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GLOSARIO

CRBV Constitucion de la Republica Bolivariana
de Venezuela

DCPPPH  Decreto Constituyente para la Promocién
y Proteccion del Partoy Nacimiento
Humanizado

LODMVLV Ley Organica Sobre el Derecho de las
Mujeres a una Vida Libre de Violencia

MPPMIG  Ministerio del Poder Popular para la Mujer
e lgualdad de Género

NOASSR  Norma Oficial para la Atencion Integral
en Salud Sexual y Reproductiva

PNPH Plan Nacional de Parto Humanizado

PACP- Protocolos de atencidon en cuidados

PAOE prenatalesy atencion obstétrica de
emergencia

OMS Organizacién Mundial de la Salud

(0] Organizacién Panamericana de Salud

VO Violencia Obstétrica

VGO Violencia Ginecobstétrica
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INTRODUCCION

n El presente informe es presentado por las organizaciones
PLAFAM, Mesa de Mujeres, Diversidad y Estudios de |a
Vida Cotidiana, Parir con Placer, integrantes del OVGOVEy
AVESA,; agrupaciones cuyo eje de acciéon son los derechos
humanos de las mujeres, especialmente los referidos a los
sexuales y reproductivos.

n Se analiz6 la situacion sobre salud maternay su vinculacion
con laviolencia obstétrica (VO) en el pais, con baseen |a
informacién aportada por la Republica Bolivariana de
Venezuela en suNoveno Informe Periddico (2021) yde las
recomendaciones realizadas por el Comité de laCEDAW al
Estado venezolano, especificamente en las referidas al
tema de Salud. La informacion se recab6 de manera
independiente por esta coalicién de organizacionesde la
sociedad civil quienes proponen recomendacionesala
Republica Bolivariana de Venezuela para que sean
consideradas previamente al 85° periodo de sesiones.

a Es fundamental senalar que todas las observaciones
apuntan hacia tratosy expresiones discriminatorias de las
mujeres, tal como se expresa en los Articulos1,5y12dela
presente Convencion. El resultado, menoscabay/oanulala
igualdad de derechos reconocida en la Constituciony en las
leyes de la Republica Bolivariana de Venezuela; lo que
imposibilita proveer una experiencia de atencion en salud
de calidad, diferenciaday digna que garantice servicios
adecuados de atencion prenatal, partoy postparto.
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ORGANIZACIONES
PARTICIPANTES

KB Sobrelasorganizaciones que conforman la Coalicion para
la presentacion de este informe:

E} Asociacion Civil de Planificacién Familiar, PLAFAM
Institucién sin fines de lucro que funcionaen Caracasy en los
Estados Miranday Carabobo, con prestaciones de servicios
en clinicas fijasy con el modelo dejornadas comunitariasen
los estados Sucre, Anzoategui, Falcon, Tachira, Monagasy
Aragua. Durante mas de 37 anos ha desarrollado programas
de SSRR. Ha sido pionera en programas de planificacion
familiaren Venezuela. Tiene como objetivo principal
contribuiral ejercicio pleno de los Derechos Humanos enel
area de salud sexualy salud reproductiva de adolescentes,
jovenes, hombresy mujeres adultos/as, sin discriminacion.

) MesadeMujeres, Diversidady Estudiosdela Vida
Cotidiana, MD&E

Red de formacién einvestigacion afiliada al Departamento
de Pedagogia Infantil y Diversidad de la Facultad de Ciencias
dela Educaciéndela Universidad de Carabobo. Creadaen
2019 por docentes e investigadoras con el propésito de
ofrecer oportunidades de formaciény acciones afirmativas
para el empoderamiento de las mujeres. Miembro al
Consejo Latinoamericano de Ciencias Sociales, CLACSOy
forma parte del Grupo de Trabajo Feminismos, resistenciay
emancipacion. Genera investigaciones sobre los procesos
o7 de desigualdad de las mujeres de latinoamérica.



K3  Parircon Placer, PCP
Organizacion especializada en el acompanamientoala
gestacion, partoy nacimiento, lactanciay educacion
menstrual. Creada en 2019 pordoulasy facilitadoras de
nacimiento, desde sus inicios se ha preocupado por
promover el parto respetado. Suobjetivo principal impulsa
la promociénde lasaludy los derechos sexualesy
reproductivos mediante procesos de acompanamiento,
sensibilizaciony formacion.

K] Observatoriode Violencia Ginecobstétricade
Venezuela, OVGOVE
Alianza creada en 2022 entre diferentes organizaciones, todas
integrantes de la Alianza Salud para Todas. Tiene como
propdsitovisibilizar la violencia ginecobstétricaa través de la
construccion de undiscursocriticode las relaciones de poder
médico hacia las mujeresy sus familias e impulsarespacios de
formaciény participacion ciudadana para conocer, afirmary
ejercer los derechos sexualesy reproductivos.

K3 Asociacién Venezolana para una Educacién Sexual
Alternativa, AVESA
Organizacionsin fines de lucro que se dedica a la educacion,
atencion e investigacion en materia de sexualidad y
derechos sexuales y reproductivos. Desde su creacidon en
1984 desarrolla un trabajo sostenido en las areas de
educacion sexual, violencia y salud sexuales y reproductiva.
AVESA promueve, a través del didlogoy la reflexion critica, el
ejercicio responsable de la sexualidad, desarrollando
actividades a nivel nacional y con efectiva participaciéon en
redesinternacionales. 0S8



CONTEXTO
VENEZOLANO

5 Una realidad constatable en nuestro paises|a
imposibilidad del Estado de garantizarla provisiény la
calidad de los servicios publicos. Desde mucho antesde |a
pandemiaya en Venezuela se registraban serias fallasen
los servicios puiblicos como el de suministroagua, gas
domésticoy electricidad. Asi lo sostiene un estudio
realizado durante 2020y 2021',en el cual esta
problematica es reportada por mas de unterciode las
encuestadas.

Elloimpacta negativamente a toda la sociedad, al sistema
desalud piblicoy en especial a los grupos mas vulnerables
econdmicamente, entre éstos mujeres, adolescentesy
ninas. Eso supuso que las mujeres debieron ajustarse a
una nueva contingencia que aumento la cantidad de
trabajoa atender? y que complejizd masatin lacrisis de
los cuidados ya presente en la regién.

n De acuerdo con las proyecciones realizadas para el 2021
por el Instituto Nacional de Estadisticas, el trabajo
domésticoy de cuidados se constituyd unimpedimento
para el acceso al empleo remunerado parael 82,6%de
las mujeres que conforman la poblacién activa.

Los “oficios del hogar” evidencian una sobre
representacion de las mujeres con 2,8 millones contra
apenas 359 mil hombres, lo gue confirma que en nuestro
pais las mujeres son el sostén econémico y afectivo

09 de las grandes mayorias



ﬂ Enotrosentido, el panorama laboral denota unimportante
y mayoritario empleo de sus integrantes en el sector piblico,
asi comode personasjubiladas del mismo. Este es seguido
porel desempleo, el trabajo informal y una muy escasa
presenciade empleo enelsector privado. Quienes laboran
enelsector publicorealizan simultineamente diversos
trabajos porsu cuenta para complementar los ingresos y asi
sostenersus familias. La mayoria esta relacionada conel libre
ejerciciode sus profesiones, seguida de actividades como
elaboracién de alimentos, reposteria, confecciény
reparacién de prendas de vestir. Estos iltimos, son trabajos
tradicional y altamente feminizados.

EJ]  Encantoalasalud,deacuerdoconestudiorealizadoenel
2020 con base eninformacion de 843 mujeres de cuatro
ciudades del pais”, seidentificaron alarmantes indicadores
sobrelasalud general, mental, salud de las mamasy salud
sexual y reproductiva de las mujeres. Este estudio indica que,
9de cada10 mujeres no ha podido planificarsusembarazos,
3decada1oembarazadas pudieron asistira su primer
control prenatal s6lo luego dela12? semanade gestaciony 8
de cada10 mujeres no desea tener mas hijos/as habiendo
tenido o no. Estos datos reflejan la falta de garantiade los
derechos sexualesy reproductivos en nuestro pais,y a
consecuenciadeello, las mujeres no tienen la capacidad de
tomar decisiones sobre su reproduccion. La maternidad esta
lejos de ser una decisiény un derecho.

[ ) [ ] [ ) [ ) [ ) [ ] [ ] [ ) [ )
Lk kR K
9 de cada10 mujeres no ha podido
planificar susembarazos 10



MARCO LEGISLATIVO
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Y POLITICAS
PUBLICAS

Para este periodo destaca la Reforma de la Ley Organica
Sobre el Derecho de las Mujeres a una Vida Libre de
Violencia (LODMVLYV) . Entre los fines de esta ley estan la
prevencion, laatencion, lasanciény laerradicacion de la
violencia contras las mujeres y la discriminacion de género,
asi como lasuperacion de toda discriminacién mediante el
establecimiento de garantias con enfoque de igualdad.

La reforma fue realizada a finales del ano 2021 e incluy6
como obligatorios para los 6rganosy entes del Estado el
enfoque de género, feminista, de derechos humanos,
intercultural, integralidad, generacional y la
interseccionalidad. Ademas, se incorporaron cuatro
tipificaciones nuevas a las formas de violencias existentes:
violencia politica, multicausal, informaticay ginecolégica.

En el noveno informe el Estado Venezolano senal6 que en
el ano 2018 la Asamblea Nacional Constituyente promulgé
el Decreto Constituyente para la Promocién y Proteccion
del Partoy Nacimiento Humanizado (DCPPPH) , cuyo
objeto se centra en protegery garantizar el derecho
humano al parto humanizado, ademas de orientarse a
disminuirla mortalidad materna.

Sin embargo, no especifican los recursos y medios a través
delos cuales el Sistema de Salud garantizara estos
derechos considerando que la normativa en salud sexual y
salud reproductiva, asi como los protocolos existentes no
estan alineados con los articulos del decreto.



Elinforme del Estado no da cuenta de la grave situaciéonen
la cual se encuentra el Sistema de Salud, cuya precariedad
contribuye a violentar los derechos fundamentales de las
personasy propicia los actos constitutivos de violencia
contra las mujeres desde todas las dimensiones tipificadas
enla Leyy otras no reconocidas adn.

m El Estado en suinforme se refirié a la reforma de la
LODMVLYV, especificamente en el Capitulo VII, articulo 66
hace referencia a los actos constitutivos considerados
como VO, ejecutados por el personal de salud,
incorporando los derechos reconocidos en el DDCPPPH.
Asimismo, el referido articulo sefala que se impondra
una sancioén pecuniaria, pero no de tipo penal,
especificando que debera remitirse una copia certificada
de la sentencia condenatoria debidamente firme al
respectivo colegio profesional.

m LaLODMVLV no contempléaspectos relacionadosconla
reparacién eindemnizacionalasvictimasdeVOdadoquees
causado porladinamicade poderdentrodel sistemadesaludy
puedetenerunimpactofisicoy psicolégicoenlavidade las mujeres.

m El Estado no brindé informacion relacionada con la
existencia de un protocolo de actuacién por parte de los
colegios médicosy el Ministerio del Poder Popular parala
Salud parasancionaral personal de salud que es denunciado
eincurre en este tipo de delito, por lo que se desconocen la
imposicion de sanciones, lo que no garantiza la no repeticién
del hecho. En el noveno informe no se presentd informacion
oficial sobre el niimero de denuncias por VO, o de cuantas
sentencias condenatorias se han expedido. 12



POLITICAS PUBLICAS
DIRIGIDAS A LA ATENCION
DEL PARTO Y NACIMIENTO

m Enjuniode 2017 el Estado venezolano aprob6 como politica
pUblica el Plan Nacional de Parto Humanizado ' conla
finalidad de promover el acompanamientode las mujeresysus
familias durante su proceso de gestacién, proximidad del parto,
postparto, lactancia maternay crianza respetuosa. El Ministerio
del Poder PopularparalaMujere Igualdad de Género
(MPPMIQ), coordina el trabajode sus promotoras, destinadoal
acompanamientode las gestantes en las comunidades.

ElComité, en lalistade cuestionesy preguntas relativasal

m Noveno Informe Periddico presentado porel Estado, solicita
informaciénsobre laimplementacién del PNPHy su
presupuesto. Estos datos no estan reflejados en susinformes. El
Estado senal6 haberalcanzado 800 mil mujeres gestantesyen
procesode lactancia, sinembargo, no menciondlos
mecanismosempleados paraevaluarlaexperiencia de parto,
nacimientoy lactancia de estas mujeres, asi como tampoco los
mecanismos aplicados paraidentificar laexistencia de practicas
de VO que pudierandarcuentadela efectividad eimpactodel
PNPH.

El PNPH esta concebidoy operativizado desde el MPPMIG, por
m tanto, su personal carece de competencias directas para
impactaren lasacciones del personal desalud, aun cuandoes
precisamente en esos espaciosendondese presentael
fendmenodela VO, porellosuacciéneslimitada.
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Ademas, al obviarel origen de esta particular formade
violencia, este plan no contemplael brindarformaciénal
personal de salud oseguimientoa los casos que se presentan,
asi como tampoco incorpora cambios en los protocolosy
normativas de atenciénal partoy nacimiento basadosen
evidencia cientifica que pudieran eliminartales practicas.

m Aun cuando laLODMVLV defineytipificaa laVO, éstasigue
siendo unfenémeno desapercibidoy naturalizadodentrode
|as instituciones publicas o privadas de salud por parte del
personal, tantoen laatenciéna las gestantes,comoen la
formaciony practicaasistencial de lasy los estudiantes de las
carreras de cienciasde lasalud, medicinay enfermeria.

Cabeacotarque el Estado no suministré informacién sobre las

m medidas adoptadas para concienciaralas mujeres sobre sus
derechosy los recursos legales que disponen. Es inexistente
una politicacomunicacional através de campanas de difusion
delaLODMVLVyel DCPNPPH dirigidaal personal de Sistema
Nacional de Salud, al gremio médico o deenfermeriayalas
comunidadesengeneral.

Porotra parte, en el Estado en sunoveno informe senalé que
desde el 2018 se viene implementando |a “Estrategia
Concertada para la Reduccién de laMortalidad Maternay
Neonatal’y que dentrode éstase desarrollala “Ruta Materna”®
quees una estrategia de gestion dirigidaa mejorarla calidad
deatenciénde lasembarazadasdesde la captacién, cuidados
prenatales, atencién obstétricay anticoncepcién,con mirasa
reducirla morbilidad materna grave, la mortalidad maternay
lamortalidad neonatal. El Estado destaca unaserie de logros
que nose corresponden con los datos recabados por las
organizaciones que conforman esta coaliciébny que se
presentan a continuacion. 14



SALUD MATERNA
Y VIOLENCIA
OBSTETRICA

m Hasta el presente, la Republica Bolivariana de
Venezuela carece de datos oficiales que informen
sobre la atencion en salud prenatal, parto, nacimiento
y postparto. Las informaciones reflejadas en el
informe del Estado sobre este tema no forman parte
de ninglin documento publico oficial y sélo pueden ser
encontradas en ese documento, ejemplo deello es
que seguimos sin acceso al Boletin epidemiolégico
cuya Ultima publicacién es del 2016.

m En ausencia de esta informacién, cobran valor los
estudios independientes que ofrecen informacién al
respecto. Uno de ellos fue realizado a finales del ano
2022 por el Observatorio de Violencia Ginecobstétrica de
Venezuela (OVGOVE)”.

Concentrado en los tres estados que conforman la
region capital del pais, tuvo la intencién de ofrecer un
panorama del estado de la atencion ginecobstétrica.
Otro estudio fue realizado por AVESA en ese mismo
ano, en las ciudades mas pobladas de los estados
Tachira, Sucre y Apure, dirigido a obtener indi¢adores
de salud sexual, salud reproductiva, salud materna,
métodos anticonceptivos, ruta maternay violencia
sexual

15



m Sobre la reproducciény difusion de la Norma Oficial para la
Atencion Integral en Salud Sexual y Reproductiva NOASSR), se
resena el aseguramiento de la capacitacion al personal de
salud y los Protocolos de atencion en cuidados prenatalesy
atencion obstétrica de emergencia (PACP-PAOE) publicados en
2014 con laintencidon de elevar la calidad de laatencion
prenatal y perinatal.

En los hallazgos del estudio del OVGOVE se evidencid que, si
bien el 97% de las mujeres asistid a consulta de control
prenatal, esto no garantiza que hayan recibidola
informaciéon minima referente a los riesgos de la cesarea o
los signos a considerar para susalud durante el embarazo™.
Al respecto, 4 de cada10 mujeres de las entrevistadas no
obtuvo informacién sobre los sighos de riesgo en la
gestacion, aspectos relevantes sobre salud materna nisobre
la cesareay sus riesgos.

Porsu parte, el estudio de AVESA constato que el 76,6% de
las embarazadas no recibe acompanamiento por parte de
personas de sus comunidades en la Ruta Maternaysoloel
13,5% report6 el acompanamiento de médicos y personal
desalud.

4 de cada 10 mujeres no obtuvo informacién sobre los signos de riesgo
en la gestacion, salud materna nisobre la cesareay sus riesgos

© 0o 00000 0 0 O
TR ARA
3de cada10 embarazadas no recibe

acompanamiento por partede la Ruta Materna
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23 Si bien se conoce la existencia del PNPH, el precitado
informe del OVGO (2022) reportd que sélo2 de cada 6
mujeres tuvo contacto con la figura de la promotorade
parto humanizado o que fueron censadas por éstas en su
comunidad. Asi mismo, el 80% de las consultadas
expreso que no participd en ninguna actividad de
educacién prenatal que le informada sobre el parto
como proceso fisiolégicoy sobre sus derechos durante el
parto para prevenir situaciones de VO . Estedatose
corresponde por lo encontrado por AVESA, entanto que
el 95,1% de las embarazadas consultadas no han recibido
orientaciones sobre el embarazoy parto por lideres
comunitarios ni por parte de personal de salud.

BE o%

no recibié educacion prenatal en
el marcodela ruta materna

- 53.7 %

no posee plan de parto

B 7%

no tiene conocimiento
de la ruta materna

I o6 ;%

no recibe atencionenel
marco de la ruta materna
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m Encuanto a laimplementacién de la Ruta Materna, el
estudio de AVESA destaca que el 70,7%de las
embarazadas consultadas no ha recibido educacion
prenatal en el marco de la ruta materna, mas de la mitad
de las embarazadas (53,7%) no posee un plan de parto,
el 87,2% de las embarazadas no tiene conocimiento del
plan delaruta maternay el 96,3% norecibe atencién en
el marco de la ruta materna.

25 De acuerdo con el informe noveno del Estado entre las
principales causas de mortalidad materna del pais
figuran la prevalencia de los estados hipertensivos, las
complicaciones hemorragicasy cuadros de sepsis que
afectan el embarazo, el parto o el puerperio.

Sibien el reciente informe del OVCGOVE no exploré
directamente este aspecto, si puede dar cuenta de
elementos de riesgo asociados y relevantes, tales como
lo son el abordaje del ingreso de las gestantesy las
condiciones del centro de salud.

m Se destacaen el estudio que la gran mayoria de las
entrevistadas fueron usuarias de los SS publicos (69%);
se las interpeld sobre si fueron ingresadas al primer
centro al que acudieron, a lo que casi un tercio (27%)
respondi6 negativamente. Ellas debieron irse del lugar
sin recibir atencion, el 64% de este estas Ultimas (38
gestantes) fue referido a otros centros de salud, mientras
que otras 21 (29%), no recibié referencia alguna. Aesta
practica se le denomina coloquialmente “ruleteo”y suele
realizarla desde el personal médico de guardia hasta el
propio porterode los hospitales™

18



. . A% 27%
Faltade agua/aireacondicionado arazodealtoriesgo

~Medijeronque no podi:
parir/querian hacerme cesare

38%
Falta de personal
einsumos

7
Faltadedilatacio
Primera gesta/perdida deliqui

Razones de la remision

m Cuando exploramos las respuestas en blisqueda de las
razones de la remision, el 38% de las entrevistadas respondi6
que el principal motivo fue laausencia de especialistas, falta
de personal einsumos. Lasegunda razon, que sustenta el
27% las respuestas, senala situaciones relacionadas con las
propias condiciones del embarazoy su pronéstico: embarazo
dealtoriesgo; seguidamente entre las razones para hacer la
remision destacan ser primera gestay estar perdiendo
liguido10%; haberles dicho “que no podrian parir’ o “querian
hacerme una cesarea” sumé otro 7%y otra opcion fue
decirles alas mujeres que tenian “faltade dilatacién”, 7%.
Finalmente, laimposibilidad del centro de salud de contar
conservicios publicos basicos comoaguay precarias
condiciones delainfraestructura evidenciadasenlafaltade
aireacondicionado en las areas de quiréfano obtuvo un 4%;
no sabe/no contestd que ocupd el restante 7%.
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Es oportuno recordar que el PACP-PAOE indica que la
remision o referencia debe hacerse por escritoy ademas
debe garantizar la recepcién y atencién adecuada; sin
embargo, dada la situacién de crisis de los centros de
salud, esto ocurre muy poco“.

m El OVGOVE aseverd que en los servicios piblicos el total
de cesareas alcanz6 un 39% -cifra que se encuentra muy
por encima del15% estimado por la OMS'> -; mientras,
en centros privados alcanzé un 80%, lo que resulta,
cuando menos alarmante.

Estos resultados coinciden con los de AVESA en tanto, el
41,5% de las mujeres entrevistadas declaran que sus
partos fueron por cesarea. Esta cantidad de cesareas
supera significativamente al valor recomendado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que es entre

10y15% .

Centros Privados: 82% cesareas /18% partos




m Sobre el consentimiento informado, se reportd que a7de
cada10 mujeres no se les solicit6 firmar ninguna
autorizacion que indicara riesgos o consecuencias de los
procedimientos que podrian realizarles, lo que afectd
negativamente la toma de decisiones informadas.

Lo planteado coincide con el Informede la velatora especial
sobre la violencia contra la mujer (2019) 17, que destaca el valor
de este instrumento como un derecho humano que ayuda
a proteger contra la VVO. En los PACP-PAOE del MPPS no
existe un documento de consentimiento informado que
permitaserempleado paratal fin

no se les solicité firmar ninguna autorizacion de
los procedimientos que podrian realizarles

m El citado estudio arroj6 ademas que se mantienen protocolos
deatencién rutinizadosy estandarizados durante el ingreso
a los centros de salud que vulneran los derechos de las
mujeres mediante el intervencionismoy la medicalizacion.
Entre ellos destacé la colocacién deviaintravenosa
inmediatamenteal llegaral hospital con el finde administrar
oxitocicos sintéticos. También se reportd la ruptura artificial
demembranas paraacelerarel partoy larealizacionde
numerosos-y con frecuencia innecesarios- tactos vaginales.
Dichos procedimientos se aplicaron de forma rutinariaysin
informar nisolicitarel consentimiento de las mujeres.

21



Roturade membranas

Tactosvaginales amniorrexis 0 amniotomia
24% 1a3 20% |
(o)
23% 4210 0 No
(o)
5% +de10 47%  noaplica

m Sibien la intervencion del trabajo de parto puede evitar
su prolongacion, su uso inapropiado puede ser nocivo. La
conduccién con oxitocina sintética puede provocar una
hiperestimulacién uterina, con efectos adversos tales
como la asfixia fetal y la ruptura uterina, aumentando asi
el riesgo de una cascada de intervenciones durante el
trabajo de partoy el parto propiamente.

Asimismo, ese tipo de intervenciones nojustificadas
despojana las mujeres de suautonomiay dignidad en
estasituaciony pueden tener un impacto negativo sobre
suexperiencia

m El Informe precitado también dejé en evidenciaqueenla
mayoria de los centros de salud piblicosy privados se
prohibe la movilidad de las gestantes para adoptar
posturas que alivien el dolory que también limitan |a
ingesta de alimentos o de liquidos durante la fase inicial
del trabajo de parto, lo que irrespeta lo establecido en las
normasy protocolos antes citados y las recomendaciones

para cuidados durante el parto de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).

22



EE]  Deacuerdoalestudio,enelsistemadesaludvenezolano
persisten rutinas médicas que constituyen VO comolosonel
cortedel periné oepisiotomia queserealizansinel
consentimientoinformadode lamujer. Ellole ocurriéaioi de
las318 cuyos partos sedieronen centros pliblicoso privados. En
lamayoriade los casos laintervencion se realizd sinanestesiay
obviando las repercusiones fisicasy psicolégicas queacarred
paralas mujeres, loquese constituyd enunactodeviolenciade
género, unactodetorturay un tratamientoinhumanoy
degradante, talcomoloexpresblarelatora .

M4
corte del periné o episiotomia
m Otra practica considerada como rutina en los centros

pUblicos es |a revision uterina sin anestesia (introduccién de
la mano o alglin instrumento con gasas para limpiar luego
del parto). Esta practica es realizada mayormente por
estudiantes de medicina o médicos y médicas graduadas
(cursantes de la especialidad en Ginecobstetricia). De
acuerdo al estudio precitado, se le practicoa9 de cada1o
mujeres que tuvieron un parto, aunque el protocolode
atenciony cuidados prenatales (2014) sefala que noes

recomendable paratodos los casos, y en casode ser
necesaria, siempre debe realizarse bajo anestesia.

El procedimiento es descrito

comoopcional, innecesarioe 195 %
incluso perjudicial ysélose revision uterina manual
justificaante laretencionde

23 restos placentarios.



35 Preocupa también la realizacion de procedimientos
durante el parto que hansido desaconsejadosen la
normativa nacional e internacional=
Tal esel caso de la maniobra de Kristeller o presion del
fondo uterino. Esta practica ha sido prohibidaenel
protocolo de atencion por los efectos sobre la salud de las
mujeres por la inexistencia de evidencia cientifica que
avale su utilizacion, a pesar deello, el estudio revel6 que
le practicd al 23% de las mujeres entrevistadas que
tuvieron parto.

23 %

Maniobra de Kristeller
o presion del fondo uterino

m El Comité solicitd al Estado informacién sobre las
medidas adoptadas para proteger a las embarazadas
durante el parto, al igual que reforzar los programas
de creacién de capacidades destinados al personal
médico, con seguimiento periddico, informacién que
no ha sido suministrada y los datos recogidos por
organizaciones de la sociedad civil dan muestra de que
la atencidon al parto y nacimiento no es acorde a las
Recomendaciones de la OMS para los cuidados
durante el parto (2018), orientaciones basadas en
evidencia cientifica para que las y los trabajadores de
la salud puedan mejorar la atencién intraparto de
forma integral mediante el uso de intervenciones
efectivas.

24



ANTE ESTOS HECHOS
SOLICITAMOS

QUE EL COMITE
INSTE AL ESTADO
VENEZOLANO A:

ﬂ Adoptar las recomendaciones propuestas a los Estados en el
informe de la Relatora Espacial de Violencia contra la Mujer
(2019) referente ala VO, afrontando el problemade la
violencia contra las mujeres en los servicios de salud
reproductivay en laatencién del parto desde una
perspectiva de derechos humanos, investigando las causas
estructuralesy sistémicas de estos hechos, en especial
estereotipos sobre la maternidad, el cuerpoy procesos
reproductivos de las mujeres.

n Actualizar la Normativa de Salud Sexual y Salud
Reproductiva (SSRR) y los Protocolos de partoy nacimiento
de acuerdo con las recomendaciones basadas en la evidencia
cientifica de laOMS, con énfasis en el respeto a los derechos
humanos de las mujeres, visibilizando las rutinas médicas
que son practicasde VO.

n Establecer, en conjunto con OPS Venezuela, un programade
formacién continua, seguimientoy evaluacion parael
personal del sistema de salud que contemple la realizacién
de cursos de formacién sobre atencién respetuosa materna
de un minimo de 36 horas para estudiantes de la
especializaciény personal de salud en general, que permita
revisar e identificar las practicas de VO dentrode las rutinas y

25 protocolos de atencién, con mirasa su erradicacion.



Supervisar los centros de salud en los cuales se provee
atencion prenatal y al partoy nacimiento. Ademas de
recopilary publicar anualmente datos sobre e nimero de
cesareas, partos vaginales, episiotomias y otros
procedimientos realizados en los servicios de salud, de
manera tal que pueda hacer seguimientoy correccioén a las
estrategias implementadas para la erradicacién de la VO.

Evaluar laimplementacion e impacto del Plan de Parto
Humanizado identificando los actores involucrados en |a
problematica (facultades de Medicinay Cienciasde la
Salud, personal de salud, promotoras de parto
humanizado, instituciones responsables de velar por el
cumplimientoy promover la politica especifica mujeresy
familias). Asi mismo, dar a conocer las acciones concretas
que tiene este Plan para erradicarla VO.

Velar porque en los espacios académicos como facultades
de Medicinay Ciencias de la Salud, y en las comisiones de
postgrado en Ginecologia y Obstetricia se realice la
actualizacién del pensum de estudios incorporando el
enfoque de géneroy de derechos sexuales y derechos
reproductivos, al igual que las Gltimas recomendaciones
de laOMSy OPS basadas en evidencia cientifica para la
atencion del partoy nacimiento.

Garantizar que la Estrategia Concertada para la Reduccion
de la Mortalidad Maternay Neonatal sea aplicada de
manera efectiva a nivel nacional, con énfasis particularen
los estados fronterizos y en las regiones con mayor
presencia de comunidades indigenas.
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