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EL DERECHO A LA SALUD DE LAS MUJERES DESDE UNA PERSPECTIVA DE GENERO
1. Introduccién y objetivos

El derecho a la salud es un derecho comun a todos los individuos, tanto hombres como mujeres, por ello cabe
preguntarse si es valido hablar del derecho a la salud de las mujeres como algo diferente al derecho a la salud de
los hombres y en su caso si el derecho a la salud de las mujeres tiene un contenido distinto al derecho a la salud
de los hombres siendo que ambos son seres iguales ante la ley.

No obstante que los integrantes del sexo masculino como los del sexo femenino son juridicamente iguales, en
cuanto al derecho a la salud existen diferencias que determinan que el derecho a la salud de las mujeres tenga
un reconocimiento especial, especifico y diferente al derecho a la salud del hombre, tanto en instrumentos
internacionales como en leyes nacionales.

Justamente por la diversidad del derecho a la salud la ONU se propone como uno de los objetivos del milenio
mejorar la salud materna. Adviértase que el objetivo del milenio no es la salud del hombre o de los
discapacitados o de los nifios sino la salud materna que es propia de las mujeres.

Por otra parte la salud, tanto de hombres y como de mujeres, tiene reconocimiento en convenciones de derechos
humanos, pero la salud de las mujeres tiene un reconocimiento propio y diferente en un mayor nimero de
convenciones.

Ademas en el ambito nacional el derecho a la salud tiene mltiples leyes que lo reconocen, pero el derecho de
las mujeres tiene una regulacion distinta en la Ley 26.485 de Proteccién Integral a la Mujer.

Teniendo en cuenta lo antedicho, el primer objetivo de este trabajo va a ser identificar las convenciones de
derechos humanos que aluden al derecho a la salud en general y aquellas que se refieren al derecho a la salud
de las mujeres en particular.

Nuestro segundo objetivo sera enumerar las leyes que reconocen el derecho a la salud en general y las normas
que se refieren al derecho a la salud de las mujeres en particular.
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En tercer lugar, diferenciaremos género de sexo porque para determinar por qué el derecho de las mujeres tiene
una perspectiva especial hay que partir de un analisis desde una perspectiva de género.

En cuarto lugar aludiremos a problemas especificos de la salud de las mujeres y aludiremos a la salud
reproductiva.

En quinto lugar, hablaremos de las principales barreras que tienen las mujeres para alcanzar el derecho a la
salud.

En sexto y Ultimo lugar, hablaremos de la violencia obstétrica.

Para explicar la extension de los conceptos nos remitiremos tanto a fallos de la Corte Interamericana de
Derechos Humanos [1] como a resoluciones de la Comision Interamericana [2]; asi como también a
recomendaciones del Comité Cedaw [3], a los informes de la Comision Interamericana de Derechos Humanos
[4], a los informes de la CEPAL [5] y a nuestra propia jurisprudencia.

2. El derecho a la salud en las Convenciones sobre Derechos Humanos

El derecho a la salud se encuentra contemplado en las siguientes convenciones de derechos humanos:
Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre

Articulo XI - Toda persona tiene derecho a que su salud sea preservada por medidas sanitarias y sociales,
relativas a la alimentacion, el vestido, la vivienda y la asistencia médica, correspondientes al nivel que permitan
los recursos publicos y los de la comunidad.

Protocolo adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en materia de Derechos Econdémicos,
Sociales y Culturales (Protocolo de San Salvador)

Articulo 10 - Derecho a la Salud.

1. Toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental
y social.

2. Con el fin de hacer efectivo el derecho a la salud los Estados partes se comprometen a reconocer la salud
como un bien publico y particularmente a adoptar las siguientes medidas para garantizar este derecho:

a) La atencidn primaria de la salud, entendiendo como tal la asistencia sanitaria esencial puesta al alcance de
todos los individuos y familiares de la comunidad.

b) La extension de los beneficios de los servicios de salud a todos los individuos sujetos a la jurisdiccion del
Estado.

c) La total inmunizacion contra las principales enfermedades infecciosas.

d) La prevencién y el tratamiento de las enfermedades endémicas, profesionales y de otra indole.

e) La educacion de la poblacién sobre la prevencién y tratamiento de los problemas de salud.

f) La satisfaccion de las necesidades de salud de los grupos de mas alto riesgo y que por sus condiciones de
pobreza sean mas vulnerables.

Convencién sobre la Eliminacién de todas las formas de Discriminacién contra la Mujer

Articulo 10.

Los Estados Partes adoptaran todas las medidas apropiadas para eliminar la discriminacion contra la mujer, a fin
de asegurarle la igualdad de derechos con el hombre en la esfera de la educacion y en particular para asegurar,
en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres [...] h) Acceso al material informativo especifico que
contribuya a asegurar la salud y el bienestar de la familia, incluida la informacién y el asesoramiento sobre
planificacién de la familia.

Articulo 11.

1. Los Estados Partes adoptaran todas las medidas apropiadas para eliminar la discriminacién contra la mujer en
la esfera del empleo a fin de asegurar a la mujer, en condiciones de igualdad con los hombres, los mismos
derechos, en particular:

e) El derecho a la seguridad social, en particular en casos de jubilacién, desempleo, enfermedad, invalidez, vejez
u otra incapacidad para trabajar, asi como el derecho a vacaciones pagadas.

f) El derecho a la proteccion de la salud y a la seguridad en las condiciones de trabajo, incluso la salvaguardia de
la funcion de reproduccién.

Articulo 12.

1. Los Estados Partes adoptaran todas las medidas apropiadas para eliminar la discriminacién contra la mujer en
la esfera de la atencién médica a fin de asegurar, en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres, el acceso
a servicios de atencién médica, inclusive los que se refieren a la planificacion de la familia.
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2. Sin perjuicio de lo dispuesto en el parrafo 1°, supra, los Estados Partes garantizardn a la mujer servicios
apropiados en relacion con el embarazo, el parto y el periodo posterior al parto, proporcionando servicios
gratuitos cuando fuere necesario, y le aseguraran una nutricién adecuada durante el embarazo y la lactancia.
Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer: "Convencion de
Belém do Para"

Articulo 2° - Se entendera que violencia contra la mujer incluye la violencia fisica, sexual y psicolégica:

b) que tenga lugar en la comunidad y sea perpetrada por cualquier persona y que comprende, entre otros,
violacién, abuso sexual, tortura, trata de personas, prostitucién forzada, secuestro y acoso sexual en el lugar de
trabajo, asi como en instituciones educativas, establecimientos de salud o cualquier otro lugar.

3. El derecho ala salud de las mujeres en la legislacion nacional

El derecho a la salud en general tiene multiples reconocimientos en la legislacién argentina.

Vamos a detenernos en enumerar las normas especificas que se refieren a la salud de las mujeres.

Ley 26.485 de proteccion integral para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres en los
ambitos en que desarrollen sus relaciones interpersonales

Esta ley garantiza a las mujeres expresamente el derecho a la salud en su articulo 3° que dispone: Derechos
protegidos. Esta ley garantiza todos los derechos reconocidos por la Convencién para la Eliminacion de todas las
Formas de Discriminacion contra la Mujer, la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la
Violencia contra la Mujer, la Convencidn sobre los Derechos de los Nifios y la Ley 26.061 de Proteccién Integral
de los derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes y, en especial, los referidos a:

b) La salud.

e) Decidir sobre la vida reproductiva, nimero de embarazos y cuando tenerlos, de conformidad con la Ley 25.673
de Creacién del Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacién Responsable.

Por otra parte la misma ley alude indirectamente al derecho a la salud de las mujeres al referirse a las
modalidades que puede asumir la violencia, concretamente dispone en el articulo 6°: Modalidades. A los efectos
de esta ley se entiende por modalidades las formas en que se manifiestan los distintos tipos de violencia contra
las mujeres en los diferentes ambitos, quedando especialmente comprendidas las siguientes:

d) Violencia contra la libertad reproductiva: aquella que vulnere el derecho de las mujeres a decidir libre y
responsablemente el nimero de embarazos o el intervalo entre los nacimientos, de conformidad con la Ley
25.673 de Creacioén del Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacién Responsable;

e) Violencia obstétrica: aquella que ejerce el personal de salud sobre el cuerpo y los procesos reproductivos de
las mujeres, expresada en un trato deshumanizado, un abuso de medicalizacién y patologizacién de los procesos
naturales, de conformidad con la ley 25.929.

Ley 25.929 de Parto Humanizado

La Ley de Parto Humanizado es una ley especifica sobre el derecho a la salud femenino. La misma dispone en
su articulo 2°: Toda mujer, en relacion con el embarazo, el trabajo de parto, el parto y el posparto, tiene los
siguientes derechos:

a) A ser informada sobre las distintas intervenciones médicas que pudieren tener lugar durante esos procesos de
manera que pueda optar libremente cuando existieren diferentes alternativas.

b) A ser tratada con respeto, y de modo individual y personalizado que le garantice la intimidad durante todo el
proceso asistencial y tenga en consideracién sus pautas culturales.

c) A ser considerada, en su situacién respecto del proceso de nacimiento, como persona sana, de modo que se
facilite su participacién como protagonista de su propio parto.

d) Al parto natural, respetuoso de los tiempos biol6gico y psicolégico, evitando practicas invasivas y suministro de
medicacion que no estén justificados por el estado de salud de la parturienta o de la persona por nacer.

e) A ser informada sobre la evolucion de su parto, el estado de su hijo o hija y, en general, a que se le haga
participe de las diferentes actuaciones de los profesionales.

f) A no ser sometida a ninglin examen o intervencion cuyo propésito sea de investigacion, salvo consentimiento
manifestado por escrito bajo protocolo aprobado por el Comité de Bioética.

g) A estar acompafiada, por una persona de su confianza y eleccién durante el trabajo de parto, parto y posparto.
h) A tener a su lado a su hijo o hija durante la permanencia en el establecimiento sanitario, siempre que el recién
nacido no requiera de cuidados especiales.

i) A ser informada, desde el embarazo, sobre los beneficios de la lactancia materna y recibir apoyo para
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amamantar.

j) A recibir asesoramiento e informacién sobre los cuidados de si misma y del nifio o nifia.

k) A ser informada especificamente sobre los efectos adversos del tabaco, el alcohol y las drogas sobre el nifio o
nifia y ella misma.

Ley 25.673 de Salud Sexual y Procreacion Responsable

Por ltimo vamos a mencionar la ley 25.673 de Salud Sexual y Procreacion Responsable, en cuanto dispone en
su articulo 2°: "Seran objetivos de este programa [...] b) Disminuir la morbimortalidad materna; c) Prevenir
embarazos no deseados [...] g) Potenciar la participacion femenina en la toma de decisiones relativas a su salud
sexual y procreacion responsable”.

4. La salud materna como objetivo del milenio [6]

Como ya dijimos la salud materna se ha establecido como uno de los objetivos del milenio, concretamente la
ONU se ha propuesto_[7]:

- Reducir un 75% la tasa de mortalidad materna entre 1990 y 2015.

- Lograr, para 2015, el acceso universal a la salud reproductiva.

5. La perspectiva de género

El derecho a la salud de las mujeres se debe analizar desde una perspectiva de género, para lo cual debemos
partir del concepto de "género". Este término se utiliza desde 1960, pero cobra mayor relevancia, en las
negociaciones y documentos de Naciones Unidas, durante la Ultima etapa de la preparacion de la Cuarta
Conferencia Mundial de la Mujer, de 1995; y ciertamente, fue motivo de intensas y dificiles negociaciones para
lograr que se aceptara su inclusién en la Declaracién y en la Plataforma de Accion de Beijing, esto es, quince
afios después de que la Convencién fuera adoptada por la Asamblea General y abierta a la firma de los Estados.
Para entender el concepto de "género”, hay que partir de la base de que el término sexo identifica las diferencias
biolégicas y constitutivas de las mujeres y los hombres (o del macho y de la hembra, cuando se trata de
animales), mientras que por género se entiende el conjunto de caracteristicas especificas culturales que
identifican el comportamiento social de mujeres y hombres y las relaciones entre ellos. Por tanto, el género no se
refiere simplemente a mujeres u hombres, sino a la relacidon entre ellos y la manera en que se construyen
socialmente.

La distincion entre sexo y género constituye un hito histdrico fundamental en la lucha de las mujeres por la
igualdad y la no discriminacion; ya que permiti6 entender que la Unica diferencia "natural" o bioldgica entre
mujeres y hombres se encuentra en las caracteristicas fisicas de sus érganos sexuales.

De esta manera, el sexo de las personas se refiere a su anatomia. Mientras que el concepto de género hace
referencia a todas aquellas practicas, valores, costumbres y tareas que la sociedad -y no la naturaleza- le ha
asignado de forma distinta a cada uno de los sexos, de manera que tenemos un género femenino y un género
masculino. El valor politico de esta distincién es enorme, en la medida en que las tareas y responsabilidades
asignadas a cada uno de los géneros son obra de la sociedad [8].

De lo ante dicho se desprende que el género es una construccion cultural, que ha sido definido con claridad al
decirse que es "el conjunto de practicas, creencias, representaciones y prescripciones sociales que surgen entre
los integrantes de un grupo humano en funcién de una simbolizacion de la diferencia anatémica entre hombres y
mujeres [...] La cultura marca a los sexos con el género y el género marca la percepcion de todo lo demas: lo
social, lo politico, lo religioso, lo cotidiano" [9].

6. Derecho ala salud [10]

Como deciamos al inicio del presente el derecho a la salud es un derecho que estd garantizado tanto a los
hombres como a las mujeres.

¢ Cabe preguntarse si el derecho a la salud estd garantizado para todos los seres humanos porque se hace
especial referencia a la salud de las mujeres? [11].

Lo que ocurre es que la salud de las mujeres es mas vulnerable por un doble aspecto, en primer lugar por la
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maternidad y en segundo lugar porque la sobrecarga de tareas que recaen sobre la mujer la hace mas débil ya
gue nunca tiene tiempo para ocuparse de ella.

La proteccion del derecho a la integridad personal de las mujeres en el ambito de la salud materna entrafia la
obligacién de garantizar que las mujeres tengan acceso, en igualdad de condiciones, a los servicios de salud que
requieren segun sus necesidades particulares relacionadas con el embarazo y el periodo posterior al parto y a
otros servicios e informacion relacionados con la maternidad y la materia reproductiva a lo largo de sus vidas
[12].

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, las enfermedades relacionadas con la salud sexual y
reproductiva en América Latina y el Caribe representan el 20% de la carga total de enfermedad en las mujeres y
14% en los hombres, haciéndose manifiesta la brecha entre los géneros.

Es importante sefialar que muchas de las complicaciones en el embarazo y parto son generalmente prevenibles.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la mortalidad materna es un indicador de la disparidad y desigualdad
entre los hombres y las mujeres y su extensién es un signo de la ubicaciéon de la mujer en la sociedad y su
acceso a servicios sociales, de salud y nutricién y a oportunidades econémicas. En el caso de los hombres, no
hay una causa Unica de muerte y discapacidad cuya magnitud se aproxime a la de los casos de mortalidad y
morbilidad materna [13].

En Argentina, tanto a nivel nacional como provincial, se han emprendido diversos esfuerzos para abordar este
desafio a través de modificaciones en sus legislaciones, politicas, programas y servicios. No obstante los
esfuerzos, los informes indican que éstos aun se encuentran muy por debajo de la mejora necesaria. Asi, segun
el informe brindado en el afio 2009 por la ONU, Argentina tenia un 12% de maternidad adolescente y una tasa de
mortalidad materna de 700 cada 100.000 nacidos, dicha cifra es muy alta y refleja esta grave y persistente
situacion que afecta a las mujeres [14].

7. El derecho ala salud de las mujeres

Como acabamos de ver -en el paragrafo anterior- el derecho a la salud de las mujeres presenta caracteristicas
especiales tanto en razon de las particularidades de su sexo como de los problemas derivados del género.

Ello ha sido puesto de manifiesto por la Recomendacion General N° 24 sobre la Mujer y la Salud, adoptada por
el Comité para la Eliminacion de la Discriminacién contra la Mujer [15], que ha insistido en que la atencion
médica para la mujer debe tener en cuenta:

a) Factores biolégicos que son diferentes para la mujer y el hombre, como la menstruacion, la funcién
reproductiva y la menopausia. Otro ejemplo es el mayor riesgo que corre la mujer de resultar expuesta a
enfermedades transmitidas por contacto sexual.

b) Factores socioeconémicos que son diferentes para la mujer en general y para algunos grupos de mujeres en
particular. Por ejemplo, la desigual relacion de poder entre la mujer y el hombre en el hogar y en el lugar de
trabajo puede repercutir negativamente en la salud y la nutricién de la mujer. Las distintas formas de violencia de
gue ésta pueda ser objeto pueden afectar a su salud. Las nifias y las adolescentes con frecuencia estan
expuestas a abuso sexual por parte de familiares y hombres mayores; en consecuencia, corren el riesgo de sufrir
dafios fisicos y psicoldgicos y embarazos indeseados o prematuros. Algunas préacticas culturales o tradicionales,
como la mutilacion genital de la mujer, conllevan también un elevado riesgo de muerte y discapacidad.

c) Entre los factores psicosociales que son diferentes para el hombre y la mujer figuran la depresién en general y
la depresién en el periodo posterior al parto en particular, asi como otros problemas psicolégicos, como los que
causan trastornos del apetito, tales como anorexia y bulimia.

d) La falta de respeto del caracter confidencial de la informacion afecta tanto al hombre como a la mujer, pero
puede disuadir a la mujer a obtener asesoramiento y tratamiento y, por consiguiente, afectar negativamente su
salud y bienestar. Por esa razon, la mujer estard menos dispuesta a obtener atencion médica para tratar
enfermedades de los dérganos genitales, utilizar medios anticonceptivos o atender a casos de abortos
incompletos, y en los casos en que haya sido victima de violencia sexual o fisica.

8. Las barreras para el acceso a la salud

8.1. El pago del servicio como barrera del acceso a la salud materna
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El pago del servicio se convierte en un determinante para decidir si acudir o no a los servicios de salud frente a
algun sintoma de riesgo durante el embarazo y/o parto, situacion que afecta desproporcionadamente a las
mujeres pobres reflejandose con ello la falta de apoyo estatal para las personas con escasos recursos. Asi, la
falta de priorizacidn de recursos refleja la ausencia en muchos casos de perspectiva de género en las politicas
publicas sobre el acceso a servicios de salud materna fundamentales.

En los tratamientos de mas alto costo relacionados con la salud es donde se vislumbra el costo como una barrera
de acceso a la salud.

En este orden de ideas la falta de cobertura de los tratamientos de fertilizacion asistida a las mujeres les produce
un gran atentado a su salud reproductiva. Al respecto hay que tener en cuenta que la mujer solo puede concebir
en un periodo corto de la vida y si no se ponen a su alcance los mecanismos para superar la infertilidad durante
ese periodo el Estado incumple con el deber de hacer posible el derecho a la salud reproductiva de la mujer.

8.2. Lafalta de informacién

La falta de informacién en materia reproductiva opera como otra barrera en el acceso a los servicios de salud
materna debido a que impide a las mujeres adoptar decisiones libres y fundamentadas sobre su salud, y como
consecuencia de ello la falta de comportamientos adecuados para la prevenciéon y promocion de su salud y la de
sus hijos.

Sobre este punto, el Comité DESC, en su Observacion General 14, determind que "la accesibilidad comprende el
derecho de solicitar, recibir y difundir informacion e ideas acerca de cuestiones relacionadas con la salud" [16].

8.3. La falta de tiempo de la mujer

Igualmente, hay que tener en cuenta que en zonas urbanas como puede ser el conurbano bonaerense las
mujeres, particularmente las mujeres pobres, no acuden a los servicios de salud por falta de tiempo o por estar
sobrecargadas de trabajo ya que las tareas del cuidado y del ingreso de recursos recaen exclusivamente en
ellas. Consecuentemente, las mujeres postergan el cuidado de salud y arriesgan con ello sus vidas.

8.4. El maltrato a las mujeres en cuestiones de salud reproductiva [17

Igualmente, actitudes como la indiferencia, el maltrato y la discriminacion por parte de funcionarios del sector
salud que perjudican a las mujeres y nifias victimas de violencia y/o abusos sexuales, asi como la falta de
servicios apropiados de salud reproductiva para abordar estas situaciones de violencia, constituyen barreras en
el acceso a los servicios de salud.

9. El derecho a que se respete su dignidad en cuestiones relativas a la salud

Los atentados contra la dignidad muchas veces se producen por la insensibilidad frente al dolor, el silencio, la
infantilizacion, los insultos, los comentarios humillantes y los malos tratos.

Especial referencia merecen las faltas a la dignidad de las mujeres que ingresan a los hospitales publicos con
consecuencias de abortos inseguros, o con sintomas que generen tal sospecha, por el personal de salud. Cabe
tener en consideracién que en esta Ultima situacion la victima se encuentra en una situacion de gran
vulnerabilidad, debido a que la penalizacion de esta practica, tanto legal como socialmente, coloca a las mujeres
en la disyuntiva de salvar su vida a riesgo de ser denunciadas, amenazadas o maltratadas.

Son paradigma de los insultos y humillaciones que sufren las victimas las siguientes frases, que se oyen con
regularidad de boca de los operadores de salud: "si te gusté lo dulce ahora aguantatela..." o "sacate la ropa,
¢qué?, ¢tenés verglienza? Para abrirte no tenias..."

Los tratos crueles e inhumanos mas se causan y se promueven en los casos en que los trabajadores de la salud
presumen que estan ante un aborto provocado [18], circunstancia en la que en muchas ocasiones, ex profeso, se
practica el legrado en carne viva, es decir sin anestesia y a la mujer se le dicen frases tales como: "Se abren de
pierna y después mira..." Y ante las suplicas por el dolor y el pedido de calmantes para mitigarlos es comudn
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escuchar: "No querida, ahora aguantatela mama" o "...Ahora vienen aca y quieren que no les duela”.

Al margen de los obstaculos "comunes" para el acceso a la justicia en casos de violencia de género -como las
limitaciones financieras y econdmicas- las victimas de los malos tratos en los servicios de salud sexual y
reproductiva encuentran obstaculos especiales en todas las fases de la administracion de la justicia penal.

La pérdida de intimidad, sumada a la posibilidad de sufrir humillaciones en caso de que se revelen determinados
actos, logra que las mujeres oculten que han sido objeto de torturas o malos tratos.

Si los malos tratos se originan por un aborto inseguro, las mujeres ni se plantean la posibilidad de denunciar
como fueron atendidas. Ello por el temor a la denuncia penal, al arresto y las consecuencias de la criminalizacion
[19].

Por dltimo en aquellos lugares alejados o zonas rurales, las mujeres se disuaden de realizar las denuncias por
temor de perder la posibilidad de seguir usando ese "Unico" prestador.

Para solucionar este tipo de problemas la CIDH recomendé la adopcién de medidas tendientes a respetar los
derechos de las mujeres en los servicios publicos de salud, tales como: capacitar en derechos humanos a los
proveedores de salud, desarrollar mecanismos para erradicar el encubrimiento de delitos en los establecimientos
de salud y establecer en los hospitales y centros de salud oficinas de quejas, entre otras [20].

10. Derecho sobre la vida reproductiva, nimero de embarazos y cuando tenerlos, de conformidad con la
Ley 25.673 de Creacién del Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacién Responsable

El derecho de la mujer sobre su vida reproductiva, nimero de embarazos y cuando tenerlos parte de la base del
reconocimiento del derecho de la mujer sobre su propio cuerpo, su caracter de derecho personalisimo y como tal
ajeno a toda consulta al conyuge o a la pareja estable para su ejercicio, y la propuesta de derogacion de todas
las normas que exijan autorizacion judicial para la ligadura de trompas [21].

El tema de la vida reproductiva de la mujer ha tenido un gran desarrollo en relacién con los métodos
anticonceptivos y con la esterilidad, cuyos costos han sido puestos dentro del PMO.

Falta desarrollar en la Argentina el tema de la fecundacion asistida ya que nadie puede discutir ni que la
esterilidad es una enfermedad, ni que ella perjudica mas a las mujeres que a los hombres, ya que mientras los
segundos pueden concebir sin limite de edad, las primeras so6lo pueden hacerlo en un breve periodo de su vida,
denominado edad fértil, que va desde la edad en que se supera la pubertad hasta los 40 afios.

El problema de la infertilidad esta aceptado como "enfermedad" por la Organizacién Mundial de la Salud y como
"tragedia" por médicos, biotécnicos vy juristas. Si el sistema de salud no cubre los costos de las técnicas de
fecundacion asistida, solo las personas que pueden pagarlas en forma particular pueden acceder a ellas y a
quienes no tienen los medios para hacerlo, el Unico remedio que se les reconoce es el de la "resignacién”, lo que
de ningun punto de vista puede compatibilizarse con el derecho a la salud.

Esta situacion, de por si injusta, ha llevado a que los particulares, y en especial las mujeres, recurran a los
tribunales solicitando que se obligue a las empresas de medicina prepaga y a las obras sociales a pagar los
costos de estos tratamientos. En estos casos los jueces han aceptado que el derecho a la fecundacion se
encuentra garantizado por las leyes de salud reproductiva.

Este fundamento es utilizado por tribunales federales y nacionales, quienes entienden que las normas de
fecundacion asistida no agotan su finalidad en la satisfaccion de aspectos vinculados a la prevencion y a la
atencion primaria de la salud; por el contrario, ellas consagran un claro mandato en materia de proteccion y
promocion integral de la salud reproductiva, entre las cuales se encuentra el deber de auxiliar la enfermedad
mediante las técnicas de fecundacién asistida_[22].

En tal orden de ideas, se ha sostenido que "Corresponde hacer lugar a la acciébn de amparo impetrada por una
afiliada a efectos de obtener de su obra social la cobertura del tratamiento de fecundacion in vitro prescripto por
su médico, pues el articulo 6° de la ley 13.066 de la Provincia de Buenos Aires impone a las obras sociales
incorporar dentro de su cobertura las prestaciones médicas y farmacoldgicas sobre métodos conceptivos, y la
falta de reglamentacién sobre los métodos de fertilizacién asistida no justifica la denegatoria de la cobertura de
los mismos" [23].

Otra forma de violencia contra la libertad reproductiva la constituye el negarle el acceso a las técnicas de
fecundacion asistida que permitan acceder a la maternidad en caso de que existan problemas en la salud
reproductiva de la mujer.

La proteccion a la salud reproductiva no puede limitarse a asegurar todos los tratamientos médicos
anticonceptivos sin garantizar de igual forma los tratamientos de fecundacion asistida.
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Una interpretacion contraria llevaria a sostener que el Estado sélo garantiza la imposibilidad de concebir, pero no
la de concebir. Lo que seria tanto como afirmar que la politica de salud puablica argentina con respecto a la
concepcion consiste en financiar todas las formas de evitar la fecundacion -desde las mas simples hasta las méas
costosas operaciones (como la ligadura de trompas de Falopio y la vasectomia, ley 26.130 reglamentada por la
resolucion de la Superintendencia de Salud 755/2006)-, pero no se costean los tratamientos de asistencia a la
fecundacion, es decir que se da cobertura a la concepcion por formas naturales porque son las mas baratas.

Un andlisis integral de todas las normas, y en especial de la ley de salud reproductiva y de la ley 26.485, lleva a
concluir que asi como se protege y financia econdmicamente la libertad de no concebir, mediante el pago de todo
tipo de tratamientos anticonceptivos, sin limitarse a la contracepcién natural, también se debe garantizar el
derecho a concebir mediante el acceso a las técnicas de fecundacion asistida, cuando la concepcion natural no
es posible [24].

Constituye una eugenesia econémica reconocer el derecho a la reproduccion asistida s6lo a quienes pueden
pagar el tratamiento, ya que tanto es eugenesia prohibir la concepcion en razén de la raza, como de la religion,
como en razoén del nivel de ingreso, y es tanto 0 mas reprochable impedir la reproduccién por razén del color de
la piel como por el status econémico [25].

Para resumir el tema de la salud sexual y reproductiva un cuadro aclarara la situacion.

11. La esterilizacién forzosa

Cuando un programa de planificacion familiar pierde su caracter voluntario y convierte a la mujer simplemente en
un objeto de control para ajustar el crecimiento demografico, el programa pierde su razén de ser y se transforma
en un peligro de violencia y discriminacion directa contra la mujer.

La Comision Interamericana de Derechos Humanos en su informe del afio 2010 sobre la salud materna
consider6 que una campafia de divulgacion de métodos de planificacién familiar es una accién positiva, siempre
gue se refiera a una planificacién familiar que tenga un caracter voluntario [26].

Existen Estados como Perl que han sido condenados por la Comisién Interamericana de Derechos Humanos por
la esterilizacion forzosa de algunas mujeres.

En el caso "Mamérita Mestanza c/Per(", la CIDH analizé un caso representativo de un nimero significativo de
mujeres afectadas por una politica gubernamental de caracter masivo, compulsivo y sistematico, que enfatizé la
esterilizacion como método para modificar rdpidamente el comportamiento reproductivo de la poblacion,
especialmente de mujeres pobres, indigenas y de zonas rurales. La sefiora Mestanza, mujer campesina de unos
33 afios de edad y madre de 7 hijos, fue acosada por parte del sistema publico de salud para que se esterilizara.
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A partir de amenazas de denunciarla por tener mas de 5 hijos, se logré su consentimiento para un procedimiento
de ligadura de trompas que tuvo lugar sin haberse efectuado examen médico. La victima fue dada de alta aun
cuando presentaba serias anomalias, falleciendo dias después. Su esposo denuncié penalmente al jefe del
centro de salud, pero jamas fue procesado.

El caso lleg6 a la Comision de Derechos Humanos y hubo una resolucion amistosa con el Estado peruano, el que
reconocid su responsabilidad internacional por violacién de la Convencién Interamericana y de la Convencién de
Belém do Para. Se comprometié a realizar una investigacion exhaustiva de los hechos y la sancion de los
responsables, tanto a nivel administrativo como penal, incluyendo las acciones ante los respectivos colegios
profesionales [27].

Ademas, entre otras medidas, se comprometi6 a adoptar politicas publicas sobre salud reproductiva y
planificacién familiar, asi como a impulsar modificaciones legislativas con el objetivo de eliminar cualquier
enfoque discriminatorio en temas de salud reproductiva y planificacién familiar, respetando la autonomia de las
mujeres [28].

12. Las violaciones al derecho a la intimidad durante la atencién sanitaria a las mujeres

El derecho a la intimidad de las mujeres puede ser violado de multiples maneras. Sobre este tema es ilustrativo
el estudio realizado por el Observatorio de Salud, Género y Derechos Humanos cuando llega a conocimiento de
Insgenar y Cladem los malos tratos recibidos por una joven en un servicio de salud reproductiva de la ciudad de
Rosario.

A partir de alli se inicié un estudio del tema sobre la base de las declaraciones de pacientes femeninas atendidas
en hospitales publicos.

De la informacién recogida surgié que las mujeres en sus consultas ginecoldgicas u obstétricas habian sido
victimas de vulneracién del derecho a la intimidad por la intromisiéon no consentida en su privacidad mediante la
exhibicién y/o revisién masiva del cuerpo y los 6rganos genitales.

En multiples ocasiones las mujeres son revisadas por un médico y un grupo de practicantes y estudiantes, sin
ninguna explicacion, ni respeto por su pudor y sin ser consultadas sobre si estan de acuerdo en ser escrutadas,
palpadas, e investigadas, en lugares sin ningln tipo de privacidad por mdltiples personas. Quienes ademas
muchas veces realizan comentarios burlescos entre ellos. Transcribiremos un testimonio que ayuda a
comprender la magnitud de la humillacién: "...me metieron mano mas o menos 13 estudiantes, senti vergiienza,
bronca, me tapaba la cara con la sdbana para que no me miraran” [29].

13. Recibir informacién y asesoramiento adecuados

El derecho a recibir informacién ha sido expresamente reconocido por la Ley de Proteccion Integral a la Mujer.
La informacién en materia de salud debe ser presentada en una forma accesible y asegurando que esté
disponible en todas las provincias, sobre todo en aquellas mas pobres o con una realidad indiana mas
importante.

Las maneras de lograr que la informacion sea accesible incluyen su traducciéon a idiomas locales, el uso de
formatos orales y escritos, e idiomas para no videntes, su adaptacion a la forma de hablar de las comunidades y
el desarrollo de materiales para grupos especificos de la sociedad (por €j., las adolescentes).

14. Alcance de lainformacién

El derecho a la informacién que regula la ley supone plena informacion y asesoramiento adecuado a la situacion
personal de las mujeres. De este modo, la informacién sobre la proteccion y seguridad, sobre los derechos y
ayudas y la relativa a los recursos de prestacién de servicios de atencion, emergencia, apoyo y recuperacion
integral deben encontrarse accesibles para estas mujeres. Ademas, esta informacion debe facilitarse por los
medios y soportes adecuados para que mujeres con discapacidad o que tengan mas dificultades por sus
circunstancias personales y sociales puedan acceder a la misma.
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15. Violacién a lainformacién en salud

En muchas areas no se suministra a la mujer la informacion adecuada, una de ellas es en materia de salud y en
especial en salud reproductiva.

A las pacientes se les realizan practicas en muchos casos sin previa consulta, en otras ocasiones sin que se le
brinde informacion sobre el estado de su salud, ni sobre las caracteristicas de las intervenciones que se le
realizaran. En consecuencia se le niega toda posibilidad de tomar decisiones alternativas, en algo tan intimo y
personal como es su salud, sexual y reproductiva.

De las declaraciones del Reporte de DD. HH., Rosario, 2003, surgen frases como "firma acd", "te tengo que ligar
las trompas", "te tengo que hacer cesarea", sin que estas locuciones vayan acompafiadas de ninguna
informacion adecuada.

16. Informacién adecuada y suficiente

Para determinar qué se entiende por informacién adecuada y suficiente hay que estar a lo dispuesto por el
decreto reglamentario 1011/2010, que establecio: "Se considera adecuada la informacién o asesoramiento, el
gue se brinda de manera detallada, suficiente, acorde a las condiciones subjetivas de la solicitante y a las
circunstancias en las que la informacién o el asesoramiento son solicitados, y en el lenguaje y con la claridad
necesaria que permita su comprension".

17. La violencia obstétrica

La violencia obstétrica es aquella que ejerce el personal de salud sobre el cuerpo y los procesos reproductivos de
las mujeres, expresada en un trato deshumanizado, un abuso de medicalizacion y patologizacion de los procesos
naturales, de conformidad con la ley 25.929.

18. La violencia obstétrica en la legislacién nacional. La Ley de Parto Humanizado [30]

La primera ley nacional que se ocupa del tema de la violencia obstétrica es la 25.929 conocida también con el
nombre de Ley de Parto Humanizado. En ella se establece que toda mujer, en relacion con el embarazo, el
trabajo de parto, el parto y el posparto, tiene los siguientes derechos: a) A ser informada sobre las distintas
intervenciones médicas que pudieren tener lugar durante esos procesos de manera que pueda optar libremente
cuando existieren diferentes alternativas. b) A ser tratada con respeto, y de modo individual y personalizado que
le garantice la intimidad durante todo el proceso asistencial y tenga en consideracion sus pautas culturales. c) A
ser considerada, en su situacidn respecto del proceso de nacimiento, como persona sana, de modo que se
facilite su participacion como protagonista de su propio parto. d) Al parto natural, respetuoso de los tiempos
biolégico y psicolégico, evitando practicas invasivas y suministro de medicacién que no estén justificados por el
estado de salud de la parturienta o de la persona por nacer. €) A ser informada sobre la evolucién de su parto, el
estado de su hijo o hija y, en general, a que se le haga participe de las diferentes actuaciones de los
profesionales. f) A no ser sometida a ningln examen o intervencién cuyo propoésito sea de investigacion, salvo
consentimiento manifestado por escrito bajo protocolo aprobado por el Comité de Bioética. g) A estar
acompafiada, por una persona de su confianza y eleccién durante el trabajo de parto, parto y posparto. h) A tener
a su lado a su hijo o hija durante la permanencia en el establecimiento sanitario, siempre que el recién nacido no
requiera de cuidados especiales [31].

Cabe sefialar que el incumplimiento de las obligaciones emergentes de la ley 25.929, por parte de las obras
sociales y entidades de medicina prepaga, como asi también el incumplimiento por parte de los profesionales de
la salud y sus colaboradores y de las instituciones en que éstos presten servicios, serd considerado falta grave a
los fines sancionatorios, sin perjuicio de la responsabilidad civil o penal que pudiere corresponder [32].
Entendemos por violencia obstétrica toda conducta, accién u omisién, realizada por personal de la salud que de
manera directa o indirecta, tanto en el ambito publico como en el privado, afecte el cuerpo y los procesos
reproductivos de las mujeres, expresada en un trato deshumanizado, un abuso de medicalizacién y
patologizacion de los procesos naturales.

10/15



El concepto de violencia obstétrica que tiene la ley de Venezuela es el de "apropiacion del cuerpo y procesos
reproductivos de las mujeres por personal de salud, que se expresa en un trato deshumanizador, en un abuso de
medicalizacién y patologizacidn de los procesos naturales, trayendo consigo pérdida de autonomia y capacidad
de decidir libremente sobre sus cuerpos y sexualidad, impactando negativamente en la calidad de vida de las
mujeres” [33].

18.1. Legitimados activos en la violencia obstétrica

Este tipo de violencia sélo puede ser ejercida por "el personal de la salud". Una lectura simple de la horma podria
hacer pensar que se limita a quienes se desempefian en el servicio ginecoldgico u obstétrico de un hospital o
clinica, sin embargo el ambito de los legitimados activos es mas amplio.

Entendemos que deben considerarse legitimados activos para producir violencia obstétrica:

a) Todo el personal que trabaja en un servicio de asistencia sanitaria, tanto profesionales (médicos/as,
trabajadores/as sociales, psicologos/as) como colaboradores: mucamas/os, camilleros/as, personal
administrativo, etcétera.

b) Todos los trabajadores de los servicios publicos o privados, que operen en los centros de salud.

c¢) Quienes trabajan en los cuerpos médicos forenses de los ambitos provinciales, municipales o nacionales.

d) Aquellos que prestan servicios de perito legista en forma particular.

e) Quienes trabajan como médicos laborales internos de las empresas, u organismos del Estado.

f) Las personas que se desempefien en el area migratoria o de las policias aduaneras y deban revisar a las
mujeres que ingresen al pais, por ejemplo, en el caso que se sospeche que sea portadora de drogas.

18.2. Las acciones configurativas de violencia obstétrica

Somos conscientes de la imposibilidad de la realizacion de una enumeracion exhaustiva de todas las conductas
gue pueden producir violencia obstétrica. Sin animo de agotar el tema y sélo a titulo ejemplificativo enunciaremos
algunas de las conductas que surgen claras de la armonizacion de la Ley 25.929 de Parto Humanizado y de la
ley 26.485.

Las acciones configurativas de violencia obstétrica pueden ser fisicas o psiquicas:

Violencia obstétrica fisica. Se configura cuando se realizan a la mujer practicas invasivas y suministro de
medicacion que no estén justificados por el estado de salud de la parturienta o de la persona por nacer, o cuando
no se respetan los tiempos ni las posibilidades del parto biol6gico.

Violencia obstétrica psiquica.

- Incluye el trato deshumanizado, grosero, la discriminacion, humillacién, cuando la mujer va a pedir
asesoramiento, o requiere atencion, o en el transcurso de una practica, obstétrica.

- Comprende también la omision de informacién sobre la evolucion de su parto, el estado de su hijo o hijay, en
general, a que se le haga participe de las diferentes actuaciones de los profesionales.

18.3. Las omisiones configurativas de violencia obstétrica

Falta de anestesia en los legrados. Una de las conductas omisivas mas frecuentes en violencia obstétrica esta
constituida por la omisiébn de anestesia cuando se realiza un legrado ante la sospecha de un aborto
autoprovocado.

Omisién de informacién sobre las distintas intervenciones médicas que pudieren tener lugar durante esos
procesos de manera que pueda optar libremente cuando existieren diferentes alternativas.

Omisién de intimidad. Cabe recordar que la Ley de Parto Humanizado garantiza la intimidad durante todo el
proceso asistencial, la que légicamente debe ser prestada dentro de los medios con los que se cuenten.

El decreto reglamentario 1011/2010 establecio: "Se considera trato deshumanizado el trato cruel, deshonroso,
descalificador, humillante o amenazante ejercido por el personal de salud en el contexto de la atencién del
embarazo, parto y posparto, ya sea a la mujer o al/la recién nacido/a, asi como en la atencién de complicaciones
de abortos naturales o provocados, sean punibles o no.

"Se considera personal de salud a los efectos de la ley que se reglamenta, a todo aquel/la que trabaja en un
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servicio, se trate de los/as profesionales (médicos/as, enfermeros/as, trabajadores/as sociales, psicélogos/as,
obstétricas/os, etc.) o de quienes se ocupan del servicio hospitalario, administrativo o de maestranza.

"Las mujeres que se atienden en las referidas instituciones tienen el derecho a negarse a la realizaciéon de las
practicas propuestas por el personal de salud.

"Las instituciones del ambito de la salud publica, privada y de la seguridad social deben exponer graficamente, en
forma visible y en lenguaje claro y accesible para todas las usuarias, los derechos consagrados en la ley que se
reglamenta”.

19. La responsabilidad por violencia obstétrica

El incumplimiento de las obligaciones emergentes de la ley 25.929, por parte de las obras sociales y entidades
de medicina prepaga, como asi también el incumplimiento por parte de los profesionales de la salud y sus
colaboradores y de las instituciones en que éstos presten servicios, sera considerado falta grave a los fines
sancionatorios, de acuerdo a lo establecido por el articulo 6° de la ley 25.929, sin perjuicio de la responsabilidad
civil o penal que pudiere corresponder.

20. Conclusioén

Somos conscientes de la crisis por la que pasa el sistema de salud, de la carencia de infraestructuras
adecuadas, de la escasez de recursos, de la exiguidad de los presupuestos, de la insuficiencia de personal y de
la insuficiencia del apoyo tecnolégico, pero pensamos que su extrema gravedad no justifican los malos tratos en
un régimen juridico basado en el respeto a los derechos humanos, ya que ninguna miseria da derechos a dafiar y
menos a lesionar por el género en lo sexual o reproductivo y sin lugar a dudas producido el dafio, éste debe ser
reparado.

Por las caracteristicas del dafio a la salud reproductiva muchas veces se ampliard el espectro de los legitimados
para su reclamo. Asi cabe sefialar que no so6lo la mujer puede reclamar el dafio sufrido por una esterilizacion
forzosa sino que también el marido se encuentra legitimado para hacerlo por el dafio a su proyecto de vida.

[1] La Corte Interamericana de Derechos Humanos, con sede en San José Costa Rica, es una institucion
judicial auténoma de la Organizacion de los Estados Americanos, cuyo objetivo es la aplicacion e
interpretacion de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos y de otros tratados concernientes
al mismo asunto, y fue establecida en 1979.

[2] Con el fin de salvaguardar los derechos esenciales del hombre en el continente americano, la
Convencién instrument6 dos 6rganos competentes para conocer de las violaciones a los derechos
humanos: la Comisién Interamericana de Derechos Humanos y la Corte Interamericana de Derechos
Humanos.

[3] El articulo 21 de la CEDAW establece que el Comité podra hacer sugerencias y recomendaciones de
caracter general, entre las recomendaciones realizadas se destaca la N° 19, aprobada en su ller
periodo de sesiones en 1992, el Comité para la Eliminacion de la Discriminacién contra la Mujer exploré
el tratamiento de la violencia de motivacién sexual en los diversos articulos de la Convencion, y en la N°
24 (20° periodo de sesiones, 1999) analiz6 el articulo 12 de la Convencion sobre la Eliminacién de todas
las formas de Discriminacién contra la Mujer.

[4] Entre los informes de la Comisién Interamericana de Derechos Humanos cabe hacer especial referencia
al del 7 junio 2010: Acceso a servicios de salud materna desde una perspectiva de derechos humanos.

[5] La CEPAL (Comision Econdmica para América Latina y el Caribe) es una de las cinco comisiones
regionales de las Naciones Unidas y su sede esti4 en Santiago de Chile. Se fundd para contribuir al
desarrollo econdmico de América Latina, coordinar las acciones encaminadas a su promocion y reforzar
las relaciones econémicas de los paises entre si y con las demas naciones del mundo. Posteriormente,
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[6]
[7]

8]

[9]
[10]

[11]

[12]

[13]

su labor se ampli6é a los paises del Caribe y se incorpor6 el objetivo de promover el desarrollo social,
tiene entre otros objetos, promover la generacion y uso de informacién estadistica internacionalmente
comparable, exacta, oportuna y pertinente para la formulacién, seguimiento y evaluacién de politicas de
desarrollo econdmico, social y ambiental en la region.

http://www.un.org/spanish/millenniumgoals/maternal.shtml.

Los ocho objetivos de desarrollo del milenio, que abarcan desde la reduccién a la mitad de la extrema
pobreza, hasta la detencién de la propagacion del VIH/Sida y la consecucion de la ensefianza primaria
universal para el 2015, constituyen un plan convenido por todas las naciones del mundo y todas las
instituciones de desarrollo més importantes a nivel mundial. Los objetivos han reavivado esfuerzos sin
precedentes para ayudar a los mas pobres del mundo.

Para profundizar en los conceptos teéricos sobre la perspectiva de género, puede consultarse el curso
autoformativo en linea del IIDH: Herramientas basicas para integrar la perspectiva de género en
organizaciones que trabajan derechos humanos, en www.iidh.ed.cr/cursollDH. Visitado: 20-6-2008.

LAMAS, Marta, Cuerpo: diferencia sexual y género, Taurus, México, 2002.

El derecho a la salud esta contemplado en la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del
Hombre, articulo XI. Toda persona tiene derecho a que su salud sea preservada por medidas sanitarias
y sociales, relativas a la alimentacion, el vestido, la vivienda y la asistencia médica, correspondientes al
nivel que permitan los recursos publicos y los de la comunidad.Protocolo Adicional a la Convencién
Americana sobre Derechos Humanos en materia de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales
(Protocolo de San Salvador), articulo 10. Derecho a la salud. 1. Toda persona tiene derecho a la salud,
entendida como el disfrute del més alto nivel de bienestar fisico, mental y social. 2. Con el fin de hacer
efectivo el derecho a la salud los Estados partes se comprometen a reconocer la salud como un bien
publico y particularmente a adoptar las siguientes medidas para garantizar este derecho: a) la atencion
primaria de la salud, entendiendo como tal la asistencia sanitaria esencial puesta al alcance de todos los
individuos y familiares de la comunidad; b) la extensién de los beneficios de los servicios de salud a
todos los individuos sujetos a la jurisdiccién del Estado; c) la total inmunizacién contra las principales
enfermedades infecciosas; d) la prevencion y el tratamiento de las enfermedades endémicas,
profesionales y de otra indole; €) la educacion de la poblacion sobre la prevencion y tratamiento de los
problemas de salud, y f) la satisfaccion de las necesidades de salud de los grupos de mas alto riesgo y
que por sus condiciones de pobreza sean mas vulnerables.

Ver al respecto el informe producido en junio de 2010 por la Relatoria de Los Derechos de la Mujer, en
Acceso a servicios de salud materna desde una perspectiva de derechos humanos.

Véase Convencion Americana sobre Derechos Humanos, articulo 5° en relacion con el Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, articulos 10 y 12; Convencion sobre la
Eliminacién de todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer, articulo 14; Naciones Unidas,
Asamblea General, El derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y
mental, informe del relator especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel
posible de salud fisica y mental, A/61/338, 13-9-2006. Organizacién Panamericana de la Salud, Salud
en las Américas, vol. |, Regional, Publicacion cientifica y técnica, N° 622, 2007, p. 65. Disponible en:
http://www.paho.org/hia/vollregionalcap6.html. Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (Salud
en las Américas cit., vol. |, ps. 366-367) se entiende por acceso a los servicios de salud la posibilidad de
obtener atencion cuando se la necesita. Asi, la accesibilidad, en dltima instancia, se manifiesta en la
posibilidad de utilizacién de los servicios de salud por determinados grupos de poblacién que a priori
podrian suponerse desfavorecidos. WHO, Reduction of maternal mortality: A joint
WHO/UNFPA/UNICEF/World Bank Statement, World Health Organization, Geneva, 1999 (traduccion de
la Secretaria).

WHO, Reduction of maternal mortality: A joint WHO/UNFPA/UNICEF/World Bank Statement cit.
Naciones Unidas, Asamblea General, El derecho de toda persona al disfrute del méas alto nivel posible
de salud fisica y mental cit., parr. 9.
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[14]

[15]

[16]

[17]

[18]

[19]

[20]
[21]

[22]

[23]

[24]

[25]

[26]

[27]

Ni una mas del dicho al hecho: ¢ Cuanto falta por recorrer? Unete para poner fin a la violencia contra las
mujeres.

20° periodo de sesiones, 1999, Naciones Unidas, Documento A/54/38, Rev. 1, parr. 12.

Naciones Unidas, Comision Econémica para América Latina y El Caribe, El derecho a la salud y los
objetivos de desarrollo del milenio, Cap. V, p. 154. Disponible en Internet:
http://www.eclac.org/publicaciones/xml/1/21541/capitulo5.pdf; Naciones Unidas, Comité para la
Eliminacién de la Discriminacion contra la Mujer, Recomendacién General 24, La mujer y la salud, parrs.
20y 12, iv.

http://cidh.org/women/aaludmaternalOSp/saludmaternaindice.htm.

Aunque en muchos casos puede ser un aborto natural, la sola presuncion de que se trate de un aborto
autoprovocado da lugar a estas reacciones. Al respecto son ilustrativos los testimonios dados en el libro
Con todo al aire 2, ps. 39 a 59 y www.insgenar.org.ar/observatorio.

Cabe recordar que a partir de la reforma del Cadigo Procesal Penal numerosos precedentes resolvieron
que debia instruirse sumario criminal a la mujer que preferia no morir y acudir al hospital publico, para
salvar su vida, para la averiguacion del hecho contemplado en el art. 193 del Cédigo, dejando de lado lo
dispuesto por la CNFed.CC, en pleno, 26-8-66, "Natividad Frias", aunque en la actualidad, hay
jurisprudencia que en el caso del aborto provocado la mujer busca auxilio médico porque se siente
herida en su organismo, a veces con verdadero peligro de muerte y que su presencia ante el médico,
para tratar el aborto, que si bien provocé, no puede controlar, en sus Ultimas consecuencias, implica
mostrar su cuerpo, descubrirse en su mas intimo secreto, confesar su delito, y no puede ser
incriminada, nadie esta obligado a declarar contra si mismo, y no podria negarse que, en tales casos, la
obligacion es urgida por el derecho a vivir. La evolucién jurisprudencial puede consultarse en El valor de
las decisiones judiciales para evitar la violencia contra la mujer. Jurisprudencia de la Corte
Interamericana de Derechos Humanos y Argentina sobre derechos humanos de las mujeres, en Revista
de Derecho de Familia y de las Personas, N° 1, setiembre de 2009, La Ley.

http://cidh.org/women/saludmaternalOSp/saludmaternacap2.sp.htm.
Primer Congreso Internacional de Derecho y Familia, Bahia Blanca, junio de 2005.

Esta es la solucion aceptada por cuatro de los seis tribunales contencioso administrativos de la ciudad
de Mar del Plata, segun se afirma en la sentencia dictada por la CCAdm. de Mar del Plata, 2009, "R., N.
B. c/IOMA", L. L. B. A. 2009 (diciembre), 1242; IMP 2010-3-300; JCAdm. y Trib. N° 5 de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, 24-11-2009, "P., M. E. y otros ¢/Osba", L. L. CABA, 2010 (febrero), 114;
Camara en todos los fueros de San Martin de los Andes, 17-6-2009, "D. I. B. c/Instituto de Seguridad
Social del Neuquén", L. L. Patagonia; CCAdm. de San Martin, 30-12-2008, "Q. M. T. c/IOMA", L. L.
Online; JCAdm. y Trib. N° 6 de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, 20-11-2007, "A., M. R. y otros
c/Obra Social de la Ciudad de Buenos Aires", L. L. del 17-12-2007, 12; L. L. 2008-A-148; IMP
2008-1-96; L. L. del 27-2-2008, con nota de Maria Soledad Webb; L. L. 2008-B-152, con nota de Maria
Soledad Webb; D. J. del 28-5-2008, 300; D. J. 2008-11-300.

CCAdm. de San Martin, 30-12-2008, "Q. M. T. c/IOMA", L. L. Online.

De mi voto en disidencia en la causa 9440/2008, CNFed.CC, sala lll, 2-3-2010, "R. V. C. y otros
c/Galeno SA s/Sumarisimo".

Ver mi voto en la causa 9440/2008, CNFed.CC, sala lll, 2-3-2010, "R. V. C. y otros c/Galeno SA
s/Sumarisimo".

Acceso a servicios de salud materna desde una perspectiva de derechos humanos, junio de 2010.

Mamérita Mestanza, una campesina indigena de 33 afios, vivia con su esposo y sus siete hijos en el
distrito La Encafada, Provincia y Departamento de Cajamarca. Desde 1996, el personal del centro de
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[28]

[29]

[30]

[31]
[32]

[33]

salud de La Encafiada presionaba constantemente a Mamérita para que se esterilizara; segun el centro
de salud, existia una ley que ordenaba el encarcelamiento y el pago de una multa a quien tuviera mas
de cinco hijos. Luego de cerca de diez visitas domiciliarias intimidatorias de funcionarios del Programa
Nacional de Salud Reproductiva y Planificaciéon Familiar 1996-2000 del gobierno de Fujimori, Mamérita
Mestanza accedi6 a la ligadura de trompas sin ser informada sobre las consecuencias y riesgos de la
operacion. El 27 de marzo de 1998 se somete a la operacion y ocho dias después fallece, el 4 de abril,
a consecuencia de una infeccidn posoperatoria, por falta de atencién médica, pese haberla solicitado en
mas de cinco ocasiones. El esposo de Mamérita denuncia el caso ante la Fiscalia Penal de Cajamarca.
El 18 de mayo la fiscal provincial de Bafios del Inca denuncia a cuatro personas por el delito contra la
vida y la salud en figura de homicidio culposo en perjuicio de Mamérita. Luego de archivamientos y
apelaciones, el 16 de diciembre de 1998 el fiscal provincial de Bafios del Inca resuelve el archivo
definitivo del caso por no haberse formalizado una denuncia penal. El 15 de junio de 1999 el caso es
llevado a la CIDH/OEA por Demus, Aprodeh, Cejil, Crlp (actual CRR) y Cladem, y el 3 de octubre de
2000 se aprueba el informe de admisibilidad del mismo, para seguir con el analisis de fondo de la
cuestidn, referida a las violaciones de la Convencion Americana y a la Convencién de Belém do Para. El
2 de marzo de 2001, durante el 110° periodo ordinario de sesiones de la CIDH, se convino en un
acuerdo previo de solucién amistosa. El 26 de agosto de 2003 se suscribe el acuerdo de solucion
amistosa, mediante el cual el Estado reconocio su responsabilidad en la violacion de los derechos de
Mameérita Mestanza y se obligo a adoptar medidas de reparacién en beneficio de las victimas; investigar
y sancionar a los responsables en el fuero comun; y adoptar medidas de prevencién para evitar que
estos hechos se repitieran en el futuro.

CIDH, informe N° 71/2003, peticién 12.191, solucion amistosa, 10-10-2003, "Maria Mamérita Mestanza
Chéavez c/Per0", citado por PARRA VERA, Oscar, El derecho a la salud desde la perspectiva de género,
publicado en el libro del IIDH, Interpretacién de los principios de igualdad y no discriminacion para los
derechos humanos de las mujeres en los Instrumentos del Sistema Interamericano, Costa Rica, 2009.

Testimonio extraido del Reporte Derechos Humanos sobre atencion en salud reproductiva en Hospitales
Publicos, Rosario, 2003.

COLOMBO, Graciela; YNOUB, Roxana C. y VENERANDA, Luciana et al., Violencia familiar contra la
mujer en las etapas de embarazo, parto y puerperio: la mirada de los profesionales de un servicio
publico de maternidad y obstetricia, en Rev. Argent. Sociol. (online), jul./dic. 2006, vol. 4, N° 7 (citado
15-10-2009), ps. 73-98. Disponible en
www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51669-32482006000200004&Ing=es&nrm=iso.

Art. 2° de la ley 25.929.
Art. 8° de la ley 25.929.

La violencia obstétrica es, desde la promulgacion de la ley, un delito que se penaliza con multas de 250
a 500 unidades tributarias (de 9,4 millones de bolivares a 18,8 millones de bolivares), ademas del
procedimiento disciplinario que apliquen los organismos gremiales correspondientes.

© Rubinzal Culzoni. Todos los derechos reservados. Documento para uso personal exclusivo de suscriptores a
nuestras publicaciones periddicas y Doctrina Digital. Prohibida su reproducciébn y/o puesta a
disposicion de terceros.
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