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RESUMEN

La investigaciéon documental recopila la legislacién vigente de
Violencia Obstétrica en México y determina las fisuras entre
entidades, asi como ofrecer un marco por el cual evaluar la
calidad de la legislacion en materia de derechos de las mujeres.
En México, no existe una legislaciéon a nivel federal que
responda adecuadamente a la Violencia Obstétrica en el pafs, asi
como tampoco existe una legislacién a nivel estatal que cumpla
con los conceptos indispensables para poder configurar
adecuadamente esta violencia. Se plantea el concepto de 1
Derechos Obstétricos, para poder promover la integraciéon de
la Violencia Obstétrica en la legislacién mexicana como parte
de los derechos humanos de las mujeres.
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ABSTRACT

This documentary research compiles the current legislation on
Obstetric Violence in Mexico and identifies the existing gaps among
the federal entities, while providing a framework for evaluating the
quality of legislation concerning women's rights. In Mexico, there is no
federal legislation that adequately addresses Obstetric Violence, nor is
there state legislation that incorporates the essential elements required
to propetly define and regulate this form of violence. The study
proposes the concept of Obstetric Rights as a means of promoting the
incorporation of Obstetric Violence into Mexican legislation as an
integral component of women's human rights.
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RESUMO

A pesquisa documental reune a legislacio vigente sobre Violéncia
Obstétrica no México e identifica as lacunas existentes entre as
entidades federativas, além de oferecer um marco para avaliar a
qualidade da legislacio em matéria de direitos das mulheres. No
México, ndo existe uma legislacio em nfvel federal que responda
adequadamente a Violéncia Obstétrica, assim como também ndo ha
uma legislacio em nivel estadual que contemple os elementos
indispensaveis para caracterizar adequadamente essa forma de
violéncia. O estudo propde o conceito de Direitos Obstétricos como
forma de promover a incorporag¢ao da Violéncia Obstétrica a legislacdo
mexicana como parte integrante dos direitos humanos das mulheres.
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1. INTRODUCCION

n un mundo globalizado, la lucha por los Derechos Humanos se ve

frecuentemente como un logro de aquellas naciones de “Primer Mundo” frente a todas las
demas. Y en pocos temas esto se marca tanto como en la garantia de los derechos de las
mujeres. Sin embargo, existe una linea que es decididamente mas incursionada por parte del
“Sur Global” y esta es la de la Violencia Obstétrica. Nacida del movimiento por un parto
humanitario, el término de Violencia Obstétrica pretende encapsular todas las agresiones,
abusos y violaciones que las mujeres (y otros cuerpos gestantes) sufren al momento del parto
cuando son atendidas en una institucién médica moderna.

Esta nocién nace en un contexto latinoamericano, siendo primeramente formalizado
en la Ley Organica Sobre el Derecho de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia de
Venezuela en el 2007. Posteriormente, México verfa su primera adopcion en la legislacion de
Veracruz a principios del 2008. Esto ha promovido una gran adopciéon en México, llegando
a normas y recomendaciones emitidas por fuentes oficiales, como el IMSS (2022). Sin
embargo, la evolucién de este concepto originado hace casi 2 décadas ha sido dispareja en
México, llegando al punto en que no solo existen todavia Estados que no la reconocen, sino
que no figura en la legislacion federal como se esperaria.

Esta brecha no solo repercute en el reconocimiento de las violencias y las experiencias
de las mujeres, sino que previene su atenciéon y prevencion integra, perpetuando conductas
misoginas dafiinas, no solo para las mujeres embarazadas, sino con el personal médico de
enfermerfa y administrativo también. Hs entonces que esta investigacion pretende
documentar el estado vigente de la Violencia Obstétrica en los Estados Unidos Mexicanos,
para evaluar la efectividad de sus leyes, asi como observar vacios pertinentes.

Esta investigacion parte responde a las consideraciones expuestas en trabajos como
el de Pickles (2024), donde la “nebulosidad” del término de Violencia Obstétrica es
identificada como un factor agravante de su desconocimiento, asf como de su prevalencia.
Asi mismo se reconoce el trabajo de estudios como Bowser & Hill (2010) y Bohren et al.
(2015), en los cuales se identifican manifestaciones de Violencia Obstétrica comunmente
observadas en investigaciones académicas. El enfoque de la investigacién es documental,
buscando estimar el impacto que la legislacion tiene en la incidencia de Violencia Obstétrica
en el pais.

2. METODOLOGIA
El proceso de recopilacion de informacion se concentra alrededor de la legislacion
vigente en cada Estado, a la fecha del 31 de enero del 2026. Especificamente, se hace

busqueda de las Leyes Estatales equiparables a la Ley General de Acceso de las Mujeres a
una Vida Libre de Violencias en cada Estado. Posteriormente, se consulta la ultima version

REVISTA [DVDH| Afio. 01 No. 01, julio-diciembre 2026 | ISSN en tramite



digital disponible del Cédigo Penal respectivo, corroborando que cumpla con lo dispuesto
por los Periddicos Oficiales de los Estados correspondientes.

Se comprueba el estado de la legislacion vigente en 3 puntos clave: la creacion del
instrumento en cuestion; la reforma, en caso de existir, correspondiente a la Violencia
Obstétrica; y la ultima version disponible de la documentacion. De esta forma se espera
apreciar si la incorporaciéon de medidas legales o punitivas marca un patrén de progreso en
materia de los derechos de la mujer, o si se ven limitados a infracciones administrativas que
no son promovidas por los Gobiernos locales.

A su vez, se espera encontrar coincidencias textuales en la mayorfa de la legislacion
vigente, donde las definiciones usadas sean consistentes con las previamente promulgadas
por otras Entidades, ya sean nacionales o internacionales. Asi, se podria observar el margen
de influencia que tiene la legislacién en un Estado con la Entidades aledafas, asi como la
posibilidad de reconocer la necesidad existente de los Estados de mantener un frente unido
cuando tienen relaciones interinstitucionales fuertes.

La informacién recopilada se registré en fichas bibliograficas digitales, donde se
almaceno el nombre del instrumento, el Estado al que correspondia, la fecha de su creacion,
fecha de la reforma en materia de Violencia Obstétrica o su falta de (como aparece en el
P.O.), fecha de la tltima version disponible en linea, paginas donde se encuentra la definicion
de Violencia Obstétrica, enlace dénde se encontré el documento en cuestion, y la cita textual
de la definicién utilizada. Se creé una matriz para poder comparar las fechas clave y su
configuracion entre cada Entidad, de tal forma que se pudiera identificar cuando cada Estado
adopt6 la Violencia Obstétrica dentro de su Ley y en su Cédigo Penal. Se siguieron los
siguientes codigos para evaluar como aparecia la Violencia Obstétrica:

TABLA 1. CODIGO DE ADOPCION EN LA LEGISLACION VIGENTE

CODIGO SIGNIFICADO
0 No aparece
1 Aparece como parte de las modalidades o tipos de violencia
2 Aparece implicitamente como parte de otro delito
3 Aparece como su propio delito
4 Aparece desde una version previa de la Ley, y sigue presente en la
vigente
5 Ha sido reformada mas de 1 vez

Fuente: Elaboracion propia.

En las ocasiones donde dentro de la misma Ley o Codigo no exista una referencia
clara a la fecha de interés, se consultaron los Periédicos Oficiales relevantes para corroborar
las reformas. Para preservar la consistencia con hallazgos previos, se tomé como referencia
el trabajo del GIRE (2018), en el cual se puede encontrar cuales Entidades ya contaba con la
Violencia Obstétrica en su legislaciéon para mediados del 2018. En este trabajo, se ofrece un
breve analisis de las implicaciones que tiene la penalizacién de la Violencia Obstétrica, y de
su incorporacion a las Leyes en el pafs.

A esta matriz se les afadieron 2 columnas correspondientes a los datos de la Encuesta
Nacional sobre la Dinamica de las Relaciones en los Hogares del INEGI (2022),
correspondientes a las estadisticas de “maltrato obstétrico”. Estas reflejan la prevalencia de
“maltrato obstétrico” que nifias y mujeres de 15 a 49 afios sufrieron en su dltimo parto, en
un periodo de 5 anos antes de responder la encuesta. Esta informaciéon permite explorar si
existe un antes y un después en las experiencias de las mujeres gracias a la adopcion de la
figura de la Violencia Obstétrica en la legislacion. Ademas de comprar efectivamente las tasas
de prevalencia entre Entidades, para asi evaluar la existencia de una correlacién con los casos
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reportados, pues una alta prevalencia también puede responder a un mayor nivel de
concientizacion.

El propésito de esta investigacion es ahondar en las consecuencias de VOB en el
marco normativo, y observar si existe una tendencia en su establecimiento. Se busca en
especifico que las Leyes contengan, de forma explicita o implicita, la menciéon de Violencia
Obstétrica, y dentro de la misma traten con conceptos como la patologizaciéon del parto,
apropiacion de los cuerpos de las mujeres, medicalizacion excesiva del parto,
deshumanizacion, esterilizacién no consentida apropiadamente, obstaculizaciéon del apego
precoz, negligencia médica, violacion de la autonomia y responsabilidades de las autoridades
competentes. Hstas serfan identificadas en columnas adicionales en la matriz, siguiendo los
siguientes codigos:

TABLA 2. CODIGOS DE TEMATICA EN LA LEY

CODIGO SIGNIFICADO

0 No aparece

1 Aparece en todas las versiones

2 Aparece en la version vigente, pero no la original

3 Aparece implicitamente

4 Aparecia explicitamente, y posterior a una reforma aparecen
implicitamente

Fuente: Elaboracién propia.

Al final de la matriz se incluirfa una columna que sefiale a qué legislacion anterior
hace referencia cada articulo en especifico, con el fin de poder encontrar cuales representaron
un cambio relevante para el marco normativo del pais y cuales estipulaciones no fueron
consideradas necesarias por la mayoria de las Entidades. También se cre6 un apartado que
recopile notas de particularidades de cada legislacion, que pocos Estados las compartan,
como lo es la integraciéon explicita de la diversidad sexo-genérica, de los derechos y
necesidades culturales de las personas racializadas e indigenas, de la consideraciéon por la
situacion socio-econémica de las mujeres, detencion en el recinto, entre otras.

En sintesis, se busca explorar las siguientes hipotesis:

1. Un efecto de “bola de nieve” donde a partir de la adopcién de la Violencia Obstétrica

de un Estado, otros lo seguiran ya. Que podra verse en una cercania temporal y

geografica o temporal y textual.

2. Un cambio relevante entre las cifras de la ENDIREH entre 2016 y 2021, a partir de
la adopcién de la figura de Violencia Obstétrica en la Ley o en el Cédigo Penal.

Esta investigacién documental se vio sustentada de un analisis de derecho comparado
en materia de violencia obstétrica, de en el cual se propone identificar la consistencia de la
legislacion con las normas vigentes, asi como las consecuencias de sus diferencias entre si.
Asi, el analisis completo ofrece una perspectiva holistica de los derechos humanos en
contextos obstétricos para las mujeres en México, en el cual se pretende cubrir los puntos
ciegos de un analisis convencional.

3. RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacion, se presentan los resultados de la investigacion documental. Pasando
por un analisis de derecho comparado que actia como la columna vertebral de la
investigacion, y profundizando en los patrones, temporales, regionales y de incidencia de
violencia que comparten los Estados con respecto a la Violencia Obstétrica.
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3.1. VIOL.LENCILA OBSTETRICA EN [.A .EGISI.ACION

De las 32 Entidades Federativas de los Estados Unidos Mexicanos, 29 tiene
contemplada a la Violencia Obstétrica dentro de su ley para el acceso de las mujeres a vida
libre de violencia (o equivalente, unicamente los estados de Jalisco, Michoacan y Tabasco no
contemplan a la Violencia Obstétrica de ninguna forma. De los estados que si la consideran,
solo el Hstado de Sinaloa no lo hace como su propia violencia, sino como parte de la
Violencia contra los derechos reproductivos (Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre
de Violencia para el Estado de Sinaloa, 2025). El resto de las Entidades federativas la
contempla como una modalidad o tipo de violencia contra las mujeres.

El primer Estado que reconocié la Violencia Obstétrica como figura legal fue
Veracruz, el 1° de febrero del 2008, una redacciéon que no ha sido reformada desde su
introduccién e incluye la mayoria de los elementos caracteristicos de la Violencia Obstétrica,
solo omitiendo la esterilizacién forzada y las responsabilidades de las autoridades, y tratando
de forma implicita el componente negligente. Esta versiéon marcada un precedente sélido
para la mayorfa del pafs, sobre el cual un gran nimero de Entidades se basarfan de forma
directa o indirecta al momento de construir su propia legislacion.

La siguiente version original corresponde al Estado de Guanajuato, el 26 de
noviembre del 2010. Se caracteriza como una version menos completa, pues solo trata de
forma explicita la negligencia médica, para luego introducir la apropiacién de forma explicita
en reformas posteriores, dejando del resto de los elementos implicitos o sin mencionar. Esta
representa una ideacién mas abierta a la interpretacién de las partes interesadas, que abre
espacio a la ambigtiedad en su aplicacién. El no mencionar directamente practicas como la
medicalizacion del parto, perpetia su lugar en la practica médica, representando un riesgo
latente y conocido para todas aquellas niflas y mueres sujetas a la experiencia del parto en
cualquier institucion médica. Esta version empata con la de Veracruz en las legislaciones con
mayor numero de referencias directas. Actuando como las 2 principales conceptualizaciones
de Violencia Obstétrica.

La dltima versiéon original corresponde a la encontrada en la Ley de Acceso de las
Mujeres a una Vida Libre de Violencia para el Estado de Hidalgo, introducida en 2 de
septiembre del 2013, y reformada en 2018 y 2019. La version original unicamente implica
negligencia médica, asi como violaciones hacia la autonomia de las mujeres, sin mencionar
los métodos por los cuales estas injerencias toman a lugar. Las reformas posteriores toman
elementos previamente establecidos en la legislacion de Veracruz, aunque continda dejando
de lado la apropiacién de los cuerpos de las mujeres durante el parto, asi como la
esterilizacién no consentida.

3.2. ANAILISIS DE DERECHO COMPARADO

La Violencia Obstétrica en México revela una fragmentacién juridica que condiciona
el acceso a la justicia segun la jurisdiccion estatal en la que se suscite la agresion. A pesar de
que la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016 es de observancia obligatoria a nivel
federal, estableciendo criterios claros para la atencién del embarazo, parto y puerperio, y
promoviendo el parto humanizado mediante el respeto a la posicion elegida por la mujer y
su derecho al acompafiamiento, la respuesta punitiva es dispar. Mientras las Leyes de Acceso
a una Vida Libre de Violencia contemplan esta problematica en casi todo el pafs, entidades
como Jalisco, Sinaloa y Tabasco presentan una omision legislativa critica al no clasificarla
siquiera como una modalidad. Este escenario genera una jerarquia de derechos donde solo
ocho estados (Puebla, Veracruz de Ignacio de la Llave, Quintana Roo, Morelos, Baja
California, Baja California Sur, Chiapas y el Estado de México) han transitado hacia la
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tipificacion penal autbnoma, permitiendo que la agresion reproductiva sea perseguida como
un delito y no se reduzca unicamente a una infracciéon carente de sancién privativa de la
libertad.

La cronologia de esta regulacion sitia al Estado de México como el precursor
nacional desde el 9 de agosto de 2012, estableciendo un estandar que define al sujeto activo
de manera amplia, incluyendo al personal médico, paramédico, de enfermeria y
administrativo de instituciones publicas o privadas. Esta visién integral, compartida por el
Coédigo Penal del Estado Libre y Soberano de Puebla (2025) y en el Cédigo Penal para el
Estado de Baja California (2025), reconoce que la violencia puede gestarse desde la recepcion
hospitalaria y no tnicamente en el acto quirurgico, imponiendo penas de tres a seis afios de
prision. Por su parte, el Cédigo Penal para el Estado Libre y Soberano de Baja California Sur
(2025), en su reciente reforma del 11 de julio de 2024, adhiere explicitamente al personal
paramédico dentro de este grupo de sujetos obligados, elevando la sancién hasta los seis afios
y afladiendo la suspension definitiva de la profesion, consolidandose como uno de los marcos
mas severos para castigar el incumplimiento de los procesos naturales protegidos por la
normativa federal.

Bajo este marco, tanto en la mayoria de las Leyes de Acceso como en los Codigos
Penales vigentes, la Violencia Obstétrica se configura cuando el personal médico,
paramédico, de enfermeria y administrativo perteneciente a instituciones de salud publicas o
privadas dafia o denigra a la mujer durante el embarazo, el parto, el puerperio o en
emergencias obstétricas. Esta conducta se materializa al vulnerar los derechos fundamentales
de las pacientes a través de tratos crueles, inhumanos o degradantes, lo cual constituye una
violacion directa a la dignidad humana. Mientras que lo establecido en el Cédigo Penal para
el Estado Libre y Soberano de Veracruz de Ignacio de la Llave (2025) y el Cédigo Penal para
el Estado Libre y Soberano de Quintana Roo (2025) restringen la responsabilidad penal de
manera técnica al personal de salud. Por otro lado, Cédigo Penal para el Estado de Chiapas
(2025) aporta una perspectiva centrada en la “apropiaciéon del cuerpo”, sefialando como
responsable a “quien” cometa dicho acto. De manera similar, Cédigo Penal para el Estado
de Morelos (2026) determina que comete el delito “cualquier persona” que, en la prestacion
de sus labores, vulnere derechos por medio de dichos tratos o realice un abuso de
medicalizacion y patologizacion de los procesos naturales.

Finalmente, el panorama se torna mas complejo al evaluar cédigos como los del
Coédigo Penal para el Estado de Sinaloa (2025) y Cédigo Penal para el Estado de Zacatecas
(2026), donde la Violencia Obstétrica no existe de forma nominal en el cédigo penal, sino
que aparece de manera implicita bajo la figura de violencia contra los derechos reproductivos.
En el Estado de Sinaloa, por ejemplo, se define como cualquier accion u omision que limite
el derecho a una maternidad segura, lo cual obliga a los juzgadores a realizar interpretaciones
extensivas frente a violaciones directas a los estandares de atenciéon prenatal. Esta falta de
uniformidad técnica evidencia la urgencia de un enfoque sistematico en la politica publica
mexicana; mientras el delito no sea auténomo y homologado en las treinta y dos entidades,
el derecho a un parto humanizado y seguro seguira siendo una aspiracion retorica supeditada
al criterio del legislador local y no una garantia constitucional efectiva y uniforme en todo el
territorio nacional.

3.3. PATRONES EN 1.4 TEMPORAI.IDAD DE .4 ADOPCION DE 1VTOL.LENCLA
OBSTETRICA

En promedio, desde febrero del 2008, existe un periodo aproximado de medio afio

entre que un estado y otro cualesquiera, adopte una version de la Violencia Obstétrica en su
legislacion. El periodo mas amplio entre reformas corresponde al encontrado entre los
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Estados de Nuevo Leén (23 de octubre del 2019) y Guertrero (9 de septiembre del 2022),
con una brecha de 2 afios y 10 meses. Esta diferencia podria verse como consecuencia de la
cuarentena por COVID-19, un periodo en el que actividades fueron pausadas
indefinidamente mientras que los gobiernos definfan sus estrategias de atenciéon para sus
ciudadanos. El siguiente periodo corresponde al de Guanajuato (26 de noviembre de 2010)
e Hidalgo (2 de septiembre de 2013), que es de 2 afios y 9 meses.

Si se excluyen estos extremos del analisis podemos observar como el tipo que pasa
entre que un estado y otro adopten la Violencia Obstétrica en su legislaciéon es de 3 meses,
lo que sugiere que los Estados reconocen la necesidad de acoplarse legislativamente y de dar
cuenta de como la Violencia Obstétrica ha sido normalizada en el pafs. Podemos ver un
efecto “bola de nieve” en la conceptualizacion de la Violencia Obstétrica, y como se amplia
su concientizacion. Esta rapida adopcion interestatal habla de como las y los mexicanos,
independientemente de su cultura o identidad regional, buscan el bienestar de las mujeres en
los contextos hospitalarios, preservando su dignidad y sus derechos.

FIGURA 1. TIEMPO ENTRE ADOPCIONES DE LA VIOLENCIA OBSTETRICA DE LOS ESTADOS EN ANOS.

3.50
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8
S 250
= 2,00
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2 050
(0.50) 0 10 20 30

Observaciones
Fuente. Elaboracion propia.

Al pasar a un analisis geografico, respetando las regiones delimitadas por la Secretaria
de Turismo (Com, 2021), se puede observar como la mayoria de las regiones del pais tienden
grandes diferencias entre sus integrantes, lo que sefiala una baja cohesién y armonia entre
Entidades. Regiones como la del Mar de Cortés y Centro destacan por verse mas
concentradas salvo por un par de Estados atipicos, mientras que regiones como el Noreste,
el Pacifico o la Peninsula de Yucatan se perciben mas dispersos. La region Centro Norte, al
solo constituir 2 Estados, se observa como la mas cohesionada, mientras que la del Golfo
esta indeterminada, pues de los 2 Estados que la conforman tnicamente 1 tiene contemplada
a la Violencia Obstétrica.

FIGURA 2. MAPA DE ADOPCION DE VOB EN LA LEY, POR REGIONES.

Fuente. Elaboracién propia.
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Esto en sugiere una interdependencia menos significativa de los esperada, donde las
Entidades siguen su propio paso al momento de introducir legislacion local. Aunque existen
grupos pequenos, de 2-4 Entidades, que parecen seguir un patron, la diversidad textual entre
las legislaciones deja ver como la cuestiéon geografica no es relevante para los Estados. En
este vértice, se encuentran efectos mas fuertes con respecto a la antigiedad de las
legislaciones para sustentar su lugar como referencia, donde Estados como Veracruz y
Guanajuato son los mas referenciados de forma directa e indirecta en todo el pais. Marcando
2 lineas claras de influencia en cémo se concibe la Violencia Obstétrica.

En Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia para el Estado de
Veracruz de Ignacio de la Llave (2025), la Violencia Obstétrica se concibe como:

[...][La] apropiacién del cuerpo y procesos reproductivos de las mujeres por
personal de salud, que se expresa en un trato deshumanizador, en un abuso de medicalizacién
y patologizaciéon de los procesos naturales, trayendo consigo pérdida de autonomia y
capacidad de decidir libremente sobtre sus cuerpos y sexualidad; se consideran como tal,
omitir la atencién oportuna y eficaz de las emergencias obstétricas, obligar a la mujer a parir
en posicion supina y con las piernas levantadas, existiendo los medios necesarios para la
realizacion 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 cesirea, existiendo condiciones para el parto natural, sin
obtener el consentimiento voluntario, expreso e informado de la mujer. (p. 6)

Incluso a la fecha, se configura como una de las legislaciones mas completas,
unicamente omitiendo la esterilizacién forzada y el establecimiento de las responsabilidades
de las autoridades en materia de prevenciéon y atencion, y dejando implicita el respeto a la
autonomia de la mujer. Esta definicién, que toma varias cosas prestadas de la encontrada en
la Ley Organica Sobre el Derecho de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia de Venezuela,
actia como guia para la mayoria del pafs, tratando con la naturaleza estructural de la violencia.

Mientras que Guanajuato, toma una aproximacion mas abierta para la Violencia
Obstétrica:

Violencia obstétrica: Es toda acciéon u omisiéon por parte del personal médico o
administrativo perteneciente a los servicios de salud publicos y privados del Sistema Estatal
de Salud, que violente los principios rectores que sefiala el articulo 3 de la presente ley, o
bien, que dafie fisica o psicolégicamente, lastime, discrimine o denigre a la mujer durante el
embarazo, parto o puerperio; asi como la negligencia médica, negaciéon del servicio y la
vulneracién o limitacion de los derechos humanos sexuales y reproductivos de las mujeres.
(Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia para el Estado de Guanajuato,
2025, p. 6)

Esta version puede ser reconocida por su enfoque en los efectos y autores de la
Violencia Obstétrica, contrario a la version de Veracruz, cuyo enfoque estd en sus
manifestaciones. Al definir la Violencia Obstétrica por quien la ejerce y sus consecuencias en
la salud, los legisladores tienen la oportunidad de explorar cada caso como unico y datles una
atencion y justicia individual a las personas victimizadas. Sin embargo, el no hacer menciéon
clara de los métodos por los cuales las mujeres son violentadas, permite que la normalizacion
de estas violaciones se perpetta en la consciencia general de la sociedad. Donde las sanciones
por incurrir en estas practicas se ven como incidentales, en lugar de una sefial de una
transformacion mas grande del sistema de atencién de salud.
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3.4. EFECTOS DE INCL.UIR OB EN 1.4 INCIDENCILA DE VOB POR EL. INEGI

Cuando se incluyen las cifras de incidencia de maltrato obstétrico publicadas por el
INEGI, se puede observar cémo ha evolucionado la Violencia Obstétrica en el pais. Las
Entidades que introdujeron la Violencia Obstétrica dentro de su legislacion después del
levantamiento la ENDIREH del 2016 pero antes del 2021 son Nuevo Leén, Sonora,
Yucatan, Oaxaca, Baja California Sur, Zacatecas, Ciudad de México y Coahuila. La mitad de
estas vio un aumento de incidencia para el 2021, mientras que la otra mitad vio un
decrecimiento equiparable (ver Tabla 3). Esto se desvia de la tendencia nacional donde, en
promedio, la mayoria de las Entidades vieron una baja en Violencia Obstétrica.

TABLA 3. INCIDENCIA DE VIOLENCIA OBSTETRICA POR ENTIDAD, Y SU CAMBIO

ENTIDAD VOB 2016 VOB 2021 CAMBIO
Aguascalientes 34.9% 30.3% -4.6%
Baja california 34.8% 26.6% -8.2%
Baja california sur 30.7% 30.6% -0.1%
Campeche 28.4% 31.5% 3.1%
Chiapas 20.8% 18.8% -2.0%
Chihuahua 26.3% 30.9% 4.6%
Ciudad de México 39.2% 38.5% -0.7%
Coahuila 36.1% 30.3% -5.8%
Colima 28.4% 32.0% 3.6%
Durango 32.4% 31.1% -1.3%
Guanajuato 36.2% 30.4% -5.8%
Guerrero 26.3% 34.5% 8.2%
Hidalgo 35.0% 33.2% -1.8%
Jalisco 36.4% 29.1% -7.3%
México 39.5% 32.5% -7.0%
Michoacin 32.0% 32.5% 0.5%
Mortelos 37.2% 37.5% 0.3%
Nayarit 28.3% 28.4% 0.1%
Nuevo leén 26.9% 31.8% 4.9%
Oaxaca 31.1% 32.4% 1.3%
Puebla 34.8% 33.4% -1.4%
Querétaro 36.9% 38.4% 1.5%
Quintana roo 31.9% 31.3% -0.6%
San luis potosi 33.9% 38.9% 5.0%
Sinaloa 28.0% 25.5% -2.5%
Sonora 28.2% 34.6% 6.4%
Tabasco 30.3% 24.4% -5.9%
Tamaulipas 32.5% 25.4% -7.1%
Tlaxcala 37.7% 38.5% 0.8%
Veracruz 35.9% 36.1% 0.2%
Yucatin 36.5% 37.1% 0.6%
Zacatecas 30.8% 27.3% -3.5%

Fuente: Elaboracion propia con datos del INEGI (2022).
Este efecto mixto es evidencia de los efectos contrarios que una adopcién en la
legislacion trae consigo. Al volver a las personas mas conscientes de lo que es una agresion,
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estas se vuelven mas capaces de denunciarlo, asi como de identificarlo. Considerando que el
INEGI cuenta con un criterio propio para medir este maltrato, fuera de las legislaciones de
cada Entidad, las configuraciones locales no deberfan incidir en como las mujeres interpretan
esta pregunta. Lo que implica que no hay un efecto conciso en la incorporacién en la
legislacion.

Esto ofrece evidencia de como la desigualdad en la legislacion de la Violencia
Obstétrica en el pafs actia mas como un factor de contencién que uno de prevencion. Los
casos de Violencia Obstétrica siguen perdurando en los Estados que logran reformar sus
leyes a favor de los derechos de la mujer, pero no pueden ser efectuados de forma confiable
y consistente sin incentivos a la accion en todos los niveles.

3.5. CALIDAD DE 1A LEGISL.ACION

Se usa el término “calidad” para hacer referencia a que tan bien las leyes y normas
estatales responden a los elementos cruciales de la Violencia Obstétrica: la patologizacion del
parto, apropiacion de los cuerpos de las mujeres, medicalizacién excesiva del parto,
deshumanizacion, esterilizaciéon no consentida apropiadamente, obstaculizaciéon del apego
precoz, negligencia médica, violacioén de la autonomia y responsabilidades de las autoridades
competentes. De los 32 Estados de la Republica, ninguno cumplié con los 9 criterios de
forma explicita.

Este primer gran vacio consolida la vision fragmentada de la Violencia Obstétrica en
nuestro pafs. Que ningin Estado pueda responder a estas 9 consideraciones basicas, ni si
quiera desde una sancién civil o administrativa es la prueba de la poca visibilidad y
entendimiento que tiene la Violencia Obstétrica. La mayoria de las adiciones realizadas no
han tenido reformas o actualizaciones desde su incorporacién, lo que hace que
configuraciones vigentes sean de poco alcance cuan lo menos, u obsoletas en el peor de los
casos. Reiterando la calidad rigida de las Leyes mexicanas, y como aun existe resistencia al
cambio y al progreso, ain dentro de materias que buscan proteger los derechos humanos.

Sin embargo, esto no indica una indiferencia plena en la legislacion del pafs,
innovacién en cuanto su alcance es bienvenida en los casos en los que se presentan. Un
ejemplo de esto se encuentra en Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia
del Estado de Campeche (2025), donde la introducciéon de la Esterilizacion como una
manifestacion de Violencia Obstétrica marca un parteaguas, incluso considerando su pronta
inclusion para el 2014. Esta reforma transmite el reconocimiento de la experiencia de las
mujeres, y como grupos ain mas vulnerados se ven damnificados en con la intencién de
protegerlos.

Sin embargo, hay elementos que han sido alcanzado un menor impacto, como lo es
la Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia para el Estado de Colima
(2025), donde el establecimiento claro y conciso de las responsabilidades de las autoridades
marca una disposicién de generar un cambio continuo hacia la eliminacién de la Violencia
Obstétrica como una practica normalizada en la atenciéon médica de las mujeres. Tras esta
pionera adaptacion, unicamente 8 Entidades han seguido el ejemplo, aunque la medida en la
que replican estas disposiciones es mixta, lo que nuevamente deja mucho a la interpretacion
de los legisladores.

Mas alla de seguir patrones, existen ligeras anormalidades que llaman la atencién. Una
de las mas relevantes es como la Ciudad de México (Codigo Penal para el Distrito Federal,
2025) y los Estados de México (Codigo Penal del Estado de México, 2025) y Guerrero
(Codigo Penal para el Estado Libre y Soberano de Guerrero, 2026) primero anadieron la
Violencia Obstétrica en sus respectivos Codigo Penales que en sus Leyes de Acceso. Este
orden apunta a un enfoque punitivo antes de restaurativo para la compensacion de los dafos.
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Ademas de una culpabilizacién individual frente a una problematica sistematica. Si bien,
efectuar las consecuencias de la violencia, intencional o no, forma parte de las
responsabilidades del Estado, la verdadera eliminacién de una problematica social y cultural
no se da a través del castigo, como se ha visto en frentes diferentes.

Otras distinciones relevantes se pueden encontrar en la integracion de términos como
el de “personas gestantes”, como lo es en la Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre
de Violencia de la Ciudad de Mexico (2025) y en la Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida
Libre de Violencia para el Estado de Sinaloa (2025). Un marcador claro de progreso
interseccional en la garantfa de los derechos humanos de todas las personas dentro del pafs.
Otras inclusiones, como las de las minorfas étnicas o indigenas se repiten en Ciudad de
México, asi como en la Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia para el
Estado de Coahuila de Zaragoza (2025) y la Ley Estatal de Acceso de las Mujeres a una Vida
Libre de Violencia (2025) de Querétaro.

Ademas, la ey de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia para el Estado
de Aguascalientes (2025), Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia para
el Estado de Colima (2025), Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia para
el Estado de Nayarit (2025) y Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida libre de Violencia
para el Estado de Sonora (2023), claramente sefialan como la capacidad de pago de una mujer
no debe interferir en su cuidado o en su libertad. De esta forma, la mayor parte del pafs, que
se encuentra en una posicion monetaria vulnerable, tiene la posibilidad de recibir atencién
sin miedo a represalias de razén econémica.

Al tomar en cuenta el pandptico de la Violencia Obstétrica, es natural llegar a una
jerarquia cualitativa sobre la calidad de la legislacion. Retomando los 9 criterios para calificar
alalegislacion vigente, y la clasificacién previamente expuesta en la Tabla 2, se puede apreciar
la siguiente matriz. Dénde las columnas de la segunda a la décima corresponden,
respectivamente a los criterios de Patologizacion del parto, Apropiacion del cuerpo y los
procesos de la mujer, Medicalizacién excesiva, Deshumanizacién, Esterilizacién no
consentida, obstaculizacién del Apego Precoz, Negligencia médica, violacién a la Autonomia
de las mujeres y el establecimiento de las Responsabilidades de las autoridades. Mientras que
la dltima columna estipula a que legislaciones previas la ey de cada Entidad Federativa hace
referencia:

TABLA 4. CONCORDANCIA DE LOS ESTADOS CON LOS CRITERIOS DE CALIDAD DE
VIOLENCIA OBSTETRICA

Entidad P A M D E AP N AT R Referencia
Aguascalientes | 1| 3| 1| 1| 1 1] 1 1| 0| CL,CM, TL
Baja California | 0| 1| 1| 1] 1 0| 3 3| 0| VE,QT,SL

Baja CaliforniaSur | 1| 3| 1| 1] 1 1] 1 31 0| TM
Campeche | 1| 3| 1| 1] 1 1] 1 1] 0] QR
Chiapas | 1| 1| 1| 1| O 11 3 110 VE
Chihuahua | O | 0| 3| 0] O 0] 1 3] 0| VE,GT
Ciudad de México | 1| 3| 3| 1| 1 11 1 31 0| VE,GT
Coahuila | 1| 3| 1| 4] 1 111 3| 4 EM
Colima | 1| 3| 1| 1| 1 11 3 111 T™
Durango | 0| 0| 3| 1| 0 1] 3 3| 0| VE,GT
Guanajuato | 0 | 2| 0| 3| 0 0| 1 0|0 0
Guerrero | 0| 3| 1| 3] 3 0| 3 11 1| CLPU
Hidalgo | 2| 0| 2| 2| 0 2| 3 410 0
Jalisco | O O] O O O 0] 0 00 0
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México | 0| 3| 3| 3| 1 11 3 3|1 CL
Michoacan | 0| O O O] O 0 O 0] 0 0
Morelos | 1| 3| 1| 1/ 1 11 3 3| 0 SL
Nayarit | 1| 3| 1| 3| 1 1| 3 1| 3| GT, CL, BB
Nuevoleon | 0| 3| 3| 1| 1 11 1 1] 0| NA T™M
Oaxaca | 0| 3| 1| 3] 0 0 3 1 0] YU,NA
Puebla [ 1| 3| 1| 1] 1 11 1 3| 0 CL, TM, CM
Querétaro | 1| 3| 1| 1] 1 11 1| 1] CL TM, SL
QuintanaRoo | 1 [ 3| 1| 1| O 0 1 1] 0| VE,GT
SanTuisPotosi | 1| 3| 1| 1] 1 111 11 0| CM
Sinaloa | 0| 3| O O] O 0| 3 0|3 0
Sonota | 0| 3| 3| 1] 3 11 1] 1| CL EM, QT
Tabasco | 0| O O O O 0| O 0/ 00
Tamaulipas | 1| 3] 1| 3| 1 11 2| 0| CM
Tlaxcala | 1| 3| 1| 3| O 0 1 1| 0| VE, GT, SL
Vertacruz | 1| 1| 1| 1|0 11 3 1100
Yucatan | 0| 3| 3| 3| 0 0| 3 0| 2| GT,EM
Zacatecas | 1| 3| 1| 3| 1 111 3] 0| TM,PU,NA

Fuente. Elaboracion propia con datos de la legislacién mexicana y los Cédigos Penales
Vlgentes.

Gracias a esta comparacion se puede apreciar como la legislacion mas completa es la
del Estado de Querétaro, pues el Gnico elemento que no representa explicitamente es la
Apropiacion de los cuerpos de las mujeres, incluso silo deja implicito. Desde su introduccion
hace mas de 10 afos en el 2015, el Articulo 20. Quarter. De la Ley Estatal de Acceso de las
Mujeres a una Vida Libre de Violencia (2025) no solo trata con las manifestaciones
consideradas en este trabajo, sino que también responde por las condiciones como la “edad,
origen, raza, condicion social o cualquier otra circunstancia analoga” (p. 9). Actiia como un
faro al que algunas legislaciones posteriores, como las de la Ley de Acceso de las Mujeres a
una Vida Libre de Violencia para el Estado de Baja California (2025) y Ley de Acceso de las
Mujeres a una Vida libre de Violencia para el Estado de Sonora (2023), han seguido en su
mision por garantizar los derechos de las mujeres.

No obstante, esta evolucion no esta exenta de fallos, pues en la misma Tabla 4 se
puede observar como la legislacion con la configuracion de Violencia Obstétrica con mayores
areas de oportunidad es la encontrada en la Ley Estatal del Derecho de las Mujeres a una
Vida Libre de Violencia (2024) de Chihuahua. La cual en su Articulo 5, fracciéon V establece:

Violencia obstétrica: Es todo acto u omisién intencional, por parte del personal de
salud que, en el ejercicio de su profesion u oficio, dafie, lastime o denigre a la mujer durante
el embarazo, parto y puerperio, asi como la negligencia en su atencién médica, y alterar el
proceso natural del parto de bajo riesgo, mediante el uso de técnicas de aceleracion, y
practicar el parto via cesarea, existiendo condiciones para el parto natural, sin obtener el
consentimiento voluntario, expreso e informado de la mujer. (p. 5)

En esta definicion si bien, expone algunas de las practicas de medicalizacion a las que
las mujeres se ven sujetas al momento de recibir su atenciéon obstétrica, no nombra de forma
explicita todas las otras formas en las que los proveedores de servicios de salud pueden dafiar
a las mujeres. Esto también abre la puerta a una interpretacion sesgada de los legisladores o
a terceros del caso, donde la mujer se vea imposibilitada de reconciliar como una violacién
directa a sus derechos humanos en la forma de humillaciones, esterilizacion u obstaculizacion
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de interactuar con su bebé son todas formas de violencia de género. No solo dafiando a su
autonomia, sino quebrantando su identidad en el proceso (Salinero Rates, 2021).

4. CONCLUSIONES

Este estudio ha explorado como la Violencia Obstétrica se mantiene como una
realidad de las mujeres mexicanas a lo largo y ancho del pais. Si bien, existen esfuerzos para
remediar esta situacion, la falta de una coordinaciéon masiva a nivel federal permite que
millones de mujeres no solo desconozcan sus derechos, sino que los perpetuadores de estas
violaciones no se detengan a reflexionar en su trabajo. Si bien existe la disposicién inicial de
crear un cambio positivo en la legislacion, que existan Entidades con definiciones ambiguas
o inexistentes permite dudar de la validez de la nocién de “Violencia Obstétrica”, como se
ha visto en otras naciones o por parte del gremio médico.

No es la intencion de esta investigacién culpabilizar a un solo grupo, sea el gremio
médico, de enfermerfa o a los legisladores, sino sefialar donde es necesaria la cooperacion
para la reforma total del sistema vigente. Esto para poder llegar a una nueva realidad, donde
practicas enfocadas unicamente en completar un proceso no se den en la nacion. Esto lleva
a la propuesta de una figura de Derechos Obstétricos, como una rama de los Derechos
Reproductivos.

El enmarcar a la Violencia Obstétrica como una damnificaciéon a los Derechos
Obstétricos propone realzar la nociéon de que estas violaciones no pueden ser condonadas,
ignoradas o justificadas, pues el acceso a estos derechos es fundamental para el pleno
desarrollo de las mujeres. .o que vuelve necesario no solo medidas de sancién, como las
encontradas en el presente, sino la busqueda de medidas de prevencién en todos los niveles,
as{ como una perspectiva restaurativa de la integridad de las personas victimizadas.

Al concebir una legislacion apropiada para la Violencia Obstétrica, aplicable desde el
nivel federal, se considera indispensable incluir al menos los 9 aspectos previamente
mencionados de forma explicita en la Ley General de Acceso de las Mujeres a Una Vida
Libre de Violencia. Haciendo un enfoque especial en como las leyes deben ser reformadas
de tal forma que las responsabilidades de las autoridades conforme la prevencion, atencion,
sancion y erradicacion de la VOB sean debidamente estipuladas y cumplidas.
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