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Observatorio de Violencia de Género

Defensoria del Pueblo dela Provincia de Buenos Aires

Modelo de Entrevista

Ingreso de casos por situaciones de Violencia Obstétrica

El OVG, a través de la mesa de trabajo en colaboracion con el Ministerio de
Salud de la provincia de Buenos Aires, el INADI, la CONSAVIG, el Consejo
Provincial de las Mujeres y la ONG Relacahupan, se ha constituido en

organismo oficial de recepcion de denuncias por violencia obstétrica.

A fines de organizar la modalidad de entrevista y estrategia de actuacion frente
a los casos, el OVG ha elaborado un protocolo de recepcion de denuncias de
violencia obstétrica, destinado a la Linea 0-800 de la Defensoria del Pueblo,
como asi también al equipo de atencién de casos del OVG.

El presente documento tiene como objetivo la organizacién de la informacion
técnica necesaria para relevar los casos de violencia obstétrica a través de
entrevista presencial y/o telefénica.

Fundamentacion

Mediante el protocolo de entrevista se busca generar un registro administrativo
de los casos denunciados y detectar el tipo situacion de violencia obstétrica
ejercida por trabajadores/as de la salud, vinculada con los derechos sexuales y
reproductivos de las mujeres, las parejas y las familias.
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Se establece que al momento de ingreso del caso es necesario identificar:

1. Si el caso involucra derechos sexuales y reproductivos de las
mujeres.

2. Si el caso involucra una situacion de embarazo — parto-
puerperio.

3.  Sielcaso involucra consulta y practica de rutina en ginecologia.
Si el caso involucra derechos de la paciente (ley): acceso a la
historia clinica, informacion sobre la practica que se implementa,
etc.

5.  Siel caso involucra situaciones de practicas post aborto.

6.  Siel caso supone una consulta institucional sobre aplicacion de la

Ley de Parto Humanizado.

Protocolo de entrevista

Cuando el caso que ingresa cumple con los puntos 1 a 4 se efectia una

entrevista que debiera incorporar los siguientes datos:

1° Datos personales (de acuerdo a ficha de registro del equipo de atencion de
casos del OVG)

2° En el marco de la entrevista es necesario establecer un encuadre en donde
guede claro que la competencia del OVG se orienta a una actuacion
administrativa para la denuncia del caso.

Por este motivo es necesario tener en cuenta los siguientes datos:
- Entidad denunciada

- Fecha en que ocurrié el hecho.
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- Sila reclamante tiene relato escrito.
- Datos de contacto alternativos.

- Qué demanda: acciones frente a la institucion, frente a obra

social, acciones preventivas.

3° En contacto con la persona que denuncia violencia se procede a organizar el
relato de lo sucedido, siguiendo el criterio de las guias de atencién de parto

humanizado basadas en evidencia empirica’.

a- Primer momento:
1.- Periodo de Embarazo:

1.1.- Tipo de embarazo: normal, de riesgo, de alto riesgo.
1.2.- Controles efectuados: ecografia, andlisis, estudios de
alta complejidad.

1.3.- Médico/a a cargo del seguimiento del embarazo:
nombre, apellido y matricula.

1.4.- Tipo de atencién recibida por el/la médico/a a cargo
del control y seguimiento del embarazo y su equipo de
profesionales.

1.5.- Participacion en curso de psicoprofilaxis, organizado
por el equipo de profesionales y/u otro espacio de atencion.
1.6.- Presentacion de plan de trabajo de parto: por parte de
los profesionales y/o de los usuarios del servicio.

1.7.- Documentos presentados por el/la médico/a y su
equipo: historia clinica, estudios, consentimiento informado.
1.8.- Atencion psicoldgica y psiquiatrica durante el
embarazo.

1.9.- Cobertura y respuesta de su obra social.

! Este documento se sustenta en la Guia de la atencién obstétrica del parto del Colegio de Médicos de la
provincia de Buenos Aires (2009); Guia de atencion del parto normal en maternidades centradas en la familia
del Ministerio de Salud de la Nacién (2010); guia de atencion del parto normal.
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2.- Inicio del trabajo de parto?:

Esta instancia se relaciona con el ingreso de la persona victima de violencia
obstétrica en la institucién médica (publica y/o privada).

Segun la “Guia de atencion del parto normal en maternidades centradas en la
familia”, del Ministerio de Salud de la Nacion:

“El reconocimiento del inicio del trabajo de parto es
uno de los aspectos mas importantes en la vigilancia
del mismo, dado que si ésta es incorrecta, puede
resultar en intervenciones innecesarias. Los signos

del comienzo del trabajo de parto son:

» Contracciones regulares, que pueden ser dolorosas

0 no.
* Reblandecimiento y centralizacion del cuello.

» Borramiento y/o dilatacion del cuello uterino”3.

2 En cuanto al trabajo de parto, se debe indagar los procedimientos empleados de acuerdo a la Ley 25-929 de
Parto Humanizado y la concepcion sobre atencion al parto basado en evidencia. En este sentido este OVG
considera importante revisar la concepcion del equipo de salud como “director” del proceso de parto e
incorporar los siguientes preceptos propuestos por el Ministerio de Salud de la Nacion:

1.
2.

7.
8.
9.

10.

Ser no medicalizado, lo que significa que el cuidado fundamental debe ser provisto utilizando un set
minimo de intervenciones y aplicando la menor tecnologia posible.

Ser basado en el uso de tecnologia apropiada, lo que se define como un conjunto de acciones que
incluyen métodos, procedimientos, tecnologia, equipamiento y otras herramientas, todas aplicadas a
resolver un problema especifico y tendiente a reducir el uso de tecnologia compleja o sofisticada,
cuando procedimientos méas simples pueden ser suficientes o mejores.

3. Ser basado en las evidencias, lo que significa ser avalado por la mejor evidencia cientifica
disponible.

Ser regionalizado, basado en un sistema eficiente de referencia de centros de cuidado primario a
niveles de cuidado terciario.

Ser multidisciplinario, con la participacion de profesionales de la salud como obstétricas, obstetras,
neonatélogos, enfermeras, educadores, cientistas sociales, etc.

Ser integral, teniendo en cuenta las necesidades intelectuales, emocionales, sociales y culturales de
las mujeres, sus nifios y familias, y no solamente un cuidado biolégico.

Centrado en las familias, dirigido a las necesidades de la mujer, su hijo y su pareja.

Ser apropiado, teniendo en cuenta las diferentes pautas culturales.

Tener en cuenta la toma de decision de las mujeres.

Respetar la privacidad, la dignidad y la confidencialidad de las mujeres.

8 Guia de atencion del parto normal en maternidades centradas en la familia del Ministerio de Salud de la
Nacién (2010).
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Tomando en cuenta estos criterios, se consulta a la persona victima de

violencia obstétrica:

2.1.- El caso ingres6 a la instituciéon: por guardia, por el
servicio de toco ginecologia y obstétrica, por el area del

equipo de profesionales a cargo del embarazo.

2.2.- Intervenciones efectuadas: cantidad de tactos;
monitoreo fetal; ecografia; palpacion.

2.3.- Los/as profesionales permitieron acompafiamiento:
Si/No; con qué criterio.

2.4.- Se brind6 informacion a la usuaria y su acompafiante.
2.5.- Se iniciaron tramites administrativos.

2.6.- Se presento6 consentimiento informado.

2.7.- Se realiz6 articulacion con Servicio de Neonatologia.

2.8.-Estrategia de atencion: se informé a la usuaria, se

registro en la historia clinica.

b) Segundo momento: Trabajo de parto periodo expulsivo /alumbramiento

1.- Ingreso a sala de parto:
1.1.- Identificacion de edad gestacional del embarazo.

1.2.- Evaluacién de condicidn materna.
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1.3.- Condiciones de la infraestructura en donde se
desarroll6 el parto.

1.4.- Cantidad de profesionales presentes.
1.5.- Grado de intimidad.
1.6.- Permiso para contar con acompafnamiento.

1.8.- Informacién brindada en relacién con el estado de
salud de la parturienta y el bebé.

1.9.- Presencia de equipo de neonatologia.

1.10.- Condiciones de seguridad: grupo electr6geno,

ingreso de personas a la sala.

1.11.- Modos de transmision de la informacion:

infantilizacion, omision de datos, maltrato.
1.12.- Maltrato verbal.
1.13.- Maltrato psicologico.

1.14.- Intervenciones: rasurado perineal; enema; uso de
oxitocina; uso de peridural; uso de epidural; uso de
anestésico local; venoclisis; libertad de movimiento; ingesta
de liquidos y alimentos; duracién del proceso; partograma;
maniobra de proteccion del periné; maniobra Kristeller;

episiotomia.
1.15.- Contacto con el bebé.

1.16.- Acciones tendientes a facilitar la lactancia.
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2.- Modo de atencion del estado del bebé:

Acorde a la “Guia de atencién del parto normal en maternidades centradas en la
familia”, del Ministerio de Salud de la Nacion:
“El método de eleccion para vigilar la salud fetal
durante un trabajo de parto normal es la auscultacién
intermitente. S6lo cuando existe un mayor riesgo, el
monitoreo electrénico continuo es de eleccion para el

seguimiento de las condiciones fetales.

En la mayoria de los partos sin riesgo elevado, el
monitoreo electronico produce un mayor nimero de
intervenciones innecesarias, sin beneficios para el
nifio, con el adicional de ser poco favorable para la
madre, impidiendo ademas la libre eleccion de la
posicion a adoptar durante el periodo de dilatacion,
aumentando, ademas, innecesariamente los costos

de la atencion’4.

¢) Tercer momento: Cuidados Post-Parto. Puerperio
1.- Atencién post-parto.

1.1.- Luego del alumbramiento como procedié el equipo al
pase a sala: tiempo de espera; acompafiamiento.

1.2.- Informacién brindada en relaciéon a los cuidados post-
parto.

* Guia de atencion del parto normal en maternidades centradas en la familia del Ministerio de Salud de la
Nacién (2010).
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1.3.- En caso de cesarea: indicaciones en relaciéon con el

cuidado de los puntos.
1.4.- Uso de medicamentos: analgésicos, otros.

1.5.- Atencion del post-parto: cuidados por parte del equipo

de profesionales de ginecologia y obstetricia.

1.6.- Intervenciones interdisciplinarias: en caso que fuera
necesario articulacion con servicio de salud mental y

servicio social.
1.7.- Acompaiamiento.

1.8.- Acceso a la historia clinica.

d) Informacion institucional y documentacion probatoria

1.- Otras entidades donde se presentd denuncia por el
hecho presentado ante el OVG.

2.- Tipo de respuesta recibida de estas institucionales.
3.- Documentos presentados a estos organismos.

4.- Documentos presentados ante este OVG.

5.- Intervencion judicial:

5.1.- Cuenta con abogado/a defensor/a.

5.2.- Ha presentado denuncia en sede policial — judicial
sobre el caso.
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5.3.- Tipo de respuesta y acciones institucionales luego de

la presentacion de la denuncia.

En cuanto a las situaciones de atencion post aborto luego del registro de datos

personales, se analizaran los siguientes aspectos:

1.- Ingreso a la institucion médica: Implementacién del
protocolo de aborto no punible (Ministerio de Salud de la
provincia de Buenos Aires); consentimiento informado;

garantia de intervencion interdisciplinaria.

2.- Implementacion de acciones por Vviolencia sexual
(protocolo del Ministerio de Salud de la provincia de Buenos
Aires).

3.- Tipo de intervencion: raspado; uso de material de acero;
uso de AMEU,;

4.- Informacioén brindada la usuaria.
5.- Acompafiamiento de la usuaria.

6.- Intervencion del equipo interdisciplinario: asesoramiento;

informacion; atencion y seguimiento.

7.- Seguimiento institucional: seguimiento del caso
(Programa Salud Sexual y Procreacion Responsable).
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