este caso, las mujeres gestantes) la aceptan o no la reconocen, por

lo tanto, ellas se posicionan como subordinadas sin saberlo.

Ortner, por su parte, también explica que estas estructuras estan tan metidas en la
vida diaria que parecen naturales (Ortner, 1972). En el caso de la atencion
obstétrica, muchas mujeres ya saben que “asi son las cosas”, que hay que firmar lo
gue sea, que no te van a preguntar nada, que no puedes pedir explicaciones ni

guejarte mucho.

Segato, insiste que la violencia sexual (y la obstétrica también lo es), no solo es un
asunto entre médico y paciente. Hay toda una estructura previa que permite que
€S0 pase, una estructura que legitima que a las mujeres se les toque, se les corte,
se les inserten cosas, se les calle, sin que eso se vea como violencia (Segato,
2003:40).

Y eso se ve en los testimonios, la entrevistada 5 dijo que solo hasta que vio el

violentbmetro obstétrico se dié cuenta de que lo que habia vivido si era violencia:

“Yo la verdad lo tenia muy normalizado,
yo lo justifiqué”
Entrevistada 5, 28 afos

64



Es por ello por lo que este grafico 9 no muestra ausencia de violencia obstétrica,
sino la fuerza con la que opera el silencio, el desconocimiento de las practicas
violentas que estan normalizadas, lo cual afecta los derechos sexuales y
reproductivos de las mujeres. Esto se contrastara mas adelante, con los resultados
de las preguntas sobre sus experiencias de maltrato obstétrico luego de mostrarles

el termémetro obstétrico.

Ahora bien, hablando sobre la percepcion de violencia, Bosch menciona que “Las
estructuras de género, ademas de ser un elemento constitutivo de las relaciones
sociales que generan dominacién y subordinacién, se inscriben en aspectos
definidores de nuestra personalidad y en aspectos inquisidores de nuestra realidad
social” (Bosch, 2009:6).

3.2 Desigualdades economicas y educativas como barrera

En el siguiente grafico 10, se observa la relacion de las mujeres que reportaron
haber vivido violencia obstétrica y su nivel de ingreso mensual. Se observa que las
mujeres con un menor ingreso son las que reportaron no haber vivido
violencia obstétrica, lo cual podria incidir en la manera que interpretan o perciben
la violencia, y mas cuando depende de servicios de salud publicos. Es importante
esta relacion porque los ingresos limitados podrian estar vinculados con el tipo de

atencion que reciben, el acceso a informacion que tienen, entre otros factores.

Y es importante resaltar que las mujeres que mas reportaron no haber vivido
violencia obstétrica son las que tienen un ingreso menor a un salario minimo

mensual, es decir, menos de $8,500.

Grafico 10 Relacién entre la percepcion de haber vivido violencia obstétricay

el nivel de ingreso mensual,
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Percepcion de Violencia Obstétrica y Nivel de Ingreso
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mensuales $10,000 responder $16,728 mensuales
mensuales mensuales

Fuente: elaboracién propia con datos de la encuesta Experiencias de atencién obstétrica en Tlahuac 2016-2024 (junio, 2025).

En el grafico 11 se hace el cruce de haber vivido violencia obstétrica, pero ahora
con el nivel educativo, y se obtiene un resultado similar al anterior, pues las mujeres
gue mas reportaron no haber vivido este fendmeno durante su atencién
obstétrica se encuentran en los niveles educativos menores, sin embargo,
incluso las mujeres con licenciatura completa reportan no haber vivido violencia
obstétrica, a diferencia de las que llegaron a la secundaria completa, quienes la

mitad afirma no haberla vivido, y la otra mitad si.

Por ejemplo, la entrevistada 2 menciono:

“Me querian hacer firmar la responsiva pero no la firmé,

hasta que llegé mi esposo él la firmé”

Entrevistada 2, 38 afnos, Bachillerato concluido.

Siguiendo con lo que Bosch (2009) menciona, las mujeres pueden llegar a
internalizar y normalizar la jerarquia en el ambito médico lo cual hace que ellas
mismas minimicen o invaliden su experiencia. Ademas, teniendo en cuenta que la

entrevistada 2 tiene un ingreso menor a $8,500 mensuales, eso plantea que,
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efectivamente, si su ingreso es menor, las mujeres tienden a normalizar conductas

violentas.

Esta grafica evidencia que el nivel académico no siempre se traduce en la
capacidad de reconocer cuando los derechos estan vulnerados, y justamente

por el hecho del desconocimiento de derechos que se vera en el grafico 12 y 13.

Grafico 11. Relacion entre el nivel educativo y la percepcion de violencia

obstétrica.
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Fuente: elaboracién propia con datos de la encuesta Experiencias de atencion obstétrica en Tlahuac 2016—-2024 (junio, 2025).

Tal vez, encontrarse en un estado de vulnerabilidad como lo es la econdmica,
perpetla la existencia de violencia obstétrica, y las mujeres que no tienen las

posibilidades de acceder a informacion podrian normalizar practicas violentas.

Ademas, esta grafica hace referencia a lo que menciona Zizek (2008) con la
violencia objetiva, que esta detras de las dinAmicas y estructuras econémicas que
fomentan la violencia y es invisible en mayor medida para las personas con

vulnerabilidad, porque justamente actia desde la normalidad.

Por otro lado, como se menciond anteriormente, los Derechos Sexuales y

Reproductivos (DSR) son definidos por la OMS como los derechos que se dedican
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a velar por el goce de la expresion sexual y al mismo tiempo de la salud sexual
(OMS, 2018: 3).

En el grafico siguiente, se observa a las mujeres que declararon no conocer sus
DSRy la relacion que hay con respecto a su nivel de ingreso mensual. Lo que llama
la atencién es que las mujeres que tienen un ingreso menor a $8,500 mensuales,
es decir, las mas vulnerables econdmicamente, 10 mujeres de 35 afirmaron no
conocer sus DSR. A ellas se integran las mujeres que tienen un ingreso de entre
$8,502 y $10,000 mensuales, que tampoco conocen sus DSR. Esto es una muestra
de que la informacién no esta llegando a las personas menos favorecidas, se deja
sin herramientas a las mujeres, y se les deja mas expuestas a padecer algun tipo

de violencia.

Grafico 12. Nivel de ingreso y conocimiento de DSR
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reproductivos

12
10

10

8 7
6 5 4
2
0 0
i ] ]
Menos de $8,500 Entre $8,501y Prefiero no Alrededor de Hasta $25,000
$10,000 responder $16,728

M Si la conoce No la conoce

Fuente: elaboracién propia con datos de la encuesta Experiencias de atencion obstétrica en Tldhuac 2016—2024 (junio, 2025).

Como se menciond anteriormente, el nivel educativo no siempre es garantia para
conocer los derechos que se tienen, sin embargo, no se puede ignorar que la

desigualdad escolar influye en el acceso a informacion.

En el gréfico 5 se puede apreciar como la desigualdad escolar se hace presente
incluso en el conocimiento de algo tan esencial como los Derechos Sexuales y

Reproductivos (DSR). Las mujeres que menos conocen sus derechos son las

68



mujeres que tienen los niveles educativos menores. ¢Qué significa eso? Que el
derecho a saber (acceso a informacion) atraviesa por condiciones que limitan la
autonomia de las mujeres desde antes de pisar un hospital. Y es que, como Bosch
menciona:

Esta normalizacion de la violencia permite afirmar que el acto agresivo, el uso de

la fuerza para conseguir unos objetivos, es activo y simbdlico a la vez. Los golpes

se sienten ofensivos a nivel personal, pero se tornan simbdlicos a nivel social,

desapareciendo como actos agresivos, legitimandose en supuestas formas
educativas practicadas por los hombres y las mujeres. (Bosch, 2009: 15).

Es entonces que, las mujeres no so6lo desconocen sus derechos, sino que también

tienden a justificar la violencia.

Grafico 13. Relacion entre nivel educativo y conocimiento de DSR

Relacién entre nivel educativo y conocimiento de los

DSR
Posgrado 0

Licenciatura completa TR

Secundaria incompleta 2 0
Licenciatura incompleta SR No los conoce
Preparatoria/Bachillerato completo B | | @ Silos conoce

Secundaria completa [} 0
Preparatoria/bachillerato incompleto 7 | I - S—
) 2 4 6 8 ) 2 4

Fuente: elaboracién propia con datos de la encuesta Experiencias de atencién obstétrica en Tlahuac 2016—-2024 (junio, 2025).

¢ Estos derechos se podrian vulnerar durante la atencién obstétrica? La respuesta
es si, ya que las mujeres, en teoria, tienen el derecho a decidir libremente sobre su
cuerpoy su sexualidad y, en la atencion obstétrica, implica también estar informadas
sobre los procedimientos realizados o que se realizaran, asi como la justificacion

médica entendible para las mujeres.

Todo esto nos dice que el silencio que se refleja en estos graficos no es ausencia

de violencia, es el resultado de una estructura social que invisibiliza, normaliza y
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tolera estas practicas, especialmente hacia mujeres con menores ingresos, menor
escolaridad y menos acceso a informacion confiable. Sin embargo, hay algo que
sorprende, las mujeres con educacion superior o incluso posgrado también dijeron
no conocer sus derechos, esto confirma que no basta con estudiar mas afios para
garantizar el acceso a la informacion (til y cala sobre el cuerpo. Como dijo Lagarde
(1996:2-3), la perspectiva de género sirve justamente para analizar como estas
desigualdades afectan las posibilidades vitales de las mujeres, sus cuerpos, sus

decisiones, sus maternidades
3.3 Violencia disfrazada de rutina

Tal como se observa en el siguiente grafico, de las mujeres encuestadas, 12 si
recibieron episiotomias sin consentimiento, que es la practica mas frecuente en
esta encuesta, seguida de las cesareas, anticonceptivos temporales y, finalmente,

medicamentos y esterilizacion quedan empatados.

Grafico 14. Practicas realizadas sin consentimiento informado durante la

atenciéon obstétrica.

¢Recibid algun procedimiento médico sin explicacién previa o sin estar de acuerdo?
30
Il si Bl No

20

10

Episiotomias Anticonceptivos Anticonceptivos Medicamentos Cesareas
definitivos temporales
(esterilizacion)

Fuente: elaboracién propia con datos de la encuesta Experiencias de atencion obstétrica en Tldhuac 2016—2024 (junio, 2025).

Si se desagregan estos datos con el nivel de estudio y las practicas realizadas sin

consentimiento o explicacion previa, se obtiene un analisis mas riguroso. En el
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grafico siguiente se aprecia que las mujeres con el nivel medio superior
incompleto y la licenciatura incompleta fueron las que reportaron haber
sufrido una episiotomia sin consentimiento ni informacién previa. Esto es una

grave vulneracion a sus derechos sexuales y reproductivos.

Gréfico 15. Episiotomias sin consentimiento segun el nivel educativo.

Episiotomia sin consentimiento segun
nivel educativo

H No mSi
Posgrado

1
Secundaria incompleta [T
Licenciatura completa

I
Licenciatura incompleta [ NG 3
Secundaria completa |[IIIENEGEEE
Preparatoria/bachillerato incompleto

s
Preparatoria/Bachillerato completo  |[[IININEGEGEE

Fuente: elaboracién propia con datos de la encuesta Experiencias de atencién obstétrica en Tlahuac 2016-2024 (junio, 2025).

En el gréafico se aprecia como las mujeres con menor escolaridad son las que
mencionan haber recibido violencia obstétrica, sin embargo, se observa también
gue 3 mujeres encuestadas con la licenciatura incompleta recibieron esta practica
médica, pese a que la OMS ha dicho que “No se recomienda el uso ampliado o de
rutina de la episiotomia en mujeres que presentan un parto vaginal espontaneo”
(OMS, 2018:7) esto quiere decir que, las mujeres que no tienen programado su
parto, que son la mayoria de los casos, simplemente estan a la espera de que el
bebé nazca, no se les tendria que aplicar una episiotomia, al menos que haya una
justificacion médica de gran importancia, una vez descartadas todas las demas
estrategias para procurar un parto normal; y sin embargo, lo hacen. Por ejemplo, la

entrevistada nimero 3 menciona que:
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“A mi hijo lo tuvieron que sacar con forceps, me hicieron la

episiotomia, no me pidieron ningun permiso”.

Entrevistada 3, 24 afios, Secundaria concluida.

Esto quiere decir que no se estarian respetando las recomendaciones de la OMS.

Grafica 16. Esterilizacién sin consentimiento segun nivel educativo.

ESTERILIZACION SIN CONSENTIMIENTO
SEGUN NIVEL EDUCATIVO

Posgrado
Secundaria incompleta
Licenciatura completa

Licenciatura incompleta 3 H No

Si
Secundaria completa

Preparatoria/bachillerato incompleto

Preparatoria/Bachillerato completo

w

o

2 4 6 8 10 12

Fuente: elaboracién propia con datos de la encuesta Experiencias de atencion obstétrica en Tldhuac 2016—-2024 (junio, 2025).

En el gréfico 16 se aprecia la relacién con el nivel educativo y los casos de las
mujeres que se les realizd una esterilizacién sin consentimiento. Los
resultados fueron alarmantes, porque de una muestra tan pequefia, a 8
mujeres de las 35 encuestas validas, si se les realizd una esterilizacién sin

haber tenido su consentimiento. A este respecto, por ejemplo, la entrevistada 1

menciona:
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“Me dijeron: ‘Ay sefiora, usted no se vaya a
embarazar, mejor de una vez la operamos”™

Entrevistada 1, 32 afos, secundaria terminada

Esta entrevistada tiene la secundaria concluida, y de las mujeres a las que se les
aplico la encuesta que dijeron si haber recibido esta practica, 5 tienen el bachillerato

incompleto y 3 tienen la licenciatura incompleta.

Esto es grave porque incluso con niveles medios de estudios, a las mujeres se les
violentan sus DSR ¢ por qué o en qué sentido? Para empezar, en la cartilla de los
Derechos Sexuales y Reproductivos (CNDH,2016), justamente el primer derecho es
tener la libertad de decidir libre, autbnoma e informada sobre el cuerpo y la
sexualidad. Este derecho es vulnerado de muchas formas al esterilizar sin
consentimiento a las mujeres, porgue no se les da informacion, no se les permite

decidir sobre sus cuerpos y no se les justifica claramente el acto.

Ahora bien, la teoria de Bourdieu (2000) sobre la violencia simbolica permite
entender que este tipo de actos, que son ejecutados sin uso de la fuerza, pero que
son violencia justamente por ejercerlos de manera arbitraria, los convierte en
violencia, y las mujeres no se dan cuenta de lo violentas que pueden llegar a ser las

practicas porque como ya se menciond, no conocen sus derechos.

En el siguiente grafico 17 se analiza el cruce de el nivel de estudios de las mujeres
con los métodos anticonceptivos temporales que no fueron consentidos por ellas,
sino que, se los pusieron, 0 ejercieron presion para que aceptaran su colocacion.

Ejercer presion para obtener un “Si” no es legitima autorizacién, es violencia.

Gréfica 17. Anticonceptivos temporales y nivel de estudios
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ANTICONCEPTIVOS TEMPORALES NO
CONSENSUADOS Y RELACION CON EL
NIVEL EDUCATIVO

SECUNDARIAINCOMPLETA

LICENCIATURA COMPLETA
LICENCIATURAINCOMPLETA m No
SECUNDARIACOMPLETA Si
preparRATORIA/BACHILLERATO.. | GG
preparaTORIA/BACHILLERATO.. ||

Fuente: elaboracién propia con datos de la encuesta Experiencias de atencién obstétrica en Tlahuac 2016-2024 (junio, 2025).

Las mujeres, sin importar el nivel de estudios, sufren violencia, ya sea por medio de
presiones para “persuadir’ a aceptar algo, o por, simplemente imponer la practica
médica, porque claro, los médicos y las enfermeras saben mejor lo que ‘les
conviene”. En el grafico 17 se observa una mayor diversidad, por asi llamarlo, de
mujeres que recibieron un método anticonceptivo no consensuado. En casi todos,
excepto en 1, se observa que a las mujeres las obligan a tener un método
anticonceptivo. Es decir, que no hay una relacion directa claramente expresada
entre el nivel educativo y la presion a colocar métodos anticonceptivos temporales
de manera no consensuada. Asi, quiza, la derivacién de esto seria que, en muchos
casos, el simple hecho de ser mujer, implica ya un factor de discriminacion y

violencia, segun las teorias de género estudiadas en el capitulo 1.

Una entrevistada narra:

74



“Yo les pedia que me pusieran el implante y ellos me
dijeron que no que como estaba gorda no me podian

poner el implante”

Entrevistada 1, 34 afios

En este caso, no solo le niegan el método anticonceptivo deseado, sino que también
se utilizé la apariencia fisica como criterio o justificacion para negarlo. Y tal como
menciona Zizek (2008) con la violencia objetiva, este es un tipo de violencia
normalizada e invisibilizada que esta arraigada en el sistema y que las mujeres, si
bien, saben que es incorrecto el trato, no suelen denunciarlo porque “asi son las

cosas”.

La vulneracion al derecho de estar informadas y decidir sobre sus cuerpos se repite
en distintas practicas meédicas, como sucede con la administracion de
medicamentos sin consentimiento o sin justificacion médica y con argumentos
médicos entendibles para las mujeres. Este analisis se muestra en la siguiente

grafica.

Grafica 18. Administracion de medicamentos sin consentimiento segun nivel

educativo.
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ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
SIN CONSENTIMIENTO SEGUN NIVEL
EDUCATIVO
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Fuente: elaboracién propia con datos de la encuesta Experiencias de atencion obstétrica en Tldhuac 2016—2024 (junio, 2025).

En este grafico, se muestra que, aunque en todos los niveles educativos hay al
menos un caso en el que si administraron medicamentos sin consentimiento de las
mujeres, hay algo que llama realmente la atencion: a mayor nivel educativo, parece
haber mayor conciencia de la falta de consentimiento, o al menos una mayor

disposicion para nombrarlo,

Por ejemplo, en el nivel de posgrado, la Unica mujer encuestada reportd que si
recibi6 medicamentos sin que se le pidiera autorizacion. En el caso de mujeres con
licenciatura completa, hubo un empate: una dijo que si, y otra que no. Pero conforme
bajamos en los niveles educativos, especialmente en preparatoria incompleta,
nueve mujeres dijeron que no, frente a sélo dos que si. Este patron se repite en
secundaria y bachillerato: la mayoria respondié que no, aunque también hubo quien

si lo reporté.

Esto no quiere decir que a las mujeres con menor escolaridad no se les haya

administrado medicamentos sin consentimiento, sino que, como se ha venido
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discutiendo, puede que no lo reconozcan como una violacién a sus derechos. Y
justo ahi entra la violencia simbdlica, esa forma de dominacién que opera de forma
tan sutil que termina siendo invisible. Como diria Bourdieu, esta violencia se vuelve
aceptable para quienes la sufren porque estd tan normalizada que ni siquiera se

cuestiona.

La entrevistada 4, por ejemplo, mencion6 que le colocaron un anticonceptivo sin
avisarle ni pedirle permiso, y que también firmé papeles sin saber lo que eran. Ella
misma no lo nombré como violencia obstétrica hasta que se le mostré el
violentémetro. Eso nos habla de como el desconocimiento de los derechos sexuales
y reproductivos es clave para entender por qué muchas mujeres no denuncian ni se

guejan: porque ni siquiera saben que hubo una violacion.

Por su parte, Ortner sefiala que las estructuras de dominacion estan tan arraigadas
en la vida cotidiana que parecen naturales (Ortner, 1972), y este grafico es una
prueba de ello. Muchas veces, el personal médico ni siquiera considera necesario
explicar lo que estan administrando, porque se parte de la idea de que la paciente

no necesita saber, que "ellos saben lo que hacen”, que "mejor no preguntar".

Lagarde también explica que la perspectiva de género implica justamente identificar
esas relaciones asimétricas entre hombres y mujeres, pero también entre
instituciones y usuarias. Y lo que este grafico muestra es que en los servicios
obstétricos, esa asimetria esta viva y operando: se actia sobre el cuerpo de las
mujeres sin su consentimiento y, lo mas grave, es que eso se sigue viviendo como

normal (Legarde, 1996:pp).

Entonces, esta grafica no solo refleja una practica médica, sino que expone una
estructura de poder y desigualdad que atraviesa la atencion obstétrica y que tiene

consecuencias directas sobre la autonomia de las mujeres.

Gréfica 19. Cesareas sin consentimiento segun nivel educativo.
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CESAREAS SIN CONSENTIMIENTO
SEGUN NIVEL EDUCATIVO
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Fuente: elaboracién propia con datos de la encuesta Experiencias de atencién obstétrica en Tlahuac 2016-2024 (junio, 2025).

El grafico 19 analiza la relacion entre el nivel educativo de las mujeres encuestadas
y si les practicaron una cesarea sin su consentimiento. Aunque en todos los niveles
las mujeres respondieron que no vivieron una cesarea sin autorizacion, también hay

una presencia significativa de casos en los que si se les realizo.

Por ejemplo, en el nivel de preparatoria o bachillerato incompleto, 5 mujeres dijeron
gue si se les realizo ceséarea sin haberlas consultado, este grupo se concentra en el
mayor nimero de reportes de cesareas no consentidas. En licenciatura incompleta,
la mitad reporta que si; en preparatoria completa, 2 mujeres de 5 también lo
afirmaron. Por otro lado, a niveles educativos mas altos, como licenciatura completa,

ninguna mujer reportd haber tenido una cesarea sin consentimiento.

Es por ello que se pone sobre la mesa la pregunta ¢,como el nivel educativo puede
influir en la percepcion y capacidad de exigir derechos?. Si no se nombra, no existe,
y si nadie les explica nada a las mujeres, tampoco saben lo que deben exigir,

simplemente asumen que tal vez las practicas ejercidas son un beneficio para ellas.
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La entrevistada 5 relatd que el cambio de turno fue decisivo, el nuevo médico decidio
gue ya no podia tener parto natural y ordend una cesarea sin darle oportunidad o

explicarle alternativas.

“Y cuando fue el cambio de turno en la mafiana, el
doctor que llegé me dijo ‘no tu ya estas muy mal, ya
no tienes liquido te vamos a hacer cesarea’ en ningun
momento hubo una pregunta de consentimiento o
que siquiera me llevaran a la sala de parto de que
‘puja o algo asi’ nada”

Entrevistada 5, 28 afios, licenciatura completa.

Aqui entra nuevamente lo que dice Segato, donde, en el contexto obstétrico, hay
una estructura donde el cuerpo de las mujeres esta disponible para ser intervenido

sin consultarlo, porque “es por tu bien”.

Lagarde, por su lado, explica que la perspectiva de género permite justamente mirar
esas relaciones como las de médico-paciente, no como hechos aislados, sino como
una red de desigualdades historicas, culturales e institucionales que definen la vida,

las decisiones y autonomia de las mujeres (Lagarde,1996).

Asi que esta grafica no solo habla de cesareas, habla de una deuda histoérica con el
consentimiento, con el derecho a decidir sobre los cuerpos propios, y con el
reconocimiento de que la violencia también ocurre en bata blanca y quiréfano, sin

gritos ni golpes, pero con silencio.

3.4 Influencia del Termometro Obstétrico en el
reconocimiento de la violencia

El grafico 20 muestra como reaccionaron las mujeres encuestadas después de
observar el termémetro obstétrico, herramienta disefiada para esta investigacion,

con el fin de visibilizar y clasificar las practicas médicas que pueden constituir

violencia obstétrica. Véase en la siguiente imagen:
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TERMOMETRO OBSTETRICO

Alexia I. Zaldivar Pérez
UAM-X

Escala de alerta en (a atencion obstétrica durante el embarazo y parto

Le colocaron algiin método anticonceptivo o la operaron o
esterilizaron para ya no tener hijos(as) sin su
consentimiento
— Lerealizarén cesareas o episiotomias sin justificaciéon médica.
= Le obligarén o amenazarén para firmar algin papel sin informarle
qué o para qué era
—— Utilizaron fuerza fisica excesiva para realizarle
procedimientos médicos.
—— Le impidieron ver, cargar o amamantar a su bebé durante mas de 5
horas, sin causa alguna o sin que le informen la causa de la tardanza

— Lerealizaron procedimientos médicos sin su
consentimiento previo.

—— Le negaron analgésicos durante el parto.

= Ladiscriminaron por su raza, etnia, orientacién sexual o
condicién socioeconémica.

La presionaron para que aceptara un dispositivo o la

operaran para ya no tener hijos(as)

—— No le proporcionaron informacién sobre los
procedimientos médicos o los riesgos.

—— El personal médico ignoré sus decisiones sobre su cuerpo
o parto // <
— Le hicieron comentarios despectivos o inapropiados sobré\\
Su cuerpo l
—— Le mostraron indiferencia o desinterés por su bienestar— A
emocional

Violencia de

Le retrasaron o negaron la atenciéon

Fuente: Elaboracién propia con datos de la
Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las
Relaciones en los Hogares (ENDIREH) 2021

Mas de la mitad (52.4%) dijo que no vivid ninguna de esas acciones, mientras que
otro 46.6% si reconoci6 situaciones de violencia obstétrica. De estas, un 25.7% se

di6 cuenta gracias al termometro obstétrico.

Grafica 20. Porcentaje de mujeres que descubrieron haber vivido violencia

obstétrica después de ver el termdmetro obstétrico.
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Después de observar la imagen, ;Pudo notar alguna situacioén que haya vivido durante su ultimo

parto o cesarea que no habia tenido en cuenta y que se considera violencia obstétrica?
35 respuestas

@ Si, pero yo ya sabia que era violencia
obstétrica

@ Si, me acabo de dar cuenta que era
violencia obstétrica
Mo experimenté ninguna de esas
acciones.

Fuente: elaboracién propia con datos de la encuesta Experiencias de atencién obstétrica en Tlahuac 2016-2024 (junio, 2025).

Esto nos dice mucho, lo primero es que no porque las mujeres digan que no vivieron
violencia significa que realmente no la vivieron, mas bien se trata de acciones,
conductas y situaciones que puede ser simplemente que las mujeres no hayan
identificado sus vivencias como violencia. Y es aqui donde el violentdmetro fue

clave, ayudoé a ponerle nombre a situaciones que estaban normalizadas.

Por ejemplo, la entrevistada 5 dijo que no habia pensado que lo que vivio era
violencia obstétrica hasta que vié el termdmetro obstétrico, ahi se dio cuenta que la
forma en que la sujetaron para administrarle la anestesia entre varios hombres, se

considera violencia.

“Fijate que lo de que no me moviera, yo lo identificaba como
un pues no me tengo que mover porque Si N0 me van a
lastimar, no lo identifiqué en ese momento como violencia y
menos como violencia obstétrica porque eso no estaba en mi
cabeza, la verdad lo tenia muy normalizado, yo lo justifiqué.”

Entrevistada 5, 28 anos.

Esto conecta con lo que dice Ortner, cuando explica que las estructuras de
dominacion estan tan metidas en la vida cotidiana que ya ni se cuestionan (Ortner,

s.f). También con lo que dice Bourdieu sobre la violencia simbdlica, esa que no se
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ve pero se ejerce con fuerza y que muchas veces termina siendo aceptada sin

resistencia por lo normalizada que esta (Bourdieu, 2000:14).

Como bien lo dice Segato (2003), este tipo de violencia no ocurre en el vacio, no es
solo que a un médico “se le pasd” o que la enfermera “no tuvo tacto”. Lo que pasa
en los hospitales con los cuerpos de las mujeres esta sostenido por toda una

estructura que lo permite y lo justifica (Segato, 2003).

Ella explica que “sélo la existencia de una estructura profunda previa a ese acto de
poder y sometimiento nos permite hacer esta lectura” (Segato, 2003: 27). Es decir,
lo que vemos como casos aislados son en realidad reflejo de una forma de
organizacion social que ya dio permiso para que eso pase. Y eso tiene
consecuencias: cuando el sistema toca, corta, aprieta o impone sin preguntar, el
cuerpo de las mujeres se vuelve territorio controlado por otros. Por eso, muchas
veces ni siquiera se puede nombrar como violencia hasta que alguien nos dice que

lo es.

Y esto también lo podemos cruzar con lo que dice Lagarde sobre el papel de la
perspectiva de género. Ella plantea que una perspectiva de género permite entender
no solo las diferencias entre mujeres y hombres, sino también “los conflictos
institucionales y cotidianos que deben enfrentar” (Lagarde, 1996: 2—-3), y eso es lo
gue justamente se ve aqui, un sistema de salud que normaliza practicas violentas

hacia las mujeres.

En resumen, esta grafica muestra que una herramienta sencilla y visual como el
violentometro puede ayudar a las mujeres a ponerle nombre e identificar esas

violencias, visualizarlas y empezar a cuestionarlas.

Luego de observar el termdémetro obstétrico, se les pregunté a las mujeres cudl
consideraban que habia sido el nivel de violencia que vivieron durante su atencién
obstétrica. El 33.3% identificd haber vivido violencia de gravedad, seguida por un
9.1% que vivié violencia de alerta y un 6.1% que ubicd su experiencia como

violencia de cuidado.
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Grafica 21. Porcentaje de mujeres segun el nivel de violencia del termémetro

obstétrico.

Considerando la imagen anterior, y si reconocio alguna vivencia que haya tenido durante su
atencion obstétrica, ; Cual es el nivel de violencia obstétrica que vivio?

33 respuestas

@ Violencia de cuidado
@ Violencia de alerta

Violencia de gravedad
@ Ninguna

\

Fuente: elaboracién propia con datos de la encuesta Experiencias de atencién obstétrica en Tlahuac 2016-2024 (junio, 2025).

Un dato increiblemente alarmante, es que, de las mujeres que identificaron violencia
obstétrica, la mayoria vivio violencia de gravedad. Esto demuestra que no fueron
tratos menores, sin0 acciones que pusieron en riesgo su integridad fisica y
emocional, como el uso de la fuerza para mantenerlas o procedimientos médicos

sin consentimiento... todo eso esta en el nivel de gravedad.

Y lo mas duro no es solo que haya pasado, sino que muchas de ellas no lo habian
visto como violencias hasta que se les mostr6 el termometro obstétrico. Este dato
conecta directamente con los resultados de la grafica 20, donde varias mujeres
reconocieron que con solo ver la imagen se dieron cuenta que lo que vivieron si era
violencia obstétrica, es decir, hay tantas practicas tan normalizadas, tan rutinarias,

gue llegan a ser invisibles.

Ahi es donde entra la violencia simbdlica de la que habla Bourdieu (2000), no solo
se trata del acto violento en si, sino de como se oculta tras la rutina médica y los
discursos de autoridad, haciendo que incluso las mujeres no lo reconozcan como
tal (Bourdieu, 2000).
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Segato (2003) lo dice de forma contundente, estas violencias no son errores
individuales, son posibles porque hay una estructura entera que permite y sostiene
que los cuerpos de las mujeres sea un campo de intervencion constante, sin
consentimiento, sin preguntas, sin explicaciones. Asi, la violencia obstétrica parece

‘normal” (Segato, 2003). Por ejemplo, la entrevistada 5 menciona que:

“Yo sabia que los médicos tenian conductas groseras, pero yo
no conocia el término de violencia obstétrica, no sabia que se

llamaba asi”

Entrevistada 5, 28 afnos.

Ortner también aporta a esto cuando explica que esas formas de dominacién estan
tan metidas en la vida que se sienten naturales.Y si a esto se le suma el
desconocimiento de los derechos, depender de un hospital publico, no tener redes
de apoyo o haber crecido en un entorno donde se espera que aguantes, entonces,

claro que se normaliza (Ortner, 1972).

Esta grafica, no solo dice que hubo violencia obstétrica, habla respecto a que
muchas mujeres solo pudieron verla cuando se puso a su alcance una herramienta
visual; habla que la informacion salva y que se requieren formas para romper el
silencio. Si el personal médico atiende emergencias con semaforos, ¢,por qué no
atenderia también con un termémetro obstétrico?. Las mujeres necesitan estos

recursos, y el Estado es quien tiene la obligacion de garantizarlos.
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Conclusiones

Esta investigacion tuvo como objetivo analizar la relacion entre los factores
socioeconémicos Yy las préacticas institucionales en funcién de la perspectiva de
género de los servicios de salud sobre la percepcién de la violencia obstétrica en
mujeres embarazadas de Tlahuac, durante el periodo 2016-2024. Para lograrlo, se
aplico el cuestionario digital y las entrevistas a profundidad, ademas de mostrarles
el instrumento propio denominado “Termometro Obstétrico”, con el fin de hacer

visibles aquellas practicas que se normalizan.

Y si, los objetivos se cumplieron. Se visibiliz6 que muchas mujeres no identifican
situaciones violentas que vulneran sus DSR, no porque no sucedan, mas bien es
gue no las distinguen como tal. Esto pasa, justamente, por el desconocimiento de
los Derechos Sexuales y Reproductivos, como se planteé en la hipotesis. En cuanto
a los factores socioecondémicos, como el ingreso y la escolaridad, aunque si
influyen, ni la escolaridad, ni el nivel de ingreso mensual son determinantes para
una atencion obstétrica violenta. La violencia obstétrica no distingue en escolaridad.
El desconocimiento de los DSR es la mayor desventaja que las mujeres pueden

tener.

Otro hallazgo importante fue el que se tuvo con el “Termdmetro Obstétrico”, gracias
a este instrumento visual, las mujeres pudieron reconocer que algunas situaciones
gue tenian como normales, no lo son en realidad. Esto también demuestra que las
mujeres necesitan herramientas de esta naturaleza, que sean accesibles para que

puedan identificar rdpidamente la violencia.

Queda pendiente el analisis de una practica violenta descubierta durante las
entrevistas, en donde las mujeres sufren por tomar decisiones sobre sus cuerpos,
como lo que relato la entrevistada 5, ella menciona el haber ejercido su derecho a
decidir sobre su cuerpo en cuanto a querer o no tener un método anticonceptivo, y
eso dio pie a que el médico a cargo ejerciera violencia, afectando no solo a ella,

sino también a su recién nacido. Por haberse negado al método anticonceptivo, le
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negaron la leche materna proveniente del banco de leche, el personal argument6

carecer de este liquido.

Aqui se encuentran varios aspectos, por ejemplo, existe un proyecto de norma
llamada PROY-NOM-050-SSA2-2018, Para el fomento, proteccién y apoyo a la
lactancia materna, donde la prioridad es darles una alimentacién adecuada a los
recién nacidos, sin embargo, la norma esta estancada desde el 2018, lo cual hace
pensar que no es relevante o simplemente no es de interés para la autoridad

(Congreso de la Union, 2018).

La lactancia materna es reconocida como derecho humano de las infancias y de las
mujeres, ya que para las nifias y nifios recién nacidos, es fundamental para tener
una sana alimentacion, y alas mujeres se les debe de dar informacion que las ayude

a tener una lactancia de calidad, sin sentirse presionadas (CNDH, s.f).

Y no solo eso, la entrevistada 4 menciond que le daba miedo poner una queja o
denuncia porque queda el miedo a las represalias, es decir, les da miedo defender
sus derechos. Esto abre paso a investigaciones futuras para comprender el qué tan
arraigada esta la violencia dentro del sistema de salud en la atencién obstétrica que
a las mujeres les da miedo meter una queja, porque, siendo conscientes de que

estuvieron mal las acciones de los médicos, no denuncian.

Otro tipo de practicas que vulneran a las mujeres es el hecho de tener que cuidar al
recién nacido, solas. Las mujeres, después de haber vivido una larga jornada de
dolores, incomodidades, tensiones, frustraciones y demas, a pesar de estar
agotadas fisica y emocionalmente, deben cargar con el peso de la responsabilidad
de una vida por primera vez. Es crucial que a las mujeres se les permita estar
acompafadas durante el periodo de observacion, porque asi, ellas podrian estar
mas tranquilas. Las mujeres recién paridas necesitan cuidados, necesitan

atenciones y necesitan ser consentidas.

La entrevistada 4 menciond una vivencia que tuvo en su primer parto, ella cuenta
gue por ser ella la afiliada al seguro tenia 8 horas méas de reposo en el hospital, pero

una mujer, que dié a luz el mismo dia que ella, la dieron de alta al dia siguiente
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porque el afiliado al seguro era el esposo y no ella, eso se lo explicaron. Esta
investigacion dejo en claro que al Estado le falta un largo y ancho camino por
recorrer en cuanto a garantizar los DSR de las mujeres, y mas a aquellas sin

afiliacion a seguridad social.

A perspectiva de esta autora, y con toda la informacion recopilada, es importante
que el personal de los hospitales y clinicas (sin excepciones) se sensibilice y
capacite en perspectiva de género, es decir, que tanto al personal administrativo,
como las y los médicos y enfermeras tengan periédicamente cursos que les ayude
a entender la perspectiva de género y como poder aplicarla dentro de su ambito
laboral. No es suficiente el saber atender el parto, también deben hacerlo con
respeto y empatia, desde que entran a pedir informes, hasta que salen de alta con

sus bebés.

Hace falta que el Estado provea, sin escatimar, a los servicios de salud materna,
pues las mujeres dan a luz a futuras generaciones que ayudaran al sostén de este

pais.

Esta investigacion propone algo, brindarle herramientas a las mujeres para que
conozcan sus derechos. Es importante que este tipo de herramientas, como el
Termometro Obstétrico, estén en los centros de salud, en las clinicas, en los
hospitales, que se difundan en redes sociales, que en las campafas de vacunacion
pregunten por mujeres embarazadas y les den un folleto con este instrumento. Que
las mujeres lo vean, que sepan que es por y para ellas, para proteger su seguridad

e integridad fisica y psicologica.

Todo eso es lo minimo necesario para que las mujeres cuenten con una atencion

digna y de calidad antes, durante y después de su parto.

Las mujeres merecen parir en paz, sin miedo.
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A

nexos:

Anexo 1. Estructura de cuestionario digital.

Experiencias de atencion obstétrica en Tlahuac (2016-2024)

Este cuestionario esta dirigido a mujeres que hayan tenido un parto o cesdrea entre los afios 2016 y 2024 en algun hospital o clinica publica
ubicada en la alcaldia Tlahuac, Ciudad de México, y forma parte de una investigacion universitaria.

El objetivo es conocer como fue su experiencia de atencion médica durante el embarazo, parto o posparto, con la finalidad de generar
conocimiento académico que contribuya a mejorar los servicios de salud materna.

Su participacion es vol (| onima y fidencial. No se le pedird ningdn dato personal gue la identifique.

iGracias por compartir su experiencia!

1.

2.

3.

¢Cual es su edad? * @ Dropdown
Marca solo un dvalo.

) Menor de 18
_ DelBa24
JDe25a35

Mayor de 45

£ Cual fue su ultimo nivel de estudios? *
Marca solo un dvalo.

Primaria incompleta
_ Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
) Preparatoria/bachillerato incompleto
_ Preparatoria/Bachillerato completo
/ Licenciatura incompleta
Licenciatura completa
. Posgrado

Sin escolaridad

¢ Cuenta con algun tipo de seguro médico? *
Marca solo un dvalo.

IMSS

IMSS Bienestar (o Seguro Popular)
JISSSTE
_ Sequro privado

Sin seguridad social

No sabe

| Otros:
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4. ¢Cual es el ingreso mensual aproximado de su hogar, considerando a todas las personas que contribuyen economicamente? *

Esta preg es uni con fines disti Su resp es vol ia y sera tratada con estricta confidencialidad.
Marca solo un 6valo.
Menos de $8,500 mensuales

Entre $8,501 y $10,000 mensuales
Alrededor d $16,728 !
___ Hasta $25,000 mensuales

. Prefiero no responder
Otros:

5. ¢Suultimo parto o cesarea ocurrio durante el periodo 2016-2024? *

Marca solo un 6valo.

' Si
_ No

Atencion en hospitales y clinicas de Tlahuac parte 1

6. En su dltimo parto o cesérea, ¢ Se atendio en algin hospital o clinica publica de Tldhuac entre 2016-202472 *
Marca solo un dvalo.

Si
No

Atencion en hospitales y clinicas de Tlahuac parte 2

7. ¢Encual?
Marca solo un ovalo.

! Hospital Materno Infantil de Tldhuac
_ Hospital General de Tldhuac
~ Hospital General ISSSTE Tlihuac

8. ¢Como fue su dltimo parto?
Marca solo un dvalo.

Natural

Cesdrea

9. En su ultimo parto o cesarea, ya al momento de atenderse para dar a luz ¢ Cuanto tiempo tuvo que esperar desde que llegé hasta
ser atendida?

Marca solo un 6valo.

— Menos de 20 minutos
) De 20 a 40 minutos
' De 45 minutos a 1 hora
De 1a2horas
De 2 a5 horas

' Mas de 5 horas
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10.  En su uitimo parto o cesarea, (Considera que la atencion medica fue brindada en el momento en el que la necesitaba?
Mareca solo un évalo.
(I si,fue oportuna

! No, se tardaron mas de la cuenta

! No sabe

11.  En su dltimo parto o cesarea, ;Fue atendida en fin de semana o dia festivo? *
Marca solo un dvalo.

S

JNo Ir a la pregunta 13

Atencion enfines de semana

12, Sisuparto o cesarea fue en fin de semana, ;como califica la atencion recibida?
Marca solo un évalo.
' Muy buena
' Buena
{ __Z Mala

' Muy mala

Suficiencia de personal e insumos medicos

13.  En su dltimo parto o cesarea ¢, Tuvo conocimiento de que el hospital o la clinica no contaba con el personal médico suficiente para
su atencion?

Marca solo un dvalo.

USi
' No

14.  En el caso de que NO hubiera insumos ni personal medico necesario para su atencion, ¢ Le pidieron firmar alguna carta responsiva
o comprar algun insumo meédico (como gasas, medicamentos, sueros, ele.) para poder alenderle?

Mearca solo un évalo.
Si
' No

' No aplica

15.  ¢Hubo necesidad de enviarla a ofro hospital o clinica?

Marca solo un évalo.

)
_No Ir a la pregunta 17

Traslado a otro hospital
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16. Encaso de que la respuesta sea si, describa brevements el motivo de su fraslado

Expenencia con el personal médico

17.  ¢Le permitieron estar acompanada durante su parto o cesarea?
Marca solo un dvalo.

! Si me lo permitieron

' No me lo permitieron

/ Nolo solicite/ o no quise

18.  ¢Le explicaron los riesgos y benaficios de los procedimientos médicos antes de realizaros?
Marca solo un dvalo.
) Si

- No

19.  ;Recibid algan procedimiento médico sin explicacion previa o sin estar de acuerdo?
Marca solo un dvalo por fila.

Si No

20, Luego de nacer su bebé, ¢le negaron ver, cargar o amamantar a su bebé sin explicacion médica por mas de 5 horas?

Marca solo un évalo.

s
! No

[ Norecuerda

21, gConsidera que recibid algdn tipo de trato discriminatono por su raza, etnia, onentacion sexual o condicion socioeconomica?
Marca solo un dvalo.
) Si

I No Ir a la pregunta 22

Cartilla de DSR
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22, ;Sabia que existe la cartilla de Derechos Sexuales y Reproductivos?
Marca solo un dvalo.

) Si, la conozoo y la he leido
! 5i, he escuchado de ella

") Mo la conozoo ni he tenido informacién sobre ella Ir a la pregunta 24

Cenocimiento de DSR

23. En caso de que si la conozca, mencione algin derecho que recuerde de la cartilla

Conocimiento de DSR parte 2
24, ;Sabia que tenia la posibilidad de interponer una queja o denuncia en caso de una vulneracion a sus Derechos Sexuales y
Reproductives (DSR)?
Marca solo un avalo.
s
' No

25, ¢ Considera que sus derechos sexuales y reproductivos fueron respetados durants la atencién obstétrica en su Gltime parto?
Marca solo un dvalo.

— s

i No

26, ¢ Considera que en su ultimo parto o cesarea vivio violencia obstétrica?
Marca solo un évalo.

si

I No Ir a la pregunta 28

Vivencia de violencia obstétrica

27, ¢En qué sentido o con qué actos la hicieron vivir violencia obstétrica (describa)?

Conciencia sobre V.0
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28.

29.

30.

Observe la siguiente imagen

Violencla de

Después de observar la imagen, ;Pudo notar alguna situacién que haya vivido durante su Ultimo parto o cesarea que no habia

TERMOMETRO 0BSTETRICO

Alexia |. Zaldvar Pérez
UAM-X

Escala de alerta en la atencion obstétrica durante el embarazo y parto

Le colocaren algin meétodo anticonceptivo o la operaron o
esterllizaron para ya no tener hijos(as) sin su
consentimiento

Le realizar6n cesdreas o episiotomias sin justificacion médica.

Le obligarér 0 amenazardn para firmar algtin papel sin informarle
qué o para qué era

Utilizaron fuerza fisica excesiva para rzalizarle

procedimientos médicos,

Le impidieron ver, cargar 0 amamantar a su bebé durante mas de 5
horas, sin causa alguna o sin que le informen &a causa de la tardanza

Le realizaron procedimientos médicos sin su
consentimiento previo.

Le negaron analgeésicos durante el parto.

La discriminaron por su raza, etnia, crientacion sexual o
condicion secioecondémica,

La presionaron para que aceptara un dispositivo o la
operaran para ya no tener hijos(as)

No le proporcionaron informacién  sobre  los
procedimientos médicos o los riesgos

El personal médico ignoré sus decisiones sobre su cuerpe
o parto

Le hicieron comentarios despectivos o inaprepiados sobre
Su cuerpo

Le mostraron indiferencia o desinterés por su bienestar
emodonal

Le retrasaron o negaron la atencién

Fuente: flaboratién propia con datos de Lo
#ncuesta Nacional sobre 1a Dindmica de las
Relaciones en los Hogares (ENDIREH] 2021

tenido en cuenta y que se considera violencia obstétrica?

Marca solo un dvalo.

Si, pero yo ya sabia que era violencia obstétrica

Si, me acabo de dar cuenta que era violencia obstétrica

Considerando la imagen anterior, y si reconocié alguna vivencia que haya tenido durante su atencion obstétrica, 4 Cual es el nivel

No experimenté ninguna de esas acciones

de violencia obstétrica que vivié?

Marca solo un dvalo.

Violencia de cuidado
! Violencia de alerta
Violencia de gravedad

Ninguna
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Anexo 2. Termometro Obstétrico.

TERMOMETRO OBSTETRICO

Alexia |. Zaldivar Pérez
UAM-X

Escala de alerta en la atencion obstétrica durante el embarazo y parto

Le colocaron algun método anticonceptivo o la operaron o
esterilizaron para ya no tener hijos(as) sin su
consentimiento

— Lerealizar6n cesareas o episiotomias sin justificacion médica.

Le obligaron o amenazardn para firmar algun papel sin informarle
qué o para qué era

—— Utilizaron fuerza fisica excesiva para realizarle

procedimientos médicos.

= Le impidieron ver, cargar o amamantar a su bebé durante mas de 5
horas, sin causa alguna o sin que le informen la causa de la tardanza

—— Lerealizaron procedimientos médicos sin su
consentimiento previo.

- Le negaron analgésicos durante el parto.

— Ladiscriminaron por su raza, etnia, orientacion sexual o
condicién socioecondmica.

— Lapresionaron para que aceptara un dispositivo o la
operaran para ya no tener hijos(as)

— No le proporcionaron informacién sobre los
procedimientos médicos o los riesgos.

— El personal médico ignoro6 sus decisiones sobre su cuerpo
o parto

— Le hicieron comentarios despectivos o inapropiados sobre
suU cuerpo

Violencia de
cuidado

emocional

Le retrasaron o negaron la atenciéon

Fuente: Elaboracion propia con datos de la
Encuesta Nacional sobre la Dindmica de las
Relaciones en los Hogares (ENDIREH) 2021
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Anexo 3. Relacion de categorias analiticas y entrevistas a

profundidad.

Entrevista 1

Edad: 34

Nivel educativo: Secundaria concluida

Afo de parto: 2021

Tipo de parto: Ceséarea

Hospital: Hospital General de Tlahuac

Seguridad social: IMSS Bienestar

Ingreso mensual: Entre $8,501 y $10,000 mensuales
Conocimiento de DSR: No

¢ Percibe que vivid violencia obstétrica?: Si

Fragmento textual Categoria Analitica

Nota de andlisis

“Fui por mis dolores y me | Factores institucionales
decian ‘regrese mas

tarde’...

Falta de

oportuna

atencion
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“A veces los médicos son
muy bruscos y en el
momento en que me
revisaban la dilatacion y
me dolia, me decian ‘jay,
sefora! Pues si la cabeza
de su hijo va a estar mas

grande y yo nada mas le

Violencia obstétrica

Maltrato verbal,

minimizaciéon de dolor

estoy metiendo  dos

dedos”

“‘Duré casi 15 dias con | Factores institucionales | Falta de atencidn previa
dolores y al final de

cuentas tuve

desprendimiento de

placenta”

“‘En el hospital materno
me decian que no habia
doctores y que me
esperara y que me
operara y que no comiera

nada”

Factores institucionales

Falta de personal médico
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‘“No me encontraban
como hacerme la raquea
y la anestesitloga me
decia ‘jAy sefiora, hay
cosas que duelen peor! A
ver si usted ya se pone a
dieta porque esta usted
muy gorda y no le

encuentro la vena”

Violencia obstétrica

Violencia de cuidado, le

hicieron comentarios

despectivos

(0]

inapropiados sobre su

cuerpo

“En el materno siempre te
dicen que no hay
médicos” “Yo me alivie el
2 de octubre, si era dia
festivo”

“Te tienes que ir a otro
hospital por tus propios

medios”

“‘Me atendieron rapido en
el hospital general porque
ya yo tenia
desprendimiento de
placenta, ya habia ruptura
de membranas, ya

llevaba mucho dolor”

“No, no te explican lo que

te haran”

Conocimiento de DSR

Vulneracion  de
(consentimiento

informado)

DSR

107




“‘No me permitieron estar
acompafada, porque

estdbamos en COVID”

Factores institucionales

Restriccidn de
acompafiamiento en el
parto, afectando la debida
atencion obstétrica.

“‘después de dar a luz si
fueron un poco groseros,
me dijeron ‘Ay sefiora,
usted no se vaya a
embarazar, mejor de una

vez la operamos”

Conocimiento de DSR

Presién para recibir un
método de anticoncepcion
definitiva sin informacion

suficiente.

médicos tome represalias

contra ti”

“Yo les pedia que me | Violencia obstétrica Negacion del método
pusieran el implante y anticonceptivo.

ellos me dijeron que no

gue como estaba gorda

no me podian poner el

implante”

“‘Hay muchas veces que | Violencia obstétrica Violencia simbdlica
te quedas callada porque (Relacion de poder
tienes miedo a que los desiguales que las

mujeres hacen parecer

inevitables)

Entrevista 2

Edad: 38

Nivel educativo: Bachillerato concluido

Afo de parto: 2019
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Tipo de parto: Ceséarea

Hospital: Hospital Materno Infantil de Tlahuac

Seguridad social: IMSS Bienestar

Ingreso mensual: menos de $8,500

Conocimiento de DSR: No

¢ Percibe que vivio violencia obstétrica?: Si

Fragmento textual

Categoria Analitica

Nota de analisis

“‘Me tuvieron esperando
un dia porque no bajaba
el bebé, todavia no
llegaba a la dilatacion”
“‘El motivo porque me
atendieron fue porque me
hinché y me hicieron

cesarea de emergencia”

Factores institucionales

Retraso en la atencién

“No habia doctores, me
dijeron que me tenia que
esperar y mandaron a
llamar a no se quiény que

no habia anestesiélogo”

Factores institucionales

Personal medico
incompleto que provoca

una atenciéon inadecuada.

Conocimiento de DSR

Vulneracion de DSR
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“Si,

analgésicos, pero no me

me negaron los

explicaron porque”

- Violencia
obstétrica

- Conocimiento de
DSR

- Negacion de
analgésicos sin
explicaciéon (violencia

de alerta.

- Vulneraciéon de
DSR

“Si te regafan porque te
tardas o no te tardas en

tener a tus hijos seguidos”

Entrevista 3

Edad: 24

Nivel educativo: Secundaria concluida

Afo de parto: 2016

Tipo de parto: Natural

Hospital: Hospital Materno Infantil de Tlahuac

Seguridad social: Sin seguridad social

Ingreso mensual: Menos de $8,500

Conocimiento de DSR: No

¢ Percibe que vivié violencia obstétrica?: Si

Fragmento textual

Categoria Analitica

Nota de andlisis
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“El personal que estaba
me decia que yo no
pujaba lo suficiente y que
por eso mi hijo no podia

salir porque yo no pujaba”

Violencia obstétrica

“Tardaron como 48 hrs en

atenderme”

Factores institucionales

Retraso en la atencién

(violencia de cuidado)

‘A mi hijo lo tuvieron que
sacar con férceps, me
hicieron la episiotomia,

no me pidieron ningun

- Violencia

obstétrica

- Conocimiento de
DSR

- Realizar
procedimientos
médicos sin

consentimiento

permiso” (violencia de alerta).
“‘Jamas me  pidieron | Conocimiento de DSR Falta de consentimiento
autorizacion, ellos solo en los procedimientos
llegaban y me revisabany realizados

se iban”

“Solo dilate 7 cm, me | Violencia obstétrica Utilizaron fuerza fisica
hicieron la episiotomia, para realizar
empezaron a procedimientos médicos
apachurrarme (el (violencia de gravedad)
estbmago)’

‘“Mi  hijo ya tenia | Factores institucionales | Consecuencias de los

sufrimiento fetal y como lo
sacaron con forceps eso
le causo una paralisis

facial”

procedimientos médicos
realizados y del retraso

excesivo en la atencién
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“‘cuando el naci6 me
dijeron que estaba
muerto”....

“El naci6 a las 11 de la
mafiana y nos dieron
informe hasta las 4 de la
tarde que pues el nifio
estaba muy delicado y
gue iba a permanecer en

observacion”

Violencia obstétrica

Impedir ver al bebé por
mas de 5 horas sin
justificacion meédica

(violencia de gravedad)

“‘No me permitieron estar

acompafada”

Factores institucionales

Derecho al
acompafamiento durante

el parto vulnerado

‘no, no me explicaron

nada  sobre ningun

procedimiento”

Conocimiento de DSR

“Si,

gravedad porgque cuando

vivi violencia de
me realizaron la
episiotomia no me
avisaron,  simplemente

me la hicieron”

Violencia obstétrica

Conocimiento de DSR

Solo hasta después supo
gue sus derechos habian

sido vulnerados

Entrevista 4

Edad: 35

Nivel educativo: Carrera técnica
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Afo de parto: 2016

Tipo de parto: Natural

Hospital: Hospital de especialidades “Dr. Belisario Dominguez”

Seguridad social: Sin seguridad social

Ingreso mensual: de $10,000 a $15,000

Conocimiento de DSR: No

¢, Percibe que vivio violencia obstétrica?: No

Fragmento textual

Categoria analitica

Nota de analisis

‘yo entré al seguro un

viernes porque tenia
principios de
preeclampsia, estuve

todo el dia ahi y nadie me

atendid”

Factores institucionales

Retraso en la atencion

(violencia de cuidado)

“Todo el viernes estuve
internada, 6sea pero no
me hicieron caso, nada
mas llegué, me instalé y

ahi”

Factores institucionales

Omisibn de  atencién

durante hospitalizacion

“Para empezar llegas y te
tienes que formar... te
dicen ‘no, el de usted es
amarillo 'y

hay que

esperarse”™

Factores institucionales

Se prioriza el color sin
considerar el dolor o

estado clinico.
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“‘me hicieron quitarme la
cobija” / “te tienes que
quitar tu ropa, nadie te

ayuda”

Factores institucionales

Trato carente de empatia.

‘hay como muchachos
gque van a hacer su
servicio... todos te tienen
que ver el tacto... no, le
pedian permiso al doctor,

a mi no”

Violencia obstétrica

Conocimiendo de DSR

Exposicion del cuerpo sin
consentimiento (violencia

de alerta)

Ausencia de
consentimiento informado
en procedimientos

intimos.

“Yo pedi no ponerme la
raquea y ino! Me decian
gue si me la tenian que
poner, que era una orden

del hospital”

Violencia obstétrica

Conocimiento de DSR

Violencia de alerta

(realizar procedimientos
medicos sin

consentimiento)

“Me pusieron luego luego,
un anticonceptivo, no te
preguntan nada, te lo
ponen. A mi me pusieron

uno en el brazo.”

Violencia obstétrica

Conocimiento de DSR

Violacion del derecho a

decidir sobre el propio

cuerpo  (violencia de

gravedad)
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“Te
habitacion con unas 5 0 6

meten a una
mamas Yy, 6sea, de plano
te dejan a tu hijo. Y si vas
al bafio pues tienes que
confiar en la de alado, no
hay muchas enfermeras,
y pues le encargas a tu
bebé a otra mama si te

quieres banar”

Factores institucionales

‘no me permitieron estar

Factores institucionales

Negacion del derecho al

acompanada” acompafnamiento durante
el parto

“‘No, no me explicaron | Conocimiento de DSR Firmas sin informacion,

gué eran las hojas, solo invalidez del

me las dieron a que las
firmara y ya, y estando tu
con los dolores no tienes
ni idea de que estas
firmando, o realmente no
sabes si son responsivas
de que no se hace cargo
el hospital y pues tu no

sabes ni que”

consentimiento
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“No, yo no sabia que era
violencia obstétrica, hasta
gue vi tu dese de niveles,

hasta ahi me di cuenta”

Conocimiento de DSR

El termémetro obstétrico
ayudd a la identificacion
de situaciones como

violencia,

“Si, @ mi me dijeron ‘no
grites, no faltes al
respeto, no pidas las
cosas a la fuerza porque
no te lo van a dar, 0sea tu
llega tranquila, y si tu
sientes que algo esta
pasando no digas nada
porque no te van a dar el

LRI 11 r

trato™ “si, creo que con
todos es asi, ose de que
no grites, no te pongas
loca con los dolores

porque no te hacen caso”

“Todo lo que ellos digan,

lo tienes que hacer”

Factores institucionales

Sumisién como estrategia

de supervivencia.

Entrevista 5

Edad: 35

Nivel educativo: Carrera técnica
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Afo de parto: 2016

Tipo de parto: Natural

Hospital: Hospital de especialidades “Dr. Belisario Dominguez”

Seguridad social: Sin seguridad social

Ingreso mensual: de $10,000 a $15,000

Conocimiento de DSR: No

¢, Percibe que vivio violencia obstétrica?: No

Fragmento textual

Categoria analitica

Nota

“tardaron un poco porque
era sabado... no habia

casi personal’

Factores institucionales

Falta de personal en fines
de semana lo que resta

atencion

‘me revisa una doctora,
me hace el tacto, me
lastim6 horrible y cuando
me hace el tacto me
revienta la fuente vy
recuerdo su expresion
que tal cual fue ‘uuuuy ya
te reventé la fuente’ y yo
no senti nada porque
tenia la incomodidad de
su mano, solo vi cuando

empezo a escurrir todo”

Violencia obstétrica

Conocimiento de DSR
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“y cuando fue el cambio
de turno en la mafiana, el
doctor que llegd me dijo
‘no tu ya estas muy mal,
ya no tienes liquido te
vamos a hacer cesarea’
en ningln momento hubo
una pregunta de
consentimiento o que
siquiera me llevaran a la
sala de parto de que ‘puja

o algo asi’ nada,

Violencia obstétrica

Conocimiento de DSR

Cesérea sin
consentimiento (violencia

de alerta)

‘lamas  me  pidieron

permiso para el tacto”

Conocimiento de DSR

“siempre estuve sola”

Factores institucionales

Vulneracion al derecho al

acompafamiento

‘en las platicas te dicen
tus derechos, pero ya

estando ahi es otra cosa

Conocimiento de DSR

Brecha entre la teoria y la

practica
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“‘Recuerdo que me
agarraron asi super fuerte
entre 4 personas que
estaban ahi, puros
hombres, y me agarraron
para que no me moviera,
y al final de cuentas no
funcion6 Ila anestesia,

sufri en vano”

Violencia obstétrica

Uso excesivo de fuerza

(violencia de gravedad)

Fijate que lo de que no
me moviera, Yyo Ilo
identificaba como un
pues no me tengo que
mover porgue Si no me
van a lastimar, no lo
identifiqué en ese
momento como violencia
y menos como violencia
obstétrica porque eso no
estaba en mi cabeza, la
verdad lo tenia muy
normalizado, yo lo
justifique porque decia
Osea si me agarraron

fuerte y todo, pero gracias

Conocimiento de DSR
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a eso sigo caminando
porque me decian que si
me movia iba a dejar de
caminar. Lo del implante
si porque yo tenia muy
claro que como no Io
necesitaba pues no lo

gueria, no es no

‘yo habia escuchado o
leido testimonios asi de
mujeres que  sufrian
violencia, pero les decian
‘puja y no grites’ pero no
sabia que existia como tal
la violencia obstétrica, yo
decia que pues eran
practicas que ya tenian

en los hospitales”
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