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PROLOGO

Este libro forma parte del proyecto de investigacion “Envejeci-
miento en América Central y las Antillas Mayores en el siglo XXI.
Aspectos sociodemograficos, de economia politica y de derechos
humanos” financiado por la Universidad Nacional Auténoma
de México a través del proyecto PAPIT 1A300117 y realizado en
el Centro de Investigaciones sobre América Latina y el Caribe
(CIALC) de la UNAM bajo mi coordinacién.

El estudio de las personas mayores en la subregion de Centro-
américa y el Caribe desde la perspectiva de los derechos humanos,
abri6 dos puertas que finalmente se concretaron en la convocato-
ria lanzada a los autores que participan en este libro: por una par-
te, la necesidad de identificar de la manera mas incluyente posible
todos los grupos de personas que se encuentran en situaciéon de
vulnerabilidad y que han sido sujeto de estudio por los especialistas
regionales y subregionales; y por otra parte, las visiones plurales y
las perspectivas internacionales sobre las problematicas que en-
frentan determinados grupos vulnerables en diferentes paises de
la subregion.

Siguiendo estos objetivos, esta obra se divide en dos tomos. El
primer tomo aborda tres grupos vulnerables: mujeres, migrantes y
nifios y adolescentes. El capitulo Derechos de la mujer y perspectiva de
género esta integrado por las investigaciones “Poder obstétrico en
Costa Rica: politicas puablicas, violencia obstétrica y gestion ins-
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titucionalizada del embarazo, parto y posparto” de la pluma de
las costarricenses Viviana Guerrero Chacon y Gabriela Arguedas
Ramirez; “El Estado de derecho frente a la autonomia de las mu-
jeres y el aborto” del hispano-hondurefio Joaquin A. Mejia Rivera;
“Mujer, régimen econ6émico y propiedad de la tierra en Panama”
de la panamena Belquis Cecilia Saez Nieto; “Estereotipos de géne-
ro hacia la madre adoptiva trabajadora” del guatemalteco Héctor
Oswaldo Samayoa Sosa; y “Jurisprudencia constitucional guate-
malteca con perspectiva de género”, autoria de la guatemalteca
Angélica Yolanda Vasquez Girén.

El capitulo dedicado a Migrantes y movilidad humana se com-
pone de los trabajos de investigaciéon “Una aproximacion a los
migrantes en Guatemala” cuyo autor es el guatemalteco Larry
Andrade-Abularach; “Internados en el laberinto: El Salvador y
su migracion irregular” de los salvadorefios Mauricio Gaborit,
Mario Zetino, Larissa Brioso y Juan José Garcia; “La Organiza-
ci6n Internacional del Trabajo y el trabajador migrante en Pana-
ma” de la panamena Deika Nieto Villar; “Contestar la hostilidad
antinmigrante en Costa Rica” del costarricense Carlos Sandoval
Garcia; y “Human Trafficking in the Caribbean and the Human
Rights of Migrants”, escrito por la jamaiquina Elizabeth Tho-
mas-Hope.

El capitulo Niias, nifios y adolescentes se integra por las investiga-
ciones “El principio de no discriminacion en la CGonvencion Inter-
nacional sobre los Derechos del Niflo. Una mirada desde la nocién
del nino como sujeto de derechos”, autoria de la cubana Lisy Alina
Jorge Méndez; “Migracion infantil irregular salvadorena: reflexio-
nes desde la psicologia social” de los salvadorenos Mauricio Ga-
borit, Carlos Ivan Orellana y Rafael Orellana Sibrian; “Gender
and Child Rights in Jamaica: A Gender Perspective” de Aldrie
Henry-Lee; “La utopia de la reinsercion social en el derecho penal
juvenil salvadorenno” de la pluma del salvadorefio Fernando Mo-
lina Castro.
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Por su parte, el tomo II aborda cuatro grupos vulnerables: per-
sonas mayores, personas victimas de desplazamiento forzado, per-
sonas con discapacidad, personas defensoras de derechos huma-
nos, ademas de pueblos indigenas, entre otros.

El capitulo Personas mayores esta integrado por las investigaciones
“Poder econémico y discriminacion etaria: la tutela del adulto ma-
yor como derecho humano emergente” del autor costarricense Gil-
berto Armijo; “De los estandares internacionales a las normativi-
dades nacionales. El derecho a la salud de las personas mayores” de
la hispano-mexicana Aida Diaz-Tendero Bollain, que escribe estas
lineas; y “Los mecanismos de autoproteccion juridica, la enferme-
dad de Alzheimer y el ejercicio de la autonomia de la voluntad en
previsiéon de la propia incapacidad” de la cubana Joanna Pereira.

El capitulo Personas victimas de desplazamiento forzado se compone
de los trabajos de investigaciéon “Desplazados climaticos” de las
autoras salvadorefias Cynthia Berenice Molina Rodriguez y Sofia
Guadalupe Paniagua Meléndez; y “La proteccion de las personas
desplazadas internas en El Salvador. Avances, desafios y oportuni-
dades” de la también salvadorefia Brenda Raquel Romero Arias.

El capitulo Personas con discapacidad estd integrado por las inves-
tigaciones “La discapacidad desde un enfoque publico y privado”
de la autora cubana Caridad del Garmen Valdés Diaz; “La aplica-
ci6n de la Convencién de los Derechos de las Personas con Disca-
pacidad (CDPD) por la Sala de los Civil y de lo Administrativo del
Tribunal Supremo cubano” del también oriundo de la isla caribe-
na, Leonardo B. Pérez Gallardo.

Finalmente, el capitulo Democracia, genocidio, pueblos indigenas y gru-
pos vulnerables se conforma de los trabajos de investigacion “La de-
fensa de los derechos humanos en Centroamérica: labor riesgosa
en Estados que se resisten a proteger”, de Marcia Aguiluz Soto
y Luis Enrique Eguren; “La proteccion de las personas que per-
tenecen a grupos vulnerabilizados: especial referencia al ordena-
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miento juridico dominicano” del autor dominicano Hermogenes
Bienvenido Acosta de los Santos; “Nicaragua. El desafio de la de-
mocracia frente al autoritarismo” de las plumas de los nicaragiien-
ses Mario Sanchez, Loreley Osorio Mercado y Arnin Cortez; “En
El Salvador si hubo genocidio” de la salvadorefia Paula Cuéllar
Cuéllar; y “Los derechos de los pueblos indigenas y tribales en la
jurisprudencia de la Corte Interamericana: un aporte para el De-
recho internacional de los derechos humanos” del autor mexicano
Eduardo Ferrer Mac-Gregor.

Este libro pretende contribuir a la comprension panoramica y
a la vez profunda del estadio de desarrollo en el que se encuentran
la justiciabilidad, jurisprudencia y sociologia juridica de los dere-
chos humanos de los grupos mas vulnerables de la subregion de
Centroamérica y el Caribe, que si bien suma 12% de la poblacion
regional, es por su heterogeneidad y diversidad, representativa de
la atin mas extensa region de América Latina y el Caribe.

AIDA DiAZ-TENDERO
12 de agosto de 2019, Ciudad Universitaria






I. DERECHOS DE LA MUJER
Y PERSPECTIVA DE GENERO



1. PODER OBSTETRICO EN COSTA RICA:
POLITICAS PUBLICAS, VIOLENCIA OBSTETRICA
Y GESTION INSTITUCIONALIZADA
DEL EMBARAZO, PARTO Y POSPARTO

Viviana Guerrero Chacén

Gabriela Arguedas Ramirez

1. INTRODUCCION

Este articulo analiza los resultados de una investigacién sobre las
politicas publicas relativa a la atenciéon sanitaria del embarazo,
parto y postparto, y su relevancia para sancionar y erradicar la
violencia obstétrica. El abordaje metodologico se resume de la si-
guiente forma:

Se recopilaron ochenta y cinco documentos relacionados con
la atencién en salud del embarazo y parto en Costa Rica. Estos
documentos se agruparon de la siguiente forma:

* Textos de analisis de la problematica.
*  Comunicados de prensa.

e Conferencias.

*  Decretos ejecutivos.

¢ Documentos evaluativos.

e Informes.

¢ Documentos internacionales.
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* Leyes.

*  Manuales.

*  Planes nacionales.

*  Sesiones parlamentarias.

*  Pronunciamientos de partidos politicos.
*  Pronunciamientos institucionales.

*  Reglamentos.

*  Votos juridicos.

Todos los documentos se refieren a la administraciéon politica
2014-2018. Luego del ordenamiento de los textos, se sistematizo
la informacién que comprendié dos momentos: primero, se cred
una base de datos en Excel, que permitiera visualizar la informa-
ci6n a través de graficos; esta base de datos posee las siguientes
variables:

*  Nombre del documento.

* Tipo de documento (segin agrupacién mencionada previa-
mente).

* Entidad responsable (institucion responsable del texto).

*  Uso del término “violencia obstétrica” (si lo usa o no lo usa).

* Etapa del embarazo (ninguna en especifico, todas enten-
didas como preconcepcional, embarazo, parto, puerperio,
lactancia, s6lo embarazo, sblo parto, embarazo y parto, y
embarazo, parto y puerperio).

*  Tase del ciclo de politicas ptblicas a la que se dirige (diag-
nostico, formulacion, implementacion, y evaluacion).

*  Tipo de politica publica (divulgacién, analitico, propositivo,
denuncia y sancionatorio).

El segundo momento implicé elaborar una matriz de informa-
cién con aquellos textos que mencionaban directamente el tér-
mino “violencia obstétrica”. De los ochenta y cinco documentos
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recopilados, en la matriz fueron utilizados un total de veintisiete
textos. Esta matriz tuvo los siguientes indicadores:

*  Nombre del texto.

* Institucion responsable.

* Aflo del texto.

*  Nuamero de paginas.

* Tipo de texto.

*  Diagnostico de situacion.

*  Elementos administrativos institucionales (entidades de pla-
nificacion y ejecucion, gestion institucional).

*  Elementos legales (marco juridico, reformas legales).

* Elementos financieros y recursivos (inversion, recursos hu-
manos, otros recursos).

*  Elementos estratégicos (definicién de politica, marco ético-
politico, diagnostico de situacién, lineamientos generales,
metas y objetivos especificos, estrategias de accion, indica-
dores, evaluacion).

* Elementos ideologicos (derechos humanos, género, parto
humanizado).

* Elementos técnicos médicos (personal médico, otro perso-
nal, protocolizacion).

El proceso de medicalizacion del parto puede registrarse desde
la Edad Media, pero su desarrollo se acentia en el siglo XVII en
Francia, principalmente con el auge de la cirugia obstétrica. Esta
impulsaba, por ejemplo, la posicién de dectbito durante el parto,
que no era una practica habitual o tradicional en la atencién del
nacimiento.' Coon la posiciéon de dectbito se observa una gestuali-

! Gabriela Arguedas Ramirez, “La violencia obstétrica: propuesta conceptual
a partir de la experiencia costarricense”, Cuadernos Inter.c.a.mbio sobre Centroamérica
y el Cartbe, vol. 11, nim. 1, enero-junio de 2014.
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dad y una gestion corporal que marca la subordinacion de la mu-
jer gestante al médico. Esa obediencia debida al poder del saber
médico sobre los cuerpos de las mujeres,? es el primer acto de vio-
lencia obstétrica que ha sido normalizado a lo largo de la historia
de la atenciéon médica del parto.

Ese ejercicio de violencia ha sido paulatinamente incorporado
en el proceso de la medicalizacion, tecnificacién, mecanizacion e
impersonalidad de la atencién en el proceso del embarazo, parto 'y
posparto. La docilidad de las mujeres es la piedra angular para esa
nueva forma de comprension del parto, pues trae consigo, como
apunta Arguedas,” una colonizaciéon de los cuerpos y procesos fi-
siologicos de las mujeres gestantes. La tecnificacion del proceso de
parto ha constituido un modelo médico hegemoénico* que trata a
las mujeres embarazadas como enfermas.

El ejercicio del poder obstétrico no reconoce a las mujeres como
sujetos principales del proceso; en cambio, se pone al personal
sanitario en el rol protagbnico, el cual se apropia del proceso y
reduce a las mujeres a un procedimiento médico y no la entien-
de como sujeto de derechos. Por ello, se habla de maternidades
intervenidas,’ cuando los procesos de embarazo, parto y posparto
son regulados y controlados por el poder hegemonico médico. Este
determina las practicas correctas y los parametros de normalidad
legitimados, a su vez, por el Estado y el prestigio social.

2 Ihud.

S Ibid.

* Alejandra Aguirre ¢ al., “La atencién del parto: poder, derechos, violencia”,
Revista Salud Quintana Roo, ano 6, nim. 25, julio-septiembre de 2013.

% Laura Belli, “La violencia obstétrica: otra forma de violacién a los derechos

humanos”, Revista Redbioética, ano 4, vol. 1, nim. 7, enero-junio de 2013, pp.
25-34.
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La patologizaciéon del embarazo y del parto y el enfoque bio-
médico del saber® crean mujeres fragmentadas, cosificadas, despo-
jadas de autonomia y victimas de violencia obstétrica. Respecto a
este asunto, los Estados, las universidades, la industria farmacéu-
tica, las instituciones y el personal sanitario deberian tomar accio-
nes y decisiones que disminuyan e incluso erradiquen las practicas
de violencia simbdlica, fisica y psicoldgica, asi como lo han hecho
organizaciones de mujeres y entidades internacionales, como la
Organizaciéon Mundial de la Salud, la Convenciéon sobre la Elimi-
naciéon de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer,
y Estados como el de Venezuela, Argentina y México. Por consi-
guiente, este articulo pretende evidenciar la situacién actual de la
toma de decisiones médicas obstétricas en Costa Rica, con énfasis
en las politicas publicas de los gobiernos, la legalidad y la gestion
institucional que atienden el embarazo, parto y posparto.

Ademas, existen retos en las situaciones novedosas para la aten-
cién sanitaria, como la violencia intrafamiliar, la obesidad, el con-
sumo de drogas;’ también existen retos asociados a la exigencia
de un mejor trato a los pacientes, el derecho a la muerte digna,
la autonomia de los pacientes y temas de derechos sexuales y de-
rechos reproductivos problematicos como la fertilizacion i vitro,
el aborto terapéutico y diversos temas relacionados con la salud
materna, como el embarazo en adolescentes, la pertinencia cultu-
ral en comunidades indigenas, la muerte materna prevenible o la
violencia obstétrica.

® Moénica Solis, “Género y salud: equidad de género en la calidad de aten-
ci6n durante el embarazo y parto en hospitales publicos y centros privados de la
Ciudad de Buenos Aires”, v Congreso Internacional de Investigacion y Prdctica Profesional
en Psicologia, XX jJornadas de Investigacion, Noveno Encuentro de Investigadores en Psicologia
del Mercosur, Buenos Aires, Facultad de Psicologia, Universidad de Buenos Aires,
2013.

7 Ministerio de Salud, Andlisis de situacion de salud, Costa Rica, 2014
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II. PRECISIONES TEORICAS Y METODOLOGICAS
SOBRE EL ANALISIS DE POLITICAS PUBLICAS
DE VIOLENCIA OBSTETRICA

Para el desarrollo y comprensién de problema en estudio, es ne-
cesario aclarar tanto las conceptualizaciones teéricas como las
precisiones metodoldgicas. Por politica ptblica se entiende “la de-
cision (en este caso, del gobierno) que desarrolla determinada ac-
cién orientada a resolver problemas publicos relevantes. Incluye la
toma de decisiones, su formulacion, desarrollo y evaluacion”.® Esa
decisién implica un proceso orientado por la entidad responsable,
en el cual, primeramente, se define, a través de un dialogo abierto,
el problema a ser tratado, si el problema es de interés ptblico y sus
distintos niveles de atencién; segundo los mecanismos de insercion
del problema en la agenda publica; tercero, una definicion estra-
tégica sobre como trabajar el problema, que determine acciones,
objetivos y metas; cuarto, los mecanismos de implementacion de lo
planificado y, finalmente, un modelo de gestion donde se expliciten
las responsabilidades y componentes de evaluacion, entre otros.’
Estas etapas han sido llamadas también “ciclo de las politicas
publicas”.

Por otro lado, Arguedas define el “poder obstétrico” de la si-
guiente manera:

Esa forma de poder disciplinario enmarcado dentro del dmbito de
la capacidad reproductiva de las mujeres y, por lo tanto, se ejerce en
un territorio género-especifico: los cuerpos que pueden embarazarse
y parir. La microfisica del poder que se hace presente en este ejerci-

cio produce unos cuerpos dociles y sexuados; son los cuerpos que, en

¢ Ministerio de Planificacién Nacional y Politica Econémica. Area de Analisis
del Desarrollo, Guia para la elaboracion de politicas piiblicas, San José, Mideplan, 2016,
p. 6.

9 Ibid.
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la estructura social del patriarcado, requieren de un disciplinamiento
particular para encauzar la economia de la reproduccién, para lo cual
ese poder obstétrico dispone de ciertas tecnologias disciplinarias. [...]
La vigilancia, la observacién minuciosa, la documentacién estadistica
que determina las curvas de normalidad y las técnicas para la admi-
nistraci6on médico-juridica del embarazo y el parto son parte de los
mecanismos de control y generadores del poder obstétrico.'” Una de
las manifestaciones concretas del ejercicio del poder obstétrico es la

violencia obstétrica."
Ese tipo de violencia es concebido como:

Toda conducta, accién u omisién, realizada por personal de la salud
que, de manera directa o indirecta, tanto en el ambito pblico como
en el privado, afecte el cuerpo y los procesos reproductivos de las mu-
jeres, expresada en un trato deshumanizado, un abuso de medicaliza-

cién y patologizacion de los procesos naturales.'?

Esta forma de violencia contra las mujeres tiene multiples ma-
nifestaciones, como por ejemplo la violencia fisica, psicolégica,
institucional, infraestructural y hasta simbolica que se expresan en
actos como los mencionados a continuacion:

Reganos, burlas, ironias, insultos, amenazas, humillaciones, manipu-
lacién de la informacién y negacion al tratamiento, sin referir a otros
servicios para recibir asistencia oportuna, aplazamiento de la atencién
médica urgente, indiferencia frente a sus solicitudes o reclamos, no
consultarlas o informarlas sobre las decisiones que se van tomando

en el curso del trabajo de parto, utilizarlas como recurso didactico sin

1" Arguedas Ramirez, “La violencia obstétrica: propuesta conceptual a partir
de la experiencia costarricense”, cit., 2014, p. 153.

" Ihid.

12 Aguirre et al., op. cit., p. 23.
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ningan respeto a su dignidad humana, el manejo del dolor durante
el trabajo de parto, como castigo y la coaccién para obtener su “con-
sentimiento”, hasta formas en las que es posible constatar que se ha
causado dafio deliberado a la salud de la afectada, o bien que se ha in-

currido en una violaciéon atin mas grave de sus derechos.'

En razoén de lo grave que es el problema de la violencia obsté-
trica varios organismos internacionales de salud como la Corte
Interamericana de Derechos Humanos (CIDH), la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), Médicos del Mundo, distintas univer-
sidades en el ambito internacional, las defensorias del pueblo o de
los habitantes de varios paises latinoamericanos, e incluso ciertos
Estados como Argentina y Venezuela, se han pronunciado denun-
ciando el aumento de los casos reportados. La OMS, al respecto,
afirma que:

Todas las mujeres tienen derecho a recibir el mas alto nivel de cuida-
dos en salud, que incluye el derecho a una atencién digna y respetuosa
en el embarazo y en el parto, y el derecho a no sufrir violencia ni
discriminacion. El maltrato, la negligencia o la falta de respeto en el
parto pueden constituirse en una violaciéon de los derechos humanos
fundamentales de las mujeres, descritos en las normas y los principios

internacionales de derechos humanos.'*

En Costa Rica, la cobertura de la atencion prenatal y de la aten-
ci6én médica del parto, a través del sistema publico de salud, es
alta. E1 93.9% de los partos se atiende en los hospitales nacionales,

% Luis Alberto Villanueva-Egan, “El maltrato en las salas de parto: reflexio-
nes de un gineco-obstetra”, Conamed, vol. 15, nam. 3, julio-septiembre de 2010,
p. 148.

'* Organizacion Mundial de la Salud, Prevencion y erradicacion de la falla de respeto
y el maltrato durante la atencion del parto en centros de salud, 2014, p. 1.
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mas un 5.2%, que se atiende en el sector privado."” Sin embargo,
si bien la atencién institucional del embarazo y del parto contri-
buyen a mantener baja la tasa de mortalidad materno-infantil, la
Caja Costarricense del Seguro Social y el Ministerio de Salud no
ofrecen datos actualizados y confiables acerca de la morbilidad
materna o de las consecuencias psicolégicas y fisicas que tienen
sobre las mujeres las practicas que constituyen violencia obstétrica.
Ademas, aunque la tasa de mortalidad materna en Costa Rica es
baja: “la mortalidad materna se considera un problema de salud
publica dado que, si bien se han logrado disminuciones importan-
tes en los Gltimos veinte anos, de acuerdo con los analisis realiza-
dos por el Ministerio de Salud, se indica que el ochenta por ciento
de dichas muertes son prevenibles”.'®
Como explica Arguedas:

El ejercicio del poder obstétrico sobre los cuerpos gestantes tiene un
objetivo disciplinario vinculado con la estructura de relaciones de po-
der dentro del modelo patriarcal de sociedad, pero ese ejercicio varia
segun otras caracteristicas de los cuerpos gestantes, ademas del géne-
ro. La racializacion de esos cuerpos, el lugar etareo donde son coloca-
dos esos cuerpos desde la mirada de quien ocupa un lugar privilegiado
con relacién a ese cuerpo gestante, dentro de la institucién sanitaria
(st es percibido como joven o muy viejo), la clase, el estatus migratorio,
profundizan la vulnerabilidad y también el ensafiamiento con el que

se ejerce ese poder obstétrico."”

1 Ministerio de Planificacién Nacional y Politica Econémica, “Costa Rica:
objetivos de desarrollo del milenio, II Informe Pais 20107, San José, Naciones
Unidas, 2010, p. 95.

16 Instituto Nacional de Estadistica y Censos, Mortalidad materna y su evolucion
rectente 2014, p. 7.

7 Gabriela Arguedas Ramirez, “Reflexiones sobre el saber/poder obstétrico,
la epistemologia feminista y el feminismo descolonial, a partir de una investiga-
ci6n sobre la violencia obstétrica en Costa Rica”, Revista Solar de Filosofia Latinoa-
mericana, vol. 12, afto 12, p. 71.
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Por ello, una politica pablica efectiva para combatir la violencia
obstétrica debe superar la aspiracion de un acceso universal a los
servicios de salud y llegar al aseguramiento de la universalidad de
la calidad en el servicio, desde una perspectiva interseccional. Evi-
tar toda muerte materna no implica una autorizacion para el trato
deshumanizado y violento. Una adecuada gestion institucional del
embarazo, parto y posparto deben partir del “reconocimiento de
la condicién plurinacional, intercultural, pluricultural y multiétni-
ca del pais, con la finalidad de mejorar la atencién en pre-parto,
parto y posparto de las mujeres y los recién nacidos, adaptando los
servicios a las necesidades individuales, costumbres y tradiciones

culturales de la poblacién”.'

III. LA GESTION INSTITUCIONAL DEL EMBARAZO,
PARTO Y POSPARTO

Costa Rica tiene indices de salud comparables con los de paises
desarrollados." La Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS),
fundada en 1941, es la entidad responsable de garantizar el de-
recho humano y constitucional de la salud mediante un sistema
solidario tripartito en el cual tanto el Estado como los patronos y
los trabajadores aportan recursos al seguro social.”

Este esquema contributivo ha permitido obtener logros impor-
tantes en salud como la universalizacién del seguro social (a partir
de 1961), una tasa bruta de mortalidad de 3.8 muertes por cada

mil habitantes, una esperanza de vida al nacer de 78.3 anos® la

18 Belli, op. cit., 2013, p. 28.

19 Ministerio de Salud, Andlisis de situacién de salud, Costa Rica, 2014.

2 Rocio Sdenz et al., “Sistema de Salud de Costa Rica”, Salud Piblica de México,
vol. 53, suplemento 2, 2011.

2l Organizacién Panamericana de la Salud, “Perfil del Sistema de Salud de
Costa Rica”, 2009.
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creacion de un sistema de atencion clinica basado en atencién
primaria a través de los Equipos Basicos de Atencién Integral de
la Salud (EBAIS), luego un segundo nivel compuesto por clinicas,
hospitales periféricos y hospitales regionales, y un tercer nivel de
atencién que brinda un servicio especializado de alta complejidad
y tecnologizacion.”

Aun asi, persisten retos en materia de salud ptblica como la
calidad y accesibilidad de los servicios, que no es equitativa, pues
existen zonas donde la atencién es deficiente.

Para brindar una atencién de la salud materna, el Estado cos-
tarricense ha realizado numerosos esfuerzos. Destaca entre ellos la
creacion de la primera casa de maternidad en 1890 por parte de
Adolfo Carit; a partir de 1922, a este centro se le denomina “Ma-
ternidad Carit”.*® En 1937 se cre6 la consulta prenatal atendida
por enfermeras obstétricas. Con la creacion de la CCSS en 1941, se
cre6 también, aunque de manera limitada, el seguro de enferme-
dad y maternidad, pero el principal crecimiento de la atencién se
dio a partir de la segunda mitad del siglo XX, con la apertura de
servicios neonatales en el Hospital San Juan de Dios en 1952, el
aumento de camas de obstetricia en el Hospital México en 1969,
la primera Unidad de Medicina Materno-fetal en el Hospital Max
Peralta en 1980, la Unidad de Medicina Materno-fetal en el Hos-
pital Calderén Guardia en 1985 y la creacion del posgrado en
Medicina Materno-fetal en 1994.*

En 1998, la preocupacion en la CCSS por la mortalidad ma-
terno-infantil impulsé la organizaciéon de un Sistema Nacional de
Analisis de Mortalidad Infantil (SINAMI) y en 1999 inicia funcio-
nes el Sistema Nacional de Evaluaciéon de la Mortalidad Mater-
na (SNEM), el cual se encarga de la caracterizacién, seguimiento

2 Séenz et al., op. cit., 2011.
#0ps, 2003 citado en A. Morice et al., Buenas prdcticas de maternidad segura, San
José, Ministerio de Salud/Organizacién Panamericana de la Salud, 2011.

# Thid.
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y evaluacién de la atencion de la salud materna. “Para finales de
siglo, la preocupacion a nivel internacional por la salud materna
e infantil, evidenciada en la declaracién conjunta ‘Por una Ma-
ternidad Segura’ en 1999 por la OMS, UNICEF, UNFPA y el Banco
Mundial y las Metas del Milenio, determina las acciones que a
nivel nacional se generan”.”

Después del cambio del siglo, el pais firmé varios compromisos
internacionales sobre salud materna y promovi6 varios planes y

estrategias para la consecucion de esos compromisos:

De esta manera es que actualmente, el sistema de atenciéon en salud
costarricense cuenta en el primer nivel con aproximadamente 992
EBAIS, 113 clinicas tipo I y II con las cuatro especialidades basicas; en
el segundo nivel con 7 hospitales regionales, 13 periféricos, 38 clinicas
tipo 3 y 4, con subespecialidades; y en el tercer nivel con 3 hospitales

nacionales generales y 6 hospitales nacionales especializados.”

En la actualidad, segtin datos de la CCSS, “se cuenta con 24 ma-
ternidades ubicadas en hospitales y tres maternidades en Centros
Integrales de Atencién en Salud para un total de 27 maternidades
en todo el pais”.?” Esta cobertura implica que, para 2014, ya se
ofreciera control en el primer nivel de atencién a un 91% de las
mujeres en el embarazo y 78% en el posparto. Este control es parte
de los derechos de las mujeres gestantes en Costa Rica que, como
se dijo previamente, estan amparados tanto en normativas inter-
nacionales como nacionales. Por ejemplo, el articulo 12 de la Ley
General de Salud expresa: “Toda madre gestante tiene derecho a
los servicios de informacién materno-infantil, al control médico

» Plan Estratégico Nacional para una Maternidad e Infancia Saludable y Se-
gura, 2006-2015, citado en Morice et al., 2011, p. 13.

% Jbid., p. 15.

¥ Caja Costarricense del Seguro Social, Acciones para la mejora continua en la
atencion a la mujer durante el embarazo, parto y postparto, 2016, p. 9.
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durante su embarazo, a la atenciéon médica del parto y a recibir
alimentos para completar su dieta, o la del nifio, durante el perio-
do de lactancia”.®

Ademas del marco legal, existen politicas y normativas que pre-
tenden regular la prestacion del servicio, como por ejemplo la Nor-
ma Oficial de Atencion Integral a las Mujeres Embarazadas de Bajo Riesgo
Obstétrico, la Politica Nacional de Salud, la Politica Nacional de Sexualidad
o la Guia de Atencion Integral a las Mujeres, Nifios y Nifias en el periodo
prenatal, parto y posparto (en adelante Guia). Estas normativas y po-
liticas exigen un compromiso maximo no solo con la cobertura,
sino también con la calidad, universalidad y accesibilidad de los
servicios por parte de los prestatarios de la salud.

A pesar del crecimiento en la cobertura, de la baja tasa de mor-
talidad materna, de la alta cantidad de partos institucionales y
otros logros sociales, no existe en el pais una ley o politica especifi-
ca para la atencion del embarazo, parto y posparto. Aunado a esto,
algunas de las normativas existentes —por ejemplo, la Guia— no
se cumplen a cabalidad o se cumplen sin rigurosidad o vigilan-
cia institucional, como se comprobara mas adelante. La falta de
normativa ha sido sefialada por organismos internacionales como
el Mecanismo de Seguimiento de la Convenciéon Belém do Para
(MESCVI), que sefiala lo siguiente respecto a Costa Rica:

No existe un marco juridico para la proteccion de los derechos sexua-
les y reproductivos; [...] por tanto, no existe regulacion sobre malas
praxis que impiden a las mujeres la atencién adecuada de su salud
sexual y reproductiva, despenalizacion del aborto por violacion, la pe-
nalizacién de la violencia obstétrica y de la esterilizacion forzada, asi

como de la inseminacién artificial no consentida.?

% Asamblea Legislativa, Ley General de Salud, 1974.
% Mecanismo de Seguimiento de la Convencién Belém do Para, Primera
Conferencia Extraordinaria de los Estados Parte de la Convenciéon de Belém do
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La falta de rigurosidad normativa e institucional ha sido senala-
da también por organismos nacionales, como el Instituto Nacional
de las Mujeres, los cuales sefialan que esos desaciertos han provo-
cado:

Nudos criticos que obstaculizan el derecho de las mujeres para acce-
der, sin discriminacién alguna, a servicios de informacién y atencién
que, de manera oportuna, inclusiva, accesible, moderna y basada en
evidencia cientifica, les permitan tomar decisiones libres e informadas
en el ejercicio de su salud reproductiva (SR). Algunas de las principales

debilidades que han sido identificadas en esta materia son:

* Una atencién a la SR que no contempla las especificidades de
la poblacién y que no cuenta con instrumentos diferenciados
que den respuesta.

*  Mujeres como objetos pasivos de la atencién de la SR en gene-
ral y de la atencién del parto en particular [...].

* Ausencia de promocién del derecho a un embarazo y materni-
dad libre, segura y voluntaria.

* Ausencia de corresponsabilidad en el proceso de gestacion,
parto, paternidad y cuido.

* Ausencia de un enfoque integral para la atencién integral en
salud reproductiva orientada a la atencién prenatal, parto,
postparto, postaborto, climaterio, y menopausia [...].

» Talta de normativa institucional, procedimientos y protocolos
que garanticen el ejercicio de la maternidad y paternidad a las

personas con discapacidad.*

Para. Costa Rica, Informe de implementacion de las Recomencaciones del CEVI.
Segunda Ronda, México, 2014, p. 4.
% Instituto Nacional de las Mujeres, Segundo estado de los derechos de las mujeres en

Costa Rica, San José, Instituto Nacional de las Mujeres, 2015.
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IV. POLITICAS PUBLICAS EN TORNO
A LA VIOLENCIA OBSTETRICA EN COSTA RicA

Con base en el analisis de los documentos institucionales relacio-
nados con la atencion de la salud materna, se puede afirmar que
en Costa Rica atn no se ha tomado la decision politica de enfren-
tar este problema. Se estd en una etapa inicial de construcciéon de
la agenda politico-institucional sobre el tema. Sin embargo, ya que
en otros paises de América Latina este proceso empez6 hace mas
de diez anos y que Costa Rica figura como un pais altamente de-
sarrollado en temas de salud, resulta evidente que esa construccién
de politica publica sobre la violencia obstétrica ha llegado tarde.

La construccion de la base de datos en Excel permite deter-
minar las siguientes caracteristicas de los documentos analizados.
Los documentos que mencionan o utilizan el término “violencia
obstétrica” estan distribuidos de la siguiente manera:

Grafica 1. Uso del término “violencia obstétrica”

Si
(33%)

Fuente: elaboracién propia con base en la recopilacién presentada en la “Intro-
duccién”.
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Lo anterior quiere decir que la gran mayoria de documentos de
politica publica relacionados con los derechos sexuales y derechos
reproductivos de las mujeres no menciona el término en su con-
tenido, invisibilizando asi la problematica. En cuanto al tipo de
documentos analizados, los mismos corresponden a:

Grafica 2. Tipo de documento
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Fuente: elaboracion propia con base en la recopilacién presentada en la “Intro-
duccién”.

Este grafico expresa que, de los documentos analizados, la ma-
yoria corresponde a leyes o proyectos de ley, informes, escritos ana-
liticos o sesiones parlamentarias, lo cual evidencia una fuerte pre-
sencia de documentos legislativos y poca presencia de documentos
del Poder Ejecutivo. La presencia de este poder no se visibiliza a
través de decretos ejecutivos, sino en informes, pronunciamientos
o comunicados de prensa. De esta informacion se desprende que
el Poder Legislativo, hasta 2016, realizaba una labor combinada
entre el analisis (sesiones parlamentarias) y la propuesta (leyes o



1. Poder obstétrico en Costa Rica 33

proyectos), mientras que el Poder Ejecutivo, hasta 2016, realizaba
una labor de presencia publica y analisis, mas que de toma de
decisiones.

Lo anterior también se refleja en la autoria de los documen-
tos. La distribuciéon de entidades responsables de los textos es la
siguiente:

Gréfica 3. Entidad responsable

Legislativo
Institucion auténoma
Ejecutivo

CCSS

Internacional
Ministerio Salud
Judicial

Otro

PP

Hospital

Fuente: elaboracion propia con base en la recopilacién presentada en la “Intro-
duccion”.

Como demuestra la grafica, la mayoria de los documentos (22)
son elaborados por el Poder Legislativo. Diecisiete de ellos son ela-
borados por alguna de las instituciones auténomas, donde existe
ademas poca presencia de los hospitales, los partidos politicos (PP)
y el Poder Judicial. Como se dijo previamente, la comparacion en-
tre poderes (suponiendo que las politicas publicas se hacen mayori-
tariamente entre ellos) demuestra un interés mayor por parte de la
Asamblea Legislativa, lo cual duplica lo producido por el Ejecutivo
y triplica lo producido en el Judicial.
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Con respecto a los contenidos de los documentos, la base de
datos analiz6 la etapa reproductiva a la que se dirige, la fase y tipo
de politica publica que contienen los mismos. En cuanto a la etapa
del proceso reproductivo de la cual hablan los textos, los resultados
son los siguientes:

Grafica 4. Etapa reproductiva a la que se dirige el documento
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Fuente: elaboracién propia con base en la recopilacion presentada en la “Intro-
duccién”.

Como puede verse, 28 textos no se dirigen a ninguna etapa es-
pecifica, 24 se dirigen al embarazo, parto y puerperio, y 17 al em-
barazo y parto, todo lo cual quiere decir que en muchos textos se
habla de la maternidad y la reproduccién en un sentido amplio.
Ademas, hay muchos documentos remitentes a embarazo y parto,
principalmente, y se descuidan nociones mas integrales del pro-
ceso reproductivo, como la lactancia o la etapa preconcepcional.
Esto deja ver que los instrumentos de politica sobre salud sexual
y salud reproductiva en Costa Rica son altamente tradicionales.
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En cuanto a la fase de las politicas segiin Mideplan,* los docu-
mentos se distribuyen de la siguiente manera:

Grafica 5. Fase de las politicas pablicas
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Fuente: elaboracién propia con base en la recopilacion presentada en la “Intro-
duccion”.

La grafica 5 muestra lo dicho previamente: Costa Rica esta en
un proceso de construcciéon de la “violencia obstétrica” como un
problema de la agenda publica de salud, ya que la mayoria de do-
cumentos se refieren a la fase de formulacién (con un 59%) o a la
fase de diagnostico (36%) y apenas un 5% se refiere a la implemen-
tacion o evaluacion de la toma de decisiones publicas. Lo anterior
hace que la politica publica sobre violencia obstétrica apenas esté
en sus primeros pasos en 2016.

Finalmente, en cuanto al tipo de contenido al cual se refiere en
la politica, se obtienen los siguientes datos:

1 Mideplan, 2016.
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Grafica 6. Tipo de politica publica
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Fuente: elaboracién propia con base en la recopilacién presentada en la “Intro-
duccién”.

La grafica 6 evidencia que la mayoria de los documentos es
propositiva; es decir, que el interés es presentar soluciones para la
problematica, pero no se concretan las propuestas en un proceso
de toma de decisiones estatal. Aunque el Estado tiene la capacidad
para enfrentar el problema, las propuestas no se cristalizan en le-
yes, decretos o reglamentos u otro tipo de normativa que se dirija
a prevenir o sancionar la violencia obstétrica.

Son muy pocos los documentos que hacen referencia a posibles
sanciones (s6lo 11%) y de igual forma, son escasos los documentos
que tienen como objetivo la divulgacion publica acerca del pro-
blema (apenas el 7%). Estos datos pueden interpretarse como una
muestra del poco interés combatir la impunidad de las actuacio-
nes médicas, o de los responsables administrativos y politicos que
producen hechos de violencia obstétrica. Tampoco es patente un
compromiso institucional con la necesidad de divulgar y educar a
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la poblacién acerca del problema de la violencia obstétrica y de sus
posibles soluciones. La denuncia ptblica y el impulso al debate na-
cional sobre la violencia obstétrica han sido tareas realizadas por
las organizaciones de mujeres y por los centros de investigacion
universitarios, como el CIEM de la UCR.

De los documentos analizados a través de la matriz de informa-
cion previamente explicada, los elementos relativos al diagnostico
de situacion que es preciso destacar son: elementos administrativos
e institucionales, elementos legales, elementos financieros y recur-
sivos, elementos estratégicos, elementos ideoldgicos y elementos
técnicos médicos.

Sobre los elementos administrativos e institucionales, el diag-
noéstico arroja que, a pesar de los nimeros favorables de Costa
Rica respecto de otros paises del istmo centroamericano en cuan-
to a la salud materno-infantil, existen evidentes deficiencias en la
atencion del embarazo y el parto. Existe poca intervencion de ins-
tituciones rectoras como el Ministerio de Salud, a pesar de que los
tomadores de decisiones dentro de la institucién conocen la exis-
tencia y la gravedad de la violencia obstétrica, tal y como lo evi-
dencia un comunicado de prensa de la Presidencia de la Republica
titulado CCSS procura erradicar violencia obstétrica y neglgencia médica.”

La Defensoria de los Habitantes ha indicado, con base en las
denuncias que ha recibido®, que:

32 Presidencia de la Reptblica, CCSS procura erradicar violencia obstéirica y negligen-
cia médica, 2015.

% La Defensoria ha recibido “denuncias y comentarios via telefonica, correo
electrénico y redes sociales provenientes de mujeres que indican haber sido victi-
mas de violencia obstétrica durante el parto, razon por la cual la instituciéon conti-
nuara brindado seguimiento a las situaciones evidenciadas y que ‘erréneamente’
han sido consideradas como normales y que son olvidadas una vez que la madre
recibe en brazos a su bebé”. Defensoria de los Habitantes, Informe anual de labores,
2014-2015, 2015, p. 148.
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La practica de cesareas existiendo condiciones para el parto vaginal;
asi como la violacion del derecho que les asiste a las mujeres embara-
zadas a estar acompafiadas, antes, durante y después del parto. Cons-
tituye también la no disposiciéon de equipamiento, personal médico y
de enfermeria o cualquier elemento que pongan en riesgo la vida y la

salud de las mujeres y de sus hijos e hijas.**

Con base en los informes, investigaciones previas y denun-
cias presentadas por las mujeres victimas, es obvia la necesidad
de construir una politica publica en salud materna que responda
coherentemente a los compromisos internacionales, los derechos
humanos y los derechos constitucionales de las mujeres. El Informe
Investigacion sobre la violencia obstétrica que sufren las mujeres en los hospi-
tales de nuestro pais asevera que es evidente “la inexistencia en Costa
Rica de una politica pablica para prevenir, sancionar y erradicar
la violencia obstétrica [y que] ni el personal de los centros médicos
publicos, ni los estudiantes de ciencias de la salud reciben capaci-
taciéon en Derechos Humanos (DH) con perspectiva de género™.*

Como se dijo previamente, en efecto, en el pais no existe una
politica publica especifica para atender la violencia obstétrica, ni
ley o reglamento que lo haga. La tnica jurisprudencia existente
hasta el momento proviene de la Sentencia 03354-2015 de la Sala
Constitucional, la cual establece que:

La Sala reconoce, como parte del Derecho de la Constitucion, lo que
modernamente se ha denominado el derecho contra la ‘violencia
obstétrica’ como una forma de violencia de género vy, en general, de
violacién a los derechos humanos. Como se ha sefalado, aunque el

concepto de violencia obstétrica es muy reciente, este hace referencia

3t Defensoria de los Habitantes, La violencia obstétrica en Costa Rica, 2014, p. 9.
% Asamblea Legislativa, Investigacion sobre la violencia obstétrica que sufren las mujeres
en nuestro pais, 2016, pp. 19-20.
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a un conjunto de practicas que degrada, intimida y oprime a las mu-
jeres y a las ninas en el ambito de la atencién en salud reproductiva vy,
de manera mucho mas intensa, en el periodo del embarazo, parto y

postparto.®

Sobre los elementos administrativos-institucionales, los docu-
mentos apuntan a la necesidad de un mayor y mejor uso de la Guia,
de la aplicacién de sanciones por incumplimiento, de una mejor
coordinacién entre hospitales, mejoras en el equipamiento médi-
co, adecuacion de la infraestructura para que permita el acompa-
namiento y privacidad en todos los procesos de atencién sanitaria
del embarazo y del parto. A su vez, es necesaria una efectiva aten-
ci6én de las quejas recibidas por las Contralorias de Servicios de la
CCSS y que, cuando sea necesario, se utilicen los mecanismos del
Centro para la Instruccién del Procedimiento Disciplinario (CIPA)
de la CCSS para sancionar a quienes incurran en faltas®” o, en su
defecto, que se mejoren los mecanismos para elevar a nivel judicial
las denuncias que la institucién no sea capaz de resolver o que por
su gravedad requieran acciones penales.

Frente a estas falencias denunciadas por esas y otras institucio-
nes, la CCSS reacciona con el documento Acciones para la mejora con-
tinua en la atencion de la myjer durante el embarazo, parto y posparto (en
adelante Acciones). En ese documento se exponen las labores que
la institucién esta poniendo en marcha para mejorar la calidad
de la atencion y se destaca la produccion de campafias de sen-
sibilizacién y divulgacién de los derechos de las usuarias de los
servicios, la constituciéon de una comisiéon de alto nivel que analizo
la situacién de todas las maternidades del pais, la creaciéon de un
nuevo documento titulado Instrumento de lista de verificacion para la
atencion calificada de la labor de parto y el posparto inmediato, la disposi-

% Sala Constitucional de la Suprema Corte de Justicia, Sentencia 03554, 2015.
7 Defensoria de los Habitantes, op. cit., 2015.
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cion de distintos lineamientos técnicos de atencion, y la actuali-
zacion de formularios institucionales de rigor. También se mencio-
na la construcciéon de Centros de Atencidén Integral en Salud (CAIS)
en Desamparados y Siquirres, el nombramiento de una Comisioén
para la Atencién Calificada del Parto, asi como lo que ha sido lla-
mado en el documento como Innovaciones creativas de las maternidades
-y del equipo, que hacen referencia a “modelos de atenciéon huma-
nizada en sala de labor y parto, clinicas de lactancia materna y
desarrollo, sillas de partos y esferas, Proyecto Angeles: padres y madves,
duelo perinatal, acompafiamiento contindo, paleta de hielo para la
mujer en labor de parto”.*

Sobre los elementos legales, ya se mencioné la necesidad de ela-
borar politicas pablicas rigurosas que permitan controlar la cali-
dad de la atencién en el embarazo y parto y que cumplan con las
observaciones de los organismos internacionales; la exigencia de
cumplimiento obligatorio de la Guia, con la implementacién de las
correspondientes sanciones. Al respecto, es pertinente traer a co-
lacién las declaraciones de la diputada del periodo 2014-2018
Maureen Clarke, quien dijo: “Pese a la existencia de una guia de
atencién integral a las mujeres, nifios y niflas en el periodo pre-
natal, parto y posparto que data de 2008, siete afos después esa
guia pareciera letra muerta”.* De igual forma, es indispensable:
“elaborar reglamentos que impongan sanciones a los funcionarios
y funcionarias de salud que incurran en este tipo de violencia”," y
“acreditar todos sus servicios de salud e instaurar una politica con-
tinua de evaluacion de resultados e implementaciéon de procesos
de mejoramiento de la calidad”.*!

%8 aess, op. at., 2016, p. 31.

% Asamblea Legislativa, Acta de la sesion plenaria ordinaria nim. 38, 2015a, pp.
16-17.

M. Solano, “Violencia obstétrica”, Conferencia ante la Asamblea Legisla-
tiva, 2015, p. 7.

# Academia Nacional de Medicina, 2015, p. 143.
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La CCSS asegura que se elabor6 un proceso de actualizaciéon de
la Guia y nuevas normativas como el Manual de Educacion Perinatal
para Mujeres Gestantes y sus Familias, el Lineamiento GM-S-7761-15,
dirigido a los Directores de los Hospitales, Maternidades, Clini-
cas Mayores y Centros de Atenciéon Integral en Salud en aten-
cion a las recomendaciones de la Defensoria de los Habitantes,
entre otros.” Sin embargo, no esta disponible de manera publica
ningin documento que rinda cuentas sobre la evaluacion interna
que da como resultado esa actualizacién y esas nuevas medidas.

En el plano juridico, la respuesta de algunos sectores ha sido
presentar un proyecto de ley para tipificar la violencia obstétrica
como una contravencion: Proyecto de Ley 19537 Ley para Proteger a la
Muyjer Embarazada y Sancionar la Violencia Obstétrica. Este constituye
un elemento importante al ser el primer intento de sancionar esta
forma de violencia, pero es insuficiente, pues, como lo asegura la
diputada del periodo 2014-2018 Patricia Mora, el mismo

puede ser omiso, [...] hay que puntualizar mas, qué se entiende por
violencia obstétrica, en qué casos puntuales se estd ante un caso de vio-
lencia obstétrica y, también, por eso las mociones que presentamos,
también la necesidad de que se especifiquen mas, cudles son los dere-
chos que las mujeres tenemos y que podemos reclamar, y que de no

concedérsenos, se estaria ante un caso de violencia obstétrica.*’

Con respecto a los elementos financieros encontramos muy
poca informacion. Este dato indica que no se esta cerca de la eje-
cucion de las propuestas y compromisos, pues una planificacién de
los recursos es condicion necesaria de la implementacion. En los
documentos se habla de una dotacion de equipamiento, necesida-

2 aess, op. ct., 2016.
* Asamblea Legislativa, Acta sesién ordinaria nam. 10, Comisién Permanen-
te de Asuntos Sociales, 2015b, p. 70.
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des infraestructurales y de contratacién, pero no se menciona el
origen de los recursos que financiaran esos requerimientos.

El siguiente de los aspectos estudiados es la planificacién estra-
tégica, que conlleva la elaboraciéon de una politica publica. Las
pocas menciones se relacionan con la necesidad de articular el tra-
bajo interinstitucional, la construcciéon de mesas de didlogo y la
continuaciéon del trabajo para la reduccién de las tasas de morbi-

lidad y mortalidad materno-infantil,**

pero no detallan como rea-
lizaran esas tareas ni hacen explicita la violencia obstétrica como
un problema prioritario cuya solucion que debe incluirse dentro
de esas funciones.

Los elementos ideologicos muestran el marco desde el cual
construyen los discursos institucionales sobre la violencia obstétri-

ca. Encontramos tres tipos de documentos:

* Aquellos que incluyen un enfoque de género, que demues-
tran partir de una mirada critica de las formas de poder
que se ejercen en la atencién médica y que manifiestan la
necesidad de acabar con esta forma de violencia. Estos do-
cumentos utilizan el término de manera directa y fueron
elaborados principalmente por la Defensoria de los Habi-
tantes, el Inamu y la Comisién Permanente Especial de la
Mujer de la Asamblea Legislativa.

*  Un segundo grupo de documentos que, aunque afirma la
existencia de la violencia obstétrica, utiliza un enfoque de
humanizacion, calidez y calidad de la atencién integral, en
lugar de un enfoque de derechos humanos. Estos documen-
tos fueron elaborados principalmente por la CCSS.

* Ll tercer grupo de textos es mas pragmatico. Si se utiliza el
término violencia obstétrica, pero no se especifica una vi-
sion ideoldgica determinada para encuadrar este problema.

# Ministerio de Salud, Memoria institucional, 2015.
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Estos documentos provienen de la Academia Nacional de
Medicina, el Ministerio de Salud o el Poder Judicial.

A modo de ejemplo, se presentan algunas citas que ilustran
los tres tipos de documentos. El primer tipo se ejemplifica con el
Informe de la Comisiéon Permanente Especial de la Mujer de la
Asamblea Legislativa 2014-2018, cuando en sus recomendaciones
para la CCSS asegura que

se mantienen algunas de la debilidades indicadas y se considera que
las acciones de la CCSS, se enfocan Gnicamente en atender las nece-
sidades que afectan la vida de la mujer en el estado de embarazo y el
parto, reforzando los estereotipos sociales ideolégicamente preconce-
bidos, olvidando la integralidad y particularidad de las condiciones

verdaderas y reales que afectan la salud de las mujeres.”

Sobre el segundo tipo, la CCSS describe en Acciones que sus tareas
sobre el tema son la

atencion de calidez [sic], calidad y sobre el reconocimiento y legitima-
ci6n de la dignidad humana, el empoderamiento, la cobertura univer-
sal, un enfoque de salud integral, dentro de un continuo, la gobernan-
za, la cual se constituye en una herramienta para la construcciéon de
alianzas, el reconocimiento de la interculturalidad y sobre todo de un

desarrollo humano sostenible y solidario.*®

En cuanto al tercer tipo, el pronunciamiento de la Academia
Nacional de Medicina menciona:

* Asamblea Legislativa, op. cit., 2016, p. 25.
0 cass, 2016, p. 3.
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El trabajo médico debe enfocarse en brindar una atenciéon profesional,
salvaguardando los derechos de los pacientes en cuanto a su privaci-
dad, intimidad, confidencialidad, atencién pronta, oportuna y eficaz.
Los proveedores de salud no pueden obviar este principio por dificil
que sea lograrlo, ya que es bien sabido que hay muchos actores invo-

lucrados.?’

Lo cierto es que, independientemente del enfoque ideolégico,
no hay una coincidencia real entre lo dicho y lo hecho. Prueba de
lo anterior son las denuncias recibidas por los organismos ante-
riormente mencionados, pues reflejan que la violencia obstétrica
no es s6lo un problema de gestion institucional, sino también del
paradigma con el que se entiende tanto a los cuerpos de las muje-
res como sus derechos y su relacién con el poder.

Finalmente, sobre los elementos técnicos médicos, hay una fuer-
te preponderancia hacia el tema del trato humanitario profesio-
nal-paciente, suponiendo que es de fundamental importancia la
calidez en el alumbramiento, como lo afirma la CCSS.* Justamente
en ese sentido es que la institucién propone, en Acciones, procesos
de capacitacion al personal sanitario que le permita sensibilizarse
sobre la atencion integral de las mujeres embarazadas. Estos pro-
cesos incluyen cursos, talleres, cursos virtuales e incluso la puesta
en practica de una

actividad de la sensibilizacién de los funcionarios hacia las mujeres
gestantes mediante el uso de “pancitas”, que son salveques con un
peso de 2.5 Kg que los participantes deben utilizar durante los dias

que dure el taller, con el fin de obtener una retroalimentacién de la

*7 Academia Nacional de Medicina, “Posicién de la Academia Nacional de
Medicina sobre el tema de violencia obstétrica”, Acta Médica Costarricense, 2015,
p- 143.

* Presidencia de la Reptblica, CCSS procura erradicar violencia obstélrica y negligen-
cta médica, 2015.
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experiencia. Estas “pancitas” han sido financiadas por el Fondo de
Poblaciéon de Naciones Unidas (UNFPA) y, debido a la exitosa practica,

se tratara de replicarla en las capacitaciones a maternidades.*

Sin duda, aunque estas acciones de la CCSS son importantes, no
son suficientes, pues a pesar de que las metodologias sean multiples
y pretendan ser novedosas, lo importante no es la forma, sino el
contenido. Mientras el poder obstétrico como tal no sea el tema
central del proceso de capacitacién y mientras no se discuta la me-
dicalizacion, la patologizacion del embarazo y del parto, las ma-
nifestaciones de la violencia obstétrica y las responsabilidades del
personal sanitario en ella, asi como las eventuales sanciones que
puedan darse ante el incumplimiento de normativas, los procesos
de capacitacion seran infructuosos en cuanto al problema que se
suscita con mucha frecuencia en todos los centros médicos del pais.

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
DE POLITICA PUBLICA PARA LA ATENCION
DE LA VIOLENCIA OBSTETRICA EN COSTA RICA

La violencia obstétrica existe en Costa Rica y tiene manifestaciones
que coinciden en su definicion: expresiones médicas, instituciona-
les, sociales con repercusiones fisicas, emocionales y sociales que
violentan multiples derechos humanos, sexuales y reproductivos de
las mujeres y sus familias. Existe un interés manifiesto por parte
de ciertos actores politicos, lo cual se evidencia en la propuesta de un
proyecto de ley, las investigaciones de la Comisiéon Permanente Es-
pecial de la Mujer de la Asamblea Legislativa, el Congreso orga-

¥ Caja Costarricense del Seguro Social, Acciones para la mejora continua en la
atencion de la myjer durante el embarazo, parto y posparto, San José, Caja Costarricense
del Seguro Social, 2016, p. 30.
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nizado por la diputada del periodo 2014-2018 Nidia Jiménez, del
Partido Accién Ciudadana, el trabajo realizado por la Defensoria
de los Habitantes, el aprovechamiento del control politico para la
denuncia del tema por parte de varias fracciones legislativas del
periodo 2014-2018 y otras acciones.

No obstante, al mismo tiempo, existe reticencia de los secto-
res médicos y sus jerarquias en reconocer que el problema existe
y cuales son sus responsabilidades al respecto. Lo anterior se de-
muestra en la negativa a llamar la violencia por su nombre, decir
que es excepcional o percibida por las usuarias e insistir en solo
hablar del parto humanizado. Pese al punto anterior, existen pro-
fesionales de la salud que reconocen el problema, lo reflexionan y
pretenden incidir en el cambio de mentalidad de los profesionales,
tal y como lo refleja la participacion de las investigadoras en pro-
cesos formativos de distintos grupos profesionales del area médica.

Los profesionales frecuentemente se suman a los procesos for-
mativos; son motivados por sus propias experiencias en el am-
bito hospitalario, las experiencias que han tenido en sus propios
embarazos y partos o por la movilizacién social de los grupos de
mujeres. Por eso, es relevante considerar lo fundamental de la par-
ticipacion, aportacion, denuncia y lucha de las organizaciones de
mujeres que, con su empoderamiento, lograron visibilizar el tema
publicamente y tener incidencia en él.

Frente a estas conclusiones, se recomienda lo siguiente para ela-
borar una politica pablica que comprenda y combata la violencia
obstétrica desde sus raices ideologico-politicas hasta la gestién ins-
titucional: el concepto de violencia obstétrica debe ser incorpora-
do a la legislacion del pais, mas all4 de la jurisprudencia de la Sala
Constitucional. Ello implica construir una politica de Estado (una
legislacion, por ejemplo) y no una politica publica, con el fin de
evitar que el asunto pierda importancia frente a cambios ideol6gi-
cos o politicos de los gobiernos.
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La politica propuesta deberia incluir no sélo la definiciéon del
problema y las formas de evitarlo, sino también una reflexién so-
bre las estructuras de poder en el area médica, la ética profesional
médica, el papel de las jerarquias médicas y politicas ante el pro-
blema. Debe incluir también la construccién de sanciones institu-
cionales, administrativas e incluso penales antes un incumplimien-
to, tal y como se ha hecho en paises como Venezuela y Argentina y
en algunos estados de México. La politica deberia exigir procesos
de formaciéon —no sélo capacitacion— tanto al personal como a
las jerarquias politicas y a las mujeres. Deben trabajar el tema del
poder obstétrico, la violencia obstétrica y sus expresiones, los dere-
chos humanos, los derechos sexuales y derechos reproductivos, el
género y los distintos protocolos existentes. La politica debe exigir
también que estos temas se incorporen al curriculum formativo de
todas las carreras de salud tanto en universidades ptblicas como
privadas, asi como en pregrado y posgrado.

También debe establecer mecanismos de cumplimiento de los
Objetivos del Desarrollo Sostenible, la CEDAW, la Convencién y
Recomendaciones de Belém do Para, y otros compromisos inter-
nacionales que Costa Rica ha firmado. A su vez, debe determinar
protocolos de financiamiento para darle contenido presupuestario
a la politica, de manera tal que se puedan sustentar las falencias
infraestructurales, de equipamiento, contrataciéon de personal, for-
mativas y otras. Finalmente, la politica debe dejar clara la respon-
sabilidad en torno a la violencia obstétrica de sus instituciones,
principalmente de la CCSS y el Ministerio de Salud, y el tratamien-
to del problema desde las politicas de género o penales (definir,
por ejemplo, el papel concreto del INAMU, otros ministerios o la
Fiscalia), asi como determinar los mecanismos de trabajo interins-
titucional necesario para erradicar esta forma de violencia contra
las mujeres.
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DERECHOS HUMANOS ¥ GRUPOS VULNERABLES en Centroamerica y el

Caribe identifica, con un enfoque inclusivo, todos los grupos de
personas que se encuentran en situacion de vulnerabilidad en
Centroamerica y el Caribe, en una serie de estudios realizados por
destacados especialistas regionales y subregionales, en los dos
tomos que integran esta obra. El primer tomo aborda tres grupos
vulnerables: las mujeres, los migrantes, v los ninos y nifas y adoles-
centes, El segundo tomo se dedica al analisis de otros grupos vulne-
rables como las personas mayores, las personas victimas de despla-
zamiento forzado, las personas con discapacidad, las personas
defensoras de derechos humanos v los pueblos indigenas, entre
otros. Los objetivos de esta coordinacian son, por una parte, reco-
nocer el ambito protector que constituye el sistema interamericano
de derechos humanos, v por otra parte, contribuir a la comprension
pancramica y a la vez profunda del estadio de desarrcllo en el que
se encuentran la justiciabilidad, la jurisprudencia y la sociclogia
juridica de los derechos humanos de los grupos mas vulnerables de

la subregicn de Centroamerica y el Caribe,
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