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VIOLENCIA OBSTETRICA

Historia clinica con datos falsos. Violacion al deber
de informacion. Consentimiento informado. Dere-
cho a un parto humanizado.

Con nota de Soledad Deza

1.—

La mujer no fue debidamente informada res-
pecto a su situacion de salud contraridndose
el art. 2°, inc c y e, ley 25.929, siendo que es un
derecho esencial estar al corriente de la delica-
da situacion de salud de si misma y el emba-
razo que cursaba, no se le explicé las razones
de algunos de sus sintomas, por caso los “mo-
vimientos” que ella sentia en su vientre y que la
predisponian a vincular tales movimiento con
la viabilidad del embarazo que cursaba.

La mujer no fue debidamente informada res-
pecto a quién fue el profesional que la asisti,
contrariandose el art. 2°, inc b ley 25.929. No se
puede pensar en un trato personalizado des-
conociendo quién fue el/la profesional que la
asiste.

La mujer no fue informada sobre las alterna-
tivas de intervenciones médicas que pudieren
tener lugar en el delicado proceso que le atra-
vesaba contrariando el art. 2°, inc a, ley 25.929.
Como consecuencia de desconocer detallada-
mente su situacion de salud, careciendo de tal
Informacién Sanitaria, mal podia ser informada
a los fines de las alternativas terapéuticas dis-
ponibles para transitar dicho proceso. Los pro-
fesionales tratantes, decidieron por ella y sobre
ella, reduciéndola a un objeto de tratamiento y,
por lo tanto, reificandola.

La mujer se encontr6 con un desenlace no
asumido emocional ni racionalmente, por no
haber sido acompanada en su singularidad,
como lo indica el art. 2°, inc b, ley 25.929. Una
informacién adecuada a esta paciente hubiera
permitido incorporar, cognitivamente, los he-
chos que afrontaba, y, con el debido acompa-
famiento afectivo y terapéutico, asumir desde
otro lugar el desgarro de su pérdida.

La mujer no conté con el acompainamiento,
durante la totalidad del parto, de una persona
de su confianza como le garantiza el art. 2°, inc
g, ley 25.929. En el momento maés critico de su
situacién, no solamente se encontraba carente
de acompanamiento profesional, sino que se le
indicé a quienes la acompanaban rotativamen-
te, que se retiraran.

8. —

10. —

11. —

12. —

13.—

La mujer no recibi6 copia de su historia clinica
en tiempo y forma, contrariando el art. 14, ley
26.529. Siendo tal informacién de su propiedad,
la fue renuente a entregarle la referida copia,
generando desvelos adicionales para ejercer
sus derechos mds elementales.

La mujer recibié copia de su historia clinica
dénde constan datos inexactos en infracciéon
al art. 15, inc c ley 26.529. Luego de transitar
el proceso de alumbramiento sin vida de un
modo extremadamente traumatico, se le entre-
ga la copia del documento que refleja tal dolo-
roso transe con informacién que no refleja la
verdad de los hechos, incluso reconocido por la
propia demandada.

La mujer recibi6 los restos del parto sin la debi-
da documentacién que acredite la identidad de
los restos del parto sin vida.

Se puede definir a la violencia obstétrica como
el proceso de preparto, parto y posparto en
dénde a la mujer gestante no se le respeta el
derecho a la informacién, al trato digno, respe-
tuoso e individual.

La historia clinica es un instrumento clave a los
fines de avalar la, alegada, regularidad en la pres-
tacién del servicio de salud por parte de los pro-
fesionales que intervinieron en el proceso que
afect6 a la actora. En el caso, la historia consigna
un dato falso respecto de la identidad de quien
atendio6 el proceso médico de la actora, y este
asiento insincero descalifica irremediablemente
la fiabilidad de su contenido, cubriendo la infor-
macién que suministra con un denso manto de
sospecha, afectando su credibilidad en torno a
las afirmaciones de la parte demandada.

Uno de los reclamos de la actora es que no re-
cibe la Informacién sanitaria respecto de su es-
tado de salud y la del embarazo en curso. Sin la
debida informacion sanitaria, las posibilidades
de consentir o no una prdctica, son nulas.

El proceso de alumbramiento, incluso de abor-
to, no ingresa a la mujer en una situacién de
disolucién de su condicién de humanidad y su-
jeto de derechos.

La clinica demandada se atribuye el derecho de re-
definir el concepto de parto humanizado, lo cual,
claramente, escapa a sus posibilidades legales.

JNifiez,Adoles.Viol.Fliar y de Género de 4° nom.,
Coérdoba, 10/02/2021. - Clinica del Sol s/ violencia
de género.

[Cita on line: AR/JUR/169/2021]
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Soledad Deza

COSTAS

Se imponen al vencido.

Expediente: 6883114
12 Instancia.- Cérdoba, febrero 10 de 2021.
Resulta:

1) Afs. 1/2, 1a Sra. D. P. F. realiza una denuncia por
violencia obstétrica en contra de la Clinica del Sol.
ante la Mesa de Entradas de Denuncias por Violencia
Familiar. La Sra. P. E refirié que el dia 31 de abril del
ano 2016, encontrandose cursando un embarazo, co-
menz0 a presentar dolores de parto por lo que se diri-
gi6 ala Clinica del Sol. Alli avis6 que tenia una “man-
cha marroncita” y que sentia que el bebe se movia.
Esgrimié que no le hicieron monitoreo, ni le dieron
la atencién correspondiente y la dejaron en la cama
de guardia. Informé que ingreso a la clinica a la 1.00
de la mafana y que nunca le hicieron nada, ni siquie-
ra una ecograffa para escuchar los latidos. Contintio
relatando que a las 7:30 hs. sintié que la bebe nacia,
empero nunca lallevaron a la sala de parto. Le dijeron
que hiciera fuerza y la “tuviera ahi” Refirié que ante-
riormente una doctora le habia hecho tacto y le dijo
que “la bebé tenfa que nacer porque estaba muerta”
Esgrimid que les sigui6 insistiendo que “la bebé se
movia”: “me cansé de avisarles que estaba naciendo
y no hicieron nada” Posteriormente manifesté que
“avisé que nacié y vinieron recién a los diez minutos,
la llevaron para limpiarla y me la trajeron muerta, me
dijeron que la placenta estaba desprendida, yo vi que
cuando naci6 la placenta estaba entera” Refiri6 “que
hasta que el dia de hoy no sé cudl fue el motivo por el
cual fallecié. Me dijeron que volviera a la Clinica a los
quince dias, que iba a estar el resultado de la autopsia,
y asi lo hice.

Me decian que no encontraban el cuerpo, me pre-
guntaban a nombre de quien lo habia dejado hasta
que después de mucho tiempo, en el mes de septiem-
bre me dieron el resultado” Contintdo relatando que
“la autopsia, en realidad, es un informe de ellos por-
que no detalla mucho, ni el peso de la bebé, también
pedi una historia clinica, a lo que me respondieron
que no estaba, que habian borrado los informes mios.
Por toda esta desatencién contraté un abogado, que
reclamo el cuerpo y la historia clinica que recién me
la entregaron en Diciembre, pero me dijeron que no
me iban a dar una partida de defuncién porque para
ellos era un feto, no una bebé, yo le vi las uiitas, las
manos, no era un feto, estaba de seis meses, veintitrés
semanas’.

Respecto a la documentacién que le entregaron re-
fiere que “aparecian todas fechas distintas en una de

20 semanas, en otra de 21 —adjunta documental—.
En los papeles que me dieron dicen que la bebe nacié
a las 04.00 de la manana con bolsa, siendo que nacid
a las 08.30 hs., y sin bolsa porque ellos me la rompie-
ron”. Hace hincapié en que “la doctora que me aten-
di6é durante todo el embarazo no estaba al momento
del parto, sin embargo, por la documental que adjun-
to ella facturd ese parto a la obra social Apross, en la
Carta documento que responde la clinica sale que me
atendié un médico hombre Dr. L. L., siendo que eran
todas mujeres y nunca lo vi a él” Finalmente esbozd
que “necesito la partida de defuncién para poder en-
terrarla ya que nunca me la entregaron, me dijeron
que haga lo que haga no me iban a dar la partida de
defuncién, porque es un feto, que la entierre en mi
casa o en algin terreno. Tuve el cuerpo en casa hasta
julio, después lo buscé un camién del Poder judicial
el 24 de julio, la llevé un Sr. M. Q., —habia hablado
con el abogado que inform¢ al Poder judicial para que
se lo llevaran y le hicieran una autopsia, actualmen-
te al cuerpo lo tienen ellos —, ellos me dijeron que
nunca le habian hecho una autopsia porque el cuer-
po no estaba abierto” Al serle consultada acerca de
su pretension con la correspondiente denuncia, dijo:
“Necesito terminar con esto, me quise matar dos ve-
ces, cortdndome las venas. Necesito los papeles para
poder enterrarla, y me gustaria si se puede hacer un
ADN para saber si el cuerpito que me entregaron es de
mi bebé o no” Interrogada acerca de c6mo se siente
con esta situacidn, dijo: “Me afecté mucho, quiero en-
terrar a mi hija, me sent{ muy mal cuando me dijeron
que la enterrara en mi casa como si fuera un perro.

Me la dieron en un frasco con muy poco formol,
fui y compré mas. Necesito darle un entierro digno.
Por todo esto no quiero tener més hijos, tengo mucho
miedo que vuelva a pasar. Me afecta en mi vida dia-
ria, a veces estoy trabajando, me acuerdo y me largo
a llorar. Vivo sola, a veces pienso en tomar pastillas y
matarme para poder terminar con todo esto. Necesi-
to saber que paso, no sé si quiera si es el cuerpo de
ella, no era un feto como dicen”. Interrogada acerca de
como se sintié con respecto a la atencién de la insti-
tucioén, dijo: “Me senti abandonada en la clinica, no
le hicieron los primeros auxilios de vida a mi hija. Era
mi primer embarazo y nunca me ayudaron siendo
que era una mama primeriza, no sabia ni que eran las
contracciones. Estaba tirada en una cama sola tenién-
dola” En dicha oportunidad acompana escrito sus-
cripto por la compareciente junto a su letrado patro-
cinante —Dr. Prosd6cimo— con el titulo de Formula
Denuncia (fs. 3/4) y constituyendo, sustancialmente,
una demanda, y documental consistente en: copia de
DNI informe del Laboratorio de Patologia y Citopa-
tologia; copia de historia clinica; copia de carta docu-
mento dirigida al Sr. Director de la Clinica Privada del
Sol; copia de escritura publica N° 73 suscripta por el
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VIOLENCIA OBSTETRICA

Escribano Mario Rodolfo Jiménez y estudios médicos
de la demandante (fs. 5/25).

2) A fs. 26 se avoca la suscripta, admite la denuncia
en términos de demanda imprimiéndole el tramite
previsto en el art. 99 de la ley 10.305. Se corre traslado
ala demandaday se pone en conocimiento a la Fisca-
lia de Instruccién de Turno la posible comisiéon de un
ilicito penal.

3) A fs. 29/30 comparece a estar a derecho y con-
testa demanda Clinica del Sol, por intermedio de su
apoderado Cr. Horacio Espésito y el Director, Dr. M.
E., con el patrocinio del Dr. Rodolfo M. Gonzalez Za-
vala. En dicha oportunidad solicitaron que se rechace
la denuncia por infundada. En la contestacién de la
denuncia (que configura sustancialmente contesta-
cién de demanda) 1. niega haber vulnerado los dere-
chos de la paciente D. P. F; 2. afirma no haber come-
tido ninguna infraccién a la ley 26.485 ni a la provin-
cial que la adhiere; 3. lamenta la triste situacién del
aborto de cinco meses; 4. refiere haber respondido
al requerimiento extrajudicial y haber hecho entre-
ga de la historia clinica; 5. alega que la informacién
se encuentra en la propia prueba que acompana la
paciente (escritura publica) més alld de lo que se le
explicé en oportunidad verbalmente por los médicos;
6. advierte que el relato se basa en afirmaciones unila-
terales, parcializadas y falsas; 7. reitera sus argumento
en cuanto a la informacién que se le brindara a la pa-
ciente, la entrega de la HC y del feto. Reitera el texto
de la escritura publica refiriendo en ocho puntos: (i)
evolucion del embarazo (21 semanas); (ii) horario de
ingreso (04 hs. de la madrugada) y de expulsién en
bloque del feto (09,30 hs.), con control pre-parto que
constata la falta de latidos fetales a partir de las 04,30
hs. y nacimiento sin vida; (iii) ingreso a la instituciéon
enla madrugada del 01/05/2016, con aborto en curso,
bolsa en vagina, por lo que se la internd, canaliz6 y
administr6 suero a la vez que se la control, en el drea
de pre-parto. A las 04.20 se rompe espontdneamen-
te la bolsa y expulsa el liquido amniético, al tacto se
palpan parte fetales en vagina; (iv) la asistencia mé-
dica del Dr. L. (en ausencia de la médica de C.)y, C.,
M. y R;; (v) que la expulsion en bloque se produce a
las 9,30 hs. en el drea de pre-parto; (vi) que luego fue
controlada en el drea de partos, para ser derivada a su
habitacién, administrandole la medicacién pertinen-
te para la contraccién del titero, con buena evolucién
se le dio el alta al dia siguiente (02/05/2016); (vii) que
el feto fue enviado a anatomia patoldgica; (viii) que
el informe de anatomia patoldgica refiere un cuadro
similar al que presento el paciente, que desembocd
en la muerte del feto. Pone a disposicion la historia
clinica, informa cémo coordinara a los fines de la en-
trega del feto, lamentan lo ocurrido y rechazan la atri-
bucién de dano que se les atribuye. Concluye “no ha-
berse configurado ningin hecho de violencia contra
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la paciente. Mucho menos motivada en su condicién
de mujer” Ofrece la misma prueba que la denuncian-
te y acota que la Clinica es pionera en el respeto del
derecho de la paciente, implementado un protocolo
interno de parto humanizado.

4) A fs. 32 glosa certificado de secretaria donde
consta comunicacién con personal de la Fiscalia de
Instruccién de Distrito 1 Turno 6.

5) A fs. 33 se decreta la contestacion de la demanda
y se provee la prueba ofrecida. 6) A fs. 35 la Sra. P. E.
constituye nuevo domicilio procesal. Asimismo, de-
nuncia domicilios de los testigos ofrecidos.

7) A fs. 48 glosa contestacion efectuada por Apross
alo requerido mediante oficio de fecha 11 de abril del
ano 2018.

8) A fs. 57 luce poder apud acta otorgado por el
Sr. Director de la Clinica del Sol. a los Dres. Rodolfo
M. Gonzélez Zavala; Vicente Agustin Manzi, Héctor
Francisco Manzi; Luciana Belén Desiderio; Maria Ali-
cia Martos Jamenson y Francisco Carranza.

9) Con fecha uno de junio del afio dos mil diecio-
cho se recepta declaracién testimonial al Sr. L. A. Q.
y ala Sra. N. E. C,, ante la presencia de los letrados,
Dra. Fernandez Manzano y Manzi. 10) A fs. 65 se em-
plaza al Dr. Manzi a los efectos de que acomparie car-
ta poder o documento legal suficiente conforme los
lineamientos del art. 90 Céd. Proc. Civ. y Comercial.
Asimismo, se dispuso citar a comparecer al Dr. Raul
Ruiz Cérdoba, profesional médico perteneciente a
Medicina Forense del Poder Judicial.

11) A fs. 77 1a Sra. P. E mediante su letrada patroci-
nante solicita como “medida para mejor proveer” se
oficie al Registro del Estado Civil y Capacidad de las
personas de esta ciudad y a la Maternidad Nacional
para que informen sobre los requisitos de validez y
formalidades del certificado de muerte intrauterina y
condiciones de su expedicidn; se oficie a los cemen-
terios de San Vicente y San Jerénimo para que se in-
forme sobre los requisitos necesarios para proceder
a la sepultura o cremacion y se cite a los jefes de los
servicios médicos de ginecologia y obstetricia de la
Maternidad provincial u Hospital Neonatal.

12) A fs. 79 se acompana escrito suscripto por el
Dr. Manzi.

13) A fs. 110/111 glosa informe suscripto por el
Dr. Ruiz Cérdoba.

14) A fs. 125 glosa oficio diligenciado suscripto por
la Direccion del Cementerio San Jerénimo.
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15) A fs. 128 se incorpora oficio suscrito por la Di-
reccién del Estado Civil y Capacidad de las Personas
de la provincia de Cérdoba.

16) A fs. 131 glosa escrito suscripto por la Dra. Fer-
nandez Manzano.

17) A fs. 140 vta. glosa diligencia suscripto por la
Dra. Ferndndez Manzano.

18) A fs. 141 glosa oficio proveniente de la Fiscalia
de Instruccidn del Distrito 1° Turno 6°.

19) A fs. 146/156 glosa oficio suscripto por el
Dr. Cofone, Sub Director del Hospital Materno Pro-
vincial.

20) A fs. 158/160 glosa escrito suscripto por la Sra. D.
P. E con el patrocinio de la Dra. Fernandez Manzano.

21) A fs. 162 y como medida para mejor proveer se
resuelve disponer la intervencion del Equipo Técnico
del Fuero.

22) A fs. 164 glosa escrito suscripto porla Sra. D.P.E.
con el patrocinio de la Dra. Fernandez Manzano, ad-
juntando certificados varios.

23) Afs. 177 la Dra. Ferndndez Manzano acomparia
informe psicoterapéutico de la Sra. D. E. F.

24) A fs. 181 se ordena a la Clinica del Sol. expida
el certificado de defuncién correspondiente al na-
cimiento fetal sin vida acaecido el dia 1 de mayo del
ano 2016.

25) A fs. 184 vta. la Dra. Ferndndez Manzano solicita
se oficie a la Fiscalia interviniente a los fines de que
entregue el feto para poder proceder a su sepultura.

26) A fs. 185 se certifica llamada telefénica con la
Fiscalia interviniente.

27) A fs. 187/196 glosa informe del Equipo Técnico
del Fuero.

28) A fs. 197 corre decreto de autos, firme y consen-
tido, estando los presentes en estado de ser resueltos,
pasan los autos a despacho a los fines de resolver.

29) A fs. 198 glosa solicitud de la Dra. Fernandez
Manzano.

Considerando: 1. Que en esta instancia del proceso
el Tribunal debe resolver conforme lo previsto por
los art. 11 y 12 de la Ley 10.401 y 99 de la Ley 10.305
y determinar si existié violencia de género modali-
dad obstétrica hacia la denunciante Sra. D. P. F. por
parte de la demandada Clinica Privada del Sol SA, es
decir si en éste caso en concreto, los actos o conduc-
tas atribuidos por la Sra. P. E al personal del referido

nosocomio, vulneraron derechos fundamentales de
ésta ultima por su condicién de mujer de acuerdo a
los pardmetros establecidos por la Ley Nacional N°
26.485 de Proteccion Integral para Prevenir, Sancio-
nar y Erradicar la Violencia contra las Mujeres en los
4ambitos en que desarrollen sus relaciones interperso-
nales (en adelante Ley 26.485); Constitucién Nacional
(en adelante CN); la Convenci6n sobre la Eliminacion
de todas formas de Discriminacién contra la Mujer
ratificada internamente por ley Nacional 23.179 (en
adelante CEDAW); la Convencién Interamericana
para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia con-
tra la Mujer ratificada internamente por ley Nacional
24.632 (en adelante “Belém do Pard”) y el corpus iu-
ris que rige la materia, teniendo en especial consi-
deraci6n para hacerlo una mirada —del caso y de la
prueba incorporada— con perspectiva de género,
conforme los lineamientos impuestos por la Corte In-
teramericana de Derechos Humanos (CIDH) confor-
me “Gonzélez y otras c. México” de fecha 16/11/2009.

II. Que la competencia de la suscripta queda deter-
minada por el art. 7 de la Ley Provincial N° 10.401.

III. Que la presente causa tiene el trdmite incidental
regulado en el art. 99 de la Ley 10.305, por remisién
del art. 12 ley 10.401.

IV. Que la Sra. D. P. F. promueve con nominaciéon
de denuncia, escueta demanda que respeta las exi-
gencias del art. 175 del CPCCC, por violencia de
género modalidad obstétrica contra Clinica Privada
del Sol SA por los hechos suscitados en y a partir del
dia 1 de mayo del ano 2016, encuadrando la situa-
cion que la afecta en el art. 6 inc. e de la ley nacional
26.485. A dicha pretension se opone sintéticamente
la denunciada Clinica Privada del Sol SA por inter-
medio de su representante M. E., con el patrocinio
del Dr. Rodolfo Gonzdlez Zavala, firmando adhesi-
vamente el apoderado Cr. Horacio Espésito, solici-
tando se rechace la denuncia por infundada, “atento
no haberse configurado ningiin hecho de violencia
contra la paciente. Mucho menos, una violencia
motivada en su condicién de mujer” (fs. 29 vta.). De
esta manera ha quedado trabada la litis todo de con-
formidad a los vistos precedentes a los que remito.

V. Que previo a entrar al andlisis de la cuestién de-
batida y procurando definir el marco legal que regula
el planteo formulado, pasamos a referir los estatutos
aplicables a la materia que nos convoca y la concep-
tualizacién de violencia obstétrica.

Marco normativo:

V. 1) A nivel global, a més de la genérica proteccién
“Nadie serd sometido a torturas ni a penas o tratos
crueles, inhumanos o degradantes” (art. 5) brindada
por la Declaracion Universal de los Derechos Hu-
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manos, la Convencién para la Eliminacién de toda
Discriminacién contera la mujer (CEDAW) no hace
referencia expresa a la modalidad obstétrica de vio-
lencia. Sin perjuicio de ello, cabe consignar que dicho
dispositivo legal establece que el Estado tomara en to-
das las esferas, “todas las medidas apropiadas... para
asegurar el pleno desarrollo y adelanto de la mujer,
con el objeto de garantizarle el ejercicio y el goce de
los derechos humanos y las libertades fundamentales
en igualdad de condiciones con el hombre” (art. 3).
Concretamente, el Estado tomard todas las medidas
apropiadas para “modificar los patrones sociocultu-
rales de conducta de hombres y mujeres, con miras
a alcanzar la eliminacién de los prejuicios y las préc-
ticas consuetudinarias y de cualquier otra indole que
estén basados en la idea de la inferioridad o supe-
rioridad de cualquiera de los sexos o en funciones
estereotipadas de hombres y mujeres” (art. 5 inc. a)
y para “garantizar que la educacién familiar incluya
una comprensiéon adecuada de la maternidad como
funcidn social..” (art. 5 inc. b). Recientemente, el Co-
mité para la Eliminacién de la Discriminacién contra
la Mujer a través de la Recomendacién general N° 35
sobre la violencia por razén de género contra la mu-
jer (por la que se actualiza la recomendacion general
N° 18) senal6 que “Las violaciones de la salud y los
derechos sexuales y reproductivos de la mujer,.., son
formas de violencia por razén de género que, segin
las circunstancias, pueden constituir tortura o trato
cruel, inhumano o degradante” (parrafo 18).

V.2) A nivel regional, el sistema interamericano
cuenta con una norma genérica en la Convencién
Americana de Derechos Humanos “Toda persona tie-
ne derecho a que se respete su integridad fisica, psi-
quica y moral. Nadie debe ser sometido a torturas ni
a penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes...”
(art. 51y2)y, a suvez, un sistema singularizado para
las mujeres en la Convencién de Belém do Pard, que
establece: “El derecho de toda mujer a una vida libre
de violencia incluye: a- el derecho a la mujer a ser li-
bre de toda forma de discriminacién y b- el derecho a
ser valorada y educada libre de patrones estereotipa-
dos de comportamiento y practicas sociales y cultu-
rales basadas en conceptos de inferioridad o subor-
dinacién” (art. 6). Destaca como deber del Estado el
de “abstenerse de cualquier accién o practica de vio-
lencia contra la mujer y velar por que las autoridades,
sus funcionarios, personal y agentes e instituciones
se comporten de conformidad con esta obligaci6n”
(art. 7° inc. a) y resalta la situacién de vulnerabilidad
de la mujer en razén de diferentes circunstancias en
particular “..objeto de violencia cuando estd embara-
zada (art. 9). Coherente con esta normativa, El Meca-
nismo de Seguimiento de esta Convencién (MESEC-
VI), presta especial interés a las estrategias Estatales a
fin de erradicar la modalidad obstétrica de violencia
contra las mujeres, razén por lo cual, es materia de
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singularizado requerimiento y punto de devolucién
en el Segundo Informe de Seguimiento a la Imple-
mentacién de las Recomendaciones del Comité de
Expertas del MESECVI 2014: “A la luz del articulo 9
de la Convencién, el Comité recuerda a los Estados
su obligacién de brindar especial atencién cuando
la mujer que es objeto de violencia se encuentra em-
barazada, por lo que la atencién digna y segura para
las mujeres, y la erradicacién de la violencia obstétri-
ca resulta trascendental...... El Comité insta a que los
Estados brinden informacién oportuna y veraz a las
mujeres embarazadas, incluyendo informacién adap-
tada para mujeres indigenas, analfabetas y rurales,
entre otras, para que estas puedan tomar decisiones
libres e informadas que sean respetadas.” (par. 123 y
124). La Comisién de Seguimiento de la Convencién
de Belém do Pard (CEVI) sefala en el Tercer Informe
Hemisférico sobre la Implementacién de la Conven-
cién de Belém do Pard 2017, que la Convencién deli-
mita claramente tres &mbitos o escenarios asociados
al libre ejercicio de los derechos de las mujeres, sin
embargo, el espiritu de la Convencidn es reiterar que
no es el espacio fisico donde se realiza la violencia el
que la define, sino las relaciones de poder que se pro-
ducen y la naturaleza de las relaciones interpersona-
les de las victimas con sus agresores”(parrafo 35).

V.3) A nivel nacional, los marcos legales comienzan
a circunscribir la regulacién en materia de violencia
contra la mujer en sumodalidad obstétrica. Asi, la Ley
de Proteccién Integral para Prevenir, Sancionar y
Erradicar la Violencia contra las Mujeres en los ambi-
tos en que desarrollen sus relaciones interpersonales
(Ley 26.485), define a la violencia obstétrica como:
“[a]quella 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 na-
turales, de conformidad a lo previsto en la Ley 25.929”
(art. 6 inc. €). De la sola lectura del articulo se des-
prende que la definicién incluye no solo a los profe-
sionales actuantes durante el proceso del parto, sino
también a todo el personal que forma parte de un
servicio y que tiene trato con este proceso reproducti-
vo de la mujer (médicos, enfermeros/as, psicélogos/
as, camilleros/as, personal administrativos, servicios
hospitalario, administrativo, de maestranza, etc.).
Cualquier persona de las arriba referidas, integrante o
no del equipo de salud, que se desempenen en la ins-
titucién, puede ejercer violencia hacia la mujer du-
rante la atencion del preparto, parto y pos parto y pos
aborto —sea punible o no— conforme el art. 6 inc. e
del Decreto Reglamentario 1011/2010, y esta violen-
cia puede manifestarse de diferentes maneras: fisica
que incluye précticas invasivas y suministro de medi-
cacién no justificadas, trato deshumanizado, grosero,
humillacién, falta de atencién o consideracién, inter-
venciones médicas injustificadas sobre el cuerpo de
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la mujer, falta de informacién sobre précticas médi-
cas, falta del pedido de consentimiento informado o
la negacién al derecho a estar acompanada durante
todo el proceso del parto, inclusive si el mismo fue a
través de una cesarea. Puntualmente este decreto re-
glamentario establece que se entiende por trato des-
humanizado el trato cruel, deshonroso, descalifica-
dor, humillante o amenazante ejercido por el perso-
nal de salud en el contexto de la atencién del embara-
70, parto y postparto, 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. Por su parte, desde el afio 2004 rige en nuestro
pais la Ley de Proteccién del embarazo y del recién
nacido (Ley 25.929) o mds conocida como la ley de
“Parto Humanizado’; incorporada a la ley 26. 485 por
su articulo 6 inc. e, a los fines de regular la modalidad
obstétrica de violencia contras las mujeres. Esta ley,
aplicable tanto al ambito puiblico como al privado, tie-
ne como proposito complementar el Programa Médi-
co Obligatorio (PMO regulado por ley 23.660) a partir
de un cambio en la concepcién de “paciente enferma”
asujeto de una serie de derechos, a fin del empodera-
miento en el proceso de atencién de su salud, desde el
embarazo y después del parto, confiriendo herra-
mientas para exigir acciones y respuestas a las Institu-
ciones Sanitarias, las Obras Sociales y el Estado. A
pesar de no dar una definicién de la violencia obsté-
trica, el estatuto regula los derechos de las mujeres a
un parto respetuoso para evitar todo tipo de abusos,
en tan especial proceso, el resguardo de los derechos
de los padres e hijos durante el proceso del nacimien-
to, estableciendo para ello una serie de garantias tan-
to para las mujeres embarazadas como para el recién
nacido y sus padres. Con todo ello, se ubica a la mujer
como protagonista del parto sobre el pilar de tres de-
rechos fundamentales: 1) a ser informada; 2) a ser
respetada; y 3) a ser considerada sana. Es asi que, es-
tos derechos conllevan la facultad de elegir el lugar y
el proceso de parto, el acompanamiento, la posicion,
la analgesia, la posibilidad de deambular, de mo-
vimiento, las alternativas terapéuticas y contacto in-
mediato con el recién nacido. Esta ley es reglamenta-
da por Decreto Reglamentario N° 2035/2015, garanti-
zando de esta forma un espacio familiar donde ma-
dres, padres y bebés sean los protagonistas y el na-
cimiento se desarrolle de la manera mds natural posi-
ble, en consonancia con las necesidades y deseos de
cada familia en general y de la parturiente en especial.
Sin perjuicio de las regulaciones especificas en mate-
ria de violencia de género modalidad obstétrica, y
atento a que las mujeres en situacién de parto/aborto
gozan de los derechos generales que le asisten a todos
los pacientes, debemos hacer alusién a la ley de los
Derechos del Paciente en su Relacién con los Profe-
sionales e Instituciones de la Salud (Ley N° 26.529 y su
modificatoria 26.742), normativa que establece un es-
tatuto meticuloso respecto del trato paciente-médico,

consentimiento informado y lo atinente a la Historia
Clinica (HC) que registra la intervencién. Dentro de
los primeros aspectos, derechos esenciales en la rela-
cion entre el paciente y el o los profesionales de la sa-
lud: a la asistencia; al trato digno y respetuoso; a la
intimidad; a la confidencialidad; a respetar su auto-
nomia de la voluntad; a la debida Informacién Sanita-
ria (art. 3) y a la interconsulta médica. Dentro de los
segundos, define el consentimiento informado como:
“la declaracién de voluntad suficiente efectuada por
el paciente, o por sus representantes legales, en su
caso, emitida luego de recibir, por parte del profesio-
nal interviniente, informacién clara, precisa y ade-
cuada con respecto a: a) Su estado de salud; b) El pro-
cedimiento propuesto, con especificacién de los obje-
tivos perseguidos; c) Los beneficios esperados del
procedimiento; d) Los riesgos, molestias y efectos ad-
versos previsibles; e) La especificacion de los proce-
dimientos alternativos y sus riesgos, beneficios y per-
juicios en relacién con el procedimiento propuesto; f)
Las consecuencias previsibles de la no realizacién del
procedimiento propuesto o de los alternativos especi-
ficados..” (art. 5), la obligatoriedad del mismo: “Toda
actuacion profesional en el &mbito médico-sanitario,
sea publico o privado, requiere, con cardcter general y
dentro de los limites que se fijen por via reglamenta-
ria, el previo consentimiento informado del paciente.
En el supuesto de incapacidad del paciente, o imposi-
bilidad de brindar el consentimiento informado a
causa de su estado fisico o psiquico, el mismo podra
ser dado por las personas mencionadas en el articulo
21 de la Ley 24.193, con los requisitos y con el orden
de prelacién alli establecido. Sin perjuicio de la apli-
cacién del pérrafo anterior, debera garantizarse que el
paciente en la medida de sus posibilidades, participe
en la toma de decisiones a lo largo del proceso sanita-
rio” (art. 6). Por tltimo establece regulaciones especi-
ficas en torno a la HC, definiéndola como “el docu-
mento obligatorio cronolégico, foliado y completo en
el que conste toda actuacién realizada al paciente por
profesionales y auxiliares de la salud” (art. 12); res-
pecto de su titularidad y disponibilidad: “El paciente
es el titular de la historia clinica. A su simple requeri-
miento debe suministrarsele copia de la misma, au-
tenticada por autoridad competente de la institucién
asistencial. La entrega se realizard dentro de las cua-
renta y ocho horas de solicitarla, salvo caso de emer-
gencia” (art. 14); y que debe registrar como minimo:
“a) La fecha de inicio de su confeccion; b) Datos iden-
tificatorios del paciente y su nicleo familiar; c) Datos
identificatorios del profesional interviniente y su es-
pecialidad; d) Registros claros y precisos de los actos
realizados por los profesionales y auxiliares intervi-
nientes;... g) Todo acto médico realizado o indicado,
sea que se trate de prescripcion y suministro de medi-
camentos, realizacion de tratamientos, practicas, es-
tudios principales y complementarios afines con el
diagndstico presuntivo y en su caso de certeza, cons-
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tancias de intervencién de especialistas, diagndsti-
co, pronéstico, procedimiento, evolucién y toda otra
actividad inherente, en especial ingresos y altas mé-
dicas” (art. 15). Refiere asimismo la integridad
(art. 16), unicidad (art. 17) e inviolabilidad (art. 18)
del instrumento.

V.4) Finalmente, la provincia de Cérdoba, mediante
la Ley provincial N° 10.401, sancionada en noviembre
de 2016, establece los aspectos jurisdiccionales y pro-
cesales vinculados a la aplicacién de las disposiciones
pertinentes de la Ley Nacional N° 26.485, cuya adhe-
sion se dispuso mediante Ley N° 10.352.

Concepto

V.5) En este punto, conceptualizamos violencia
obstétrica, abrevando en los elementos teéricos que
ofrece el marco normativo arriba resefiado. Asi la
definimos violencia obstétrica como el proceso de
preparto, parto y posparto en dénde a la mujer ges-
tante no se le respeta el derecho: “a la informacion,
al trato digno, respetuoso e individual, propugnan-
dose su libertad de eleccién respecto de la persona
que la acompanaré durante los controles prenatales,
el trabajo de parto y el posparto, anteponiéndose el
parto natural a las practicas invasivas y de suministro
de medicacion, sin perjuicio de la necesidad y obli-
gatoriedad de la utilizacidon de esta practica cuando
lo ameriten el estado de salud de la parturienta y/o la
persona por nacer con la previa voluntad de la madre
expresamente manifestad por escrito en caso que se
requiera someterla a un examen o intervencién cuyo
propésito sea la investigacion, bajo protocolo apro-
bado por el Comité de Bioética”(Visto del Decreto
2035/2015 Reglamentario de la Ley de Parto Huma-
nizado). Los supuestos de abortos, quedan incluidos
en los pardmetros exigibles en los alumbramiento con
vida, por aplicacién del art. 6 inc. e del Decreto Regla-
mentario 1011/2010.

VI. Resefiado el marco normativo aplicable en las
presentes actuaciones y el concepto de violencia
obstétrica, pasaremos a analizar los hechos alega-
dos, constancias y las probanzas arrimadas. Atento lo
breve de las piezas rubricadas por las partes, toman
singular consistencia la documental agregados a los
presentes y los informes técnicos documental agre-
gados a los presentes, coherente con la manda legal
que indica el apoyo multidisciplinario en los procesos
que nos ocupan (art. 706 inc. b de Céd. Civ. y Com.
de la Nacién por remision del art. 12 ley 10.401). De
las constancias de autos se desprende que la Sra. D.
P. E ingresé a la Guardia de Clinica Privada del Sol
SA el dia 01 de mayo del afio 2016, a la 01 hs., sien-
do internada formalmente a las 04 hs. del mismo dia.
Presentaba un embarazo de evolucién avanzada, de
21.6 semanas de gestacién conforme HC, asimismo
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se presenta y una amenaza de parto inmaduro. A los
fines de requerir aclaracién de los términos médicos
y prestaciones incorporadas a la causa, y en virtud
de los principios de amplitud probatoria y oficiosi-
dad previstos por la ley foral (art. 15 inc. 1, 3y 11, ley
10.305, art. 706, 709 y 710 Céd. Civ. y Com. de la Na-
cion) se dio intervencion al Dr. Raul Cérdoba, miem-
bro del servicio forense del Poder Judicial. A través de
su informe, el nombrado hizo las siguientes aprecia-
ciones: “de acuerdo a lo obrante en la HC, cuando la
paciente ingres6 a la Clinica ya lo hizo con un cuadro
obstétricamente irreversible, bolsa en vagina, tacto
de partes fetales en la misma, y feto de 21 semanas.
Se considera desde la obstetricia como aborto inevi-
table. Por lo relatado en acta notarial, permaneci6
desde su ingreso, en drea de obstetricia pre parto, en
donde se encontraban médicos y enfermeras, siendo
esto lo habitual en la préictica obstétrica, hasta que se
produjo la expulsién en bloque del feto y placenta, la
cual de acuerdo a la foja quirtirgica obrante a fs. 11, se
realizé en la sala de partos siendo asistida por la Dra.
B. C. También de acuerdo con el acta notarial, el feto
y la placenta fueron enviados a anatomia patoldgica
(consta su recepcion en foja de anatomia patoldgica)
en la que se realiz6 de acuerdo al informe, el estudio
macro y microscépico de la placenta y el corddn,...
el mismo fue devuelto y entregado a la madre el dia
16/12”. Por todo ello el profesional concluye “[d]e
acuerdo a los obrante en HC de autos y Escritura N° 73
de fecha 17/12/2016, no surgen a mi criterio médico
forense, elementos que indiquen alguna de las situa-
ciones contempladas por las leyes 10.401 y 26.485, en
perjuicio dela Srta. D. P. E” (fs. 110/111). A los fines de
tener mayores herramientas para resolver, y fundado
en la normativa arriba citada, se dio intervencidon a la
Sra. Jefa del Equipo Técnico del Fuero de Nifiez, Ado-
lescencia, Violencia Familiar y Género, por decreto de
fecha 28/08/2019, quien devuelve informe incorpo-
rado regularmente al proceso, glosado a fs. 187/196.
De esta pieza técnica de excelente factura y altisima
utilidad, suscripta por las Lics. Machado y Guardiola,
surge que se entrevistaron a los distintos actores in-
volucrados en los eventos que tratamos. En su parte
conclusiva las técnicas consideraron que: “la joven D.
P. E presenta un discurso claro, 1égico y con orienta-
cién espacio— temporal. No se advierten alteraciones
en el curso y contenido del pensamiento, al momento
de la entrevista. Al momento del examen, se encuen-
tra ubicada en tiempo y espacio. Sus facultades men-
tales de Voluntad, Conciencia, Memoria, Percepcién
y Atencion se encuentran conservadas sin particula-
ridades al momento actual” (...) “Se evidencian atin, a
pesar del tiempo transcurrido al acontecimiento que
le habria dado origen, estresante y extremadamente
traumadtico, (muerte inesperada (aborto) y exposiciéon
al cuerpo del feto durante lapso prolongado); efectos
traducidos en sintomas de dicho cuadro tales como:
horrores intensos y desesperanza (en torno al rol ma-
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terno de la entrevistada)(...) “El cuadro referido impli-
co la aparicién de los siguientes sintomas: afectacién
en el equilibrio afectivo, comportamiento impulsivo y
autodestructivo (tres intentos de suicidio), sintomas
disociativos, de desesperanza, desesperacion, dando
origen a un trastorno desarrollado con posterioridad
de tipo Depresivo, asociados ambos al momento ac-
tual” “D. refiere haber atravesado dicho proceso en
soledad, contando con la certeza de percibir los mo-
vimientos de su bebé en la panza, y asi manifestarlo
al personal que de forma esporadica la asistfa, sin
embargo, no crefan en tal versién de la joven, con-
frontdndola una y otra vez con la muerte intra uterina
de la misma, destinando en tal sentido enunciados
que le provocaban dolor y sensacién de desconsuelo
ante el proceso vivenciado. Atravesando el trabajo de
parto, recuerda haber sentido y padecido dolor de las
contracciones, sin ser informada respecto a las opcio-
nes de analgesia con las que toda mujer puede optar
0 no atravesar; asi como tampoco respecto a sintomas
de alerta del cuadro mencionado. Cuando comienza
el alumbramiento de su bebé, la joven advierte a tra-
vés de su propio tacto la mano de la misma, en estado
de soledad, acompanada a posterior por su pareja,
cayendo, luego de pujar, sin saber como hacerlo ni ser
dirigida por ninguna profesional, el cuerpo de la mis-
ma en el recipiente que se encuentra destinado para
la placenta y restos propios del parto, mirando sin
animarse a tomarla en brazos, durante un lapso pro-
longado de tiempo el cuerpo de su bebe muerta, alli.

Todo lo referido habria transcurrido en una sala de
pre parto, sin conocer la joven el protocolo de inter-
vencidn, sin contar con la informacién respecto a los
pasos que seguiria dicha internacién, asi como tam-
bién vivenciar tal momento en soledad, y con frialdad
emocional, (definido esto como la falta de empatia y
trato célido), respecto a personal médico que la asis-
tia” “Dicha falta de informacién habria repercutido en
la joven de forma traumatizante debido a que al no
saber tales aspectos, su fantasia era que una vez que
pudiera dar a luz a su hija ésta seria asistida médica-
mente” “..refiere que el cuerpo de su hija permaneci6
en la chata durante un lapso prolongado sin que el
personal corroborara los signos vitales de la misma.
Relata la joven que nadie la asistia ante tal situacién
permaneciendo inmutable ante advertir que su bebe
estaba sin vida. D. refiere que habria permanecido
durante 40 minutos en tal situacién sin contar con
la asistencia de ninguin personal de la instituciéon”
(fs. 188/189).

De la entrevista realizada a la Dra. B. C., médica
que efectia el control del embarazo de la actora, to-
mados los siguientes parrafos: “recuerda haber toma-
do conocimiento de lo sucedido con posterioridad
al parto de la paciente, ya que ella no se encontraba
en la ciudad al momento del ingreso de la paciente

en guardia, sustituyéndola en sus funcién el Dr. L.
en quien refiere depositar su exclusiva confianza...
refiriendo tener conocimiento que el Dr. L. habria
mantenido contacto con la paciente, sin conocer si
estuvo al momento del parto o posterior al mismo”..
“de forma muy reciente habria tomado conocimiento
de las denuncias que la joven habria emitido; men-
cionando que lo habria hecho, desde su percepcion,
por el enojo de perder a su hijo por una remuneracién
que la misma pretenderia por ello y que la misma no
se encontraba en un estado psiquico de estabilidad”
(fs. 191/191 vta.)... “En cuanto a la situacién puntual
de la Sra. P. E D. refiere estar al tanto que habria in-
gresado por guardia con diagnéstico de aborto tardio
en curso, el mismo se establece para aquellos entre 18
y 20 semanas de gestacion....parto inmaduro 22 a 27
semanas...se considera aborto hasta las semanas 20 o
22, o bien alcanzado los 500 grs.” (fs. 191). “..Reitera
conocer que su intencién era tomar el feto, que la pa-
ciente lo habia reclamado, que se le habria entregado
el mismoy que ésta lo tendria en la heladera, y que no
le habia entregado el certificado de defuncion. Res-
pecto de esto ultimo no presenta problematizaciéon.”
(fs. 191). “Destaca que la institucién no permitia que
sean acompaiadas las pacientes al momento de la in-
ternacidn en el ano 2016” (fs. 192).

De lo referido por el Dr. L., médico que asiste a la
actora: “En cuanto a lo que recuerda de su interven-
cion con la paciente D. P. E menciona que la misma
habia ingresado un dia domingo por la madrugada,
que le avisan del servicio de guardia con diagnéstico
de “aborto en curso’, ante lo cual se tiene en cuenta
una “conducta expectante” ya que en los casos de ges-
tacién menor de la semana 20 o 22 no se toma ningu-
na decisién. Luego menciona que toma conocimien-
to que habria sido un aborto tipo parto, no habiendo
sido viable la vida. Alrededor de las 8,30 hs. am el
médico se acerca a la institucién donde refiere haber
tenido un contacto con la joven, a fin de chequear su
estado general, relatando que la joven se encontraba
enlasemana 18 o 19 de embarazo. Preguntado por las
profesionales en cuanto a la no asistencia al parto de
la joven, refiere no habia que tomar ninguna decisién
quirdrgica, por lo cual no se habia acercado con an-
terioridad..... Recuerda que le llama la atencién que
la paciente no realice “un cierre” de la consulta, es
decir que no emita dudas al respecto de los que él le
informaba’’.. “En cuanto al certificado de defuncién
menciona que se emite en tanto es viable o no el feto,
en tanto sea luego de la semana 23. Al respecto no jus-
tifica desde donde se plantea dicho criterio” (fs. 192
vta.)..... “interpretando que la joven habria comenza-
do un litigio por rechazar la pérdida”.’Agrega que le
llam¢ la atencién porque habria tomado conocimien-
to que habrian tardado demasiado tiempo en entre-
garle el feto” (fs. 193).
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Posteriormente se encuentra la entrevista a la Sra.
P., administrativa de Clinica Privada del Sol SA, quien
refiere “En cuanto a la normativa para emitir certifica-
dos de defuncién fetal refiere que ella misma los con-
feccionan segin dicha directivas en la que consta que
se realizan en casos de embarazos de 23 o 22 sema-
nas, o bien cuando el Feto es mayor a 500 gs. En tales
casos vienen las empresas funebres y lo retiran... En
las situaciones que NO se emiten certificados de de-
funcioén, los patélogos son quienes retiran los restos
de la clinica, la Dra. A. C. lo lleva a un laboratorio; el
mismo luego de un tiempo es desechado. En términos
generales refiere que no es solicitado el cuerpo de di-
chos fetos por sus progenitores, siendo éste uno de los
pocos casos que ella recuerda haberse solicitado. En
los casos que esto asi se solicita refiere que los papas
se llevan el feto con fecha de muerte en un frasco con
formol, bajo su responsabilidad” (fs. 193). De la en-
trevista al Dr. E., director de la Clinica Privada del Sol
SA: refiere haber “tomado conocimiento a través de la
historia clinica” (fs. 193 vta.); “Emite enunciados res-
pecto a un cierto inconveniente con la patdloga, con
la cual la clinica trabajaria., conociendo que solicitd
el feto. Menciona que habria pasado 6 meses hasta
que ella receptara el cuerpo del bebé” (fs. 194); “men-
cionando que no hay reglamentacién para emitir los
certificados de defuncidn, que la regla que procede la
clinica es de aquellos que la muerte fetal es superior a
las 30 o 35 semanas.... NO se realizan certificados de
defuncién en gestaciones de menos de 24 semanas.”
(fs. 194); “refiere que la institucién cuenta con proto-
colos de parto humanizado en las cuales hay aspectos
que ellos aceptan y otros que no” (fs. 194); “relaciona
los hechos denunciados de D. P. E con la probabili-
dad, que la mayoria de las mujeres padece, que es la
depresion post parto, que es silenciosa y que la mu-
jer por la general no busca ayuda “se la banca” (SIC),
asf como también con la insatisfaccién de la pacien-
te, debido a la pérdida del bebé, y de la necesidad de
buscar algtn responsable ante tal pérdida..” (fs. 194)
“que se pueden garantizar procesos pero no resulta-
dos” (fs. 194).... “la paciente no esta bien psicoldgica-
mente, por irse con el feto en la mano, que dicho acto
le parece inadecuado y que no correspondia hacerle
un certificado de defuncién” (fs. 195).

Destaco las manifestaciones brindadas en el Infor-
me por la Lic. Yamila Asis, psicéloga y acompaian-
te terapéutica, quien asistié a D. desde julio del afo
2019. Al respecto refirié que “la paciente padecia de
sentimientos extremos de angustia, bronca por la
violencia que habria padecido por su bebe, eviden-
ciando momentos de destrato que habria recibido en
tal situacion, manifestando haber sido ninguneada, y
que su obstetra nunca le habria informado y explica-
do todo lo que a ella le pasaba, en las consultas y en el
momento del parto, sin ser informada adecuadamen-
te” En cuanto al trato del personal remarcé que “s6lo

122 * RDF « JURISPRUDENCIA ANOTADA

una enfermera la habria contenido, permitiendo que
entraran a visitarla su madrina o su pareja; recibien-
do maltrato de parte del resto de los profesionales”
Menciona que aspectos trabajados en terapia habrian
sido “las situaciones de maltrato padecido ya que ella
advertia movimientos de la bebe en su panzay el per-
sonal descreia de tales sensaciones; asi como también
cuando ella solicito el cuerpo de su bebe habria reci-
bido mensajes del personal encargada que para qué
solicitaba el mismo si ya estaba muerto”. Por otra parte
refuerza que “el sentimiento de soledad habria inter-
ferido en el estado que ella atravesaba, ya que luego
de media hora habria entrado personal de enfermeria
a asistir; resultando este un tiempo extremadamente
prolongado en el que la paciente estaba expuesta a di-
cha situacién traumadtica” En cuanto a las consecuen-
cias psicolégicas “se remarca el miedo extremo a que
le pudiera volver a suceder el mismo evento, descar-
tando la posibilidad de volver a engendrar por dicho
motivo; afectando de esta forma el duelo no resuelto
en su maternidad”.

Menciona que el principal factor de riesgo con el
que la profesional trabajo en las sesiones remitidas
“tuvieron el eje de los intentos de suicidios previos
que la paciente habria tenido, a raiz de los hechos pa-
decidos, inhabilitando la tramitacién del duelo por la
pérdida del bebe el hecho de no poder darle sepultura
a su hija muerta” En cuanto “al primer intento de sui-
cidio refiere que se desencadena ante el cumplimien-
to del primer afio del alumbramiento; el posterior al
ano y 8 meses del mismo y el ultimo al momento de
busca el cuerpo de la bebe”. El diagnéstico que refiere
“es Stress Postraumadtico, con conductas de impulsivi-
dad (intentos de suicidio) considerando alto riesgo de
intento de suicidio al momento de la interrupcién del
tratamiento” (fs. 174/175 e informe 194 vta./195 vta.).
Asimismo, en referencia a los episodios ocurridos con
posterioridad al parto, detalla el informe: “la joven
solicita desde el comienzo el cuerpo de su bebe para
realizar el entierro y rito correspondiente a la fe que
profesa, haciéndola regresar sin éxito en numerosas
oportunidades, ante lo que el personal administrativo
no efectuaba respuestas satisfactorias y claras ante los
pedidos de la entrevistada. Posterior al alumbramien-
to luego de unas semanas, la joven intenta establecer
contacto con su médica obstetra, sin tener éxito ante
la consulta requerida. A raiz de ello la joven, da in-
tervencién a un abogado, con la finalidad que le sea
otorgado el cuerpo de la bebé. Ante ello recibe la noti-
ficacién de la institucién quien de forma despectiva y
minimizando la implicancia emocional que ello con-
llevaria le entregan el mismo, se cita textual los dichos
de quien se la entrega, “ahi tenés tanto que querias el
feto” (SIC).

La joven observa que el cuerpo de su bebe estaba
en una bolsa cubierto con liquido, dentro de un fras-
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co, provocando estupefacta la reaccién de tal situa-
cién, sin mas se debia retirar de la institucién”.. “asf
y en esas circunstancias, la pareja decide guardar el
frasco dentro de la mochila que llevaban consigo, ya
que advertian no poder transitar con el mismo en la
mano por la calle. La joven lo lleva a su casa, en post
de la espera ante la solicitud del certificado de defun-
cién, guarda el frasco dentro de su heladera, siendo
una vecina enfermera quien la asesora para cubrir el
100% del cuerpo de la bebe con formol, ya que de lo
contrario comenzaria un proceso de putrefacciéon. La
joven recuerda no haberse atrevido a darle entierro
por si misma, debido a desconocer, y NO ser informa-
da de las implicancias que ello podria aparejar, infi-
riendo que podria ir presa por darle entierro sin con-
tar con la certificacién requerida. Ante esa situacién
la joven habria tenido el primer intento de suicidio,
sin tolerar la quietud en la que se encontraba el duelo
que requeria hacer por su hija fallecida”

Cabe recalcar que las profesionales del Equipo Téc-
nico del Fuero que entrevistaron a los profesionales
y personal administrativo del nosocomio dan cuenta
que “surge un posicionamiento general tendiente a
depositar la responsabilidad del malestar en la pa-
ciente, considerando que la misma atravesaria una
alteracion psicoldgica que fundamentaria en si mis-
ma, el accionar de la misma. Surge especificamente
escasa autocritica y reflexion respecto a las respues-
tas institucionales que la clinica habria brindado a la
joven al momento de ingresar a la misma, asi como
también las respuestas luego del egreso de la misma,
prolongéndose el periodo en que dichas respuestas
habrian sido diligenciadas, desde el mes de Mayo al
mes de diciembre en 2016, sin considerar insatisfac-
torias a ellas. En tal sentido ninguna de las personas
entrevistadas problematiza y/o mentaliza las repercu-
siones individuales que su accionar (entregar el feto
en un frasco sin certificado de defuncién) podrian
haber implicado en el estado psicoemocional de la
joven, mucho menos de los riesgos a los que la mis-
ma habria estado expuesta a partir de dicha accién.
Los entrevistados manifiestan serias discordancias a
nivel discursivo en cuanto a la cantidad de semanas
que atravesaba la joven al momento de ingresar a la
institucién, asi como también demuestran escasa
solvencia discursiva en cuanto al protocolo de accién
respecto al otorgamiento o no de los certificados de
defuncién” En cuanto a la problematica de género y
especificamente a la violencia obstétrica “surge es-
caso conocimiento de lo que la misma implica, y por
ende las acciones que podrian desplegarse a nivel
institucional desde la cual podrian reeditarse situa-
ciones como las denunciadas en autos. Surge preva-
lencia en cuanto a la escasa formacién en perspectiva
de género de las personas entrevistadas, pudiendo
esto ser generalizable al resto del plantel profesional
y administrativo que tienen contacto con la mujer

en situacion de embarazo, advirtiéndose que dicho
desconocimiento podria repercutir en la reedicién
de los hechos denunciados en autos” (informe fs. 195
vta./196).

VL. 1) En este punto referido a los hechos alegados
y constancias de autos, y previo a expedirme sobre la
procedencia o no de la demanda incoada, debo referir
brevemente a la HC de la actora labrada por la Clinica
Privada del Sol SA, parte de la cual glosa en autos (fs.
7/15 y reiteradas en 82/90, en lo sucesivo nos referire-
mos a las adjuntas en fs. 7/15), que es, o deberia ser,
el instrumento que data fielmente el devenir médico
del proceso que involucra a la actora, ocurrido a partir
de la madrugada del 1 de mayo, hechos que aqui va-
loramos. Ya se ha hecho referencia a las disposiciones
legales que rigen a la HC (ver V.3). Aqui referimos que
la HC es un instrumento clave a los fines de avalar la,
alegada, regularidad en la prestacién del servicio de
salud por parte de los profesionales que intervinie-
ron en el proceso que afect6 a la actora (informe fs.
189/195 citado en VI). En la HC que nos ocupa, cuya
copia parcial obra en autos, consta que la “expulsién
en bloque” que sufrié D. P. E, como otros asientos vin-
culados a ese proceso, son consignados bajo la firma
delaDra. V. B. C. (fs. 9/10), médica que la atendié a la
actora durante el embarazo en la Clinica Privada del
Sol SA Ahora bien, luce acompanada en los presentes,
Escritura Publica niimero setenta y tres de fecha siete
de diciembre de dos mil dieciséis, labrada por ante el
Registro N° 743 cuya titularidad ejerce el Escribano
Mario Rodolfo Giménez, instrumento publico que
hace plena fe de si, labrado a requerimiento de Ho-
racio Hugo Espésito en nombre y representacion de
Clinica Privada del Sol SA (fs. 18/21). En este ultimo
instrumento publico, Clinica Privada del Sol SA, refie-
re que el parto de la actora fue asistido por el Dr. L.
L., quien estaba en reemplazo de la Dra. B. C,, la que
se encontraba en ese momento ausente de Cérdoba
(punto iv en fs. 20). De sendos instrumentos emana-
dos por la misma Clinica Privada del Sol SA (HC y es-
critura publica), elementos probatorias incorporados
regularmente al proceso, surge el reconocimiento de
una gravisima irregularidad: la HC consigna un dato
falso respecto de la identidad de quien atendio el pro-
ceso médico de la actora (contrariando el art. 15 inc.
c. de la Ley 26.529). Este, no menor, asiento insincero
en la HC, descalifica irremediablemente la fiabilidad
de su contenido, cubriendo la informacién que sumi-
nistra con un denso manto de sospecha, afectando su
credibilidad en torno a las afirmaciones de la parte
demandada en el evento que nos convoca.

VI.2) A su vez, dentro del contenido de la HC, sefia-
la el informe del Equipo Técnico del Fuero, algunos
aspectos de relevancia, en cuanto a los horarios de
ingreso, dia de alta hospitalaria, autorizaciones para
el acompanamiento de la paciente, que no seria del
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todo coincidente con los hechos del evento que nos
ocupan (conforme surge de Informe fs. 192 y denun-
cia fs. 1 vta.), pero es realmente alarmante que la fir-
ma de los consentimientos informados para la prac-
ticas médicas sobre la paciente, que glosan en la HC
segun refieren las técnicas en el informe (fs. 192), lo
son por la Sra. M. P. (DNI ...) y no de la paciente D. P.
E. Sobre este particular, tres reflexiones.

VI.2.a.) La primera de ellas, que no surge del relato
relevado en el expediente, la imposibilidad de la Sra.
D. P. E. alos fines de firmar, por si, el consentimiento
informado. Por el contario, uno de los reclamos de la
actora es, justamente, que no recibe la Informacién
Sanitaria respecto de su estado de salud y la del em-
barazo en curso: “..sin ser informada respecto a sinto-
mas de alerta del cuadro mencionado...” (fs. 178 vta.).
Sin la debida Informacién Sanitaria, las posibilidades
de consentir o no una préctica, son nulas.

VI.2.b) La segunda de ellas: teniendo en cuenta que
al momento del parto la paciente estaba acompafada
por la Sra. C. y el Sr. Q. (madrina y pareja conviviente
de la paciente respectivamente fs. 58/64), no se expli-
ca las razones por las cuales la firma de los consen-
timientos informados lo son por una tercera persona
M. P. Esto por dos cuestiones elementales, la primera
que se encontraba presente la pareja conviviente de la
paciente, habilitado en primer término para firmar el
consentimiento informado por imposibilidad del titu-
lar del derecho (art. 21 ley 24.193 por remisién del art.
6 ley 26.529). La segunda, gira en torno a la tempora-
neidad de la firma: no se explica cémo pudo, la Sra.
M. P, interiorizarse del estado de salud de la actora
y dar el consentimiento a la practica médica si no se
encontraba presente en ese momento en el lugar de
los hechos. Ante la imposibilidad material de firmar
cuando no se estd presente en el lugar, se colige que
no se firmd “antes” de la préctica, sino que fue materia
de una diligencia “posterior” Con esto ultimo, toma
consistencia lo que refiere la Sra. E P. “..ped{ un his-
toria clinica, a lo que me respondieron que no estaba,
que habian borrado los informes mios” (fs. 1 vta.) y
sugerirfa una posible construccién ex pos facto del
instrumento HC.

VI.2.c) La tercera reflexion, gira en torno a la figura
de M. P, DNINP° ..., quien es una de las dos hermanas
de la actora conforme surge de autos: “estaban co-
miendo en la casa de M., hermana de su ex pareja...”
(Testimonial Q. fs. 58 vta.) y “..estando su grupo fra-
terno compuesto por M. P. de 24 afios, C. P. de 22 afios
y A.F de 14 afios” (informe fs. 188). A su vez, al menos
una de las dos hermanas de la actora, es paciente de la
Dra. B. C.: “lahermana de D. recomienda se atendiera
con su médica obstetra, la Dra. C., en la Clinica del
Sol.,..” (Informe F. P. fs. 118/118 vta.); “..en el mismo
sentido refiere la médica que le habria sugerido que
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se estudie respecto a posibles factores de riesgo que
ella y su hermana tendrian (por abortos previos)...
Luego, mantiene contacto con la hermana de D., a
raiz que era su paciente, la misma le habria manifes-
tado que D. tendria el feto en la heladera.” (informe B.
C.fs.191). D. tiene dos hermanas, una de las cuales es
paciente de la Dra. B. C., con lo cual, no se puede ex-
cluir la posibilidad que una paciente de la Dra. B. C,,
firma el consentimiento informado de su hermana D.
E P. (otra paciente de la misma médica). Estamos ha-
blando de la firma de eventos en los cuales no habria
participado M. P. (hechos similares de extrema grave-
dad no son problematizado por la institucién Clinica
Privada del Sol SA en general, ni por la Dra. B. C. en
particular, conforme lo resefiado en VI. 1) y, si fuera
paciente de la Dra. B. C., la posibilidad de ser induci-
da por la profesional médica que la asiste, abusando
de sulugar dominante. Esto tltimo serd materia de in-
vestigacion por parte del respectivo Tribunal de Etica
(art. 20 Ley N° 4853, por posible incumplimiento del
Art. 6 del Cédigo de Etica del Consejo de Médicos de
la Provincia de Cérdoba).

VI.3) Buscando fiabilidad en los dichos de los pro-
fesionales involucrados, vinculandolos con la HC de
la actora, nos encontramos con fuertes incoherencia
entre tal relato y lo consignado en la HC o documental
agregada en autos, por ejemplo: el tiempo de evolu-
cién del embarazo, consignado en 21,6 semanas en
la HC (fs. 8); 18 o 19 semanas refiere el Dr. L. (fs. 192
vta.); entre 18 y 20 semanas la Dra. B. C. (fs. 191 vta.);
18 semanas la Sra. P. (fs. 193 vta.); segundo trimestre
conforme informe de Apross (fs. 106 vta.); més de 22
semanas surge de la ecografia de fecha 07/04/2016
realizada en Clinica del Sol. (fs. 24 vta.) tres semanas
y tres dias antes del parto informando evolucién de
19 semanas; 21 semana refiere el Dr. E. Otro punto
en dénde los relatos no coinciden, es en el tiempo de
evolucion de la gestacion prevista en protocolo de la
Clinica Privada del Sol SA, para expedir certificado de
defuncién del alumbramiento sin vida: luego de la 23
semana de gestacion refiere el Dr. L. (fs. 192 vta.); mas
de 22 0 23 semanas de gestacién o mds de 500 grs. re-
fiere la Sra. P. (administrativa que los expide); mas de
30 0 35 semanas el Dr. E.

VIL En esta instancia, se advierte que la Suscripta
en lo sucesivo, se refiere al luctuoso acontecimiento
acaecido a partir de la 01hs del 01/05/2016, como un
parto, siendo que surge de autos que el nacimiento lo
fue sin vida. Tal nominacién, puede no corresponder-
se con la que técnicamente se utiliza en la ciencia mé-
dica, pero se opta a los efectos de mitigar, en lo posi-
ble, los padecimientos emocionales/ psicolégicos de
la Sra. D. P. E. al momento de leer esta resolucion. Es
claro que tal nominacién, no puede ser considerado
un prejuzgamiento o condicionamiento a lo que surja
de la investigacién “Actuaciones labradas por MED’,
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Actuaciones Sumariales N° 1158786/17, de la Unidad
Judicial N° 04, radicada en Fiscalia Distrito 1 Turno
6 de la ciudad de Cérdoba, jurisdiccién en donde se
investiga la concurrencia o no de un hecho penal en
la causa que nos ocupa, escapando a la competencia
de la Suscripta tales definiciones. Con las anteriores
especificaciones y con los argumentos y probanzas
expuestos en autos, se llega a la siguiente reconstruc-
ciéon de los hechos con su correspondiente encuadre
legal.

VII.1) D.P.F, al 31 de abril del 2016, llevaba adelan-
te un embarazo de més de 21 semanas de gestacién
(segiin HC), sin ningtn tipo de complicaciones. Sin
embargo, esa noche, D. sufre dolores y pequeno san-
grado. A pesar de ser una madre primeriza, sabia que
algo no estaba bien, advertia que esos dolores y ese
sangrado no eran una buena sefial. En consecuencia,
se band, tomd un taxi junto a su pareja, pasa a buscar
por su casa a la persona de su maxima confianza (su
tla y madrina) y se present6 en la guardia de la Clinica
Privada del Sol SA, dénde se hacia controlar el emba-
razo, fue recibida conforme los protocolos estableci-
dosy derivada al primer piso de la Institucién alrede-
dor de la 01 hs. del dia 01/05/2016. Alli comienza la
intervencidn institucional que, atento lo manifestado
por la Dra. B. C., médica obstetra de la demandante,
el referido ingreso por guardia “implica la primera
valoracion (...) en el cual el médico especialista 0 mé-
dico residente comunica al médico de cabecera de la
paciente la situacién general de la misma; en caso de
que el mismo no responda el teléfono, se cuenta con
un profesional de guardia pasiva o el Jefe de Servicio.
Se resalta que los médicos de cabecera son quienes
definen los pasos a seguir, no quienes valoran al ini-
cio. Por lo general el ingreso de la paciente se realiza
en Preparto, en el primer piso de la institucién, donde
se encuentra el equipo de valoracién (4 o 5 residen-
tes) y equipo de enfermeras . A nivel edilicio la Sala de
Preparto cuenta con 5 camas separadas por cortinas.
Se dirige a la paciente a la Sala de Parto una vez que la
paciente completa a 10 la dilatacién como indicador
requerido” (informe B. C. fs. 190/191 vta.).

Segun lo relacionado en el punto VI y lo expuesto
en lo que antecede del VII, se destacan una serie de
acciones y acontecimientos que jalona la cuestién
traida a resolver, repercuten de manera profunda en
la integridad psicofisica de la persona denunciante y
estructuran nuestra resolucién. A saber:

Durante el proceso de parto:

VILI. 1. a) D. no fue debidamente informada respec-
to a su situacién de salud contrariandose el art. 2. inc.
cy e ley 25.929: siendo que es un derecho esencial
estar al corriente de la delicada situacién de salud de
si misma y el embarazo que cursaba, no se le explicd

las razones de algunos de sus sintomas, por caso los
“movimientos” que ella sentia en su vientre y que la
predisponian a vincular tales movimiento con la via-
bilidad del embarazo que cursaba: “cuando entraron
la primera vez le dijeron que estaba bien que era pre-
maturo, que en ningtin momento le dijeron que habfa
algdn riesgo” (testimonial Q. fs. 60 vta.), tal afirmacion
toma consistencia con otra referencia: “contracciones
uterinas, feto vivo”.. “A las 8 hs. continta evolucion,
aun feto vivo (fc 100x’), con un cuadro obstétricamen-
te irreversible... aborto inevitable...” (Informe Ruiz
Cérdoba fs. 110 y 110 vta.). No se le entrega Informa-
cién Sanitaria ni informa el protocolo que se le apli-
caba: “.Todo lo referido habria transcurrido en una
sala de pre parto, sin conocer la joven el protocolo de
intervencion, sin contar con la informacion respecto
alos pasos que seguiria dicha internacién...” (informe
fs. 189). D. no es una nifa, es una adulta enmarcada en
un delicado proceso médico, lo que no significa tener
anulada sus funciones cognitivas, solo necesitaba una
explicacién adecuada, de hecho la informacidn, si le
hubiera llegado, fue luego de tan lacerante trance: “..
le llama la atencién que la paciente no realice “un cie-
rre” dela consulta, es decir no emita dudas al respecto
de lo que él le informa...” (Informe Dr. L. fs. 192 vta.),
recordemos que el Dr. L. refiere haber llegado a la Cli-
nica a las 8,30 hs., luego del alumbramiento sin vida
(Informe Dr. L. fs. 192 vta.) siendo que el derecho a la
informacién sanitaria lo es antes y/o durante el pro-
ceso médico. En otro sentido, la paciente, no recuerda
haber sido atendida por un médico hombre: “siendo
que eran todas mujeres, nunca lo vi a é1” (denuncia fs.
1 vta.), con lo cual se pone en duda la existencia del
momento de explicacién que refiere el Dr. L.;

VIL 1. b) D. no fue debidamente informada respec-
to a quién fue el profesional que la asistid, contraridn-
dose el art. 2. inc. b ley 25.929: no se puede pensar
en un trato personalizado (lo que involucra de algtin
modo la intersubjetividad) desconociendo quién fue
el/la profesional que la asiste. A D. no se le recono-
ce su condicion de sujeto interlocutor. La HC refiere
que es atendida por la Dra. B. C. (fs. 9/11); la Escritu-
ra Publica 73 en (iv), asevera que fue asistida en esa
oportunidad por el Dr. L. L. (fs. 20); al Dr. L. L. refiere
que llega a las 8,30 hs., luego del alumbramiento sin
vida (fs. 192 vta.); D. requiere tal informacién por CD
de fecha 04/11/2016 (fs. 17). En todo el expediente,
no surge quien fue el profesional médico que la asis-
tié, desconcertando al dia de hoy tal identidad: “..en
la carta documento que me responde la Clinica sale
que me atendié un médico hombre Dr. L. L., siendo
que eran todas mujeres y nunca lo vi a é1” (denuncia
fs. 1 vta.);

VIL.1.c) D. no fue informada sobre las alternativas
de intervenciones médicas que pudieren tener lugar
en el delicado proceso que le atravesaba contrarian-
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do el art. 2. inc. a ley 25.929: como consecuencia de
desconocer detalladamente su situacién de salud, ca-
reciendo de tal Informacién Sanitaria, mal podia ser
informada a los fines de las alternativas terapéuticas
disponibles para transitar dicho proceso. Los profe-
sionales tratantes, decidieron por ella y sobre ella, re-
duciéndola a un objeto de tratamiento y, por lo tanto,
reificdindola. Asi consta en autos: “En casos de gesta-
cién menor de la semana 20 o 22 no se toma ninguna
decisiéon” (informe L. fs. 192 vta.) sin visualizar que no
tomar un decision es, en si, una decisidn, opcion tera-
péutica que no le fue informada a la paciente, menos
consultada. Asimismo que, en cuadros como el que
present6 la actora: “la médica menciona que como
criterio general siempre se intenta que se lleve a cabo
la “expulsiéon” a través de un parto, ya que realizar
una intervencién por cesarea es contraindicado pu-
diendo la misma interferir en el futuro obstétrico de
la paciente, afinando el Gitero y aumentando riesgos”
(inf. B. C. fs. 190 vta.). Cabe consignar que D. refiere:
“Yo les dije ...que si era necesario que hicieran una ce-
sdrea para que naciera con vida porque sentia que se
movia en mi vientre.” (demanda fs. 3). Lo dramatico
de esta omision, es que el personal de salud determi-
no conservar las mejores condiciones del titero de D.
para un ulterior parto, y con esa determinacién in-
consulta, mds otras omisiones, le causan un proceso
de tal grado traumatico que le obturan la posibilidad
emocional/psicolégica de proyectarse en una nueva
maternidad: “..por todo esto no quiero tener mas hi-
jos..” (denuncia fs. 2);

VII.1.d) D. se encontr6é con un desenlace no asu-
mido emocional ni racionalmente, por no haber sido
acompanada en su singularidad, como lo indica el
art. 2. inc. b ley 25.929: una informacién adecuada a
esta paciente, hubiera permitido incorporar, cogniti-
vamente, los hechos que afrontaba, y, con el debido
acompanamiento afectivo y terapéutico, asumir des-
de otro lugar el desgarro de su pérdida: “Yo les dije
que la bebé se movia y que hicieran algo, si era nece-
sario que hicieran una cesédrea para que naciera con
vida porque sentia que se movia dentro de mi vientre”
(denuncia fs. 3), es altamente probable que D. sintiera
movimientos en su vientre: “contracciones uterinas,
feto vivo”.. “A las 8 hs. continda evolucién, atn feto
vivo (fc 100x’), con un cuadro obstétricamente irre-
versible... aborto inevitable....” (Informe Ruiz Cérdoba
fs. 110y 110 vta.), vinculdndolos a la posibilidad de un
nacimiento con vida; y “Dicha falta de informacién
habria repercutido en la joven de forma traumatizan-
te debido a que al no saber tales aspectos, su fantasia
era que una vez que pudiera dar a luz a su hija ésta
serfa asistida médicamente” (informe fs. 189);

VIL.1.e) D. no cont6 con el acompafiamiento, du-
rante la totalidad del parto, de una persona de su con-
fianza como le garantiza el art. 2. inc. g ley 25.929: en
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el momento mas critico de su situacion, no solamente
se encontraba carente de acompafnamiento profesio-
nal, sino que se le indicé a quienes la acompanaban
rotativamente, que se retiraran. Ella en soledad tran-
sit6 tan desgarradora situacién: “Me senti abandona-
daenlaclinica,... Era mi primer embarazo y nunca me
ayudaron siendo que era mama primeriza, no sabia ni
que eran las contracciones. Esta tirada en una cama
sola teniéndola” (denuncia fs. 2), lo que es corrobo-
rado por los testigos: “que ingresé dos veces a la sala
y luego no le permitieron ingresar més...” (testimonial
C. fs. 63)) en el caso del Sr. Q., pareja de la actora,
ingresé desde las 1.30 a las 2,30; reingresaron de las
3,30 hasta las 6 hs. “después no le permitieron volver a
entrar, luego le fueron a informar que ya habia tenida
a la bebé” (fs. 59 vta.). Refiere la actora: “..senti algo
entre mis piernas, le vi la manito a la bebé entonces
avisé que estaba naciendo y me dijeron que la tuvie-
ra, entonces hice fuerza sola, hasta que nacid la bebé.
Luego de eso, cuando la bebé habia nacido, callo a la
chata (que la tenia puesta alli para no ensuciar) avisé
a la enfermera que habia nacido y al ratito vinieron a
buscarla..” (fs. 3 vta.). Se corrobora por los profesio-
nales de la institucion, que la imposibilidad de contar
con acompanamiento era la politica de la Clinica, asi
refiere la Dra. B. C.: “La institucién no permitia que
sean acompafadas las pacientes al momento de la in-
ternacion en el ano 2016” (fs. 192) y el Dr. E.: “La ins-
titucién cuenta con protocolos de parto humanizados
en las cuales hay aspectos que ellos aceptan y otros
que no” (fs. 194);

Con posterioridad al proceso de parto:

VIL.1.f) D. no recibi6é copia de su historia clinica
en tiempo y forma, contrariando el art. 14 ley 26.529:
siendo tal informacién de su propiedad, la Clinica
Privada del Sol SA, fue renuente a entregarle la re-
ferida copia, generando desvelos adicionales para
ejercer sus derechos més elementales: Se pone la HC
a su disposicién por Escritura Pablica 73 de fecha
07/12/2016 (fs. 18/21), luego que D. debié contratar
un abogado a fin de hacer valer sus derechos, con el
patrocinio del cual remite carta documento de fecha
04/11/2016 (fs. 17) a la Clinica Privada del Sol SA so-
licitindole informacidén sobre su proceso de parto de
fecha 01/05/2016;

VII.1.g) D. recibid copia de su historia clinica dénde
constan datos inexactos en infraccién al art. 15 inc. ¢
ley 26.529: luego de transitar el proceso de alumbra-
miento sin vida de un modo extremadamente trau-
matico, se le entrega la copia del documento que re-
fleja tal doloroso transe con informacién que no refle-
ja la verdad de los hechos, incluso reconocido por la
propia demandada (ver VI. 1y VL. 2. a, by c);
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VII.1.h) D. no recibié en un tiempo légico, los res-
tos del parto, configurando trato inhumano y cruel en
infraccién al art. 5 CDDH y art. 5 CADH: la entrega de
los restos de quien fuera dada a luz, estd rodeada de
los maés siniestros aspectos, no solo por el estado de
su entrega (sin estar cubierta de liquido conservante)
y con sospechas de propender asi, deliberadamente,
a su desnaturalizaciéon temprana; por los argumentos
para no hacer la entrega: porque los restos del alum-
bramiento sin vida no llegaba al peso requerido: “Que
le quiso hacer una especie de despedida y sepultarlo
pero le decian que no lo podia llevar porque era un
feto el peso del bebé no daba para que se lo entrega-
ran” (testigo Q. fs. 61) que se corrobora con: “..refie-
re que ella misma los confecciona...o bien cuando el
feto es mayor a 500 gs.” (informe P. fs. 193) o porque
estaba en anatomia patoldgica: “no se lo podia entre-
gar porque se enviaba a patologia a investigar” (Dra.
C. fs. 191); el tiempo de su entrega (con una dilacién
temporal injustificada reconocida por la propia Clini-
ca del Sol. (informe Dr. L. a fs. 193 y Dr. E. a fs. 194)
sabiendo que la misma lo estaba reclamando: “..Ahi
tenés, tanto que querias al feto.” (inf. P. E fs. 179/179
vta.). Cabe consignar que la anatomia patoldgica so-
bre los restos del parto, cuya remision se le “informa”
no se le “consulta’] es devuelta con fecha 12/07/2016
(fs. 6) y la entrega de los restos se materializa el
16/12/2016 (fs. 23) con cinco meses de demora a la
altima razon esgrimida por la clinica para no entre-
garlos, sabiendo que desde su alta médica, la actora
reclama se le entregue, lo que para ella significaba, el
cuerpo de su hija. Asi conforme las constancias de au-
tos: “la paciente solicita llevarse, al momento del alta
médica, el cuerpo de su bebé, y la Dra. C. le habria
explicado que en tal oportunidad no se lo podiallevar,
ya que se enviaba a patologia a analizar.

Posterior a ese encuentro, la paciente se habia pre-
sentado sin turno en el consultorio, sin recordar la
fecha de tal encuentro; motivando la misma que la
joven solicitara hablarle ya que no le querian entregar
el cuerpo de su bebé. La Dra. Le habria solicitado que
la espere a que ella finalice la consulta en curso que
mantenia con otra paciente. Sin embargo cuando la
meédica habria terminado dicha consulta, en la sala de
espera la joven ya no estaba. Luego, mantiene contac-
to con la hermana de D., a raiz que es su paciente, la
misma la habria manifestado que D. tenia el Feto en
la heladera”.. “que el servicio de anatomia patoldgi-
ca tarda entre 30y 60 dias para emitir un informe con
diagndstico correspondiente”.. “que reitera conocer
que su intencién (por la actora) era tomar el feto, que
la paciente lo habia reclamado, que se la habfa entre-
gado el mismo y que ésta lo tendria en la heladera, y
que no la habian entregado el certificado de defun-
cién” (informe Dra. B. C., fs. 191 y 191 vta.); “..haber
atendido administrativamente a D. P. ya que la mis-
ma habria solicitado “llevar su fetito por su aborto’..

“en términos generales refiere que no es solicitado el
cuerpo de dichos fetos por sus progenitores, siendo
éste uno de los pocos casas que ella recuerda de ha-
berse solicitado” (informe P. fs. 193);

VII.1.i) D. recibi6 los restos del parto sin la debida
documentacién: la documentacién que acredite la
identidad de los restos del parto sin vida (conforme
los formularios que dispone al Ministerio de Salud de
la provincia con el cual se inscribe la defuncién in-
trauterina ver oficio Hospital Materno Provincial glo-
sado a fs. 146/156), es necesaria para su disposicién
final, negédndose injustificadamente la Clinica Priva-
da del Sol SA, a la entrega de la misma, dando los in-
volucrados versiones incoherentes entre si y carente
de justificacion legal. Se trataria de una préctica de la
Clinica Privada del Sol SA sin respaldo legal. Cuando
concurri6 a retirar los restos, “la joven observa que el
cuerpo de su bebé estaba en una bolsa cubierto con
liquido, dentro de un frasco, provocando estupefacta
la reaccion de tal situacion, sin mds se debia retirar de
la institucién. En tal momento la joven solicita certi-
ficado de defuncién para poder trasladar por la calle
con el mismo asf como también porque era lo reque-
rido por el servicio para darle sepelio al mismo. Sin
embargo el personal de la clinica se niega a emitirlo
(diciembre 2016) Asi y en esas circunstancias, la pa-
reja decide guardar el frasco dentro de la mochila que
llevaban consigo, ya que advertian no podian transi-
tar con el mismo en la mano por la calle. La joven lo
lleva a su casa, en pos de la espera ante la solicitud
del certificado de defuncién, guarda el frasco dentro
de su heladera, siendo una vecina enfermera quien la
asesora para cubrir el 100% del cuerpo de la bebé con
formol, ya que de lo contrario comenzaria un proce-
so de putrefaccion” (informe fs. 189 vta.). A su vez no
se le brindé un minimo de herramientas para tomar
decisiones saludables: “La joven recuerda no haberse
atrevido a darle entierro por si misma, debido a des-
conocer, y NO ser informada de las implicancias que
ello podria aparejar, infiriendo que podria ir presa por
darle entierro sin contar con la certificacién reque-
rida” (informe fs. 189 vta.). Tan lacerante panorama,
es asumido por los profesionales de la clinica como
parte del desequilibrio de la paciente, sin visualizar
que es consecuencia de la victimizacién que ellos le
causan: “Que especificamente de la paciente sostiene
que no esta bien psicolégicamente, por irse con el feto
en la mano, que dicho acto le parece inadecuado...”
(Informe Espésito fs. 194 vta.) y como consecuencia
del desequilibrio e imposibilidad de superar la frus-
tracién que alegan, coligen que comienza las accio-
nes legales que nos ocupan: “la médica cuestiona el
accionar de D., ya que desde su percepcidn ésta (con
intervenciones judiciales) no seria la mejor forma de
sanar su dolor” (informe B. C. fs. 191 vta.), “Interpre-
tando que la joven habria comenzado un litigio por
rechazar la pérdida “ (informe L. fs. 193). A su vez, la
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falta de documentacién obturé determinantemente
la posibilidad de retirar los referidos restos por una
empresa funeraria, asi como de cumplir con los ritos
de su religién a los fines de la disposicién de estos,
que le permitieran comenzar a elabora la desgarrado-
ra pérdida sufrida: “Me afecté mucho, quiero enterrar
a mi hija, me senti muy mal cuando me dijeron que la
enterrara en mi casa como si fuera un perro” (denun-
cia fs. 2). Cabe consignar que Clinica Privada del Sol
SA, entreg6 el Certificado de Defuncién Fetal (fs. 200),
como respuesta a la orden judicial de estos obrados
por Decreto de fecha 17/12/2019.

VII.1.j) D. tiene dudas respecto de la identidad
genética de los restos del alumbramiento que le en-
tregaron: Como colofén de esta serie de desmanejos
(ver VIL 2. g, h e i: inexactitudes en la HC, diferentes
argumentos para no entregar los restos del parto, in-
justificado tiempo de entrega y estado de los restos del
alumbramiento sin vida) siembran dudas en D. sobre
la identidad genética de los restos del parto que le
entregan: “Me decian que no encontraban el cuerpo,
me preguntaban a nombre de quien lo habia dejado”
(denuncia fs. 1 vta.);..... “me gustaria si se puede, ha-
cer un ADN para saber si el cuerpo que me entregaron
es de mi bebé o no”... “no se siquiera si es el cuerpo
de ella” (denuncia fs. 2). Ello asi atento que: “los pa-
télogos son quienes retiran los restos de la clinica, la
Dra. A. C. lo lleva a un laboratorio; el mismo luego de
un tiempo es desechado” (informe P. fs. 193), atento
el tiempo y peso de la gestacion, queda flotando la in-
tranquilidad en el espiritu de la actora si los restos de
su parto siguieron tal procedimiento o fueron rescata-
dos y entregados;

VIIL.1.k) D. no puede afrontar la hip6tesis de proyec-
tarse en una futura maternidad, vinculando tal impo-
sibilidad al trauma que se le generd, condicionando-
sele el derecho de la mujer a tal planificacién familiar
reconocida por art. 2 inc. g de la ley 25.673: en los he-
chos, con la sumatoria de omisiones, maltrato y reifi-
cacion, a D. se le gener6 una suerte de esterilizacién
desde lo emocional: “Por todo esto no quiero tener
mas hijos, tengo mucho miedo que vuelva a pasar”
(denuncia fs. 2) “tengo serios problemas de relacién
con mi pareja actual a raiz del miedo y angustia que
me provoca la idea de tener otro hijo” (fs. 159 vta.) y
“..se remarca el miedo extremo a que le pudiera vol-
ver a suceder el mismo evento, descartando la posibi-
lidad de volver a engendrar por dicho motivo;...” (in-
forme Lic. Asis fs. 195). La Comisién Interamericana
de Derechos Humanos (CIDH), tiene una prolifica
produccioén en torno a la esterilizacion forzada (1), y
queda claro que existen distinto procedimiento para
llegar al mismo resultado, o al menos no tomar mini-
mos recaudos para evitarlo, como daria la impresién
en el caso que nos ocupa;
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VIIIL. A partir de los eventos que genera la Clinica
Privada del Sol SA sobre la integralidad de la perso-
na de D. E. P, esta siente fuerte y negativamente im-
pactada su salud, entendiendo la definicién de salud
holisticamente: “un completo estado de bienestar
fisico, mental y social y no meramente la ausencia
de enfermedad o incapacidad (OMS)”. Desde la acia-
ga madrugada del 01/05/2016 y con posterioridad a
tales eventos, la actora refiere encontrarse en un es-
tado psicoldgico/moral deplorable, apreciacién que
acompanan sus referentes cercanos y la profesional
que la asiste: “Necesito terminar con esto, me quise
matar dos veces, cortaindome las venas.... Vivo sola, a
veces pienso en tomar pastillas para poder terminar
con todo esto.” (denuncia fs. 2); “..después de ese dia,
D. estuvo muy mal y hasta el dia de hoy no lo supe-
ra, ya que era su hija” (testimonial Sra. C. fs. 63 vta.) y
“..en cuanto al primer intento de suicidio refiere que
se desencadena ante el cumplimiento del primer afio
de alumbramiento; el posterior al aflo y 8 meses del
mismo y el dltimo al momento de buscar el cuerpo de
y 8 meses del mismo y el ultimo al momento de bus-
car el cuerpo de la bebe. El diagndstico que refiere es
Stress Postraumatico, con conductas de impulsividad
(intentos de suicidio)..” (informe Asis fs. 195). Este
cuadro, es vinculado por la actora a su condicién de
victima de violencia obstétrica, referida en autos por
la propia Dra. B. C. como: “...falta de informacion,
falta de empatia, trato agresivo e infantilizado de las
pacientes” (informe B. C. fs. 190 vta.) y conceptualiza-
da legalmente en ver V.5. A raiz de tal sentimiento, la
actora plantea la demanda que trabajamos.

Manifiesta elapoderado dela Clinica Privada del Sol
SA, “la institucién es pionera en respetar los derechos
de la paciente. De hecho se ha implementado un pro-
tocolo interno de parto humanizado, el que es de es-
tricto cumplimiento” (fs. 29 vta.). Sin duda, en la aten-
cién médica integral de D. P. F. que se nos trae a consi-
deracion, algo fall6. Nada de lo establecido en la legis-
lacion sobre la materia, ni puntualmente a lo referido
por el art. 2 de la ley 25.929 fue cumplimentado, me-
nos adn se respetaron los principios de Dignidad (2),
Autonomia y Responsabilidad Individual (3), ni el de
Consentimiento (4) establecidos en la Declaracién
Universal sobre Bioética y Derechos Humanos DUB-
DH (ONU, 2005). Por ello, sin vacilacién sostengo que
de los hechos relatados cabe tener prima facie por
configurado un supuesto de violencia de género bajo
la modalidad obstétrica, traducida en el caso con-
creto en violencia tipo fisica (dolor fisico innecesario
por omisién de cuidados) y psicoldgica por parte de
la Clinica Privada del Sol SA, por intermedio de sus
profesionales y dependientes, hacia la persona de la
Sra. D. P. E, incurriendo en una palmaria violacién a
los derechos y garantias fundamentales de la joven
madre y a un indebido ejercicio de las funciones que
le competen como instituciéon que debe prestar un
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servicio de salud. D. E P. transité en la Clinica Privada
del Sol SA un proceso de parto en las antipodas del
parto humanizado, se le proporcioné un parto deshu-
manizado y deshumanizante. El comportamiento de
la Clinica Privada del Sol SA con posterioridad a tal
evento, que gira en torno a la entrega de los restos del
alumbramiento sin vida y la documentacién corres-
pondiente, fue cuando menos negligente y cruel, asi-
mismo vivido por la Sra. D. P. E. como una verdadera
tortura.

El caso que resolvemos, constituye una violacién a
los derechos humanos a de D. P. E, conforme art. 5 de
la Declaracién Universal de Derechos Humanos y 5.a
de la Convencién Americana de Derechos Humanos,
esviolentada en su condicién de mujer, conforme art.
5.a CEDAW, art. 6 Belén do Par4, es materia de violen-
cia de género modalidad obstétrica fisica (dolor inne-
cesario por omision de paliativos) y psicolégica art. 6
inc. eley 26.485y art. 2 ley 25.929, se le desconocieron
los derechos como paciente, art. 3, 5, 14y 15 ley 26.529
y se le desconoci6 su condicién de sujeto de la bioé-
tica al no aplicarle los principios 3, 5y 6 de la Decla-
racion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos,
arraigdndose la Clinica Privada del Sol SA al mas ar-
caico paternalismo médico, realizando précticas obs-
tétricas sin previa consulta y sin ofrecerles ninguin tipo
de informacién sobre las implicancias de las mismas,
infantilizando a la paciente, anulando e inhibiendo
toda posibilidad de D. de tomar decisiones sobre su
salud sexual y reproductiva. D. P. E no es una cosa:
es una humana con derechos, una ciudadana con de-
rechos, una paciente con derechos, y una parturienta
con derechos. El proceso de alumbramiento, incluso
de aborto, no ingresa a la mujer en una situacién de
disolucién de su condicién de humanidad y sujeto de
derechos. Pareceria ser que en este caso, la situacion
obstétrica, que solo se aplica a lo femenino, degradé a
su protagonista a la condicién de cosa. En el proceso
médico que tenemos ante nuestros ojos, se cumple la
premisa: “suceso a través del cual la perspectiva hu-
mana genuina involucrada es neutralizada hasta tal
punto que finalmente se transforma en pensamiento
objetivante’, que es la quintaescencia de la reificacién
(HONNETH, Axel: Reification. A new look to an old
idea. Oxford. Ed. Oxford University Press, 2008).

VIII.1) Cabe aclarar, las razones por las cuales los
hechos ocurridos con posterioridad al parto, que-
dan comprendidos, en el concepto de violencia tipo
psicolégica modalidad obstétrica, en su caso subes-
pecie pos obstétrica, y con causa fuente en aquella.
Esta apreciacién lo es para el caso que nos ocupan,
dada sus particularidades. Es evidente que el proce-
so de preparto, parto y pos parto, desde un punto de
vista médico/anatémico, se circunscribe a un lapso
signado por la materia médica/clinica. Ahora bien,
los eventos que involucraron a actora y demandada

desde el 01/05/2016, se proyectan temporalmente en
continuo generando los hechos y situaciones descrip-
tos en VIL.1. f, g, h, i, j y k. Es mas, si la entrega de la
HCylos restos del alumbramiento sin vida con su do-
cumentacion respectiva, se hubieran materializados
en tiempo razonables, nos encontrariamos dentro del
periodo del pos parto/puerperio. La irrazonable de-
mora de Clinica Privada del Sol SA, no solo se vincula
alos hechos que rodearon el alumbramiento sin vida,
y lo tienen como causa necesaria, sino que no puede
operar en favor de la referida institucion, desvincu-
lando parte de su desaprensivo accionar al concepto
de violencia de género modalidad obstétrica tipo psi-
colégica en contrade D.P. E

IX. De la lectura integral del expediente, y luego de
haberse pronunciado, no puede la Suscripta, dejar
de senalar las inentendibles afirmaciones y actitudes
de tres profesionales involucrados en la causa. El di-
rector de la Clinica, Dr. E., la médica que atendia a la
actora durante el embarazo, Dra. B. C., ambos com-
prendidos en la regla ética: “Sélo veran en el paciente
al ser humano que lo necesita” (art. 5 Cédigo de Etica
del consejo de Médicos de la provincia de Cérdoba) y
una anénima enfermera.

IX.1) Hay tres senalamientos respecto del Dr. E.

IX.1.a) Exalta: “..la institucién es pionera en respe-
tar los derechos de la paciente. De hecho se ha imple-
mentado un protocolo interno de parto humanizado,
el que es de estricto cumplimiento” (contestacién de
demanda fs. 29 vta.). Sin embargo, afirma: “..la insti-
tucién cuenta con protocolos de parto humanizados
en las cuales hay aspectos que ellos aceptan y otros
que no” (informe E. fs. 194). Cuando menos podria-
mos percibir que el Dr. E., como director de la insti-
tucion, se reserva el derecho de aplicar los “aspectos”
del parto humanizado que le resultan convincentes,
con prescindencia de la obligatoriedad que implica
la manda legal. El caso emblematico de esta no apli-
cacidn, es la politica de la institucién que la mujer
en proceso de alumbramiento, no puede ser acom-
painada por una persona de su confianza. La Clinica
Privada del Sol SA, representada por su Director, se
atribuye el derecho de redefinir el concepto de parto
humanizado, lo cual, claramente, escapa a sus po-
sibilidades legales. Asevera el Dr. E. “que se pueden
garantizar procesos pero no resultados” (fs. 194), sin
pronunciarse sobre la practica médica que son ma-
teria de investigacién penal, es claro que el proceso
fall6, porque se le quitd la humanidad (y correlativos
derechos) que es esperable, requerible y exigible a
este singularisimo momento que afecta, solamente, a
la condicién femenina.
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yoria de las mujeres padece, que es la depresiéon pos
parto, que es silenciosa y que la mujer por lo gene-
ral no busca ayuda “se la banca” (SIC)...” Sobre tan
infausta afirmacién, dos precisiones: el puerperio es
el “periodo que abarca desde el alumbramiento (dos
horas después de la expulsion placentaria) hasta 45
dias a 6 meses luego del parto. Esta caracterizada por
la involucién paulatina de las modificaciones gravi-
dicas anatémicas y funcionales a su estado pregesta-
cional, excepto las mamas en las cuales se producen
procesos anabolicos que permiten la lactancia. El
puerperio se puede dividir en cuatro etapas, segun el
tiempo transcurrido desde el pos parto: 1. Puerperio
inmediato: desde el alumbramiento hasta 24 horas
posparto. 2. Puerperio mediato: 24 horas hasta 120
dias posparto. 3. Puerperio alejado: 11 dias a 45 dias
posparto. 4. Puerperio tardio: hasta los seis meses del
posparto” (Venditti en Nasiff. Obstetricia. Fundamen-
tos y enfoques practicos. Editorial Médica Panameri-
cana. Pag. 297). Los intentos de suicidio de la Sra. P. F,
comenzaron a partir del ano del parto (ver VI infor-
me A.), y la demanda que nos ocupa el 21/12/2017, a
mds de un ano y medio. Incluso considerando lo que
la ciencia médica llama puerperio tardio, la Sra. D. P.
E, se encuentra absoluta y ostensiblemente fuera del
estado puerperal, incluso para quien, como el Dr. E.,
nunca la trat6 profesional y/o personalmente. Un mé-
dico con su trayectoria no puede hacer una afirma-
cién tan superficial, agraviando la inteligencia de sus
interlocutores.

IX.1.c) Sobre la misma patética afirmacién de
IX.1.b, asistimos, en concepto del autor de la afirma-
cién, a la exaltaciéon de un estereotipo respecto a la
universal “mujer” que “se la banca’; modelo del cual
se aparta (reprochablemente a su criterio) la “singular
mujer’, Sra. D. P. E Tal Atento lo poco feliz de tal afir-
macion, que exhibe descarnadamente el estereotipo
instaurado en la visién del profesional, se advierte el
atropello al derecho que le asiste a D. “a ser valorada
y educada libre de patrones estereotipados de com-
portamiento y practicas sociales y culturales basadas
en conceptos de inferioridad o subordinacién” (art. 6
Belém do Pard) y engarza a la perfeccién con lo des-
cripto Por el comité de CEDAW como violencia de gé-
nero contra la mujer: “..imponer los papales asigna-
dos a cada género o evitar, desalentar o castigar lo que
se considera un comportamiento inaceptable de las
mujeres.” (OG 35, Sobre Violencia en razén de Género
contra la Mujer. Pérrafo 19). Nos preguntamos con
qué elementos de su historia personal y desde qué
marcos tedricos el Dr. E. opina sobre la subjetividad
femenina en este sensible punto. Seria un acto de
mayor responsabilidad funcional (es Director de un
clinica) acercarse con mésrespeto alos sentimientosy
procesos internos de “una mujer singular” atravesada
por un drama de vida, estudiando cuidadosamente
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el tema o, caso contrario, llamarse a un saludable
silencio.

IX.2) Respecto del Dra. B. C. Se advierte un linea
de razonamiento en el caso que nos ocupa, que da
cuenta de cierta disrupcién expuesta por la profesio-
nal, quien en un sentido describe violencia obstétrica:
“...falta de informacidn, falta de empatia, trato agre-
sivo e infantilizado de las pacientes” (informe fs. 190
vta.) y en otro sentido indica que “las denuncias que
la joven habria emitido; mencionando que lo habria
hecho, desde su percepcidn, por el enojo de perder
a su hijo o por una remuneracién que la misma pre-
tenderia por ello y que la misma no se encontraba
en su estado psiquico de estabilidad” (informe B. C.
fs. 191/191 vta.). Cabe preguntarse como una profe-
sional de la salud puede describir con tanta claridad
conceptual/técnica violencia obstétrica y no advertir
las repercusiones en la salud integral a las victimas
de tales violencias que lucen como un mapa desple-
gado dolorosamente ante sus ojos. No pretendamos
empatia, o sororidad, pero al menos un minimo de
conmiseracién, siendo una especialista en Ginecolo-
gia y Obstetricia, “referente del parto humanizadoy...
célida...” (informe B. C. fs. 190), el sufrimiento de su
(ex) paciente y las huellas que deja en su integralidad
como persona, le pasan inadvertidas, desconectando
los eventos del relato. Es como firmar en la HC una
préctica médica a la cual no asistié, que de hecho eslo
que hizo (fs. 9/11), pudiendo afectar el art. 6y, even-
tualmente por la posible remisidn de la facturacién de
la practica a la obra social, 82 del C4digo de Etica del
consejo de Médicos de la provincia de Cérdoba, de-
biendo dar cuenta de ello frente al Tribunal de Etica, a
mads de lo indicado en el punto VI.2.c.

IX.3) Respecto de la enfermera anénima. Cabe res-
catar, en un marco de inhumanidad extrema, la figura
de una enfermera que, diferencidndose de sus paresy
cuerpo médico, trat6 a D. con la dignidad que se me-
rece en la circunstancias de parto, y dentro de sus po-
sibilidades laborales, contrariando las politicas de la
institucién que no lo permitian, la habilité a ejercer su
derecho a estar acompanada por una persona de su
confianza, al menos de modo intermitente: “En cuan-
to al trato del personal remarca que solo una enfer-
mera la habria contenido, permitiendo que entraran
avisitarla su madrina o su pareja; recibiendo maltrato
de parte del resto de los profesionales” (informe Asis
fs. 194 vta.). Eso significa que no todo estd perdido en
la Clinica Privada del Sol SA, hay, al menos, una en-
fermera que merece ser reconocida por desempenar-
se a la altura de la circunstancias. Pese a desconocer
su identidad, no puede menos que poner en valor su
figura, mano tendida que la sostuvo y evit6 la caida de
D. a un abismo mas profundo.
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X. Que por lo expuesto en VI, VII, VIII y IX, la Sus-
cripta, pasa a expedirse en relacién a las acciones que
deben procurarse a los fines de reparar los hechos su-
fridos por la actora, y prevenir hip6tesis reincidentes.
Ello asi en tanto no es letra muerta la obligacién del
Estado Argentino de “modificar los patrones socio-
culturales de hombres y mujeres...” (art. 5 CEDAW) y
que es la raiz de la legitimacion de practicas violen-
tas sobre el simbolismo de lo femenino en general y
la practica obstétrica en particular. No es dable esta-
cionarse en lo retdrico sabiendo que “las violaciones
de la salud y los derechos sexuales y reproductivos de
la mujer,...... son formas de violencia de género” (Re-
comendacién General N° 35. Comisién CEDAW), que
el embarazo genera una doble causa de vulnerabili-
dad en las mujeres a sufrir violencia (art. 9 Belém do
Pard) por lo tanto el MESECVI recuerda a los Estado
signatarios (Argentina entre ellos), “..que se brinde
informacién oportuna y veraz a las mujeres emba-
razadas... para que puedan tomar decisiones libres e
informadas que sean respetadas.” (Segundo Informe
2014, pérrafo 123/124). Maxime, siendo el Estado Ar-
gentino pionero promotor, junto a la Organizacién de
las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y
la Cultura (UNESCO), de la organizacién de Foros de
América Latina para la Aplicacién de la Declaracion
Universal sobre Bioética y Derechos Humanos, lo cual
redobla el compromiso del Estado Argentino a hacer
respetar los principios establecidos en el instrumen-
to: “Los Estados deberian adoptar todas las disposi-
ciones adecuadas, tanto de caracter legislativo como
administrativo o de otra indole, para poner en préc-
tica los principios enunciados en la presente Decla-
racion, conforme al derecho internacional relativo a
los derechos humanos. Esas medidas deberian ser se-
cundadas por otras en los terrenos de la educacion, la
formaci6n yla informacién publica” (art. 22 DUBDH).
X.1) Urge que los profesionales del equipo de salud
de la Clinica Privada del Sol SA y su Comité de Bioé-
tica, avancen hacia los marcos tedricos y practicas de
parto respetado, por ello deberan recibir capacitacién
que incorpore una perspectiva de género en este tan
sensible reducto del mundo sanitario, incluso cuando
el alumbramiento verse sobre un nacimiento sin vida
o una interrupcion legal del embarazo, con especial
direccionamiento a las implicancias bioéticas. Por
ello, se emplaza al Sr. Director de la Clinica Privada
del Sol a los efectos de que en el término de 30 dias
presente un protocolo de capacitacion en la teméatica
destinado tanto a los profesionales de la salud, como
asi también al personal administrativo a su cargo. A
través del mismo debera detallar acciones que lleva-
ré a cabo para su efectiva implementacion como asi
también la temética que se abordard y modalidad de
la misma.

X.2) Se emplaza al Sr. Director de la Clinica Privada
del Sol a los efectos de que en el término de 30 dias

presente un protocolo de expedicion de certificado de
defuncion fetal conforme la legislacién vigente, con
intervencion del comité de Bioética de la Institucion.

X.3) Se emplaza al Sr. Director de la Clinica Privada
del Sol, a los efectos de que en el término de 30 dias
y con la participacién activa del Comité de Bioética
de la institucién Médica, presente un protocolo de
que garantice a las mujeres a contar con la informa-
cién necesaria respecto de los derechos que le asisten
antes, durante y con posterioridad al parto, con o sin
vida, incluso tratdndose de abortos, en el marco de la
normativa vigente. Por ello se emplaza al referido no-
socomio para que en el mismo plazo implemente en
lugares visibles de dicha institucién (salas de espera;
paginas web y barandillas) informacién acerca de la
tematica, debiendo informar también la maneray for-
ma de su efectivizacion, en especial lo referido al con-
sentimiento informado previo a la practica médica.

X.4) Se le debera hacer saber al Sr. Director de la
Clinica del Sol. que deberd arbitrar los medios nece-
sarios y conducentes a los efectos de otorgar a costa
del referido nosocomio tratamiento psicolégico per-
tinente en la persona de la Sra. D. P. F. a los fines de
poder sobrellevar lo vivenciado, hasta que la misma
obtenga su alta definitiva, incluso si ello fuera vitali-
cio, con el profesional que la misma escoja.

X.5) Proveyendo a lo solicitado por la peticionante,
y conforme lo establecido por el corpus iuris inter-
nacional en la materia (Derecho a la dignidad per-
sonal: Art. 1, Declaracion Universal de los Derechos
Humanos y Art. 11 de la Convencién Americana so-
bre Derechos Humanos; Derecho a la vida, a la liber-
tad, a la seguridad e integridad de las personas: Art.
1 Declaracién Americana de los Derechos y Deberes
del Hombre; art. 1 de la Convencién Americana so-
bre Derechos Humanos; Art. 6 y 9, Pacto Internacio-
nal de Derechos Civiles y Politicos; Derecho a no ser
sometido a torturas ni penas o tratos crueles, inhu-
manos o degradantes: Art. 5, Convencién Americana
sobre Derechos Humanos; Art. 7, Pacto Internacional
de Derechos Civiles y Politicos; Derecho a la salud:
Art. 12, Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales, se deberd librar oficio al Registro
de Estado Civil y Capacidad de la personas de la ciu-
dad de Cérdoba a los efectos de cumplimentar la ins-
cripcién del nacimiento sin vida de P. N. N. ocurrida el
1 de mayo del afio 2016 (cfrme. art. 60 de laley 26.413)
a sus efectos.

X.6) La resolucién que dicto, se deberd poner en
conocimiento al Ministerio de Salud de la Nacién y al
Ministerio de Salud de la provincia de Cérdoba, como
asi también al CONSAVIG (Comisién Nacional Coor-
dinadora de Acciones para la Elaboracién de Sancio-
nes de la Violencia de Género) a los fines de que se
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coordine acciones que contribuyan en el disefio de
sanciones contra la violencia de género.

XI. Costas: atento los principios generales de la im-
posicion de costas al perdidoso, teniendo en cuenta
que las legales expectativas de la actora se materiali-
zaron a partir de una acompafiamiento legal y juris-
diccional, las mismas se imponen a Clinica Privada
del Sol SA, regulando los honorarios profesionales de
los Dres. Dante H. Prosdécimo y Valeria Ferndndez
Manzano en ... Jus, lo que al dia de la fecha, equivale
a la suma de pesos ... ($ ...), conforme el minimo esta-
blecido en el art. 36 Cédigo Arancelario para Abogados
y Procuradores de la provincia de Cérdoba ley 9459, el
desempeno profesional de la Dra. Fernandez Manzano
y elinterés de la causa que nos ocupa. La proporcién de
los honorarios, se establece en el cuarenta por ciento al
primero y sesenta por ciento a la segunda (art. 45 ley
9459). No regular honorarios al Dr. Héctor Manzi ni al
Dr. Rodolfo M. Gonzélez Zavala.

XII. Habiéndose resuelto en los presentes en el sen-
tido de atribuir a Clinica Privada del Sol SA la autoria
de violencia de género modalidad obstétrica tipo psi-
coldgicay fisica (por omisién) en contra de la Sra. D. P.
E, se le impone el pago de la Tasa de Justicia de ... Jus,
lo que al dia de la fecha equivale a la suma de pesos ...
($ ...), con fundamento en lo prescripto por el art. 126
de la Ley Impositiva 2021 de la provincia de Cérdoba
(N° 10.725). Dicho pago debera ser acreditado en el
lapso de setenta y dos horas de notificado el presente.

Por todo ello, resuelvo: I. Hacer lugar a la demanda
incoada porla Sra. D. P. E. DNIN° ... en contra de la C.
D. S. SA declarando que la misma fue victima de vio-
lencia de Género modalidad obstétrica tipo psicolégi-
cay fisica (por omision). IL.. Hacer saber al Sr. Director
de la Clinica del Sol. que debera arbitrar los medios a
su alcance a los efectos de otorgar a costa del referido
nosocomio tratamiento pertinente en la persona de
la Sra. D. P. E, lo que debera acreditar en el término
de diez dias conforme Considerando X.4. III. Oficiar
al Tribunal de Etica del Consejo de Médicos de la pro-
vincia de Cérdoba conforme Considerandos VI.2.c. y
IX.2. IV. Oficiar a los Ministerios de Salud de la pro-
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vincia de Cérdoba, de la Naciény al CONSAVIG a sus
efectos, conforme Considerando X. 6. V. Hacer saber a
la Clinica Privada del Sol SA, que deberd acreditar el
cumplimiento del Considerando X 1, 2y 3 en el pla-
zo de treinta dias desde la notificacién del presente.
VI. Oficiar a Fiscalia a los fines del considerando VI 1;
VII. Oficiar al Registro de Estado Civil y Capacidad de
las Personas a los fines de la inscripcién de la defun-
cién intrauterina conforme Considerando X.5. VIIIL.
Regular los honorarios de los Dres. Dante H. Prosdé-
cimo y Valeria Ferndndez Manzano en la suma de pe-
$0s ... ($...) y pesos ... ($ ...) respectivamente conforme
el Considerando XI. IX. Imponer A Clinica Privada del
Sol SA el pago de la Tasa de Justicia, conforme Consi-
derando XII, que deberé ser acreditada en setenta y
dos horas. Protocolicese, hdgase saber y dese copia.
— Nélida M. I. Wallace.

(1) CIDH: Informe No. 71/03, Peticién 12.191, So-
lucién Amistosa, Maria Mamérita Mestanza Chavez
(Pert1), 3 de octubre de 2003; e Informe No. 40/08, Ad-
misibilidad, IV. (Bolivia), 23 de julio de 2008.

(2) Art. 3 DUBDH “Se habrén de respetar plenamen-
te la dignidad humana, los derechos humanos y las li-
bertades fundamentales. 2. Los intereses y el bienestar
de la persona deberian tener prioridad con respecto al
interés exclusivo de la ciencia o la sociedad”

(3) Art 5 DUBDH: “Se habra de respetar la autono-
mia de la persona en lo que se refiere a la facultad de
adoptar decisiones, asumiendo la responsabilidad de
éstas y respetando la autonomia de los demds. Para
las personas que carecen de la capacidad de ejercer
su autonomia, se habran de tomar medidas especia-
les para proteger sus derechos e intereses”

(4) Art. 6 DUBDH “Toda intervencién médica pre-
ventiva, diagndstica y terapéutica s6lo habré de lle-
varse a cabo previo consentimiento libre e informado
de la persona interesada, basado en la informacién
adecuada. Cuando proceda, el consentimiento debe-
ria ser expreso y la persona interesada podré revocar-
lo en todo momento y por cualquier motivo, sin que
esto entrafie para ella desventaja o perjuicio alguno”.
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cién sanitaria.

I. Introduccién

Las violencias en la atencién de la salud
suelen ser de las naturalizadas con mayor in-
tensidad en nuestra sociedad. Varios factores
contribuyen a que, tanto la violencia obstétrica
como la violencia contra la libertad reproducti-
va, sean de aquellas olvidadas dentro del imagi-
nario social y estatal. Por un lado, la urgencia de
las cifras de los feminicidios y la inclemencia de
la violencia doméstica profundizada por las me-
didas de bioseguridad propias de una coyuntura
epidemioldgica global imprime a estas situacio-
nes una prioridad innegable a la hora de evaluar
dafos, disefnar respuestas institucionales y co-
rregir estrategias politicas. Por otro lado, el em-
barazo, el parto, el puerperio y el aborto suelen
estar interferidos por saberes biomédicos que
pueden convertir un proceso natural en un ver-
dadero calvario, incluso sin que la persona ges-
tante pueda advertirlo en ese momento.

La expropiacién del parto por parte de pro-
fesionales de salud —mads especificamente, del
campo de la ginecologia y obstetricia— como
proceso natural que histéricamente tuvo como
protagonistas a las propias parturientas y a otras

(*) Abogada feminista; magister en Género y Politicas
Publicas (FLACSO); profesora de Feminismos Juridicos
(Facultad de Derecho, Universidad Nacional de Tucu-
man); presidenta de la Fundacién Mujeres x Mujeres de
Tucumadn.

mujeres que rodeaban con sus saberes ances-
trales femeninos estos momentos, se dio a con-
secuencia de la implementacién de politicas
publicas de institucionalizacién de este evento
obstétrico, con la finalidad de disminuir la mor-
talidad materna. Y si bien esta estrategia impac-
té de manera favorable en las cifras sanitarias
de morbimortalidad, no es menos cierto que
la medicalizacién innecesaria y el trato deshu-
manizado provocaron la necesidad del recono-
cimiento legal de la violencia obstétrica y antes
que ello, de la regulacién especial de una forma
de parto “respetado’.

El fallo que se comenta resulta importante
porque evalia la intervencién de los saberes
biomédicos desde multiples posiciones de po-
der dentro de la relacién sanitaria que subyace
a la atencién obstétrica: la faz de praxis estric-
tamente médica y la faz de praxis de actos mé-
dicos de naturaleza administrativa, como es la
documentacién clinica que documenta el tra-
yecto de cualquier persona que gesta dentro de
una Institucidn.

II. Cambios de paradigmas y vientos de
cambios para la soberania reproductiva

La ley 26.485 implicé un cambio de paradig-
ma en la legislacién sobre violencia, dado que,
si bien existia normativa que se hacfa cargo de
las violencias domésticas —como ocurria con la
ley 24.417— ella no tenia un enfoque de género
que hiciera énfasis en las relaciones desiguales
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de poder que sostienen las violencias machistas
que escriben en las corporalidades femeninas y
feminizadas violencias especificas.

De esta forma, en el ano 2009, el Estado co-
menz6 a “ocuparse” no solo de las violencias
ocurridas puertas adentro de los hogares, sino
también de las violencias ocurridas en todas las
relaciones interpersonales de las mujeres. De-
fine la violencia contra las mujeres como “toda
conducta, accién u omisién, que de manera di-
recta o indirecta, tanto en el dmbito publico,
como en el privado, basada en una relacion des-
igual de poder, afecte suvida, libertad, dignidad,
integridad fisica, psicolégica, sexual, econdmica
o patrimonial, como asi también su seguridad
personal; y considera violencia indirecta a toda
conducta, accién omision, disposicién, criterio
o préctica discriminatoria que ponga a la mujer
en desventaja con respecto al varén” (art. 4°).

En cuanto a las “modalidades” especificas de
violencias que pueden ocurrir en el campo de
la atencién sanitaria, encontramos en el art. 6°,
incs. d) y e), aquellas que tienen lugar en el 4m-
bito de la salud: la violencia contra la libertad
reproductiva, entendida a aquella que “vulnere
el derecho de las mujeres a decidir libre y res-
ponsablemente el nimero de embarazos o el in-
tervalo entre los nacimientos, conforme a la ley
25.673 de Creacién del Programa Nacional de
Salud Sexual y Procreacion Responsable”; y la
violencia obstétrica descripta como “aquella que
ejerce el personal de salud sobre el cuerpo y los
procesos reproductivos de las mujeres, expre-
sada en un trato deshumanizado, un abuso de
medicalizacién y patologizacién de los procesos
naturales, conforme con la ley 25.929".

Pero es equivocado detenerse exclusivamen-
te en la ley 25.485 para dimensionar las violen-
cias sanitarias de género, en tanto el dec. regl.
1011/2010 viene especialmente a complemen-
tar ambos conceptos. Este decreto es importan-
te por dos motivos: en primer lugar, incluye la
préctica de aborto yla atencién post aborto den-
tro de las précticas potencialmente violentas de
la praxis sanitaria —art. 6°, inc. €)— cuando es-
tablece que “[s]e considera trato deshumani-
zado el trato cruel, deshonroso, descalificador,
humillante o amenazante ejercido por el per-
sonal de salud en el contexto de la atencién del
embarazo, parto y postparto, ya sea a la mujer
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o al recién nacidx, asi como en la atencién de
complicaciones de abortos naturales o provoca-
dos, sean punibles o no” y con ello, desarticu-
la el Estado una idea antiguamente inscripta en
el imaginario social —también en el imaginario
médico— que considera que la obstetricia sola-
mente se ocupa de los procesos reproductivos
y excluye asi del foco de atencién obstétrica los
eventos “no reproductivos”’; en segundo lugar,
qué debe entenderse por equipo de salud “todo
aquel/la que trabaja en un servicio, se trate de
los/as profesionales (médicos/as, enfermeros/
as, trabajadores/as sociales, psic6logos/as, obs-
tétricas/os, etc.) o de quienes se ocupan del
servicio hospitalario, administrativo o de maes-
tranza” y finalmente, es importante también el
reconocimiento estatal de una ciudadania ple-
na debilitada en las usuarias al tiempo que el
mismo articulo indica que “[l]as instituciones
del &mbito 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 consagra-
dos en la ley que se reglamenta”.

En referencia a la violencia obstétrica, con-
sidera el trato deshumanizado como el trato
cruel, deshonroso, descalificador, humillante o
amenazante ejercido por el personal de salud
en el contexto de la atencién del embarazo, par-
to y postparto, ya sea a la mujer o al/la recién
nacido/a, asi como en la atencién de complica-
ciones de abortos naturales o provocados, sean
punibles o no. Por otra parte, las mujeres que se
atienden en las referidas instituciones tienen el
derecho a negarse a la realizacién de las prac-
ticas propuestas por el personal de salud y que
las instituciones del &mbito de la salud publica,
privada y de la seguridad social deben exponer
graficamente, en forma visible y en lenguaje cla-
ro y accesible para todas las usuarias, los dere-
chos consagrados en la ley que se reglamenta
—art. 6°, inc. e)—. Y con relacion a la medicali-
zacion o abuso de patologizacion de los procesos
naturales, remite a la ley 25.929, en tanto define
derechos que le corresponden a la mujer como
al recién nacido en el acto de parir.

El parto humanizado, también llamado respe-
tado, es un derecho de las mujeres. Entre otras
cosas, un parto respetado y sin violencia obsté-
trica, demanda garantizar a toda persona la so-
berania sobre su propio proceso reproductivo
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y para ello, el derecho a ser informadas sobre
las distintas intervenciones médicas potencia-
les y actuales dentro de cada etapa del proceso
de embarazo, parto y puerperio, de forma tal,
de que pueda optar libremente ante diferentes
alternativas. Quien va a parir tiene derecho ser
tratada con respeto y de modo individual y per-
sonalizado que garantice la intimidad durante
el proceso asistencial y en consideracién a sus
pautas culturales. Es necesario que sea consi-
derada, en su situacion respecto del proceso de
nacimiento, como persona sana, de modo que
se facilite su participacién como protagonista
de su propio parto.

El derecho a un parto natural, respetuoso de
los tiempos bioldgicos y psicoldgicos de quien
gesta, pretende evitar précticas sanitarias inva-
sivas y suministro de medicacién no justificados
terapéuticamente por la anamnesis de la perso-
na que va a parir. El derecho a recibir informa-
cion sobre la evolucién del proceso gestacional
y el parto, el estado de salud fetal y, en general,
la prerrogativa de que se le haga participe de las
diferentes actuaciones de los profesionales es
parte de lo que la ley 25.929 ha considerado un
“parto humanizado”.

También es deshumanizante la decisién sa-
nitaria de producir exdmenes o intervenciones
cuyo propésito sea de investigacién, salvo con
consentimiento manifestado por escrito. El de-
recho a estar acompanada por una persona de
su confianza y eleccién durante el trabajo de
parto, parto y postparto, y poder asf estar conte-
nida ante el estado de vulnerabilidad. La posibi-
lidad de tener a su lado a su hijo o hija durante
la permanencia en el establecimiento sanitario
cuando no se requiera de cuidados especiales. Y
antes de eso, el derecho a poder definir un plan
de parto que se adecte de la mejor forma a las
propias cosmovisiones morales, éticas y religio-
sas de quien va a parir, también es central. Tam-
bién lo es la posibilidad de decidir la lactancia y
de rechazar la imposicién de amamantar.

Estos, entre otros, son algunos de los limites
que la regulacién legal ha puesto a los saberes
biomédicos a la hora de intervenir en un proce-
so de embarazo, parto y puerperio.

Resulta innegable que la definicién legal de
la violencia obstétrica compone en s{ misma un

importante avance para la desnaturalizacién
social de conductas sanitarias intrusivas, fuer-
temente arraigadas como terapéuticas —y por
ello, adecuadas— en la vida de las pacientes que
van a gestar y parir. Pero no puede pasarse por
alto otras connotaciones propias de un enfoque
género que contienen las dos restantes referen-
cias a esta violencia dentro del mismo articulo.

Por un lado, la referencia legal que reconoce
como agentes de violencia a todo el personal
de salud, tanto el que presta el servicio, como
el que trabaja en el servicio permite transparen-
tar un equipo de salud en sentido amplio, don-
de la interdisciplina estd presente. Por otro lado,
al mismo tiempo, rompe con el modelo médico
hegemonico de atencién de la salud y promue-
ve —al interior de la entidad asistencial— una
redistribucién de poder inequitativamente pre-
dispuesta en este campo para profesionales de
ginecologia y obstetricia.

La subalternidad del resto de los saberes sa-
nitarios que convergen en la atencién clinica de
una persona que gesta yva a parir no es novedo-
sa, pero no por antigua debe pasar inadvertida.

En esta linea, es deseable que los licenciados
en Psicologia, licenciados en Trabajo Social e
incluso el personal administrativo que participa
en la atencién obstétrica —recepcionistas (1),
farmacéuticxs, camillerxs, instrumentadores
quirurgicos, etc.— sean capaces de tomar con-
ciencia de que su comportamiento también
puede ser catalogado como violento, y asi ser
susceptible de responsabilidades en tal senti-
do, para asi poder revertir parte de la medicali-
zacién innecesaria de estos procesos naturales
que configuran la violencia obstétrica.

III. Violencia y atencion sanitaria

El enfoque de género y derechos humanos
para la violencia obstétrica exige visibilizar que
no solo el derecho a vivir una vida libre de vio-
lencia es vulnerado en estas situaciones, sino
también otros derechos universales que se invo-

(1) No es menor tener presente que en casos de viola-
ciéon de secreto profesional en atencién post aborto, fre-
cuentemente recepcionistas colaboran con profesionales
de la salud en la violencia obstétrica de llamar a la poli-
cia, por ejemplo, para interrogar a la paciente sospechosa
de haberse provocado un aborto.
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lucran en el derecho a la salud. Efectivamente,
la atencién sanitaria, como recurso para efecti-
vizar el derecho humano a un estado de com-
pleto bienestar fisico, psiquico y social, posee
un marco normativo regulador que garantiza
el respeto a los derechos humanos y que actta
como muro contenedor de practicas violatorias
de derechos y las situaciones de violencia y dis-
criminacion. Acceder a la salud integral es un
derecho constitucional.

En el plano nacional, con la reforma de nues-
tra Constitucién Nacional en 1994 se introduce
la salud como un derecho en el art. 42. Pero a
su vez, se incorporan en el art. 75, inc. 22, con
rango constitucional, los tratados internacio-
nales suscriptos por nuestro pafs, los cuales pa-
san a ser operativos —vigentes y exigibles— en
nuestro territorio y complementan los derechos
y garantias de los que gozan todos los habitan-
tes de nuestra Nacién. Este conjunto de normas
internacionales que forman parte de nues-
tra legislacion nacional es llamado “bloque de
constitucionalidad” federal e impone al Estado
argentino la obligacién de observar, respetar,
reconocer, proteger y garantizar los derechos
internacionales que en pactos, tratados y com-
promisos ha suscripto la Argentina, como asi
también seguir las interpretaciones que de es-
tos Instrumentos Internacionales hagan los or-
ganismos de cada uno.

El derecho a la salud estd consagrado en la
Constitucién de la OMS, en la Declaracion Uni-
versal de Derechos Humanos y en otros instru-
mentos de derechos humanos, en particular la
Plataforma de Accidn de Beijing, que establece
que entre los derechos de la mujer estd su dere-
cho a una salud sexual y reproductiva sin coac-
cién, discriminacion o violencia.

La Convencion sobre la Eliminacion de todas
las Formas de Discriminacion contra la Mujer
(CEDAW) manifesté hace tiempo su preocu-
pacidén por el hecho de que en situaciones de
pobreza la mujer tiene un acceso minimo, en-
tre otras cosas, a la salud y exhort6 a los Estados
parte que adopten medidas para el goce de los
derechos “sin discriminacion” (arts. 2° al 6°).

Ademads, en sus recomend. 19 y 35 del Co-
mité para la Eliminacién de la Discriminacién
contra la Mujer, defienden el derecho de la mu-
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jer al disfrute del mas alto nivel posible de sa-
lud fisica y mental. El art. 12 de la Convencién
recomienda que los Estados garanticen a las
mujeres “servicios apropiados en relacién con
el embarazo, el parto y el periodo posterior al
parto proporcionando servicios gratuitos cuan-
do fuere necesario’, al tiempo que la recomend.
24 reconoce que solo las mujeres necesitan al-
gunos procedimientos médicos y exige que “to-
dos los servicios de salud sean compatibles con
los derechos humanos de la mujer, inclusive sus
derechos a la autonomia, intimidad, confiden-
cialidad, consentimiento y opcién con cono-
cimiento de causa”

Larecomend. 24 es sin dudas sefiera a la hora
de marcar estandares de atencién gineco-obsté-
trica para mujeres. Y en materia de lineamientos
de calidad de atencién del parto, el Informe de
la Relatora de Violencia contra las Mujeres indi-
c6 ya en 2019 entre otros puntos, la importancia
de la informacién y el consentimiento también
al momento de gestar y parir. En esa linea sefial6
que “[e]l consentimiento informado para el tra-
tamiento médico relacionado con los servicios
de salud reproductiva y el parto es un derecho
humano fundamental. Las mujeres tienen dere-
cho a recibir toda la informacidén sobre los tra-
tamientos recomendados a fin de que puedan
pensar y adoptar decisiones bien informadas.
La International Federation of Gynecology and
Obstetrics reconoce que la obtencién del con-
sentimiento informado es una obligacién, aun
cuando pueda ser dificil y llevar tiempo (...). El
consentimiento informado es un proceso de co-
municacidén e interaccién continua entre el pa-
ciente y el personal sanitario, y una firma por
si sola no es una indicacién de consentimiento
informado. El personal sanitario debe adoptar
una actitud proactiva a la hora de facilitar la in-
formacion. Para que el consentimiento sea vali-
do, debe ser voluntario, yla persona debe contar
con toda la informacién. El consentimiento del
paciente es necesario independientemente del
procedimiento, y la persona puede retirar su
consentimiento en cualquier momento segun
el principio de una atencién centrada en el pa-
ciente. La informacién debe proporcionarse de
un modo y en un idioma que sea comprensible,
accesible y adecuado para las necesidades de
la persona que debe adoptar la decision. El ni-
vel de formacion, la discapacidad fisica o inte-
lectual yla edad de la persona deben tenerse en
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cuenta ala hora de determinar la manera en que
debe proporcionarse tal asesoramiento e infor-
macidén, y deben respetarse las necesidades y
las preferencias de dicha persona. Las perso-
nas con discapacidad deben recibir todo el apo-
yo necesario para adoptar sus decisiones. Debe
ejercerse una cautela extrema, sobre todo en
el caso de las personas que tienen dificultades
para hacerse entender, para asegurar que las de-
cisiones que vayan a adoptarse mediante el pro-
ceso de apoyo en dicha toma de decisiones no
se conviertan en decisiones de sustitucién” (2).

Por su parte, la Corte Interamericana de Dere-
chos Humanos reconocio la violencia obstétrica
como una forma de violencia contra la mujer,
prohibida por los tratados interamericanos de
derechos humanos, incluyendo la Convencién
de Belém do Pard, dado que atenta contra el de-
recho de las mujeres a la integridad personal, a
la igualdad y no discriminacidn, a la salud, a la
vida privada y respeto a su autonomiay, en mu-
chas ocasiones, involucra el incumplimiento del
deber de obtener un consentimiento previo, li-
bre, pleno e informado (3).

La Corte IDH advirtié que este tipo de vio-
lencia encierra concepciones machistas y es-
tereotipadas sobre el rol de las mujeres, su
experiencia de la maternidad y sobre sus cuer-
pos y por tanto, representa una forma de discri-
minacién contra ellas, basdndose en el supuesto
que el sufrimiento hace parte de la experiencia
del embarazo; en la supuesta inferioridad de las
mujeres; en su pretendida incapacidad para to-
mar decisiones adecuadas sobre sus procesos
reproductivos; y en nociones machistas relati-
vas alos cuerpos de las mujeres como objetos de
placer sexual para los hombres (4). La violencia

(2) SIMONOVIC, Dubravka, "Informe de la relatora es-
pecial sobre la violencia contra la mujer, sus causas y con-
secuencias acerca de un enfoque basado en los derechos
humanos del maltrato y la violencia contra la mujer en los
servicios de salud reproductiva, con especial hincapié en
la atencion del parto y la violencia obstétrica", 11/07/2019,
disponible en https://www.elpartoesnuestro.es/sites/de-
fault/files/recursos/documents/a_74_137-es.pdf.

(3) Corte IDH, 30/11/2016, "1. V. vs. Bolivia. Excepcio-
nes preliminares, fondo, reparaciones y costas", serie C,
nro. 329.

(4) CEPAL, "Otras formas de violencia contra las muje-
res que reconocer, nombrar y visibilizar", Serie Asuntos de

obstétrica incluye el trato deshumanizado (de-
jar a mujeres parturientas esperando por lar-
gas horas, inmovilizacién del cuerpo, partos sin
anestesia); abuso de medicalizacién y patologi-
zacion de los procesos fisioldgicos (précticas in-
vasivas, medicalizacion injustificadas); maltrato
psicolégico (burlas, humillaciones, omisién de
informacién, infantilizacién); o procedimientos
no urgentes realizados sin el consentimiento de
las mujeres (esterilizaciones, el llamado “punto
del marido”), entre otros (5).

De hecho, la Comisiéon recomendé en 2019
a los Estados “adoptar las medidas necesarias
parareconocer la violencia obstétrica como una
forma de violencia contra la mujer, reglamen-
tar su sancion, establecer mecanismos de de-
nuncia y entablar campanas de concientizacién
con el fin que las mujeres puedan conocer sus
derechos, identificar esta forma de violencia y
acceder a la justicia. Asimismo, la Comisién re-
comienda adoptar las medidas necesarias para
garantizar la participacién de la mujer, ddndole
acceso a informacion adecuada y multidiscipli-
naria sobre su cuerpo y su situacion, con el fin
de promover su libre eleccién sobre las formas
de tratar su embarazo, respetando su consenti-
miento y su autonomia” (6).

La Convencidn de Belém do Pard, ademds de
reconocer el derecho de las mujeres a vivir una
vida libre de violencia, sienta las bases para su
lucha y erradicacién. Define la violencia contra
la mujer como cualquier accién o conducta, ba-
sada en su género, que cause muerte, dafno o su-
frimiento fisico, sexual o psicolégico a la mujer,

Género, 141, LC/L.4262, noviembre de 2016, p. 17. La vio-
lencia obstétrica ha sido asociada a la intervencién des-
proporcionada e inexorablemente medicalizada del pro-
ceso natural de la condicién de embarazo y del parto, que
imprime un mensaje poderoso de subordinacién de las
mujeres en razén de su maternidad (CEPAL, ob. cit., Na-
talia Gherardi. p. 30); International Planned Parenthood
Federation, "Con el dolor de tu vientre: la violencia obs-
tétrica en América L.", 07/03/2019; Pikara online, "Vio-
lencia obstétrica: partos robados, cuerpos sometidos”,
21/11/2018; Revista Latino Americana de Enfermagem,
"La violencia obstétrica en el cotidiano asistencial y sus
caracteristicas", 2018.

(5) CIDH, "Violencia y discriminacioén contra mujeres,
adolescentes y ninas. 2019", disponible en https://www.
oas.org/es/cidh/informes/pdfs/ViolenciaMujeresNNA.pdf.

(6) Ibidem.
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tanto en el &mbito publico como en el privado —
art. 1°—. Ademas, entiende que dicha violencia
(fisica, sexual y psicoldgica) queda comprendida
incluso cuando se manifiesta en establecimien-
tos de salud —art. 2°, b)—. En el art. 4° como
comprometidos con la problematica, los dere-
chos a la integridad fisica, psiquica y moral; a no
ser sometidas a torturas; a que se respete la dig-
nidad inherente a su personay a estar libres de
toda discriminacién —art. 6°, a)—.

Senal6 también que es deber de los Estados
parte, a través de todos los poderes del Estado,
condenar todas las formas de violencia con-
tra la mujer, adoptando politicas orientadas a
prevenir, sancionar y erradicar dicha violen-
cia. También resalta la obligacién de investigar
las denuncias de denuncias de violencia y la de
proporcionar un juicio oportuno en estos casos
—art. 7°—. Y que deben adoptar medidas espe-
cificas para fomentar el conocimiento y obser-
vancia a una vida libre de violencia —art. 8e,
a)— y pone en atencion a las situaciones de vul-
nerabilidad que la violencia que pueda generar
en la mujer embarazada —art. 9°—. A partir de
ello, no cabe duda de que la obligacién de inves-
tigar con debida diligencia las violencias ocu-
rridas en la salud, también son un compromiso
estatal vigente e insoslayable.

IV. Parto, derechos y deberes para no vio-
lentar

Desde tiempos inmemoriales, con variada
intensidad segtn las culturas y las épocas, el
saber médico ha monopolizado el discurso le-
gitimo sobre el cuerpo: enfermedad, curacién,
higiene, reproduccién y normalidad de la di-
mension fisica del ser humano, son conceptos
que vienen histéricamente definidos desde la
medicina. Desde la antropologia médica se se-
nala que “el sistema médico no solo se arroga
el conocimiento verdadero sobre el ambito de
la corporalidad, sino que demads, actia como
un poderoso sistema de socializaciéon que exige
conformidad respecto de su conceptualizacion
del mundo e impregna con sus imégenes y sus
definiciones la cultura popular de las socieda-
des occidentales” (7).

(7) IMAZ, Elixabete, "Entre ginec6logas y matronas”,
en ESTEBAN - COMELLES - DIEZ (comps.), Antropolo-
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En el modelo biomédico, la mirada profesio-
nal —reproducida en escala en el mismo siste-
ma médico— construye la idea de “salud” bajo
parametros biologicistas que interpretan la en-
fermedad como “desviacién de la norma bio-
léogica” (8), por ello, “curar” se identifica, en
general, con la idea de normalizar o volver a la
normalidad un estado que se considera esta al-
terado en cualquier forma orgénica.

Las ciencias dela salud —ylamedicina en ma-
yor medida entre ellas— son una herramienta
potente de disciplinamiento social y su impacto
en el plan de vida de las personas sera distinto
seglin el modelo de atencidn que se promueva.
La Relatora de Violencia contra la Mujer del Co-
mité CEDAW senal6 sobre este punto que “La
dindmica del poder en la relacién entre el centro
de salud y los pacientes es otra causa de maltra-
to y violencia que se ve agravada por los este-
reotipos de género sobre el papel de la mujer. El
centro de salud tiene el poder del conocimien-
to médico acreditado y el privilegio social de la
competencia médica reconocida, mientras que
las mujeres dependen béasicamente de la infor-
macion y la atencién del centro de salud. Ade-
mads, las mujeres son especialmente vulnerables
durante el parto. Aunque los profesionales sa-
nitarios no necesariamente tienen intencién de
tratar mal a sus pacientes, la autoridad del servi-
cio médico puede fomentar por ese motivo una
cultura de impunidad cuando las violaciones de
los derechos humanos, no solo no se remedian,
sino que pasan inadvertidas. Este desequilibrio
de poder se hace especialmente evidente en los
casos en que los profesionales sanitarios abusan
de la doctrina de la necesidad médica para jus-
tificar el maltrato y los malos tratos durante la
atencion del parto” (9).

Nuestro sistema de atencién sanitaria se en-
cuentra migrando desde un modelo biomédico
—con preponderancia paternalista o asisten-
cialista— hacia un modelo de atencién integral

gla, género, salud y atencion, Ed. Bellaterra, Barcelona,
2010.

(8) BLAZQUEZ RODRIGUEZ, Maribel, "Del enfoque
de riesgo al enfoque fisioldgico en la atencién del em-
barazo, parto y puerperio”, en ESTEBAN - COMELLES -
DIEZ (comps.), ob. cit.

(9) SIMONOVIC, Dubravka, ob. cit.
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enfocado en los derechos “que incluye en su
concepcién un abordaje holistico y articulado
del proceso salud-enfermedad-atencién, que
se traduce en las précticas en tanto incorporan
un enfoque de promocién, prevencién y rehabi-
litacién en salud que incluye la perspectiva de
género, la nocién de autonomia, equidad, ciu-
dadania, agencia moral y las necesidades en sa-
lud, segun el ciclo de vida” (10).

Ley 26.529 de Derechos del Paciente proyecta
su impacto en la atencion del embarazo, parto
y puerperio, toda vez que este tipo de atencién
clinica se inscribe, al igual que cualquier otra
consulta de salud, en un marco de derechos y
obligaciones. Es importante entender que cuan-
do habla de derechos de pacientes, al mismo
tiempo se enuncian obligaciones para el per-
sonal de la salud como dos caras de una misma
moneda que es el cardcter legal de la relacion
médico-paciente.

Para la construccién de la autonomia de vo-
luntad, cada paciente es soberanx para aceptar
o rechazar las terapias o procedimientos mé-
dicos o bioldgicos que se le propongan con re-
lacion a su persona, para lo cual tiene derecho
a recibir la informacién necesaria y suficiente
para la toma de su decisién y en todos los casos,
deberd registrarse en la historia clinica la deci-
si6n del paciente —art. 2°, inc. e)—. El profesio-
nal de la salud deberda proveer de la informacion
sanitaria al paciente, segin sus posibilidades de
comprension y competencia que debe incluir
los beneficios y perjuicios de la terapia o curso
de accién que se propone, sus riesgos y venta-
jas e incluso las alternativas terapéuticas dispo-
nibles.

La falta de informacién brindada a la paciente
fue un elemento crucial para el fallo, y es correc-
to que asi sea. Porque la asimetria propia de la
relacién sanitaria, donde ala vulnerabilidad con
que se para la paciente frente a un profesional
que es el sujeto supuesto de saber que ademas,
estd socialmente en condiciones de tomar deci-
siones en su nombre, debe ser morigerada con
la obligacién de brindar informacién para que
la autonomia no se vea afectada.

(10) TAJER, Débora, ";Cémo medir la integralidad y la
equidad de género? Una propuesta posible", en Género y
Salud, Ed. Lugar, Buenos Aires, 2012, p. 50.

El punto de partida del conflicto resuelto en
este fallo es el retaceo malicioso de informa-
cién sanitaria que le pertenece a la paciente y
se proyecta hacia un diagnéstico no dicho, un
prondstico no explicitado, y un tratamiento no
comprendido. Y por todo ello, un final no con-
sentido.

La paciente no supo que estaba abortando,
penso que estaba pariendo. Y quienes tenfan el
saber para que ella también supiera, le vetaron
la posibilidad de saber y, con ello, de ser prota-
gonista de su propio proceso reproductivo.

El modelo hipocratico de relacién sanitaria,
propio del modelo médico-hegemdnico, es de
corte paternalista y propulsor de una dindmica
centrada en las competencias del personal de
salud, quien estda —en términos de saber— en
mejor posicién parala toma de decisiones bene-
ficiosas para la salud. Este modelo de atencién
clinica privilegia el principio de beneficencia
—directriz bioética que indica al profesional lle-
var a cabo todo aquello que directa e indirecta-
mente beneficie a su paciente— por sobre el de
autonomia que informa desde la bioética que la
toma de decisiones es parte del autogobierno y
la soberania de la persona lo cual, no siempre
lleva a obtener como resultado una mejora de
la salud integral y tampoco para el/la paciente.
Aqui la informacién sanitaria no siempre circu-
la, y si lo hace, no retne las caracteristicas de
claridad, accesibilidad, transparencia y eviden-
cia cientifica que la ley exige para que ella sea
util.

En este modelo la toma de decisiones estd casi
enteramente a cargo del profesional y es por ello
que su poder se incrementa asimétricamen-
te. Ello se debe, para Arleen Salles, a tres moti-
vos: a) el dominio del conocimiento cientifico y
la experiencia terapéutica del profesional; b) la
supuesta falta de objetividad de el/la paciente,
quien por su dolencia, se presume incapaz de
tomar decisiones razonables para si y c) la ima-
gen social del médico/a como desinteresado/a,
altruista y absolutamente dedicado/a a su pa-
ciente y este ultimo a su vez, dependiente e
indefenso/a. El/la médico es practicamente “un
guardian de la salud del paciente” (11).

(11) SALLES, Arleen, "La relacién médico-paciente”,
en LUNA, Florencia - SALLES, Arleen (eds.), Bioética:
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La atencién que favorece este modelo es ne-
tamente biologicista y se enfoca casi exclusiva-
mente en la enfermedad, mds que en la persona
que se transforma de esta forma en objeto de
atencién, mas que en sujeto de la relacién. Tam-
bién llamado “sacerdotal” (12), este modelo
tradicional impulsa “la abdicacién moral del
paciente” (13) en la toma de decisiones que in-
volucran su agencia

Por oposicién, el modelo integral propone un
abordaje de la salud que va més alld de conside-
rar la existencia/ausencia de enfermedad como
dato aislado que se autoabastece para la nocién
de “completo bienestar” e incluye en ese ana-
lisis, la idea de “calidad de vida” Toma a cada
paciente o usuario/a como parte de una comu-
nidad e incorpora las asimetrias sociales, como
variables que inciden la salud de la poblacién
de forma diferencial segtn las realidades.

Desde un punto de vista integral, la relaciéon
sanitaria se reconoce asimétrica y también je-
rérquica, porque favorece un lugar de some-
timiento para la persona que busca atencién
de su salud. Esa asimetria de la relacién gene-
ra desigualdad entre sus partes y esa brecha de
desigualdad se profundiza con mayor énfasis en
algunos contextos y en algunas circunstancias
puntuales, como ocurre en el caso de las mu-
jeres y de algunas mujeres, en mayor grado. La
bioética desde un punto de vista feminista es
muy critica (14) hacia las condiciones sociales
que reducen el alcance del marco normativo y
denuncia que el sistema de dominio patriarcal
resta fuerza alos principios universales, aumen-
tando asi la distancia entre la igualdad formal y
la igualdad real de oportunidades de desarrollo.

Desde la perspectiva de género no se analiza
el poder de la relacién de forma aislada —quien

nuevas reflexiones sobre debates cldsicos, Ed. Fondo de
Cultura Econémica, Buenos Aires, 2008, p. 143.

(12) VEATCH, Robert, "Modelos para una medicina
ética en una época revolucionaria”, en LUNA, Florencia
- SALLES, Arleen (eds.), Decisiones de vida y muerte, Ed.
Sudamericana, Buenos Aires, 1995.

(13) SALLES, Arleen, ob. cit., p. 145.

(14) SIRUANA APARIC], Juan Carlos, "Los principios
de la bioética y el surgimiento de una bioética intercul-
tural", Revista Veritas de Filosofia y Teologia, 22 (marzo
2010), Valparaiso, ps. 121-157.
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controla la relacién médico-paciente— sino que
se intenta contextualizarlo para evidenciarlo
“como otra instancia ilustrativa de las muchas
desigualdades que subsisten en el orden social a
través de numerosas instituciones que sistema-
ticamente subordinan a los grupos vulnerables,
entre los que se encuentran las mujeres” (15).

Se enfatiza que no debe razonarse la idea de
autonomia ignorando los contextos que conso-
lidan las potencialidades para tomar decisio-
nes: sociedad, cultura, posicién social, etnia,
franja etaria, orientacion sexual etc. Y se apela a
la nocién de una “autonomia relacional” que re-
conoce la naturaleza social de la conformacién
de cada sujeto, y por ello, admite que las posi-
bilidades reales de autogobierno de una per-
sona estdn incididas socialmente y requieren
mds que acceso efectivo a recursos y servicios:
requieren que se satisfagan condiciones/caren-
cias estructurales que, de subsistir insatisfechas,
“incapacitan” para la agencia moral.

El modelo de salud integral reconoce las di-
ferencias que generan en la vida de las perso-
nas los roles de género y desafia todo intento
de “neutralizar” estos datos bajo parametros
que homogeneizan, puesto que conoce que en
ese proceso de uniformidad se corre el riesgo
de invisibilizar las necesidades puntuales que
reclama la salud de determinados grupos des-
aventajados en el entramado social y politico.

En el caso de ninas, adolescentes y mujeres,
larelacién médico-paciente alimentada por una
perspectiva de género, alienta a que Ixs profe-
sionales hagan hincapié en todo el trayecto de
larelacidn sanitaria en la forma en que el género
incide en la salud, autonomia y libertad de esa
paciente; y al mismo tiempo, pero como una
operacion mental necesariamente previa, im-
pulsa a que el personal de salud extreme sus po-
sibilidades para que los determinantes sociales
que condicionan la calidad de vida de las mu-
jeres y la autonomia de ellas como usuarias no
funcionen como un impedimento para la toma
de decisiones libres e informadas. He ahi la im-
portancia de brindar informacién, para que
la paciente sepa, para que conozca y para que
decida.

(15) SALLES, Arleen, ob. cit., p. 150.
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Proveer informacién es un deber destinado
para fortalecer la autonomia. Pero ademds, es
una deuda ética que se impone al personal de
salud para evitar la infantilizacién de las pacien-
tes que paren que suelen recibir un trato afin a
una nina que no es capaz de entender.

Cuando quien va a parir no conoce que esta
teniendo un aborto espontaneo, no sabe quié-
nes son Ixs profesionales que la asisten, no com-
prende que aunque tenga un alumbramiento
ese feto nacerd muerto y a la vez desconoce los
cursos de accién terapéutica que se imprimen
en su cuerpo que gesta, compone una paciente
que no es autbnoma. Mucho menos soberana.

Pero cuando la informacién sanitaria no cir-
cula, ademas, existe personal de salud que cul-
tiva un modelo hipocratico de atencién que en
nada se compadece con los estdndares de bue-
na praxis juridica y ética vigente.

El marco normativo referenciado delimita
la relacién sanitaria como un espacio de dere-
chos para las pacientes, pero también de obli-
gaciones profesionales. Ello indica que cada
vez que una paciente vea vulnerado un dere-
cho, habrd personal de salud que ser4, por su in-
cumplimiento, responsable de ello. Es por ello,
importante pensar en un continuum de dere-
cho, obligacién, transgresién/incumplimiento y
responsabilidad también en la atencién clinica
obstétrica de la salud, y esto adquiere mayor re-
levancia en el sector ptiblico donde la poblacién
que busca asistencia sanitaria conforma un gru-
po desaventajado en términos de alfabetizacién
juridica y, por ello, tiende a ignorar su caracter
de “soberana” (16) en esa relacidn.

Sobre la importancia de la informacién sani-
taria a la hora de la toma de decisiones libres,
el Comité CEDAW indicé que “14. El informe
también aborda la cuestién del consentimiento
informado como derecho humano y como sal-
vaguardia contra ese tipo de violencia. A me-
nudo se niega a las mujeres su derecho a tomar
decisiones informadas sobre la atencién de la
salud que reciben durante el parto y otros servi-
cios de salud reproductiva; esta falta de consen-
timiento informado constituye una violacién de
los derechos humanos que puede ser imputada

(16) Art. 20, ley 26.529 y decreto reglamentario.

a los Estados y a sus sistemas nacionales de sa-
lud” (17).

Recordar este continum también facilitard
identificar que, independientemente de que no
existan sanciones especificas previstas legisla-
tivamente para la violencia obstétrica, cada ac-
cionar violento viola derechos de las mujeres
y por lo mismo, responsabilizard a al personal
de la salud que sea agente de esas violencias. Y
es precisamente esto lo que decidid el fallo en
cuestion.

V. La rutina dolorosa de la medicalizacion

Hoy en dia el embarazo esté construido como
una situacién que puede presentar riesgos por
lo que las mujeres embarazadas, definidas
como asistibles, lo cual indica que deben ser
“puestas bajo control médico” que promueve
una “monopolizacion de la informacidn, el con-
trol total de las técnicas y el poder que social-
mente se ha otorgado al sistema médico, unido
a unas relaciones jerarquicas e infantilizadoras,
anula el saber y la confianza de las mujeres en si
mismas y en sus cCuerpos y como consecuencia,
aumenta su dependencia respecto de los espe-
cialistas” (18).

El progreso cientifico y tecnoldgico, el desa-
rrollo de la obstetricia como especializacion,
un enfoque de riesgo que domina el embarazo
como proceso natural y modelo biomédico de
atencion de la salud conduce al protagonismo
del sistema médico-cientifico que ha conven-
cido progresivamente a la sociedad de que el
embarazo, el parto y el puerperio son procesos
médicos que requieren indefectiblemente de
personal sanitario para ser exitosos. Y la posibi-
lidad de vigilar e intervenir que adquiere de esta
forma el sector de la salud “conlleva més que
nunca a que la gestacién se perciba como un
proceso en que en cualquier momento puede
adquirir el cardcter de patologia” (19). Los ade-
lantos tecnoldgicos que han transparentado el
utero y han visibilizado el feto a tempranas ho-
ras de la gestacién, inciden erradamente en que
el personal de la salud se enfoque en la atencién

(17) SIMONOVIC, Dubravka, ob. cit.
(18) IMAZ, ob. cit.
(19) Ibid.

Octubre | 2021-V * RDF « 141



Violencia obstétrica y poderes biomédicos: duo dinamico

del producto de la gestacién por sobre la salud
de lamujer o bien, en que crea estar frente a dos
personas cada vez que atiende una embarazada.

Esto también ha perjudicado y perjudica la
autonomia reproductiva, puesto que las posi-
bilidades de autogobierno que pueden ir en di-
reccion de suprimir la vida fetal a través de un
aborto permitido por la ley pueden por ello,
disminuir injustificadamente en orden a una
ponderaciéon biomédica inaceptable entre la au-
tonomia de la vida intrauterina y la autonomia
de la mujer.

Aquellos adelantos han menguado la trans-
misién cultural de saberes sobre el parto como
proceso natural y el trayecto a la maternidad
ha pasado a ser un hito sanitario de hospitali-
zaci6n, mas que un asunto de mujeres. Las par-
turientas ocupan un lugar de “pacientes” en el
imaginario sanitario y esta medicalizacién del
proceso reproductivo, cultora del parto como
una potencial patologia, induce al sometimien-
to de las mujeres a los designios cientificos pres-
cripciones terapéuticas la mayoria de las veces
prescindibles (v.gr., examenes médicos, diag-
nésticos fetales, ecografias tridimensionales,
consumo de medicamentos, pruebas genéticas,
etc.) y las desplaza a un lugar de pasividad don-
de las rutinas médico-hegemdnicas mandan, y
ellas obedecen.

Esta rutinizacion de praxis higienistas dentro
del embarazo (20), parto y puerperio, contribu-
yen también a hacer funcionar un gran negocio
que se ha montado en torno a la maternidad y
por lo mismo, es menester comenzar a diferen-
ciar cudles practicas médicas son necesarias,
cudles beneficiosas, cudles terapéuticas y cué-
les no lo son, como una medida ética que tienda
a descartar aquellas que no promueven mayor
bienestar a la mujer y solo encuentran justifica-
cién en una costumbre del sistema asistencial
enfocado defensivamente en disminuir riesgos
a cualquier costo, incluso, a costa de la decision
y la salud integral de la persona que gesta.

Dentro de estas medidas violentas de medica-
lizacién innecesaria de procesos naturales, en-
cuadra el acto de rasurar genitales como forma

(20) NERI, Marcela, "Politicas de maternidad y mater-
nalismo politico", Ed. Biblos, Buenos Aires, 2004.
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de “limpiar el campo’, la realizacién de una epi-
siotomia cuando no hay indicacién terapéutica
que la torne razonable, imponer la posicién de
litotomia, practicar una enema evacuante pre-
via, impedir los movimientosy el desplazamien-
to durante el trabajo de partos, entre tantas otras
rutinas que no tienen como finalidad incremen-
tar el bienestar de la parturienta sino facilitar el
trabajo sanitario.

La relatora contra la Violencia del Comité CE-
DAW indic6 que “[l]a episiotomia es un corte
profundo en el perineo de la mujer que llega
hasta el musculo del suelo pélvico disenado
para ayudar quirurgicamente a la mujer que
va a tener un parto vaginal. Aunque este pro-
cedimiento puede resultar beneficioso para el
bebé y la madre, en caso de que resulte necesa-
rio desde el punto de vista médico, si no es nece-
sario, o se hace sin el consentimiento informado
de la madre, puede tener efectos fisicos y psico-
l6gicos en la madre, puede ocasionar la muerte
y puede constituir violencia de género y un acto
de tortura y tratamiento inhumano y degradan-
te. Se ha recibido mucha informacién de muje-
res preocupadas por su uso sin consentimiento
informado. Otro problema es su uso excesivo o
rutinario, contrario a las recomendaciones de
la OMS. La practica de la episiotomia oscila en-
tre el 30% de las mujeres que dan a luz de for-
ma vaginal en México, el 50% en Italia y hasta
el 89% en Espana. En particular, la informacién
de que se dispone es que el 61% de las mujeres
que fueron sometidas a la episiotomia en Ita-
lia no recibieron suficiente informacién, y que
no se solicité en ningiin momento su consen-
timiento informado. La episiotomia y la sutura
posterior al parto, cuando se practican sin con-
sentimiento informado y sin anestesia, pueden
tener repercusiones importantes en la vida se-
xual y reproductiva y en la salud mental de una
mujer, y las cicatrices resultantes de esta prac-
tica acompanan a la mujer durante el resto de
su vida. Cuando esta practica no estd justificada
por lanecesidad médica, debe considerarse que
constituye una violacién de los derechos de la
mujery una forma de violencia de género contra
la mujer” (21).

Otro tanto ocurre con practicas destinadas a
acortar los plazos del parto como es la manio-

(21) SIMONOVIC, Dubravka, ob. cit.
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bra de Hamilton, a través de la cual el personal
de salud rompe manualmente las membranas
para desencadenar el parto; o la administracién
de oxitocina (22) y la maniobra de Kristeller
que tienen —ambas— como objetivo acelerar
el nacimiento para que se adectie a la agenda
médica, a las necesidades hospitalarias de la
institucién o bien, simplemente a los horarios
del equipo que esté asistiendo a quien esta por
parir.

Sobre la maniobra de Kristeller, aun practica-
da en nuestros dias, corresponde hacer especial
hincapié en tanto constituye una praxis médica-
mente desaconsejada. La Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), en su Guia sobre Atenci6n al
Parto Normal de 1996, clasifica la maniobra de
Kristeller, la presion en el fondo uterino duran-
te el parto dentro de la categoria C, grupo que
recoge las practicas de las que no existe una cla-
ra evidencia como para fomentarlas y que, por
tanto, debieran usarse con cautela hasta que
nuevos estudios clarifiquen el tema (23). Tales
estudios se han llevado a cabo posteriormente,
y entre ellos es posible destacar los siguientes:
Una revision Cochrane (organizacion interna-
cional, independiente y sin &nimo de lucro cuyo
objetivo es asegurar que la informacién actuali-
zada y rigurosa sobre los efectos de las interven-
ciones sanitarias se encuentre disponible para
toda la poblacién) ya en 2009 afirmaba: “No hay
pruebas suficientes con respecto a la seguridad
para el recién nacido. Los efectos sobre el periné
materno no son concluyentes” Un interesante
estudio del mismo ano, realizado con 197 mu-
jeres embarazadas de entre 37 y 42 semanas de
gestacidn, intent6 determinar cudl era el efecto

(22) En el mismo informe, la relatora senala: "26. El
uso de personal médico sin experiencia para llevar a
cabo los exdmenes ginecoldgicos puede causar dafo
a las mujeres embarazadas, y el uso excesivo de la oxi-
tocina sintética como agente utilizado para inducir las
contracciones y el alumbramiento también presenta un
daro para su salud. Aplicada de forma indebida, la oxi-
tocina puede causar mortinatalidad y ruptura uterina, y
puede ocasionar que grandes dolores a la madre si no se
suministra medicacién para el alivio del dolor" (dispo-
nible en hitps://www.elpartoesnuestro.es/sites/default/
files/recursos/documents/a_74_137-es.pdf).

(23) ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, "Cui-
dados en el parto normal: una guia practica", Grupo téc-
nico de trabajo de la OMS. Departamento de Investiga-
cién y Salud Reproductiva, OMS, Ginebra, 1996.

de la maniobra de Kristeller en el acortamien-
to de la segunda fase del parto. Los resultados
mostraron que no hubo diferencias significati-
vas en la duracidén del expulsivo y que, aunque si
se vieron variaciones en los andlisis arteriales de
sangre del cordén de los bebés, los datos entra-
ban dentro de los valores normales, no habien-
do ningtin recién nacido con un test de Apgar
menor de 7 en ninguno de los grupos. Ante esta
evidencia cientifica, los autores del estudio de-
cidieron desaconsejar el uso de la maniobra de
Kristeller (24). Usandizaga y De la Fuente con-
templan esta maniobra como una de las posibles
causas de rotura uterina iatrogénica (25). Gon-
zélez-Merlo afirma que esta préactica debe ser
relegada por producir mayor enclavamiento del
hombro en la sinfisis ptibica (26). En un estudio
realizado por los doctores Alejandro Pefia y He-
ladia J. X. se concluye que a las madres del 32%
de los nifios que nacieron con trauma asociado al
nacimiento se les habia practicado la maniobra
de Kristeller. Consideran que no deberia reali-
zarse por sus graves riesgos, como fracturas, he-
morragia intracraneal o cefalohematoma, que
fue la lesion maés frecuente en este estudio (27).

Coherentemente con la evidencia cientifi-
ca resefiada, la Guia elaborada por el Ministe-
rio de Salud de la Nacion para un parto normal
indica que “En cuanto a la presion findica del
utero (Maniobra de Kristeller) no hay eviden-
cia que avale que deba ser realizada, es mas,
puede ser perjudicial tanto para el titero como
para el periné y el feto (Simpson KR 2001). Du-
racion. En 1930, De Snoo estudié la duracién
del segundo periodo del trabajo de parto, en
628 mujeres nuliparas con feto tinico y presen-
tacién de vértice, hallando un valor medio de
una hora. Varios ensayos han estudiado la con-

(24) AP], O. - BALCIN, M. E. - UGUREL, V. - API, M. -
TURAN, C. - UNAL, O., "The effect of uterine fundal pres-
sure on the duration of the second stage of labor: a ran-
domized controlled trial", Acta Obstet. Gynecol. Scand.
2009, 88[3], 320-4.

(25) USANDIZAGA - DE LA FUENTE, "Obstetricia y
Ginecologia", Ed. Marban, Madrid, 2010.

(26) GONZALEZ-MERLO, J., "Obstetricia", Ed. Else-
vier, Espana, 2006, 52 ed.

(27) GARCIA, Heladia J. - PENA, Alejandro, "Inciden-
cia de lesiones asociadas al nacimiento en recién naci-
dos", Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro
Social, 42 [1], México, 2004, 25-30.
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dicién neonatal de acuerdo con la duracién del
segundo periodo del trabajo de parto. En un es-
tudio de cohorte (Van Alten 1989, Knuist 1989)
se evaluaron 148 neonatos determinando el pH
umbilical y el score neuroldgico (Prechtl) en la
segunda semana de vida. La duracién varié en-
tre 60 a 159 minutos. No hubo correlacién entre
lo hallado y la condicién neonatal. En un estu-
dio de seguimiento con 6.759 recién nacidos, en
presentacion cefalica y peso mayor. Si el trabajo
de parto se desarrolla normalmente no se hara
pujar a la parturienta si no lo desea. No se rea-
lizara presién fundica (Maniobra de Kristeller)
durante el segundo periodo del trabajo de par-
to” (28). Lo mismo indica el Ministerio de Sa-
lud de Uruguay (29). La Sociedad Espanola de
Ginecologia y Obstetricia (SEGO) refiere en sus
Recomendaciones sobre atencién al parto nor-
mal (2007). En este dltimo caso explican: “La
presion sobre el fondo uterino podré ser utiliza-
da solo con la intencién de ayudar al desprendi-
miento de la cabeza, pero en ningtin caso para
facilitar el descenso de la presentacién” Es una
de las posibles causas de desgarro cervical y del
sindrome doloroso abdominopelviano en el
puerperio, por lo cual “la maniobra de Kristeller
y la dilatacién digital deberfan estar proscritas
en la actualidad” (30).

Y, sin embargo, pese a la evidencia cientifica,
esta maniobra sigue utilizdndose sobre los cuer-
pos que paren, con la Unica finalidad de acortar
los tiempos.

Tampoco se trata de romper un prejuicio para
crear otro. Uno de los grandes beneficios de la
institucionalizacién del parto fue mejorar las
condiciones de vida para la persona gestante y,
el o larecién nacidx.

(28) MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION, "Guia
para la atencién del parto normal en maternidades cen-
tradas en la familia", disponible en http://www.msal.gob.
ar/images/stories/bes/graficos/0000000239cnt-g09.guia-
atencion-parto-normal.pdf.

(29) Informaci6n disponible en https://www.gub.uy/
ministerio-salud-publica/sites/ministerio-salud-publica/
files/documentos/publicaciones/RECOMENDACIONES.
pdf.

(30) SOCIEDAD ESPANOLA DE GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA (SEGO), "Recomendaciones sobre aten-
cidén al parto normal”, Madrid, 2007.
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Sin lugar a duda, cuando existen condiciones
clinicas que ameritan un procedimiento deter-
minado y justifican una indicacién terapéutica
en un sentido especifico, no habré allf violen-
cia, siempre que medie informacién y consenti-
miento. El problema se da cuando se intervienen
sanitariamente los cuerpos que gestan sin que
existan razones beneficientes para la persona
que estd pariendo, o que est4 abortando.

Cualquier procedimiento sanitario que opera
sobre el cuerpo que gesta en beneficio del per-
sonal de salud y no de la paciente es una praxis
sin justificacién terapéutica. Y una praxis que
se impone en un proceso natural, por fuera de
los tiempos personales, es una praxis violenta
en tanto pierde de vista la individualidad de la
paciente en un tren de homogeneizacién que
desdibuja la autonomia, expropiando a su pro-
tagonista el lugar central que debe tener quien
gesta, quien pare y quien cuida.

VI. El fantasma de “Alyne da Silva Pimentel
Teixeira”, siempre presente para las mujeres
pobres

Por primera vez, en el caso “Alyne da Silva Pi-
mentel Teixeira vs. el Brasil’, el Comité CEDAW
consideré responsable al Gobierno por una
muerte materna prevenible. El caso se referfa
a una mujer de ascendencia afrobrasilefia que
murié por complicaciones obstétricas tras ha-
bérsele denegado un servicio de atencién ma-
terna de calidad, tanto en un centro de salud
publico, como en uno privado.

El Comité reconocié que los hechos alcanza-
ron un nivel grave de abandono por parte del
sistema, incluida la insuficiencia de recursos y
la ineficacia en la aplicacién de las politicas del
Estado, y subrayé que el hecho de no atender
las necesidades y los intereses especificos de las
mujeres en materia de salud no solo constituye
una violacién del art. 12, pérr. 2°, de la Conven-
cién, sino también un acto de discriminacién
contra la mujer con arreglo a su art. 12, parr. 1°,
ysuart. 2°. Los 6rganos creados en virtud de tra-
tados internacionales de derechos humanos y
expertos independientes o titulares de manda-
tos de procedimientos especiales del Consejo
de Derechos Humanos han estudiado un gran
numero de violaciones de los derechos huma-
nos de las mujeres en los servicios de salud re-
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productiva y han analizado la amplia variedad
de abusos que sufren las mujeres durante el par-
to, incluido el contexto en que se producen, y
han descubierto violaciones, entre otros, de los
derechos de las mujeres a la salud, a la vida, ala
intimidad y a no ser objeto de discriminacién o
de trato inhumano y degradante, asi como de su
derecho a una reparacion efectiva.

Variables de género e interseccionalidad que
se superponen en quien va a parir y no cuenta
con el grado de ciudadania suficiente para exigir
el respeto de sus derechos recorren maternida-
desyhospitales de todo el mundo. De esta forma
el fantasma de Alyne da Silva Pimentel deambu-
la macabramente en salas de partosy pasillos de
hospitales donde mujeres ruegan una cesérea,
imploran medicamentos para reducir el dolor
de sus partos o simplemente, mendigan infor-
macién sobre qué les estd pasando.

Los prejuicios de género y de clase suelen en-
tretejerse indebidamente con la violencia obs-
tétrica. Cuerpos marrones, cuerpos que huelen
mal, cuerpos gordos, cuerpos incémodos, cuer-
pos desprolijos, cuerpos que duelen pero callan
son “cuerpos enajenados” (31) en saberes aje-
nos que han sido desprovistos de poder inclu-
so cuando son territorio de un evento obstétrico
propio.

Y quizé la muestra mas obscena del poder
biomédico operando a modo de cofradia so-
bre la desigualdad de poder a la hora de parir
es la adulteracién de la documentacién clinica
para poner a salvo la reproduccién de ese mis-
mo poder en loop. De alli la importancia del
fallo cuando sefiala “el reconocimiento de una
gravisima irregularidad: la HC consigna un dato
falso respecto de la identidad de quien atendi6
el proceso médico de la actora (contrariando el
art. 15, inc. |, de la ley 26.529). Este, no menor,
asiento insincero en la HC, descalifica irreme-
diablemente la fiabilidad de su contenido, cu-
briendo la informacién que suministra con un
denso manto de sospecha, afectando su credi-
bilidad en torno a las afirmaciones de la parte
demandada en el evento que nos convoca” (sic).

(31) CANEVAR], Cecilia, "Cuerpos enajenados. Expe-
riencias de mujeres en una maternidad publica”, Ed. Bar-
co Santiago del Estero, 2011.

Porque una de las grandes dificultades para el
acceso a justicia de las violencias que ocurren
en la salud es la enorme desventaja de las victi-
mas frente a quienes tienen no solo el poder de
danar, sino de borrar el dano a través de la falsi-
ficacién de la documentacién clinica. Otro pri-
vilegio que se adiciona a la biopolitica sanitaria.

La obligacién de registrar de forma veraz la
historia clinica, hoja de ruta de toda persona
que transita por una instituciéon de salud es un
acto médico de naturaleza administrativa que
suele ser menospreciado por su cardcter buro-
cratico y solo reivindicado frente al yerro que
puede significar responsabilidad. He ahi un mé-
rito especial de la sentencia cuando valora la
conducta fraudulenta de usar un lugar de poder
para poder ocultar la peor cara del ejercicio de
la medicina.

Punto final para las violencias obstétricas es
revisar las practicas desde adentro de los sabe-
res. Pero punto final es, también, un Poder Ju-
dicial que puede poner el ojo para revisar desde
afuera aquellas murallas sanitarias que han sido
construidas como inexplorables e indiscutibles
en perjuicio de las mujeres.

Atreverse desde el Poder Judicial a compensar
tanta desigualdad estructural desde antano, es
también un camino posible. La perspectiva de
género en este caso reconocera la relacion asi-
métrica de poder que entabla una persona ges-
tante que va a parir y el personal de salud que
ve en ella un “Gtero ocupado’, y redistribuira ese
poder inequitativamente predispuesto para po-
ner fin a la infantilizacién, el maltrato y la medi-
calizacion innecesaria de los procesos naturales
que constituyen el pan nuestro de cada dia en
las maternidades publicas y privadas.

No solo la muerte materna provocada por el
abandono sanitario es pasible de reparacién. La
muerte fetal en el marco de la violencia obstétri-
ca también debe serlo.

El trato violento que performa un equipo de
salud que se articula entre si para violar dere-
chos es apabullante y por eso, una sentencia
que desmantela este statu quo de dolor y silen-
cios, es doblemente valiosa.
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VII. Conclusiones para intentar corrernos
de un lugar de subordinacidén sanitaria

Como sostienen Ehrenreich y English (32),
las mujeres no hemos sido observadoras pasi-
vas de los partos y los abortos a lo largo de la his-
toria de la medicina. Por el contrario, el sistema
actual que institucionaliza estos eventos obsté-
tricos surgio de la competicién de sanadores y
sanadoras.

La profesiéon médica, en particular, no es una
simple instituciéon mds, es una fortaleza pensa-
day construida para excluirnos de procesos que
nos han pertenecido desde siempre y que han
quedado atrapados por el sexismo al cual el sis-
tema sanitario, como el resto de los dispositivos
de poder, tampoco puede escapar.

La profesionalizacién del parto, la institu-
cionalizaciéon de los procesos reproductivos
y todas las politicas para disminuir la mor-
bimortalidad materna tienen la enorme po-
tencia de mejorar la vida de las personas con

(32) EHRENREICH, Béarbara - ENGLISH, Deidre,
"Brujas, parteras y enfermeras. Una historia de sanado-
ras", Ed. La Mariposa y la Iguana, Barcelona, 2013.
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capacidad biolégica de gestar. Pero al mismo
tiempo, pueden erigirse en poderosos nodos
de control de nuestros cuerpos y vigilancia de
nuestras vidas.

Visibilizar que la supremacia del discurso
biomédico en el embarazo, parto, puerperio y
aborto inscribe mensajes saludables en nues-
tros cuerpos, pero al mismo tiempo disciplina
nuestros deseos, violenta nuestras subjetivida-
des y regentea nuestra soberania reproductiva
es parte de una emancipacién indispensable
para poner en su quicio tanta subalternidad de
género a la hora de un momento que nos arre-
batd la ciencia médica no siempre con razones.

Advertir que la contundencia del discurso bio-
médico se sirve también de un lugar privilegia-
do dentro del equipo de salud para reproducir
alli, desde adentro de los saberes interdiscipli-
narios, la misma superioridad que esboza sobre
los cuerpos gestantes, es parte del problema y
parte de la solucién.

Por ello, un justo equilibrio entre ciencia
—protagonismo sanitario— y experiencia —sa-
beres femeninos— es lo inico que podré poner
fin a la violencia obstétrica.



