ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE CHIAPAS
H. CONGRESO

DECRETO NUMERO 020

La Honorable Sexagésima Séptima Legislatura Constitucional del Estado Libre y
Soberano de Chiapas, en uso de las facultades que le concede la Constitucion
Politica Local; y

CONSIDERANDO

Que el articulo 45, fraccién |, de la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de
Chiapas, faculta al Honorable Congreso del Estado a legislar en las materias que no estén
reservadas al Congreso de la Unién, asi como en aquellas en que existan facultades
concurrentes, conforme al pacto federal.

La violencia contra las mujeres es uno de los desafios mas importantes que enfrenta la
sociedad contemporanea, nuestro pais no es la excepcion por el contrario los altos indices
de violencia en todos los ambitos de la vida y es necesario visibilizar las diversas formas
en la que se manifiesta y en donde es necesario realizar acciones para prevenir, erradicar
y sancionar estas formas.

Dado que por naturaleza biolégica la maternidad es un atributo unico del sexo femenino,
son las mujeres, quienes viven de forma directa un fenémeno denominado ‘violencia
obstétrica”, que es una forma de Patriarcado (predominio o mayor autoridad del varén, en
una sociedad o grupo social), en las instituciones de Salud. En el caso especifico de la
Violencia Obstétrica, se le considera como un tipo de violencia institucional, producto del
patriarcado y expresada en relaciones de poder que legitiman y naturalizan una serie de
procedimientos, entre los que se da:

a) Una apropiacién del cuerpo de la mujer y de los procesos fisiolégicos presentes durante
el embarazo, el trabajo de parto, el periodo expulsivo del mismo, el alumbramiento de la
placenta y la atencion de la o el recién nacido y del puerperio en la mujer.

b) Un trato deshumanizador, un abuso de la medicalizacién y una patologizacién de los
procesos naturales, trayendo consigo la pérdida de autonomia y de la capacidad de
decision de parte de las mujeres durante su embarazo, parto y puerperio, lo cual mengua
sus derechos humanos.
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La Ley de Desarrollo Constitucional para la Igualdad de Género y Acceso a una Vida Libre
de Violencia para las Mujeres para el Estado de Chiapas, en su articulo 49 fraccion VII
define esta forma de discriminacion de la siguiente manera:

“Violencia Obstétrica.- Apropiacién del cuerpo y procesos reproductivos de las mujeres
por personal de salud, que se expresa en un trato deshumanizador, en un abuso de
medicalizacion y patologizacion de los procesos naturales, trayendo consigo pérdida de
autonomia y capacidad de decidir libremente sobre sus cuerpos y sexualidad; se
consideran como tal, omitir la atencion oportuna y eficaz de las emergencias obstétricas,
obligar a la mujer a parir en posicién supina y con las piernas levantadas, existiendo los
medios necesarios para la realizacién del parto vertical, obstaculizar el apego precoz del
nifio o nifia con su madre sin causa médica justificada, negandole la posibilidad de
cargarlo y amamantarlo inmediatamente después de nacer, alterar el proceso natural del
parto de bajo riesgo, mediante el uso de técnicas de aceleracion, sin obtener el
consentimiento voluntario, expreso e informado de la mujer y practicar el parto por via de
cesarea, existiendo condiciones para el parto natural.”

Este tipo de violencia es dificilmente identificable y sancionable, sus formas son diversas,
pero se concentran en el ambito fisico y psicolégico, algunas de las cuales son la
realizacion de practicas médicas invasivas sin informacion y conocimiento, la aceleracién
del proceso del parto biolégico, la omision de la informacion relativa al parto para favorecer
la intervencion cesarea, las burlas y menoscabos por parte de los servidores publicos.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), 38.1 por ciento
del total de nacimientos suceden mediante cesareas. La Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion 2012 refiere que México ocupa el cuarto lugar a nivel mundial (después de
China, Brasil y Estados Unidos) en el uso de la practica de cesareas sin indicacién
meédica. Ademas, revela que ha habido un incremento de 50.3 por ciento en la practica
de cesareas de 2000 a 2012. En el sector piblico se incrementé en un 33.7 por ciento y
en el privado en 60.4 por ciento.

El primer &mbito de la Violencia Obstétrica es la violencia que generan las instituciones
de salud, definiendo a la Violencia institucional como las actitudes de discriminacion,
maltrato psicolégico, fisico y abandono; que ejercen los profesionales de salud, ante las
mujeres en su atencion obstétrica, es un factor de riesgo considerable para una muerte
materna; sobre todo en el contexto de las mujeres indigenas y/o de bajos recursos
economicos, atendidas en instituciones de salud tanto del ambito publico como privado.



ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE CHIAPAS
H. CONGRESO

También la atencion inadecuada a las urgencias obstétricas representa una falta de
garantia de los derechos de las mujeres y en si una forma de violencia de género.

Durante la atencién institucional del parto, la violacién de los derechos humanos vy
reproductivos de las mujeres va desde regafios, burlas, ironias, insultos, amenazas,
humillaciones, manipulacion 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 ningun respeto a su dignidad humana, el manejo del dolor durante el trabajo
de parto, como castigo y la coaccion para obtener su ‘consentimiento’, hasta formas en
las que es posible constatar que se ha causado dafio deliberado a la salud de la afectada,
0 bien que se ha incurrido en una violacién aiin mas grave de sus derechos.

La segunda dimensién de la violencia obstétrica es la psicolégica, que incluye “el trato
deshumanizado, grosero, discriminacién, humillacién, cuando la mujer va a pedir
asesoramiento, o requiere atencién, o en el transcurso de una practica obstétrica.
Comprende también la omisién de informacion sobre la evolucién de su parto”. Como
alternativa, en afos recientes ha adquirido fuerza un modelo de “parto humanizado”, el
cual: Pretende tomar en cuenta de manera explicita y directa, las opiniones, necesidades
y valoraciones emocionales de las mujeres y su familia en los procesos de atencion del
embarazo, parto y puerperio; teniendo como objetivo fundamental el que se viva la
experiencia como un momento especial, placentero, en condiciones de dignidad humana,
donde la mujer sea sujeto y protagonista de su propio parto, reconociendo el derecho de
libertad de las mujeres o las parejas para tomar decisiones sobre dénde, con quién parir.

En el extremo de la violencia obstétrica sobresalen casos que revelan estrategias
abusivas, como obtener la autorizacion para esterilizarlas o para colocarles un dispositivo
intrauterino, durante el trabajo de parto (momento en que la mujer se encuentra en
condiciones de vulnerabilidad, lo cual no es la condicion idénea para dar el consentimiento
informado). @ Los actos u omisiones que atentan contra los derechos reproductivos de
las mujeres que pueden constituir actos de tortura, tratos crueles, inhumanos y
degradantes, en caso de que causen penas o sufrimientos fisicos o mentales y se
cometan con el fin de anular la personalidad o sus capacidades fisicas 0 mentales o con
cualquier otro fin. En este sentido, el Comité contra la Tortura de la Organizacion de las
Naciones Unidas, ha resaltado que las situaciones en las que las mujeres corren riesgo
de sufrir torturas o malos tratos, “incluyen la privacién de libertad, [y] el tratamiento
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médico, particularmente en el caso de las decisiones relacionadas con la reproduccion”.
s La Encuesta Nacional de la Dinamica y las Relaciones en los hogares (Endireh),
desarrollada por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) dio a conocer
que 33.4% de las mujeres que parieron entre 2011 y 2016 en el pais sufrieron violencia
obstétrica. De ellas, 26 eran habitantes de una Lengua Indigena, 34 enfrentaron un regafno
en la atencidn por gritar 0 quejarse y 43 fueron forzadas o presionadas en el uso de un
método anticonceptivo.

Asimismo, Endireh sefiala que las situaciones que experimentaron las mujeres al ser
atendidas durante el ultimo parto son las siguientes: 11. 2% le gritaron o la reganaron;
10.3 % se tardaron mucho tiempo en atenderla porque le dijeron que estaba gritando o
quejandose mucho, al 9.9% la ignoraban cuando preguntaba cosas sobre su parto o sobre
su bebé, a un 9.2% la presionaron para que aceptara que le pusieran un dispositivo o la
operaran para ya no tener hijos, a un 9.2% la obligaron a permanecer en una posicion
incomoda o molesta, al 7.0% le dijeron cosas ofensivas o humillantes, a un 4.8% se
negaron a anestesiarla o a aplicarle un bloqueo para disminuir el dolor, sin darle
explicaciones, a el 4.2% le colocaron algin método anticonceptivo o la operaron o
esterilizaron para ya no tener hijos(as) sin preguntarle o avisarle.

De igual manera nos presenta que la proporcion de mujeres de 15 a 49 afos con maltrato
durante la atencion obstétrica de su ultimo parto o cesarea en los ultimos 5 afos se
atendieron en los lugares siguientes: por lugar donde la atendieron: 40.8% en un Hospital
o Clinica del IMSS, 17.7% Consultorio Médico particular, 18.2% Hospital o Clinica privado,
38.7% otro hospital o clinica publica de la entidad federativa, 22.1% otro, 34.7% Centro
de salud, 30.7 Hospital o Clinica del ISSSTE de la entidad federativa, 29.8 Hospital o
clinica del ISSSTE, 4.5% En casa con partera o curandera(o).

Conforme a las observaciones finales que hiciera el Comité para la Eliminacion de la
Discriminacion contra la Mujer (CEDAW/C/MEX/9), sobre el noveno informe periddico de
México, el 25 de julio de 2018 se destaca, en cuanto a las observaciones de salud, lo
siguiente: [...] Apartado 41. El comité reitera las preocupaciones que manifestd
previamente (CEDAW/C/MEX/CO/7-8, parr. 30) y toma nota de los esfuerzos del Estado
parte por fortalecer y armonizar la Ley General de Victimas en los planos federal y estatal
en relacién con el aborto en casos de violacion, asi como de la adopcién de la Estrategia
Nacional para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes. Sin embargo, esta
preocupado por las denuncias de actos de violencia obstétrica por parte del personal
médico durante el parto; Las tasas desproporcionadamente altas de mortalidad materna
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ARTICULO 87. Corresponde a la Secretaria de Salud:
lalaVi...

VII. Disefiar, promover y ejecutar acciones que fomenten las investigaciones y
mecanismos para definir, medir, detectar y erradicar la violencia obstétrica.

VIIl. Las demas previstas para el cumplimiento de esta Ley.

Articulo Segundo. - Se adiciona la fraccién IV del articulo 50, de Ia Ley de Salud del
Estado de Chiapas para quedar como sigue:

Articulo 50 - En la organizacién y operacion ...

lalll. ...

IV. Las acciones necesarias para prevenir, identificar, atender y erradicar la violencia
obstétrica contra las mujeres, garantizado un trato digno durante el embarazo, parto y
puerperio.

TRANSITORIO.

Articulo Unico. - El presente decreto entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacién
en el Periédico Oficial del Estado.

El Ejecutivo del Estado dispondra se publique, circule y se dé el debido cumplimiento al
presente Decreto.

Dado en el Sal6n de Sesiones “Sergio Armando Valls Hernandez" del Honorable Congreso
del Estado Libre y Soberano de Chiapas, en la Ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas a los
21 dias del mes de Noviembre del afio dos mil Diecinueve.
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BONILLA HIDALGO.

C. SILVIA TORREBLANCA ALFARO

La presente foja de firmas corresponde al decreto nimero 020 que emite esta Sexagésima Séptima Legislatura
correspondiente al Decreto por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones de la Ley de Desarrollo
Constitucional para la Igualdad de Género y Acceso a una Vida Libre de Violencia para las Mujeres y de la Ley de Salud

del Estado de Chiapas, en materia de violencia obstétrica



