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ESTADO INDEPENDIENTE, LIBRE Y SOBERANO 
DE COAHUILA DE ZARAGOZA
PODER LEGISLATIVO

“2015, Año de la Lucha Contra el Cáncer”


	



Iniciativa con proyecto de Decreto que adiciona el Artículo 8bis, 8ter y 8quater de la Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia para el Estado de Coahuila de Zaragoza.

· Mediante la cual propone incorporar la figura de la violencia obstétrica.

Planteada por la Diputada Claudia Elisa Morales Salazar, de la Fracción Parlamentaria, “Lic. Gilberto Rincón Gallardo”  del Partido Socialdemócrata de Coahuila.

Fecha de Lectura de la Iniciativa: 10 de Diciembre de 2015.

Turnada a la Comisión de Igualdad y No Discriminación.
Fecha del Dictamen: 7 de Diciembre de 2016.
Decreto No. 617

Publicación en el Periódico Oficial del Gobierno del Estado: P.O . 5 / 17 de Enero de 2017.

H. PLENO DEL CONGRESO DEL ESTADO  INDEPENDIENTE, LIBRE Y SOBERANO DE COAHUILA DE  ZARAGOZA.

P R E S EN T E.-

La de la voz, Diputada Claudia Elisa Morales Salazar, en representación de la Fracción Parlamentaria, “Lic. Gilberto Rincón Gallardo” del Partido Socialdemócrata de Coahuila en uso de las facultades conferidas por el artículo 59 de la Constitución Política del Estado, así como el artículo 21 en su fracción IV y 152 fracción I y demás aplicables de la Ley Orgánica del Congreso del Estado Independiente, Libre y  Soberano de Coahuila de Zaragoza vengo a someter a la consideración del Pleno de esta Soberanía Popular:

INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO QUE ADICIONA EL ARTÍCULO 8BIS, 8TER Y 8QUATER DE LA LEY DE ACCESO DE LAS MUJERES A UNA VIDA LIBRE DE VIOLENCIA PARA EL ESTADO DE COAHUILA DE ZARAGOZA.

En atención a lo siguiente:

Exposición de motivos.

Es el miedo de todas las mujeres embarazadas y aunque se trata de una violación a sus derechos humanos, la ley no lo castiga.

El embarazo cuando se planea y se atiende correctamente, es una etapa inolvidable para todas las mujeres y por eso se esfuerzan por alimentarse correctamente, hacer actividades físicas adecuadas a su condición para preparar sus cuerpos para la esperada llegada del bebé, pero nadie piensa que existe una prueba que se debe pasar y que en muchas ocasiones, asusta: la hospitalización.

Hemos escuchado historias de que el personal de los servicios de salud no es amable con las mujeres que son internadas por labor de parto y en estados como el de Oaxaca, ni siquiera son atendidas y terminan dando a luz en el asfalto o jardineras del hospital, a esta mala práctica médica se le conoce como violencia obstétrica.

La Unesco califica a la violencia obstétrica como como el tipo de violencia ejercida por el profesional de salud sobre el cuerpo y los procesos reproductivos de las mujeres. Esta clase de violencia se expresa mayoritariamente -aunque no con exclusividad- en el trato deshumanizado hacia la mujer embarazada, en la tendencia a apologizar los procesos reproductivos naturales y en múltiples manifestaciones que resultan amenazantes en el contexto de la atención de la salud sexual, embarazo, parto y post parto.

Quienes son víctimas no denuncian por temor o por creerlo una pérdida de tiempo, pero la violencia obstétrica va más allá de decirle a una mujer embarazada en labor de parto “aguántate, para eso abriste la piernas” o frases como “ahorita estás chillando pero cuando lo hiciste ni te quejaste”, si bien se trata de violencia verbal, también se encuentra la de los malos tratos médicos que van desde la realización de una cesárea innecesaria, hasta la colocación del dispositivo DIU en las mujeres sin su consentimiento.

Por su parte, la CNDH a través de sus homólogas de algunas Entidades Federativas del país, se ha dirigido en los últimos cuatro años a la Secretaría de Salud local  por hechos de violencia obstétrica, como se define a las omisiones y a la mala atención del personal del sistema de salud hacia mujeres embarazadas, en labor de parto o en puerperio, como se conoce al periodo posterior a un alumbramiento.

Como fue el caso de una mujer de 22 años con Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), a quien los médicos obligaron a dar a luz por parto natural. En circunstancias de ese tipo, un parto natural aumenta las posibilidades de que un bebé se contagie de VIH, por lo que en este caso la salud del menor debe ser monitoreada constantemente para determinar si se contagió o no.

En este sentido, Regina Tamés, directora del Grupo de Información en Reproducción Elegida (GIRE), detalló que una prueba de ello es que cada semana ocurren más casos similares, en los que la vida de madres y bebés está en peligro, por esa razón se están buscando protocolos de capacitación para que todo el sector salud sea capacitado para “mejorar el trato” que ofrecen a los pacientes y evitar que se dañen sus derechos humanos y particularmente, vulnerar el de las mujeres embarazadas y evitar daños a sus bebés.

Por otro lado, la OMS  exhorta a todos los médicos y enfermeras quirúrgicas  a lo siguiente:

· Evitar la maniobra Kristeller, (empujar al bebé dentro del vientre para agilizar su nacimiento).

· La episiotomía (es el corte que se realiza en la zona perianal para agrandar la apertura de la vagina).

· Obligar a parir acostada en posición horizontal o inmovilizada.

· La maniobra Hamilton (en la cual el médico desprende del cuello del útero las membranas que rodean al bebé utilizando las manos o algún otro instrumento con el fin de permitir el desprendimiento que lo mantiene unido al útero).

También se le considera violencia obstétrica alterar el proceso natural del parto de bajo riesgo mediante el uso de técnicas que aceleren el nacimiento sin el consentimiento de la madre (ya sea de manera verbal o escrita), al igual a que se realice el parto vía cesárea existiendo condiciones para el parto natural y la inadecuada atención a emergencias obstétricas.

En México únicamente tres Estados han incluido la violencia a los derechos reproductivos y obstétrica en sus leyes dentro de la Ley de acceso de las mujeres a una vida libre de violencia, estos son Veracruz, Oaxaca y Guanajuato y uno de estos Estados, es el que más reporta casos de violencia obstétrica.

Según cifras del Grupo de Información en Reproducción Elegida (GIRE), Oaxaca tiene el mayor porcentaje de muerte materna: 55.9%. A este estado del sur le sigue su vecino, Guerrero, con un porcentaje de 47.2%, y en las demás posiciones están Chihuahua, con 35.9%, Yucatán, con 25%, y Chiapas, con 24.6%.

La violencia obstétrica es una violación a los derechos humanos y como tal, debe ser reportada y denunciada, exponer todos los casos y más que sancionar a los médicos o enfermeras es sancionar, para evitar que este tipo de prácticas sigan perjudicando a las madres y sus bebés.

A pesar de que son muchas las mujeres que han vivido la violencia obstétrica, son pocas las que conocen este término y menos quienes la denuncian, por que es una practica tan común que se ha “normalizado” en las instancias del Sector Salud.

Es por lo anteriormente expuesto, compañeras y compañeros que la socialdemocracia les hace un llamado a sumarnos a terminar con este tipo de practicas que no solo vulneran la salud de las madres y sus bebes si no, que también violentan sus derechos humanos, motivo por el cual presento ante este Honorable recinto la siguiente:

INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO QUE ADICIONA EL ARTÍCULO 8BIS, 8TER Y 8QUATER DE LA LEY DE ACCESO DE LAS MUJERES A UNA VIDA LIBRE DE VIOLENCIA PARA EL ESTADO DE COAHUILA DE ZARAGOZA.
ARTÍCULO ÚNICO: Se reforma y adiciona el artículo 8BIS, 8TER y 8 QUATER de la Ley de Acceso del as Mujeres a Una Vida Libre de Violencia para el Estado de Coahuila de Zaragoza para quedar como sigue:

Artículo 8 Bis.- Se considera violencia obstétrica: el tipo de violencia ejercida por el profesional de salud sobre el cuerpo y los procesos reproductivos de las mujeres. Esta clase de violencia se expresa mayoritariamente -aunque no con exclusividad- en el trato deshumanizado hacia la mujer embarazada, en la tendencia a apologizar los procesos reproductivos naturales y en múltiples manifestaciones que resultan amenazantes en el contexto de la atención de la salud sexual, embarazo, parto y post parto.

En este sentido dicha acción, se configura por parte del personal médico, paramédico, de enfermería y  administrativo de las instituciones de salud cuando se dañe o denigre a la mujer durante el embarazo, el parto, post parto o en emergencias obstétricas, vulnerando sus derechos mediante tratos crueles, inhumanos o degradantes.

Artículo 8 Ter.- Son actos u omisiones constitutivos de violencia obstétrica, de manera enunciativa, pero no limitativa, los  siguientes:

I. No atender o no brindar atención oportuna y eficaz a las mujeres en el embarazo, parto, puerperio o en emergencias obstétricas.

II.  Presionar psicológica u ofensivamente a una parturienta.

III. Obligar a la mujer a parir acostada sobre su columna y con las piernas levantadas o en forma distinta a la que sea propia de sus usos, costumbres y tradiciones obstétricas, aun cuando existan los medios necesarios para la realización del parto vertical.

IV. Alterar el proceso natural del parto de bajo riesgo, mediante el uso de técnicas de aceleración, sin obtener el consentimiento voluntario, expreso e informado de la mujer.

V. Practicar el parto por vía de cesárea, sin obtener el consentimiento voluntario, expreso e informado de la mujer, no obstante de existir condiciones para el parto natural.

VI. Obstaculizar, sin causa médica justificada, el apego de la niña o el niño con su madre, mediante la negación a ésta de la posibilidad de cargarle o de amamantarle inmediatamente después de nacer.

VII. Intervenir quirúrgicamente sin consentimiento o autorización de la paciente, en términos de las disposiciones aplicables.

VIII. Realizar la esterilización sin el consentimiento voluntario, expreso e informado de la mujer, así como las consecuencias físicas y psicológicas de dicha intervención.

IX. Cualquier otra forma análoga que lesione o sea susceptible de dañar la dignidad, integridad o libertad de la mujer.

Artículo 8 Quater.- El Gobierno del Estado, a través de la Secretaría de Salud, deberá desarrollar programas que fomenten la atención integral de la mujer durante el embarazo, el parto, el puerperio o en emergencias obstétricas, e instrumentará políticas públicas transversales para prevenir, erradicar y sancionar la violencia obstétrica.

TRANSITORIOS

ARTÍCULO PRIMERO. El presente decreto entrará en vigor al día siguiente de su Publicación en el Periódico oficial del Estado.

Dado en el salón de sesiones del Congreso del Estado de Coahuila de

Zaragoza

Saltillo, Coahuila  a 24 de Noviembre del 2015.

DIPUTADA CLAUDIA ELISA MORALES SALAZAR.

