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Resumen

Desde el afio 2007 la violencia obstétrica se ha visibilizado en paises como Vene-
zuela, Argentina y México, principalmente con el fin de tipificar las agresiones que
enmarcan el proceso de embarazo, parto y puerperio en los espacios con atencion
biomédica, y asi ofrecer alternativas para su erradicacion. De acuerdo con una in-
vestigacion documentada y testimonios de mujeres embarazadas que viven con vin/
sida en América Latina, se evidencian situaciones de violencia obstétrica que en-
frentan las mujeres con dicho perfil, de la cual no se han conceptualizado en su
totalidad bajo esta perspectiva. El objetivo de este texto pretende describir los res-
quicios que no se estan tomando en cuenta al hablar del tema y su relacién con
condiciones de salud diferente como es el caso del vin/sida en el continente desde
una perspectiva de género, derechos sexuales y derechos reproductivos, y con en-
foque psicosocial.
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Abstract

Since 2007 attention has been drawn to obstetrical violence in many countries such
as Venezuela, Argentina, and Mexico primarily in order to criminalize aggression
framing the process of pregnancy, birth, and puerperium in places offering biomedi-
cal attention and, in this way, to offer alternatives to eradicate it. According to docu-
mentary research and testimonies of pregnant women who live with Hiv/aips in Latin
America, situations of obstetrical violence suffered by these women have been dem-
onstrated, but not fully conceptualized from this perspective. The objective of this
text is to describe the details that had not been taken into consideration in discussing
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the subject and its relationship with different health conditions such as Hiv/aips on
the continent from a gender perspective, sexual rights, and reproductive rights with
a psycho-social focus.

KKeywords: obstetrical violence, gender, H1v, pregnancy.

Introduccion

La violencia obstétrica se ha establecido como una expresiéon mas de la violencia, y
cuyo significado alin esta en construccion. Si bien existen diferentes definiciones, se
remite a tres vertientes importantes: la violacién a los derechos humanos al vulne-
rar el que corresponde al acceso, atencién y proteccion a la salud humanista y uni-
versal; la violacién de los derechos sexuales y reproductivos, asi como la violencia
de género, en tanto las construcciones alrededor de ser mujer, el cuerpo, el proceso
reproductivo, el deber ser de la mujer embarazada y mujer en el parto desde el es-
pacio hospitalario, todo lo anterior guiado por un control reproductivo y sexual que
dafia la integridad y salud de las mujeres.

Estos enfoques han originado diferentes nociones que visibilizan las formas en
que se violenta a las mujeres durante el embarazo, parto y puerperio, y que has-
ta antes del afio 2007 no se conceptualizaban bajo la dptica de violencia obstétri-
catal como los casos de esterilizaciones forzadas, cesareas innecesarias, falta de
atencion al proceso reproductivo, entre otras.

A lo anterior se atribuye que las condiciones de salud —como diabetes, can-
cer o viH/sida— en mujeres en embarazo, parto o puerperio, juegan un papel im-
portante para que la violencia obstétrica se manifieste, sobre todo en esta Ultima,
de manera mas simbolica y con practicas mas violentas porque no sélo se trata de
atender el proceso gineco-obstétrico, sino también considerar otros protocolos mé-
dicos y los imaginarios alrededor del ser mujer embarazada que vive con viH.

Para el fin de este texto me referiré exclusivamente a las mujeres embarazadas
que viven con viH/sida como un detonante que establece una doble violencia obsté-
trica, pues —segln se menciona en el Programa Conjunto de las Naciones Unidas
para el vin y el sida (onusipa, 2019)—, el nimero de mujeres en América Latina
que viven con VIH representd para 2018 hasta 65% del total de nuevas infeccio-
nes; ademas, 77 % de las mujeres embarazadas tienen acceso a medicamentos an-
tirretrovirales para prevenir la transmision materno-infantil del vi4; y en méas de
la mitad de los 21 paises definidos como prioritarios en el Plan Mundial de onusi-
pa —en el cual figuran México y varios de América Latinay el Caribe— no se da
respuesta a las necesidades de planificacién familiar que afectan al menos a 25%
del total de mujeres casadas.

Si bien la atencién a estas problematicas ha generado diferentes politicas pu-
blicas encaminadas a la prevencién de transmision perinatal, diagnéstico oportu-
no, adherencia al tratamiento antirretroviral (arv) durante el embarazo, conteo
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de CD4,! uso de métodos anticonceptivos y, en muy pocos casos, interrupcion del
embarazo por vir/sida, las mujeres seropositivas siguen luchando contra el estig-
ma y la exclusién dentro del espacio hospitalario como consecuencia de perspec-
tivas médicas que dejan fuera factores bioculturales, la perspectiva de género, la
sexualidad de la mujer, la poca informacién que tiene el personal de salud en ma-
teria de prevencion de transmision perinatal, la criminalizacion de quienes deciden
ejercer la maternidad bajo estas condiciones dentro del espacio hospitalario, el nulo
consentimiento informado para aplicacién de pruebas rapidas y el trato denigrante
para las mujeres por parte del personal de salud (Balance, 2017a).

La construccién de este texto se basé en una investigacién documentada con
fuentes primarias, entre ellas notas periodisticas que sefialaban casos de violen-
cia obstétrica y resaltaba la condicién de las mujeres que viven con viH; por otra
parte, se revisé la legislacion y protocolos de atencién a las mujeres que desean
ejercer su maternidad con dicha condicién, asi como articulos especializados en
el tema de vin/sida, género, derechos sexuales y reproductivos, embarazo y violen-
cia obstétrica.

Estas fuentes de informacién se retroalimentaron con fragmentos de entrevis-
tas de campaias audiovisuales en contra de la violencia obstétrica por parte de
organizaciones de la sociedad civil, y que a su vez reflejaban la condicién de las
mujeres con vix/sida de Guatemala, México, Honduras y Nicaragua; todo con el fin
de describir y analizar la violencia determinada por una condicién de salud presen-
te en el proceso de embarazo, parto y puerperio, y lo que se esta haciendo en mate-
ria legislativa sobre violencia obstétrica en el pais y la criminalizacién por el hecho
de padecer vin/sida.

Violencia obstétrica, fallo al juramento hipocratico

La construccién del modelo biomédico hegeménico hizo de la medicina una ins-
titucién objetiva, neutral y con enfoque positivista, que rechazaba lo que no estu-
viera bajo este arquetipo al considerarlo carente de cientificidad y, por lo tanto, de
efectividad curativa en términos biomédicos; por ejemplo, la medicina natural, la
medicina china o la ayurvédica (Romo-Medrano, 2015). Para los siglos xvi1 y xviit
dicho modelo incluyé la obstetricia entre las areas a atender, y aunque esta innova-
cién modernizo los procesos de atencién del embarazo y el parto, también inventé
la tecnificacion del cuerpo al concebirlo como objeto de control a fin de estable-
cer lo que es enfermo y no, asi como lo que es normal de lo que no lo es para las
mujeres en embarazo, parto y puerperio (Foucault, 1996; Magnone, 2009; Cas-
troy Erviti, 2014).

1 Prueba que mide la cantidad de linfocitos en la sangre, es decir, los glébulos blancos que combaten in-
fecciones y para el caso de las personas que viven con viH, determinar las complicaciones graves o no
por el virus.
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Es asi como el conocimiento empirico de la mujer embarazada o en trabajo
de parto es descalificado por la institucién médica, siendo estos procesos el centro de
atencion que a su vez producira cuerpos obedientes, objetivados y sexuados. ' Des-
de el consultorio médico hasta la sala de partos, los diversos lugares donde se sigue
el control del embarazo hasta el parto, interconectados entre si, conforman una
institucion total, en los términos definidos por Goffman (2001). La mujer embara-
zada, al ser reducida a la circunstancia de su prefiez, es violentada en su condicién
de sujeto moral. A partir de ese primer acto violento se desprenden los demas”
(Arguedas, 2014: 156).

La literatura sobre violencia obstétrica ha realizado esfuerzos por pronunciar,
considerar o nombrar lo que no existe en lenguaje, pero si en practicas sociales
para poner en evidencia algunos elementos que no se ven facilmente en la rela-
cién entre el personal de salud y las mujeres, como los silencios, las emociones o
la interaccién social (Steiner, 1989; Collins, 2004). Por su parte, diversos estudio-
sos en el tema de salud, atencién médica, planificacién familiar o procesos médi-
cos (D’Oliveira, 2002; Bowser y Hill, 2010) reforzaron estas denominaciones en el
marco de la atencién del proceso reproductivo al esclarecer la existencia de patro-
nes de multiples violencias en dicha atencién.

Para De Mesquita, Da Silvay Silva (2018), la violencia obstétrica marcada en
el &mbito psicoldgico es una de las formas menos visibles de esta agresién y una de
las mas recurrentes en el ambiente médico-hospitalario, caracterizandose no sélo
por causar un malestar a quien la sufre —como en el caso de las mujeres embara-
zadas—, sino entrelaza un problema multifactorial que se puede mirar desde las
practicas sociales, la interaccién social y la interaccién institucional. En este senti-
do, se han elaborado diferentes alternativas de estudio que retomen una perspec-
tiva sociocultural para entender el maltrato obstétrico, pero de manera que englobe
factores sociales, culturales, institucionales y politicos.

Desde la sociologia o la antropologia —y mas tarde el derecho—, este esfuer-
zo pudo definir conceptualmente las practicas que representan la subordinacién de
las mujeres en el proceso reproductivo: la violencia obstétrica se entiende como el
cumulo de violencias que amenazan la integridad y salud de adolescentes y adul-
tas en el proceso de embarazo, parto y puerperio; una violacién constante a los
derechos humanos, sexuales y reproductivos de las mujeres por parte del personal de
salud que las atiende (Castro y Erviti, 2003; Herrera, 2010; Magnone, 2009;
Lépez et al., 2003).

Se puede partir desde diferentes puntos de andlisis para su definicién: la cate-
goria de género y las relaciones creadas entre el personal médico y la usuaria; las
politicas publicas que definan la violencia obstétrica por parte del Estado; a par-
tir de un andlisis socioeconémico, y el papel de las instituciones como reproducto-
ras de esta violencia.
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Para Roberto Castro y Joaquina Erviti es un tépico que ha comprendido los
ultimos 25 arios, por lo que “'se esta enfrentando un problema que tiene que ver
con la violacion de los derechos a la salud y la salud reproductiva de las usuarias”
(Castro y Erviti, 2014: 39).

En el campo de investigacion sobre mujeres y salud, a partir de las Ultimas dé-
cadas la violencia hacia las mujeres comienza a mirarse como un problema social
que atafie al ambito publico. De esta forma, el género tuvo mayor énfasis para ex-
plicar cémo eran —y siguen siendo— las relaciones dentro del &mbito médico. La
inequidad de género y violencia de género son puntos cruciales que deben tomarse
en cuenta para su ejercicio. Al respecto, Herrera (2010: 136) ha propuesto que “la
cultura de género ain dominante en amplios sectores de la poblacién en América
Latina establece que las mujeres no son duefias de su cuerpo, sexualidad y repro-
duccién, porque estos aspectos de su vida, asi como muchos otros, deben ser tute-
lados por una autoridad que en general es masculina, pero a veces es ejercida por
mujeres en representacion de aquella”.

Si bien estas agresiones antes no se consideraban como violencia obstétrica, si
se investigaban bajo la idea de maltrato en las salas de parto, la relacién de género
en el proceso reproductivo, la perspectiva de usuaria y ciudadania, y el cuerpo como
espacio para ejercer poder en el espacio hospitalario. Dichas conceptualizaciones son
criticas para entender cémo se ha medicalizado el parto y su contraposicién con el
parto fisiolégico (respetado/humanizado), y tienen su origen de estudio en aspectos
sociales condicionados por el género, la posicion econémica y el acceso a la salud.

En el contexto latinoamericano, Venezuela fue pionero (2007) en establecer le-
yes que tipificaron este tipo de violencia bajo la denominacién de violencia obstétri-
ca, como parte de la Ley Organica de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de
Violencia de Venezuela,? al definirse como: [ ... 1 apropiacion del cuerpo y procesos
reproductivos de las mujeres por personal de salud, que se expresa en un trato des-
humanizador, en un abuso de medicacién y patologizacién de los procesos natura-
les, trayendo consigo pérdida de autonomia y capacidad de decidir libremente sobre
sus cuerpos y sexualidad, impactando negativamente en la calidad de vida de las mu-
jeres” (Loamviy, 2019 [20071).

Mas tarde, Argentina y México establecieron los parametros que, de acuerdo
con el marco normativo y testimonial presentado, definian a la violencia obstétrica
en sus leyes referentes a una vida libre de violencia. En el caso de México, el Sena-
do de la Republica aprobé modificar la Ley de Igualdad entre Hombres y Mujeres
y la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia para tipi-
ficar como violencia obstétrica lo siguiente:

2 Es inexacto establecer la conceptualizacién de la violencia obstétrica debido a que no hay mas datos
de su inclusion hasta su aparicion en la Ley Organica sobre el Derecho de las Mujeres a una Vida Libre de
Violencia de Venezuela en marzo de 2007.
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[...1la esterilizacién sin autorizacion de la paciente y cesareas en casos innecesa-
rios, parte del personal médico que dafien, lastimen o denigren a la mujer durante
la gestacion, alumbramiento o el post-embarazo. Incluye el uso de anticonceptivos
o esterilizacion sin autorizacion de las pacientes, asi como los casos donde se obs-
taculiza el apego precoz del nifio al negarle a la madre la posibilidad de cargarlo y
amamantarlo después de nacer (LeamvLy, 2019 [20141).3

Con estas definiciones se deja en claro que no sélo es la violencia institucional
o de género la que permea la violencia obstétrica, sino que existen diversas formas
en que se violenta a las mujeres y que gran parte de este maltrato es practicado
por el personal médico, sin descartar al personal hospitalario.

Independiente de las perspectivas con que se mire la violencia obstétrica, no
se puede desarticular una violencia sin otra. Gracias a estas conceptualizaciones se
pueden entender cémo surgen las relaciones de poder existentes entre el personal de
salud y las practicas de violencia que ejercen —en la mayoria de los casos— y las
mujeres que la reciben.

Debido al reconocimiento de la violencia obstétrica como concepto y prac-
tica recurrente en nuestro pais, se han llevado a cabo politicas publicas en favor
de mejorar las necesidades que presentan las mujeres durante el embarazo, par-
to y puerperio. Algunas se enfocan en la cobertura y calidad de los servicios, como
se establece en el Programa de Accién especifico en Salud Materna y Perinatal
2013-2018, en el marco del Plan Nacional de Desarrollo, para darle prioridad de
atencién, promocion, proteccion y prevencion en materia de salud a problematicas
relacionadas con la planificacién familiar, educacion integral de la sexualidad, lac-
tancia materna, salud sexual y reproductiva, parteria, entre otros.

Sin embargo, en el pais persisten enormes brechas en el acceso a una aten-
cién calificada en salud materna fuera de cualquier tipo de violencia. Muestra de
lo anterior en el contexto mexicano son las Recomendaciones 10/2006, 13/2006,
2/2009, 7/2011, 15/2012, 3/2015 y 7/2017, emitidas por la Comisién de De-
rechos Humanos del Distrito Federal (coHor, 2018). Las recomendaciones son
instrumentos que parten de las quejas ciudadanas a diferentes instituciones —en
este caso, a las de salud con atencién biomédica—, para que la coHor solicite una
pronta resolucion de las violaciones a derechos de las mujeres victimas de vio-
lencia obstétrica.

3 En México se logrd la tipificacion gracias a los marcos legales e internacionales para prevenir, sancio-
nar y erradicar la violencia contra las mujeres ratificados por el Estado mexicano, tales como la Conven-
cién Belem Do Pardy la Convencion sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacion contra
la Mujer, mismas que tenfan sustento en el trabajo que numerosas organizaciones civiles en materia de
salud sexual y reproductiva, asi como de derechos humanos, y pusieron énfasis en la focalizacién para vi-
sibilizar las problematicas de acceso y reparacion del dafio de esta violencia.
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Por su parte, el contexto latinoamericano se ha apoyado de estudios y planes desa-
rrollados por la Organizacién Panamericana de la Salud de la Organizacién Mundial
de la Salud (onusipa, 2019), disefiando acciones contra la violencia obstétrica y las di-
ficultades que vulneran los derechos de las mujeres en el ambito de la sexualidad y re-
produccion. De manera conjunta, la oms, el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
(unrra), el Banco Mundial y la Divisién de Poblacién de las Naciones Unidas también
han colaborado con diferentes programas de salud establecidos en diversos paises para
que dichas acciones cuenten con el apoyo necesario en materia politica y econémica,
con miras a resolver las necesidades en salud materna y perinatal.

De acuerdo con la investigacion realizada sobre el tema (Atkin et al., 1998;
D’Oliveira et al., 2002; Lépez et al., 2003; Magnone, 2009; Bowser y Hill, 2010;
Herrera, 2010; Castro y Erviti, 2003; Castro, 2014, entre otros), en los Ultimos
afios han aumentado los estudios para encontrar otras formas en las que se mani-
fiesta la violencia obstétrica, abriendo el panorama para saber en qué condiciones
—fuera de las ya mencionadas— las mujeres son violentadas durante el parto. Con
este contexto se da paso al andlisis de los casos en que una condicién de salud di-
ferente —como la de vin/sida— implica un ejercicio de violencia obstétrica, mas
cuando se trata de una situacién estigmatizada para las mujeres que deciden ejer-
cer una maternidad con esta condicion.

Embarazo + viH, condicionante de discriminacion

y violencia obstétrica

Los discursos de la violencia son relativos a tiempos y sociedades especificos, gene-
ran modalidades y valores distintos para expresar confrontaciones, situaciones, in-
teracciones, causas, etc. A su vez, definir los escenarios que implica el ejercicio de
violencia obstétrica da cabida para pensar de qué otras maneras se presenta di-
cha violencia.

Resulta abrumador encontrar que, pese a los esfuerzos legislativos y norma-
tivos para disminuirla y erradicarla, la condicién de salud de vin/sida de algunas
mujeres implica una doble violacién de derechos al momento de su embarazo, y se
recrudece con el parto y puerperio —y solo hasta los Gltimos afos se habla de ello
como un enfoque reciente de la violencia obstétrica (Balance, 2017b).

La epidemia por viH/sida ha sido uno de los estandartes de investigacién mas
analizados. Por una parte, desde la perspectiva médica para encontrar una cura, uso
de antirretrovirales (arv), carga seroldgica, factores inmunolégicos y metabolismo,
entre otros aspectos de salud. Por otro lado, se han cuestionado los contextos en que
aparece el vin: los cdmoy por qué han inundado el tema con diferentes problemati-
cas que apuntan a aspectos sociales, culturales, lingliisticos y sexuales, por mencio-
nar algunos. Entre estas dos aristas se estudia lo que acontece cuando una mujer
embarazada que vive con viH desea ejercer su maternidad.
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La“feminizacién del vin/sida’” ha sido un tema que comienza a tener atencién
en los Gltimos afios, gracias al trabajo de organizaciones que se dedican de forma
abierta y explicita al tema de derechos sexuales y reproductivos. Este esfuerzo ha
permitido abordar cémo la construccion de un nuevo estilo de vida actta de for-
ma significativa para la (re)construccion y (re)organizacion de la vida cotidiana
(Velzeboer et al., 2003; Garcia, 2009).

Entre hombres y mujeres en edad reproductiva que viven con vit/sida no dista
la decision de tener hijos o hijas pese a tal condicién, pues en diferentes estudios
llevados a cabo en paises de altos, medianos y bajos ingresos se ha demostrado
que, ante la existencia de tratamiento antirretroviral altamente activo (tAraa) se
puede ejercer una paternidad y maternidad informada y libre de transmision verti-
cal (Herrera, Kendall y Campero, 2014).

Toda mujer en edad reproductiva necesita recibir informacion para conocer la
manera de llevar el embarazo a término de forma saludable, tal como se estipu-
la en ciertas normas de salud y leyes federales como la Norma Oficial Mexicana
Nom 007 “Atencién del embarazo, parto y puerperio y la persona recién nacida’”’,
asi como los articulo 6 y 7 y siete constitucionales respecto de recibir informacién
como derecho inalienable.

Por su parte, la Norma Oficial Mexicana Nom 010 “Para la prevencién y con-
trol de la infeccion por Virus de la Inmunodeficiencia Humana”, recalca que el
personal de salud debe ofertar la prueba de sifilis y vin a toda mujer embarazada,
informarla sobre la prueba, en especifico durante el embarazo y parto, destacan-
do la busqueda de la atencién médica para diagnéstico, tratamiento, seguimiento
y atencién; disponer de sustitutos de leche materna y —entre otros aspectos— re-
girse por los criterios de consentimiento informado y confidencialidad para respe-
tar el derecho a la privacidad de la mujer.

Por el contrario, algunas investigaciones (Mawar et al., 2005; Herrera, Kendall
y Campero, 2014) arrojan resultados como la desinformacién en materia de trata-
miento antirretroviral para el embarazo, lo cual desde la perspectiva de género im-
plica en las mujeres que quieren ejercer sus derechos sexuales y reproductivos una
limitante ante la falta de informacion y acceso a los mismos para evitar transmi-
siones verticales. A su vez, se reporta que no existe consentimiento informado (y
firmado) antes de aplicar la prueba a las mujeres embarazadas, por lo que algunas
se enteran de que son portadoras cuando les comunican el resultado.

En México, para 2017 se estimaba que 21% (48 600) de las personas adultas
que viven con viH son mujeres (Censida, 2018). En ese contexto, se han logrado in-
corporar en el marco legal y normativo relacionado con este padecimiento a la sa-
lud sexual y reproductiva y tener un amplio espectro de atencién para las mujeres
seropositivas. En el caso de Guatemala, incluyé un manual especifico para atender-
las de forma integral, ejemplo que llegdé a México para considerar una linea de ac-
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cién que brindara servicios de salud reproductiva a las personas que viven con ViH,
y en especial un proyecto de planificacién familiar en las mujeres afectadas con di-
cho padecimiento (Balance, 2017b).

Sin embargo, la mayoria de las discusiones se planean en un panorama de sa-
lud-enfermedad que distan de una atencién integral sin violencia para las mujeres
que ejercen la maternidad viviendo esta condicién:

La agenda publica sobre viH-sida tiene como una de sus prioridades la reduccién de
los indices de trasmision vertical. Este punto, sin duda de primera importancia en las
politicas y practicas relacionadas con el tema, se organiza, sin embargo, sobre la base
de un tipo de abordaje que recorta sus acciones a la prevencién de la trasmision peri-
natal omitiendo una respuesta integral al conjunto de requerimientos de las mujeres
que se embarazan y tienen hijos estando afectadas por esta enfermedad estigmatiza-
da y frecuentemente asociada con la muerte (Garcia, 2009: 250).

De acuerdo con la autora, existe una disociacién por atender el embarazo y el
vIH de entre las cuestiones sociales que atraviesan de forma transversal el tema. En
este punto es necesario hacer mencién del maltrato en las salas de parto que al-
gunas mujeres han experimentado, cuyo enfoque completo de salud sexual y repro-
ductiva es inexistente y el primer condicionante para el maltrato es el viH.

Si bien se aboga por una linea preventiva en materia de transmision vertical, ésta
no tiene la perspectiva integral para tratar el tema de estigma y prejuicio —elemen-
tos caracteristicos del vin— al momento en que las mujeres embarazadas, en parto o
puerperio son atendidas en el hospital. Asimismo, no se ha logrado incorporar en su
totalidad la perspectiva de género para promover las necesidades especificas del sector.

Tal como mencionan Herrera, Kendall y Campero (2014: 135): “las desigualda-
des valorativas que proceden del sistema de sexo-género se traducen en desi-
gualdades en la percepcién de derechos sexuales [...1 No obstante, en sociedades
como la mexicana se deben seguir considerando de manera prioritaria las principa-
les diferencias y necesidades particulares de cada género y orientacion sexual. Si no
se aborda el problema del vit desde esta perspectiva, es dificil mejorar las estrate-
gias de prevencion Ly atencion] de todas las personas afectadas’’.

Violencia obstétrica y viH, lo que se contempla

de esta vinculacién

Las condiciones econémicas, culturales y sociales de las mujeres en cuanto a sa-
lud sexual y reproductiva corresponden a un proceso donde el embarazo y puer-
perio se de en contextos seguros, con respeto y apoyo para propiciar un adecuado
desenlace y donde la mujer o el producto no tengan complicaciones en su bienes-
tar (Atkin et al., 1998).
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Tabla 1
Niimero de gesta
Nombre Edad Pais en la atencion Violencia obstétrica presente
del vir /sida
Lupita 15 México 2°
Michelle 24 México 1° * Nulo consentimiento informado
Katya 27 Honduras 1 para prueba de vix
Luna 22 Nicaragua 20 * Coercién para ot
. * Atencion en espacios diferentes
Sonia P
e ginecobstetricia
(viH de 38 Honduras 1°-2° J
L * Esterilizacion forzada*
nacimiento)
* Desinformacion sobre el estado
*Miriam -
serolégico
(viH de 22 Honduras 1° .
 Personal ignorante del tema
nacimiento) .
* Falta de medicamentos Arv
Marild 34 Nicaragua 2° o Cestiess frmaks
Elena 37  Nicaragua 2° * Practicas médicas fuera de los
Alicia 32 Honduras 1° protocolos
Laura 32 Honduras 1°

Por parte de la sociedad civil se han hecho visibles las formas en que la salud se-
xual y reproductiva se manifiesta en las mujeres con cada uno de esos contextos y
la transversalidad de los mismos, resaltando la investigacion realizada por Balance,
(2017) y otras organizaciones en 2012 y 2013, donde el trabajo etnogréafico captu-
ré lavoz de 91 mujeres de México, Guatemala, Honduras y Nicaragua que viven con
viH, y de la cual en la tabla 1 se retoman 10 testimonios para identificar violaciones
a sus derechos reproductivos.

Dentro de la interaccion social entre el personal de salud y las mujeres y el ac-
ceso a la salud sexual y reproductiva, se enmarcan las practicas de esterilizacion
forzada, ceséreas injustificadas, aborto inducido y negacion de planificacion del
embarazo, entre otras situaciones de violencia obstétrica que permean la violencia
contra las mujeres que viven con ViH.

En ese sentido, resulta claro que existen carencias dentro del sistema de salud
que responden a la violacién, estigma, prejuicio y, en su conjunto, discriminacion en
los espacios de atencion médica, mismos que terminan incurriendo en malas practi-
cas médicas y se vinculan con la violencia obstétrica enmarcada en la centralizacion
de los servicios de atencién médica; la fragmentacion de los servicios de salud; la
verticalidad y falta de coordinacion entre los programas de salud sexual y reproduc-
tivos, los de atencién a la violencia contra las mujeres y los de vit (Balance, 2017b).
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Pese a que algunas politicas publicas se han disefiado bajo un marco integral
y con perspectiva de género —como la Agenda Politica en Materia de viv y sida
(2015) o la aplicacién en la Norma Oficial 007 del embarazo, parto y la perso-
na recién nacida y lactancia (2007), asi como la Norma Oficial 010 Prevencién y
Control de la Infeccién por Virus de la Inmunodeficiencia Humana—, en los cen-
tros de salud prevalecen los escenarios ya mencionados que involucran la falta de
homologacion de leyes en favor de los derechos de la mujeres para el ejercicio ple-
no de su salud sexual y reproductiva, asi como la deconstruccién de paradigmas en
torno al embarazo y las mujeres que deciden ejercer o no su maternidad con viH,
puesto que argumentos como: “';Ya lo pensé sefiora?’’ 0 “';si se va a operar?”’, for-
man parte de una normalizacién para mantener en una triada violenta la condicion
de vin-sida.*

Por una parte, la linea de incurable plantea como Unico escenario seguro para
la persona que vive con viH la muerte, cuando se sabe que este escenario, aunque
parte del ciclo de la naturaleza humana, no necesariamente se da por vivir con di-
cha infeccién. Por otra, la culpabilidad de la conducta sexual “activa” de algunas
mujeres, que erréneamente es juzgada como promiscuidad, misma que las lleva a
adquirir viH y ejercen la maternidad, se les considera con “‘falta de responsabili-
dad” por no pensar en la reproduccion libre de la infeccion.

Si bien es cierto que las mujeres sufren doble o triple discriminacion al estar
embarazadas, ya sea en el ambito familiar, laboral o comunitario, los escenarios
no distan mucho cuando se es mujer adolescente, embarazada y vive con viH, pues
en este caso se incrementa la discriminacion y violencia. Tal es el caso de Lupita:

Al llegar a la cita [de cesareal del 19 de septiembre, en la etiqueta donde coloca-
ron su nombre, agregaron las siglas “BIH+""y estuvo todo el dia en ayuno hasta que
le indicaron que ya no podian realizar la cirugia porque era muy tarde. Ante la cir-
cunstancia, la responsable, quien la acompafio al hospital, salié a comprar alimen-
tos ya que no alcanzé racion.

Lupita recuerda que una doctora le sugirié nuevamente que se realizara la es-
terilizacién quirdrgica definitiva. Ella le indicé que en su expediente habia una hoja
donde ella se negaba a ese procedimiento, pero la doctora siguié insistiendo y le co-
mentd que ya iba a tener un hijo y “era lo mejor que podia hacer para no seguir tra-
yendo nifios con sida al mundo”. Ante la negacién de Lupita, la doctora le dijo que
como ella quisiera, pero que no estaba de acuerdo.

4 Desde otra mirada (Hernandez, Pefia y Chavez, 2017), algunas mujeres que viven con vix y han querido in-
terrumpir su embarazo se enfrentan a la objecion de conciencia por parte del personal de salud para realizar
el procedimiento (més alla de una presion familiar por llevarlo a término) y sin que sean canalizadas a otras
instituciones, situacion que limita el ejercicio del derecho a decidir sobre ser 0 no madre —valdria la pena ate-
rrizar en trabajos futuros el condicionante embarazo-vix-aborto y violencia obstétrica.
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Al término de la cesarea, el personal intentd ingresar en el quiréfano, pero una
doctora le indicé al joven que sélo podia acceder con guantes y que preferentemen-
te nadie ingresara hasta que se realizara la fumigacion correspondiente. Para su
recuperacion fue enviada al cuarto piso a la zona donde se recuperan las mujeres
que han dado a luz, pero unos minutos mas tarde la trasladaron a una zona en ais-
lamiento, sin indicarle las razones, y alli permanecié hasta el 23 de septiembre, dia
en que fue dada de alta (Bastida, 2015).

Lo anterior es un pequefio fragmento de la violencia estructural que vivié Lu-
pita, adolescente oaxaquefia de 15 afios con viH que recibié una atencién médica
con malos tratos. El ojo clinico refleja la ignorancia ante el tema por parte del per-
sonal de salud y el cuidado de ellay su bebé, pues desde su escritura hasta el cono-
cimiento para saber la diferencia entre contagio e infeccion, expresé tratos crueles,
inhumanos y degradantes para la atencion en el momento del parto.

Por su parte, Michelle, mujer de 24 afios originaria de Veracruz, se enfrent6 a
una violencia obstétrica mas gradual a partir del cuarto mes de embarazo, cuan-
do le diagnosticaron vit en la clinica de su estado. Amnistia Internacional, organi-
zacion que apoyo el caso, refirié que, en el momento del parto, el ginecélogo que la
atendi6 ejercié coercion para que le pudiera practicar la oclusion tubaria bilateral
(otB), método quirdrgico anticonceptivo permanente:

" Qué estas esperando?, ya tienes viH y vas a traer a un nifio enfermo, ;para qué
quieres embarazarte otra vez?”’. Senti mucha presién y vergiienza, pues el médi-
co incluso regaiié a mi madre, le dijo que ella como mi madre “debe de entender”’;
después de diversos sefialamientos e intimidaciones, obligé a mi madre a firmar
una hoja que autorizaba la intervencion, sin explicarnos de qué se trataba, ni pro-
porcionar informacién sobre los riesgos que podria acarrear (Michelle, 23 afios;
Sin embargo, 2016).

También se presentaron indiferencias para la asistencia dentro del hospital
para realizar actividades basicas como ir al sanitario, proporcionarle alimentos (en
platos de unicel diferenciado de las demas), o bien, cuando Michelle presenté he-
morragia y el personal le dio un trapo para que ella limpiara su sangre, pues se
tenfan que evitar contagios.

Lupita y Michelle, al igual que Katia, Luna, Sonia, Miriam, Marild, Elena, Ali-
cia, y Laura (Balance, 2017b), son mujeres latinoamericanas que desearon ejercer
la maternidad, algunas con desconocimiento de su situacion seroldgica y otras con la
informacion sobres su salud; sin embargo, el Estado y la sociedad se encargaron de
que esta Ultima fuera la guia para anteponerse a lo esperado de un embarazo: es-
perado, deseado, sorpresivo y alegre. Por el contrario, fueron victimas de un sistema
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que no toma a bien ser mas profesional para el area médica que labora, asi como de
la atencién humanista que requiere tratar a una persona. “'Este tema es importan-
te en la medida en que las instituciones de salud marcan un antes y un después en
la vida de las personas y modifica mucho de sus aspectos como la autopercepcion,
el significado de las conductas pasadas y presentes a la luz de la norma, la relacion
con el cuerpo y las préacticas de cuidados, entre otros’ (Herrera, Kendall y Campe-
ro, 2014: 88)

En estos discursos no solo se habla de una sola violencia, sino de silencios, va-
cios, expresiones que no podemos ver y, sin embargo, muestran la crueldad de tra-
tar el cuerpo de las mujeres bajo una tecnificacién que, sumado a la condicién de
salud, implica violaciones que trasgreden el derecho humano a una vida libre
de violencia, a la atencién de calidad y cientifica, asi como a la reproduccién de
ésta bajo un modelo obsoleto de atencion médica.

Reflexiones finales

De acuerdo con lo revisado a lo largo del texto se pretendié dar cuenta de las nuevas
manifestaciones de la violencia obstétrica y su vinculacion con las mujeres que viven
con VIH que ejercen su maternidad, retomando trabajos de organizaciones de la so-
ciedad civil e investigacién documentada.

Aunque las mujeres expuestas en este escrito pertenecen a contextos diferen-
tes, las violencias son las mismas, unas mas marcadas que otras, pero al final con
los mismos paradigmas de discriminacién y violencia estructural. Al ejercer una se-
xualidad y vida reproductiva con viu-sida, parece que todos los derechos se pierden
en un velo de ignorancia que implica un cimulo de violaciones surgidas ante la ne-
cesidad de atencion médica.

Describir lo que es la violencia, y en especial la violencia obstétrica, ha tenido di-
ferentes perspectivas; sin embargo, al enfatizarla en concordancia con la con-
dicién de vin-sida, alin quedan resquicios para visibilizar en su totalidad y que las
situaciones descritas no queden naturalizadas socialmente, mas bien por el con-
trario, exigir su reconocimiento legal y la modificacién de politicas publicas inte-
grales en la materia.

En el &mbito gubernamental se tiene que hacer un esfuerzo por informar a la po-
blacién, y en especifico a las mujeres que viven con viH, que en caso de ejercer la ma-
ternidad pueden quedar embarazadas de forma segura, tener un parto sin violencia
y Con una persona recién nacida libre del virus.

Lo anterior valdria la pena que se disefiara bajo la perspectiva de género, con
miras a que los diferentes servicios en materia de salud sexual y materna tengan
una atencioén integral, en las que las acciones enfocadas garanticen el acceso a un
servicio humanizado y oportuno para lograr una respuesta a las mujeres que
desean vivir libres de violencia obstétrica.
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Es importante revisar el pendiente en la agenda de derechos sexuales y repro-
ductivos sobre la vinculacién con el tema de vin/sida tal como se mostré en el es-
tudio ECHO (2019), sobre la falta de percepcién de riesgo de las mujeres a una
posible infeccion de transmision sexual, en tanto que acuden a solicitar servicios de
planificacién familiar. Esto podria ayudar a identificar méas casos y ampliar los es-
tudios, sobre todo cualitativos, de cdmo las mujeres viven un embarazo con la con-
dicién de vin/sida.

Referencias bibliograficas

Arguedas, Gabriela (2014), “'La violencia obstétrica: propuesta conceptual a par-
tir de la experiencia costarricense”, Cuadernos Inter.c.a.mbio sobre Centroa-
meérica y el Caribe, vol. 11, nim. 1. Recuperado de: <http://www.redalyc.org/
articulo.oa?id=476947241008>, consultada el 4 de agosto 2019.

Atkin, Lucille et al. (1998), “Sexualidad y fecundidad adolescente”’, en A. Langer
y K. Tolbert (eds.), Mujer: sexualidad y salud reproductiva en México, México,
The Population Council / Edamex

Balance, A. C. (2017a), Violencia obstétrica hacia las mujeres con viH. Reco-
pilacién de 10 testimonios de mujeres con viH de México y Centroamérica
que vivieron violencia obstétrica. Recuperado de: <https://www.youtube.com/
watch?v=T5YugMhx-7s>.

— (2017b), ¢ Eres mexicana y tienes vin? Conoce tus derechos. Recuperado de:
<http://www.redbalance.org/recursos/eres-mexicana-% C2 % BFy-tienes-vih-
conoce-tus-derechos>.

Bastida, Leonardo (2015), “Ejercen en Oaxaca violencia obstétrica contra menor
con viH”, Letra S, sumplemento de La Jornada. Recuperado de: <http://www.
metropolitanoenlinea.com/?p=99563>.

Bowser, Diana, y Kathleen Hill (2010), Exploring Evidence for Disrespect and
Abuse in Facility-based Childbirth: Report of a Landscape Analysis, Cambrid-
ge, usai>-TRAction Project/Harvard School of Public Health. Recuperado de:
<https://www.ghdonline.org/uploads/Respectful_Care_at_Birth_9-20-101_
Finall.pdf>.

Castro, Roberto, y Joaquina Erviti (2003), “'La violacién de derechos reproducti-
vos durante la atencién institucional del parto: un estudio introductorio”, en
Paz Lépez y Ana Blanca Rico (eds.), Hacia una politica de salud con enfoque
de género, México, sSA/UNIFEM, pp. 245-63.

— (2014),"'25 afios de investigacién sobre violencia obstétrica en México”, Revis-
ta Conamed, vol. 19, nim. 1, enero-marzo, pp. 37-42. Recuperado de: <https:/
www.academia.edu/18618481/Castro_y_Erviti_revista_ CONAMED_2014>.

Centro Nacional para la Prevencién y Control del viH y el sida (Censida) (2018),
Informe Rendicién de cuentas 2012-2018, México, Secretaria de Salud. Dis-



138 |

AnaDSHIELT MORALES CELAYA

ponible en: <https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/413766/Infor-
me_Rendici_n_de_Cuentas_Censida.pdf>.

Collins, Randal, 2004, Cadenas de rituales de interaccion, Anthropos, México.

Comision Nacional de Derechos Humanos (coHpr) (2018), Recomendacién No.
36/2018 sobre el caso de violencia obstétrica y violacién al derecho a la pro-
teccién de la salud en agravio de v1 y v2, en el Hospital de gineco-obstetri-
cia No. 4 “Luis Castelazo Ayala”, del Instituto Mexicano del Seguro Social,
en la Ciudad de México. Informe. Disponible en: <http://informe.cndh.org.mx/
uploads/menu/40088/Rec_2018_036.pdf>.

D’Oliveira, Ana, Simon Diniz, y Blima Schraiber (2002), “'Violence against women
in health-care institutions: an emerging problem’’, The Lancet, vol. 101, nim.
359. Recuperado de: <https:/pdfs.semanticscholar.org/c231/2f9c85b50cda7
777dacede68b06b41fad965.pdf>.

Foucault, Michel (1996), Tecnologias del yo, trad. Mercedes Allende Salazar, Bar-
celona, Paidos.

Garcia, Guadalupe, (2009), “'Cuerpo y narrativa: una aproximacién etnografica al
proceso de atencién del embarazo, parto y puerperio de mujeres viviendo con
viH en la ciudad de Buenos Aires”, Horizontes Antropoldgicos, afio 15, vol.
32. Recuperado de: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid
=S0104-71832009000200011>.

Goffman, Erving (2001), La presentacion de la persona en la vida cotidiana, Bue-
nos Aires, Amorrortu.

Hernandez, Ménica, Yesenia Pefia, y Maira Chavez (2017), “*Procesos de alterna-
cién en mujeres con viH: estrategias para la disminucién de riesgos vinculados
con la salud sexual y reproductiva”, Revista de Estudios de Antropologia Se-
xual, vol.1, nim. 8, pp. 18-35.

Herrera, Cristina (2010), ' De ‘pacientita’ a ciudadana: el largo y sinuoso camino
de las mujeres dentro del orden médico en México”, en R. Castro y A. Lépez
Gomez (eds.), Poder médico y ciudadania: el conflicto social de los profesio-
nales de la salud con los derechos reproductivos en América Latina. Avances y
desafios en la investigacion regional, Montevideo / México, Facultad de Psico-
logia-Universidad de la Republica/crim-unam.

—, Tamil Kendall, y Lourdes Campero (2014), Vivir con vin en México: experien-
cias de mujeres y hombres desde un enfoque de género, México, El Colegio de
Viéxico.

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia para el Dis-
trito Federal, en Gaceta Oficial del Distrito Federal (2007). Recuperado de:
<http://Awww.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGAMVLV.pdf>, consultada
el 18 de agosto 2018.



CONDICION DE VIH/SIDA COMO SITUACION ADICIONAL PARA EJERCER VIOLENCIA OBSTETRICA... | 139

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia (LeamvLy)
(2019[20141). Disponible en: <https://www.gob.mx/conavim/documentos/ley-
general-de-acceso-de-las-mujeres-a-una-vida-libre-de-violencia-pdf>.

ey Organica sobre el Derecho de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia de Ve-
nezuela (LoamvLy) (2019 [20071). Disponible en: <https://vlexvenezuela.com/
vid/ley-organica-derecho-mujeres-740020129>.

Lépez, Paz, Blanca Rico, Ana Langer, y Guadalupe Espinoza (comps.), Género y
politica en salud, México, Secretaria de Salud, 2003.

Magnone, Natalia (2009). "' Los derechos sexuales y reproductivos en el parto: una
mirada desde la perspectiva de la humanizacién’’, IX Jornadas de Investiga-
cion de la Facultad de Ciencias Sociales, Montevideo, UdelaR. Recuperado de:
<http://cienciassociales.edu.uy/wpcontent/uploads/2013/archivos/Mesa_1_
Magnone.pdf>.

Mawar, N. (2007), " Experiencias de mujeres que participan en un estudio de viabi-
lidad de intervencién a corto plazo para la prevencion de la transmision del vin
de la madre al hijo”’, Cultura, Salud y Sexualidad, vol. 92, nim. 2.

—, S.Saha, A. Pandit, y U. Mahajan (2005), “ The third phase of Hiv pandemic: so-
cial consequences of Hiv /aips stigma & discrimination & future needs”, The In-
dian Journal of Medical Research, vol.122,nim. 6, pp. 471-484.

Mesquita, Maiane de, Artenira da Silva, Amanda Silva Madureira (2018), “*Mar-
cas (in)visibles: un andlisis de la violencia obstétrica psicoldgica’”’, ponencia
para la IIT Convencién Internacional de Salud Publica, Cuba Salud 2018, La
Habana, 23-27 de abril.

Norma Oficial Mexicana NOM 007 SSA2-2016 Para la atencion de la mujer
durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida. Recu-
perado de: <http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5432289&fec
ha=07/04/2016>, consultada el 15 de agosto 2018.

— NOM-10 SSA2-1993 Para la prevencion y control de la infeccién por virus de
la inmunodeficiencia humana. Recuperado de: <http://www.salud.gob.mx/uni-
dades/cdi/nom/m010ssa23.html>, consultada el 19 de julo 2018.

Prevencidn, diagndstico y tratamiento en el binomio madre-hijo con infeccion por el
vit, México, Secretaria de Salud. Recuperado de: <http:/Avww.cenetec.salud.gob.
mx/interior/catalogoMaestroG PC.htmlI>, consultada el 3 de noviembre 2016.

Programa Conjunto de las Naciones Unidas para el viH y el sida (onusipa, 2019),
Recuperado de: <https:/www.unaids.org/es/whoweare/about>.

Romo-Medrano, Karina (2009), *Missing Bodies: Experiences of Pregnancy Loss
in a Public Hospital in Mexico City”, tesis de maestrfa, Universidad de Amster-
dam, Amsterdam. Recuperado de: <http://amma.socsci.uva.nl/theses/romome-
drano.pdf>, consultada el 4 de septiembre 2018.



140 |

AnaDSHIELT MORALES CELAYA

Sin embargo (2016), “'a1: México somete a mujeres con viH y embarazadas a es-
terilizacion forzada”, E/ Diario, 8 de marzo 2016. Recuperado de: <https://
eldiariony.com/2016/03/08/ai-mexico-somete-a-mujeres-con-vih-y-embaraza-
das-a-esterilizacion-forzada/>.

Steiner, George (1989), Real Presences, Chicago, The University of Chicago Press.

“The evidence of contraceptive options on Hiv outcomes. ECHO Trial Consortium
2019. Primary Results”, IX Conferencia Mundial sobre viH. Recuperado de:
<http://echo-consortium.com/wp-content/uploads/2019/06/ECHO-primary-
HIV-results-SA-AIDS-slides-final20190613.pdf>, consultada el 4 de agosto
20109.

Velzeboer, Marijke, Mary Ellsberg, Carmen Clavel-Arcas, y Claudia Garcia-More-
no (2003), La violencia contra las mujeres, responde el Estado, Washington, D.
C., Pan American Health Organization/wHo. Recuperado de: <http://siteresou-
rces.worldbank.org/INTGENDER/Resources/Health.pdf>.

Vigilancia epidemioldgica de casos de vin/sida en México. Registro Nacional de Ca-
sos de Sida. Actualizacion al 1er. trimestre de 2019, México, CENSIDA/SSA/DGE.
Recuperado de: <https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/468354/
RN_1erTrim_2019.pdf>, consultada el 3 de agosto 2019.



