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VIII.

Resumen

La presente investigacion, tiene como finalidad determinar qué es la violencia obstétrica
en el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres, puesto que, en la etapa de
gestacion, parto y postparto, las mujeres se convierten en meras espectadoras de la atencion
brindada por el personal de salud, ya sea en el sector publico o privado que no aplican los
protocolos y guias recomendadas para una mejor evidencia médica, que en teoria ayudarian a
prevenir este tipo de violencia en contra de las mujeres.

Ademas, en nuestro pais existen varias dificultades para presentar una denuncia en contra
de tal violacion a los derechos reproductivos y sexuales de las mismas, primeramente, porque no
existe una norma que sancione tales actuaciones del personal de salud, y segundo, las mujeres
estdn demasiado normalizadas a recibir este tipo de tratos, eso es debido a que no tienen
conocimiento pleno de sus derechos y esto desemboca en un plano de aceptacion a una clara
violacion de los mismos.

Es por eso, que esta investigacion se enfocard en un método deductivo para partir de los

datos generales y asi establecer una conclusion del tema presentado.



IX. Glosario de términos

Violencia obstétrica
Profesionales
Pacientes

Mala praxis médica



X.

Introduccion

La violencia obstétrica se caracteriza por aquellas acciones u omisiones practicadas por el
personal de salud, en donde las mujeres sufren dafios por los malos tratos o procedimientos
innecesarios, l1os mismo que degradan e intimidan a la mujer en el trato recibido.

Una investigacion realizada por la Doctora Ester Espinoza (2019) en la ciudad de
Tijuana, México, determina que la mayoria de las mujeres que fueron encuestadas consideran
haber sufrido este tipo de violacién a sus derechos, por lo cual se les clasifico en tres grupos de
acuerdo a su tipo de atencion sanitaria y la institucion en la que experimentaron la violencia.

El primer grupo estaba conformado por mujeres que se desempafiaban como amas de
casa y algunas con empleos de caracter informal. Una de ellas era indigena y otra migrante.

En el segundo grupo se encontraban mujeres que tenian estudios superiores y que tienen
0 han tenido trabajos formales en las areas de salud y educacion.

Y, por ultimo, el tercer grupo estaba compuesto por mujeres que se atendieron en
servicios privados de salud, que incluyeron gastos mayores a los normales.

Como es de conocimiento general, la violencia cruza cualquier tipo de esfera social, por
lo cual, toda mujer puede llegar a ser victima de esta violencia, sin que tenga que influir su etnia
0 su condicidn econOmica, es asi, que en varios de los testimonios las mujeres decian:

- “Me trataron como una vaca.”

- “Era solo un trozo de carne listo para cortar.”

- “Me retaban por temblar, todos gritaban y yo no sabia qué hacer.”

Estos y varios testimonios mas en un mismo contexto, entonces, con dicha investigacion
se ha determinado que no importa su estatus social o lugar de origen, ya sea en el sector publico

0 privado, la violencia obstétrica es una realidad.



Capitulo 1: Problema
1.1 Planteamiento del problema

Esta problematica es generada en la atencion del servicio de salud a la mujer en la etapa
de gestacidn, parto y post parto ya sea en el sector publico o privado, donde se ve claramente
entrelazado la violencia de género e institucional. ;Por qué de género e institucional? Las
instituciones de salud, en el servicio que brindan sus funcionarios, violentan los derechos
humanos y reproductivos de la mujer embarazada al no informarle de las précticas que se le van
a realizar, tomando decisiones sin consultarselas, sin respeto a su dignidad, la utilizacion de
regafos, burlas o humillaciones. Este tipo de acciones recaen en una violencia hacia la mujer.

“...proteger los derechos humanos de las mujeres y prevenir, sancionar y eliminar los
estados de violencia que puedan afectarlas, en el entendido de que todo humano tiene derecho a
una vida libre de violencia, tanto en el &mbito pablico como en el privado. La Convencion de
Belén do Pard, es el unico instrumento internacional para prevenir, sancionar y erradicar la
violencia contra la mujer...” (Villegas, 2009:127).

Es asi como en la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la
Violencia contra la Mujer se defini6 a la violencia contra la mujer como “cualquier conducta o
accion que cause muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico a la mujer, ya sea en el

sector publico o privado.” (Villegas, 2009:127).

1.2 Formulacion del problema

La violencia obstétrica, ¢violenta los derechos sexuales y reproductivos de la mujer?



1.3 Objetivos
Objetivo General:
- Analizar la violencia obstétrica como una violacién a los derechos sexuales y

reproductivos de las mujeres en la etapa de gestacion, parto y post parto.

Objetivos especificos:
- Determinar qué es la violencia obstétrica.

- Fundamentar doctrinaria y legalmente la violencia obstétrica.

1.4 Justificacion
La violencia obstétrica ha pasado desapercibida durante varios afios, esto conlleva a que
la atencion brindada por el personal de salud hacia la mujer embarazada de apertura para el uso
de violencia en contra de los derechos sexuales y reproductivos de la mujer.
Por lo tanto, este trabajo pretende contribuir en brindar informacién de qué es la violencia
obstétrica y de como violenta los derechos sexuales y reproductivos de la mujer, de esta manera,
generar estrategias para cerrar ese circulo vicioso entre profesionales de la salud y mujeres

embarazadas y asi disminuir el problema presentado.



Capitulo 2: Marco Tedrico
2.1 Antecedentes

Segun Véasquez (2013) “Las mujeres han estado ligadas a la maternidad desde los inicios
de la humanidad debido a su condicién biologica y esto se ha visto influenciado por varios
factores, entre ellos sociales, politicos, religiosos y culturales.”

Es decir, que toda mujer desde el inicio de sus tiempos se ha encontrado enlazada con la
maternidad, ya que son las Unicas personas que pueden realizar este tipo de actos bioldgicos vy,
por ende, son las Unicas en sufrir este tipo de violencia.

El Doctor Federici (2004), determina que: “La violencia sobre la maternidad, se generd
durante el cambio de época del feudalismo al capitalismo, haciendo un énfasis en la caceria de
brujas, donde las mujeres fueron desterradas de sus cuerpos categoria relativamente reciente,
pero los actos y précticas violentas, se han dado desde los inicios del embarazo y del parto,
puesto que es una relacion entre médicos y embarazadas, por tener conocimientos ancestrales,
esto fue considerado por el Estado una aberracién y todas esas practicas fueron satanizadas.”

Entonces, al hablar de violencia obstétrica, nos podemos referir a una categoria
relativamente reciente, pero los actos y practicas violentas, se han dado desde los inicios del
embarazo y del parto, puesto que es una relacion entre médicos y embarazadas que ha existido
casi desde siempre y que se ha convertido en algo universal.

En la actualidad, la violencia obstétrica se enmarca dentro de la violencia hacia la mujer,
con acciones que denigran, maltratan y humillan de manera fisica, sexual y psicolégica a la
misma.

Por aquello, Belli (2013), nos dice que: “Es el tipo de violencia ejercida por el

profesional de salud, sobre el cuerpo y los procesos productivos 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 patologizar los procesos reproductivos naturales y
en multiples manifestaciones que resultan amenazantes en el contexto de la atencion de la salud
sexual, embarazo, parto y post parto.”

Con aquello, podemos determinar que la violencia obstétrica son aquellos tratos
deshumanizados que ejerce el profesional de salud sobre la mujer embarazada, generando una

amenaza a la salud sexual, reproductiva, fisica y psicoldgica de la mujer.

2.2 Fundamentacion teodrica
Para realizar el analisis de lo que es la violencia obstétrica, se realizara un breve desglose
sobre la violencia, de esa manera encaminaremos la investigacion a un punto mas profundo y
entendible para llegar a una conceptualizacion adecuada y precisa, también analizando sus
acciones y omisiones configurativas, puntos como la prevencion del mismo dentro del sistema

ecuatoriano, su parte legal y mas.

2.2.1 Definicién de violencia

La OMS (2003), defini6 a la violencia como: “El uso intencional de la fuerza o el poder
fisico, de hecho 0 como amenaza, contra uno mismo, otra persona o un grupo de comunidad, que
cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios psicoldgicos, trastornos
del desarrollo o privaciones.”

Es decir, que la violencia es todo acto que se realiza de manera consciente ya sea en
contra de uno mismo o de otra u otras personas con la intencién de causar dafio 0 que a su vez

este pueda generar un perjuicio.



En el mismo informe presentado por la OMS, se detalla que la manera de erradicar esta
violencia es por medio de la prevencion de la misma, tanto a nivel sociocultural, familiar,
publico, de género e individual.

Nivel sociocultural: Este nivel, trata sobre los factores culturales, sociales y econémicos,
ya que en dichos aspectos es donde se fomenta la desigualdad generando ambientes de violencia.

Nivel familiar: Trata sobre fomentar un ambiente sano en su entorno familiar y prestar
ayuda a familias disfuncionales.

Nivel publico: Hacer frente a la violencia que se genera en lugares pablicos y hacer que
la poblacion tome conciencia de la misma.

Nivel de género: Tomar medidas y acciones en contra de la desigualdad de género, que
en su mayoria se presenta en practicas culturales y asi prevenir este tipo de violencia.

Nivel individual: Quiza el méas importante de todos los niveles, ya que aqui es donde se
debe prevenir mediante una ensefianza de respeto hacia las demas personas y con medidas de

correccion a comportamientos de violencia.

2.2.2 Laviolencia obstétrica

La violencia obstétrica, como su mismo nombre lo menciona, es un tipo de violencia
ejercido durante la etapa de gestacion, parto y posparto, el cual puede ser tanto por accion como
por omision.

Esta violencia se caracteriza por los maltratos que reciben las mujeres por parte del
personal médico, por las actuaciones que toman sin el consentimiento de las pacientes y por la

forma en que denigran a la mujer al burlarse de ellas.



Segun Casal y Alemany (2014), “el personal de salud a transmitido este tipo de violencia
de generacion en generacion, al tener como punto de partida las actuaciones pasadas de los
médicos hacia las mujeres”.

Entonces, podemos determinar que, en gran parte la violencia obstétrica ha sido generada
por el paradigma médico que es impartido en todas las generaciones, este sin tener en cuenta el
consentimiento de sus pacientes, ya que se basan en actuar y acabar con el proceso médico de
manera inmediata.

Por lo cual Wolffy y Waldow (2008), determinaron que: “la violencia obstétrica, se ha
convertido en una conspiracion silenciosa, entre el personal médico y su paciente”.

Esto hace mencion, a que la violencia obstétrica ha sido tan normalizada que pasa de
manera desapercibida, ya que la mayoria de personas piensan que este tipo de tratos son
normales y que no se puede hacer nada en contra de eso, por lo cual no se impone ninguna
denuncia o queja en contra de tal maltrato.

Para definir a la violencia obstétrica, se tomara las palabras del Doctor Mufioz (2010), el
cual nos dice que es: “una manipulacion de la informacion que es entregada sobre el estado de
salud de la mujer, un trato cruel y deshumanizado, al no solicitar el consentimiento de la paciente
y el usarla como material didactico durante la atencion”.

En otras palabras, la violencia obstétrica es aquella accion u omision realizada en contra
de una mujer embarazada, tanto en la etapa de gestacion, parto y post parto, en el cual no se toma
en cuenta las decisiones de la paciente y que Unicamente se realizan actos rutinarios, invasivos y
deshumanizados, los cuales recaen sobre una clara violencia hacia la mujer, de tipo sexual, fisico

y psicoldgico.



2.2.2.1 Acciones configurativas de la violencia obstétrica

La violencia obstétrica puede abarcar diferentes formas, pero las mas comunes son dos,
entre ellas tenemos a la violencia:

- Fisica

- Psicoldgica

Violencia Obstétrica fisica

Este tipo de violencia se genera cuando la mujer es sometida a practicas invasivas, es la
manipulacion ejercida sobre el cuerpo de la mujer, claros ejemplos de esta manipulacién no
consentida son las cesareas no justificadas, las mismas que la OMS declaré que no deben
exceder del 15% del total de partos en un pais, la invasion y medicacion otorgada sin ser
necesaria por su estado de salud, el tacto vaginal realizado por méas de una persona, la utilizacion
de forceps e inclusive el raspaje del Utero sin haberse aplicado anestesia. Todas estas practicas
innecesarias desembocan en secuelas fisicas y psiquicas y en el caso de la mujer puede afectar

hasta en las relaciones sexuales.

Violencia Obstétrica Psicolégica

Por otra parte, la violencia psicoldgica, es la que se aplica sobre el estado emocional de la
paciente, este se refiere a los malos tratos, al abuso verbal, al sometimiento de burlas sobre su
estado fisico, el no poder exteriorizar sus dudas y miedos, el encontrarse en total control del

personal médico sin que su consentimiento influya en algo.



2.2.2.2 Omisiones configurativas de la violencia obstétrica

Dentro de las omisiones de este tipo de violencia tenemos:

- El no respeto a la intimidad

- Laomision de informacion

El no respeto a la intimidad

Este tipo de omisidén es generado cuando el personal médico realiza chequeos a las
mujeres embarazadas con un grupo de practicantes o estudiantes, los mismos que ingresan sin
previo aviso con fines educativos, pero, violentando la intimidad al no informar anticipadamente
sobre su participacion.

Omision de Informacion

Al estar hablando de omisién de informaciéon, nos referimos a cuando se realizan distintas
intervenciones a la paciente omitiendo las alternativas por las que pueden optar libremente.

De la misma manera, este tipo de omision se da cuando no se entrega la informacion

adecuada sobre el estado de salud tanto de la paciente como del nasciturus.

2.2.3 ¢Existe violencia de género en la violencia obstétrica?

Para analizar si existe violencia de género en la violencia obstétrica, primero
comenzaremos dando una breve explicacion de lo que es la violencia de género.

El articulo 1, de la Declaracion sobre la Eliminacion de la Violencia contra la Mujer
(1993), aprobado por la Asamblea General de las Naciones Unidas, determina a la violencia de
género como: “Todo acto de violencia basado en la pertenencia al sexo femenino que tenga o
pueda tener como resultado un dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico para la mujer, asi
como las amenazas de tales actos, la coaccién o la privacién arbitraria de la libertad, tanto si se

producen en la vida publica como privada.”



De la misma forma, el Doctor Bonino (2005), nos dice que la violencia de género es: ...
toda forma de coaccion o imposicion ilegitima por la que se intenta mantener la jerarquia
impuesta por la cultura sexista, forzando a que la mujer haga lo que no quiere, no haga lo que
quiere o se convenza de que lo que fija el varén es lo que se debe hacer. Supone sentirse con
derecho a un poder sobre la mujer — abuso de poder— que autoriza a violar, invadir o transgredir
sus limites, con el objetivo de vencer sus resistencias y tener control, dominio y posesion sobre
ella para conservar el poder en la relacion y encarrilarla segn sus propios intereses y deseos.”

Por ende, la violencia de género es todo acto que busque perjudicar a una persona por su
género, esto constituye una grave violacion a los derechos humanos.

La violencia de género puede ser sexual, fisica y psicoldgica, el mismo que no distingue
entre sector publico o privado, ya que se da en ambos espacios.

Como ya se hizo mencion, la violencia obstétrica es un conjunto de practicas que
degradan e intimidan a las mujeres en la atencién percibida por el personal de salud en la etapa
de embarazo, parto y postparto.

Este tipo de violencia no es Unicamente consecuencia de protocolos no aplicados 0 mala
praxis médica, aqui se puede evidenciar una clara violencia de género en el trato recibido hacia
las mujeres de manera fisica, sexual y psicoldgica con palabras como: “pero cuando estaba en el
acto ahi si no se quejaba”, “abra, como que nunca se ha dejado ver esa parte”, “deja de moverte o
tendré que usar instrumentos mas fuertes”, frases que denigran e intimidan a la mujer, al ver que
son tratadas como simples objetos y no como personas con derechos, los malos procedimientos,
la no aplicacion de anestesia, la violacion a la intimidad y entre ellos, varios actos mas que

desembocan en este tipo de violencia.



Esto se puede confirmar en la ley para prevenir y erradicar la violencia contra las mujeres
(2018), ya que en su articulo 4 numeral 1, determina a la violencia de género contra la mujer
como: “Cualquier accion o conducta basada en su género que cause 0 no muerte, dafio y/o
sufrimiento fisico, sexual, psicolégico, econémico o patrimonial, gineco-obstétrico a las mujeres,
tanto en el ambito pablico como privado.” Es asi, que se puede confirmar que en la violencia

obstétrica si existe violencia de género.

2.2.4 En la violencia obstétrica ¢se infringen los derechos sexuales y reproductivos?

No es ningun misterio ni secreto que las mujeres en el periodo de su embarazo se
encuentran susceptibles a varios cambios, entre ellos tenemos los fisicos, psicologicos o
fisiolégicos, mas aun cuando se sienten atemorizadas por el personal de salud, cuando sufren
danfos fisicos en los frecuentes tactos vaginales, cuando no son participes de las decisiones que se
toman en su cuerpo y se realizan acciones sin previo aviso y mucho menos con consentimiento.

La Organizacion Mundial de la Salud (2019) ha determinado que “la principal causa a
nivel global de muerte en mujeres es la mortalidad materna, al haber por lo menos 830 mujeres y
nifias al dia que fallecen por complicaciones durante y después del embarazo.”

Aquella tasa de mortalidad y morbilidad materna es totalmente prevenible, pero eso
implica un reto para el sector de la salud, el desarrollo y derechos humanos, y para que estos
retos sean atendidos con la importancia que ameritan, debe existir la promocion de una
normativa sancionadora de las actuaciones prestadas por el personal de salud.

Entonces, en la violencia obstétrica ;se estan violentando los derechos sexuales y

reproductivos de la mujer?



Primeramente, comenzaremos hablando sobre qué son los derechos sexuales y
reproductivos.

Los derechos sexuales y reproductivos son derechos humanos reconocidos tanto por leyes
nacionales como internacionales, el mismo que reconoce el derecho bésico a todas las personas
de decidir de manera libre y responsable sobre su nimero de hijos, el espaciamiento de los
nacimientos, a disponer sobre la informacién y medios para ello, y alcanzar el mejor nivel de
calidad en lo que corresponde a salud sexual y reproductiva.

Segun Salinas (2001), “los derechos sexuales y reproductivos nacen gracias a la tencion
moral y ética del siglo XX por los movimientos de igualdad de derechos de las mujeres”.

Pero en la Reunion Internacional sobre mujeres y salud en Amsterdam (1984), y en la
Conferencia de derechos humanos en Viena (1993), se determind que: “cualquier tipo de
violencia a los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres sera considerado una violacion a
los derechos humanos.”

Y es asi que la OMS, nos dice que: “los derechos sexuales abarcan derechos humanos
reconocidos por leyes internacionales, documentos internacionales y otros acuerdos de consenso
que incluyen el derecho de todas las personas, libres de coercion, discriminacion, violencia y un
mayor estandar de salud, en relacion a la sexualidad, incluyendo el acceso a servicios de salud
sexual y reproductiva”.

La violencia obstétrica es una clara violacion en contra de los derechos humanos,
sexuales y reproductivos de las mujeres, los mismos que se encuentran afianzados con la

maternidad y que son derechos universales, irrenunciables e indivisibles.



2.2.5 Normativa Internacional

En la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del hombre (1948), capitulo 1,
articulo 7, se sefiala el derecho de proteccién a la maternidad y a la infancia, indicando que toda
mujer y nifio en estado de gravedad o en etapa de lactancia, tienen el derecho a la proteccion,
cuidados y ayudas especiales.

De la misma manera, en el Pacto Internacional de Derechos EconOmicos, Sociales y
Culturales (1976), en su articulo 10, numeral 2, se determina la importancia de conceder
proteccion especial a las mujeres durante su etapa de gestacion, parto y post parto, con las ayudas
apropiadas de seguridad social, ademas de concederles una licencia con remuneracién en el caso
de que se encuentren laborando.

En la Convencion para la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminaciéon Contra la
Mujer (1981), nos dice que todos los Estados que formen parte deberan garantizar los servicios
necesarios y apropiados para todas las mujeres en sus etapas del embarazo e inclusive después de
ello con servicios gratuitos cuando sea necesario, ademas de una nutricién adecuada durante el
embarazo y la lactancia.

En la actualidad, existen solo 3 paises en toda América Latina que han creado una
regulacion que haga frente a la violencia obstétrica, estos paises son:

- México

- Argentina

- Venezuela

Siendo Venezuela de los paises ya mencionados el primero en implementar la Ley

Orgénica sobre el Derecho de las mujeres a una vida libre de violencia (19 de marzo de 2007).



Dentro de esta ley, se reconoce a la violencia obstétrica, donde se trata el concepto, la conducta
constitutiva del delito y su sancion.

El articulo 15 de la norma citada, en su numeral 13 nos da una definicion de la violencia
obstétrica, la cual dice: “Violencia obstétrica: Se entiende por violencia obstétrica la apropiacion
del cuerpo y procesos reproductivos de las mujeres por personal de salud, que se expresa en un
trato deshumanizador, en un abuso de medicalizacion y patologizacién de los procesos naturales,
trayendo consigo pérdida de autonomia y capacidad de decidir libremente sobre sus cuerpos y
sexualidad, impactando negativamente en la calidad de vida de las mujeres.”

En Argentina, en el afio 2009 se promovio la Ley de proteccidon integral para prevenir,
sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres. En dicho texto normativo, también se tomo
en cuenta a la violencia obstétrica, el cual lo definié como: “aquélla que ejerce el personal de
salud sobre el cuerpo y los procesos reproductivos de las mujeres, expresada en un trato
deshumanizado, un abuso de medicalizacion y patologizacion de los procesos naturales, de
conformidad con la Ley 25.929”30. El reglamento que complementa este texto legal define trato
deshumanizado como “el trato cruel, deshonroso, descalificador, humillante o amenazante
ejercido por el personal de salud en el contexto de la atencién del embarazo, parto y postparto, ya
sea a la mujer o al/la recién nacido/a, asi como en la atencién de complicaciones de abortos
naturales o provocados, sean punibles o no”. El mismo que es sancionado de manera
administrativa.

Y por ultimo tenemos a México, que mantiene un margen de 31 unidades federadas las
cuales han definido a la violencia obstétrica. Todos aquellos, mantienen un concepto similar de
violencia obstétrica, en algunos se sanciona con penas privativas de la libertad, multas e

inclusive con la suspension de su licencia profesional.



Pero, el principal marco internacional que ha decido tomar en cuenta seriamente a la
violencia obstétrica es el Comité de Expertos/as del Mecanismo de Seguimiento de la
Convencion Belém Do Para MESECVI, el cual mediante su comité determind que los Estados
no le prestan la atencion que amerita este tema, ya que no cuentan con leyes que penalicen y
regulen a la violencia obstétrica dentro de su marco legal.

Al notar este poco interés por parte de los Estados miembros, el MESECVI hace un
llamado a todos los Estados parte para que se profundice este tema, para que se desarrolle
adecuadamente y que vayan mas alla, para que asi la funcién fisiol6gica sea respetada y siga su
curso natural y lo mismo con las practicas ancestrales, de esta manera que se desarrollen leyes

con una sancién adecuada para quienes perpetren en contra de este orden natural.

2.2.6 Situacion normativa de la violencia obstétrica en el Ecuador ¢Se reconoce la

violencia obstétrica?

La violencia Gineco-Obstetra no se encuentra tipificada en el Estado Ecuatoriano con una
pena sancionadora en el Cédigo Organico Integral Penal y esto genera que no sea tomada con la
importancia que amerita el caso, por lo cual se hace caso omiso a los lineamientos establecidos
por diversos reglamentos y normativas, ya que Unicamente podemos encontrar una
conceptualizacion del mismo en la Ley de Proteccion Integral para Prevenir, Sancionar y
Erradicar la Violencia contra las Mujeres, pero no punitiva.

Aunque esto no quiere decir que el Estado no garantice una proteccién en contra de la
violencia obstétrica, ya que como se ha demostrado, este tipo de violencia esta totalmente ligada

a los derechos sexuales y reproductivos, y el Estado ecuatoriano al ser garantista de derechos



tiene el deber primordial de proteger y garantizar a todas las personas una vida digna, libre y sin
cualquier tipo violencia.

La Constitucion de la Republica de Ecuador en su articulo 11 nos dice que: “Se
garantizara todos los derechos de la mujer a no ser discriminada por ninguna razon y el Estado
estd obligado a realizar acciones afirmativas para promover una igualdad real, en favor de
titulares de derechos que se hallen en situaciones de desigualdad”

De la misma forma, en el articulo 66 manifiesta lo siguiente: “se garantizara el derecho a
la integridad fisica, psiquica, moral y sexual, para que toda persona disfrute una vida libre de
violencia ya sea en el ambito publico o privado”

La norma suprema, también establece en su articulo 363, numeral 6: “Asegurar acciones
y servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y garantizar la salud integral y la vida de las
mujeres, en especial durante el embarazo, parto y postparto”

Y en el articulo 393 nos hace mencion de que: “El Estado garantizard la seguridad
humana a través de politicas y acciones integradas, para asegurar la convivencia pacifica de las
personas, promover una cultura de paz y prevenir las formas de violencia y discriminacion ...”

Es asi que, con los articulos mencionados, el Estado garantiza el derecho a la salud, el
mismo que debe darse en un ambiente tranquilo y sin violencia, ya sea en el sector publico o
privado, sus derechos seran garantizados haciendo un énfasis en las etapas de embarazo, parto y
postparto.

La Ley Orgéanica de Saluda (LOS), ha reconocido a la violencia como un problema de la
salud publica, la cual responsabiliza a todas las autoridades encargadas de ese campo a realizar
programas para la disminucion de todo tipo de violencia, tal y como lo sefiala el articulo 31 de la

ley mencionada.



En el articulo 35 de la misma ley, se respetan y promueven las practicas ancestrales de
los pueblos afroecuatorianos e indigenas, es decir, que se aprueba y respeta la aquellos
procedimientos y medicinas ancestrales que utilizan durante el embarazo siempre y cuando este
no comprometa la vida y salud de las personas.

En lo referente al Codigo Orgénico Integral Penal, este define a la violencia como: “toda
accién que consista en maltrato, fisico, psicoldgico o sexual ejecutado por un miembro de la
familia en contra de la mujer o demas integrantes del ndcleo familiar.”

Por lo tanto, el COIP no cuenta con un articulo sobre la violencia obstétrica, aun
existiendo normativas internacionales que recomiendan la implementacién de este tipo de
violencia para poder combatirla y erradicarla de raiz.

En la Normativa sanitaria para la certificacibn como amigos de la madre y del nifio, a los
establecimientos de salud del sistema nacional de salud, que atiendan partos, especifica que se
deberd promover el parto humanizado con mejoramiento de calidad e integralidad,
contribuyendo a una mejora de la atencion en emergencias obstétricas y neonatales, ademas de
garantizar un ambiente acogedor y que respete las précticas ancestrales. En esta Normativa
también se explica que se debera evitar procedimientos invasivos y cesareas innecesarias.

Los métodos invasivos que se deben evitar segun el articulo 12, literal a, de la norma
citada son: “la canalizacion intravenosa de rutina; episiotomias; parto instrumentado; enema;
separacion, ruptura artificial, o decolamiento de membranas; induccion médica y/o aceleramiento
del trabajo de parto; examenes vaginales repetidos; fluidos intravenosos; monitoreo electronico
fetal continuo (cardiotocografia); control farmacoldgico del dolor; colocacion de catéter urinario;
posicion supina o de litotomia (piernas en estribos); pujos dirigidos por el personal de salud;

presion del fondo uterino (Kristeller); forceps y extraccion por vacio; exploracion manual del



Gtero o aspiracion del recién nacido.” Recalcando que el rasurado perineal es una practica que no
debe realizarse.

En el caso de cesareas innecesarias, el literal b, del articulo y norma ya citada nos dice
que se aplicara los “Lineamientos para la racionalizacién de la practica de cesareas en los
establecimientos de salud del Sistema Nacional de Salud” ademés de que en los casos de que la
gestante de como resultado VIH positivo, el parto por cesarea debera ser garantizado para
asegurar la salud del menor.

La Ley para Prevenir y Erradicar la Violencia contra las Mujeres en el articulo 1 y 2
determina su objetivo y finalidad, el cual es: “Prevenir y erradicar la violencia contra las
mujeres, para protegerlas de la violencia en el sector publico y privado de los patrones
socioculturales y estereotipos mediante politicas y acciones integrales de prevencion, atencion,
proteccion y reparacion de las victimas”

Por lo cual, el articulo 4, define a la violencia de género contra las mujeres como:
“Cualquier accién o conducta basada en su género que cause 0 no muerte, dafio y/o sufrimiento
fisico, sexual, psicol6gico, econdémico o patrimonial, gineco-obstétrico a las mujeres, tanto en el
ambito publico como privado.”

Y en el articulo 10 nos da una definicidn de la violencia obstétrica, el cual dice que: “Se
considera a toda accion u omision que limite el derecho de las mujeres embarazadas o no, a
recibir servicios de salud gineco-obstétricos. Se expresa a traves del maltrato, de la imposicion
de practicas culturales y cientificas no consentidas o la violacién del secreto profesional, el abuso
de medicalizacion, y la no establecida en protocolos, guias o normas; las acciones que consideren
los procesos naturales de embarazo, parto y posparto como patologias, la esterilizacién forzada,

la pérdida de autonomia y capacidad para decidir libremente sobre sus cuerpos y su sexualidad,



impactando negativamente en la calidad de vida y salud sexual y reproductiva de mujeres en toda
su diversidad y a lo largo de su vida, cuando esta se realiza con practicas invasivas o maltrato
fisico o psicoldgico.”

Con lo cual se ha podido demostrar que si existen normativas que dan una
conceptualizacion sobre la violencia obstétrica y que ayudan a su prevencion con guias practicas
e instructivos que aseguran los servicios de calidez y calidad, pero no existe una sancion de
caracter penal, a pesar de que el Comité de Expertos/as MESECVI (2012), recomend6 a los
Estados Partes, entre ellos Ecuador, que se adopten disposiciones que sancionen la violencia
obstétrica, ya que mediante su comité han denotado que no existe un interés tan amplio en los
diferentes paises para su aplicacion y que lo estan dejando pasar por desapercibido, con esto se
demuestra que no lo consideran como un problema que tiene que ser solucionado de inmediato

restdndole interés al mismo.

2.2.7 Prevencion de la violencia obstétrica

Existen varios mecanismos para prevenir la violencia obstétrica, entre ellos tenemos a las
recomendaciones de la OMS para la prevencion de la violencia obstétrica, el plan de reduccion
acelerada de la muerte materna y neonatal del Ministerio de Salud Publica de Ecuador, la Guia
de préctica: Clinica de Atencion del trabajo de parto y posparto inmediato del Ministerio de
Salud Pdblica, el manual de Estandares e Indicadores para mejorar la calidad de atencion
materno neonatal y la normativa técnica nacional de atencién de parto vertical.

Pero, (COomo ayudarian estos mecanismos a prevenir la violencia obstétrica? Empecemos
por las recomendaciones de la OMS, la OMS busca que los gobiernos brinden un mayor respaldo

a las investigaciones sobre el maltrato, de esa manera iniciar y mantener programas que mejoren



la calidad de la atencién materna y asi resaltar el derecho de la mujer para que obtenga una
atencion digna durante su etapa de embarazo, parto y post parto.

Por su parte, el Ministerio de Salud, con su plan de reduccion acelerada de la muerte
materna y neonatal, tiene como objetivo reducir los indices de muerte materna y neonatal
mediante un mejoramiento en la calidad de atencion que brinda el personal de salud hacia las
mujeres, pero ¢cOmo se pone en practica el mejoramiento de dicha calidad? Para aquello, se
implement6 la Guia de practica clinica de Atencion del trabajo de parto, parto y posparto
inmediato, en esta guia se visualizan procedimientos para la mejora de la atencion que brinda el
médico con el fin de disminuir la mortalidad materna, enfocado en un mejor control de la
situacion.

De la misma manera, existe el Instructivo de Especificaciones Técnicas para el Area de
Atencion de Parto, el mismo que tiene como objetivo: “proveer de especificaciones técnicas
sobre el equipamiento e infraestructura para el area de atencion del parto”, es asi que busca
detallar y proporcionar caracteristicas e informacion necesaria con respecto a la infraestructura y
equipamientos para la atencion de las salas de parto, con la finalidad de evitar cualquier tipo de

violencia en contra de la mujer y brindar un servicio humanizado y de calidad.



2.3 Hipotesis
En América Latina, especialmente en Ecuador, no existe una norma que regule la
violencia obstétrica, por lo tanto, no se puede alcanzar el impacto que han tenido otros paises
como México, Argentina o Venezuela, ya que, al haber normado dicha accion, se ha logrado
mantener un control sobre tales actuaciones del personal de salud, las mujeres son informadas
del procedimiento que se les aplicara, de la medicacion adecuada y de para qué lo necesitan, los
tratos hacia las mismas han mejorado notablemente y la tasa de violencia obstétrica ha bajado de

manera considerable.

2.4 Variables
Dependientes:
- Violencia a los derechos reproductivos y sexuales de las mujeres.
- Falta de una normativa que regule la violencia obstétrica.
Independiente:

- La violencia obstétrica.



Capitulo 3: Descripcion del trabajo investigativo realizado
3.1 Ambito de estudio

La presente investigacion, se realiz6 en base a la recoleccién de datos de investigaciones
previas tanto nacionales, como internacionales.
3.2 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion serd explicativo, ya que estard orientado a la identificacion y
analisis de las causales y sus resultados
3.3 Nivel de investigacion

El nivel de investigacion es descriptivo.
3.4 Método de investigacion

Se aplicara una investigacién descriptiva y bibliografica para estudiar, analizar y describir
la violencia obstétrica, mediante el uso adecuado de revistas, libros y demas documentos.
3.5 Disefio de investigacion

El disefio de investigacion es la recoleccién y andlisis de datos.
3.6 Poblacion, muestra

La poblacion estara constituida por mujeres que han sufrido este tipo de violencia. La
muestra a la cual se aplicara seran mujeres que han pasado por un embarazo a cualquier edad y
de cualquier condicién econémica o etnia.
3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Como técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos, se procedié con un analisis
documental, de contenido y testimonial.
3.8 Procedimiento de recoleccion de datos

El procedimiento aplicado fue la recoleccion de datos bibliograficos y entrevistas.



3.9 Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacion de datos
Las técnicas de procesamiento, analisis e interpretacion de datos fueron las siguientes:
- Recoleccion de datos;
- Procesamiento de la informacion; y,

- Presentacion y publicacion de los resultados.



Capitulo 4: Resultados

4.1 Presentacién de Resultados

Para demostrar los resultados y fundamentar lo explicado en previos capitulos se

justificara con la informacion recolectada mediante entrevistas personales a mujeres que se

encuentran o que se encontraban embarazadas y que han sido atendidas por profesionales de

salud especialistas en el area en mencién.

4.1.1 Modelo de entrevista realizado a mujeres embarazadas 0 que ya han pasado por una

etapa de gestacion y parto

Preguntas realizadas:

1.

2.

¢Usted tiene conocimiento sobre qué es la Violencia Gineco-Obstétrica?

¢ Conoce cudles son sus derechos sexuales y reproductivos?

Durante su etapa de gestacion, parto y post parto ¢como fue el trato recibido por parte del
personal médico?

Cuando se realizaban los procesos durante su embarazo, ¢fue informada para qué son
necesarios y de cobmo se los van a aplicar?

¢Se le informo sobre procedimientos alternativos para su libre decisién?

En algin momento de las intervenciones realizadas por el personal médico, ¢usted se
sintié intimidada o violentada? En el caso de que si se haya sentido intimidada o

violentada, puede sefialar si fue de manera fisica, psicolégica o ambas a la vez.



4.1.2 Anélisis de las entrevistas realizadas

Con respecto a la primera pregunta, el 96% de las mujeres entrevistadas no tenian
conocimiento de qué es la violencia Gineco-Obstétrica, las mismas que, al explicarles sobre de
qué trata este tipo de violencia, mostraron un gran interés por adquirir conocimiento sobre el
tema para evitar en futuras generaciones el desconocimiento de algo tan importante para las
mujeres, ya que como hacian mencién “la violencia obstétrica debe ser algo inculcado tanto a
mujeres como a hombres para evitar que siga existiendo en el dia a dia y asi erradicar poco a
poco todo tipo de violencia hacia la mujer”. Y solo un 4% tenia una idea sobre de qué podria

tratarse, sin un conocimiento amplio.
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En la segunda pregunta de la entrevista hay un cambio significativo, ya que, en este caso,
el 86% de las mujeres entrevistadas, si tenian conocimiento de sus derechos sexuales y
reproductivos o al menos tenian una idea de lo que trataba al emparejarlo con las palabras y solo

un 14% no tenia conocimiento del mismo.



2. ¢Conoce cuales son sus derechos
sexuales y reproductivos?

Sl NO

Grafico 2
Elaborado por: Autor
Fuente: Entrevista

La tercera pregunta fue realizada en 3 grados, separando la atencion médica por: Mala,
regular y buena. El 56% indicd que su experiencia con la atencion médica recibida fue mala, el
30% sefialo que era regular y el 14% indicd que buena. Teniendo como mayor indice a la mala

atencion del personal médico.
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En la cuarta pregunta, un 78% de las entrevistadas sefialaron que Unicamente les
manifestaban que son procesos necesarios y de rutina para visualizar el estado de salud del
nasciturus y que no tienen de qué preocuparse, pero que, en definitiva, no les daban a detalle su
procedimiento y a su vez no recibian la informacion que solicitaban, en cambio el 22% restante

manifest6 que si les informaban cdmo se los iban a aplicar y para qué fines en especifico.
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La quinta pregunta trata sobre procedimientos alternativos al momento de realizar las
intervenciones a las mujeres en las etapas de gestacion, parto y post parto, en el cual el 98%
sefiald que no se les daba ninguna alternativa a los tratamientos ya que al parecer los practicados
son los Unicos que se realizan y que no existen mas, y un 2% de las mujeres entrevistadas sefialo

que si se le inform6 de métodos alternativos en su tratamiento.
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Por Gltimo, se realiz6 una pregunta en la que la persona entrevistada deberia sefialar si fue
victima de violencia o intimidacion por parte del personal médico, en el cual, el 78% sefialé que

si fueron victimas de intimidacion y violencia en los tratos recibidos, ya que en ciertos casos ni Si



quiera se les aplicaba anestesia para sus intervenciones, el 13% sefiald que solo percibieron un

cierto nivel de intimidacion y el 9% se refirié a que los tratos recibidos les parecian normales.
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4.2 Beneficiarios

Las personas beneficiarias en este proyecto de investigacion son todas las mujeres que se
encuentran en etapa de gestacion, parto, post parto y para todas aquellas que tienen pensando en
algun futuro pasar por este tipo de situacion.
4.3 Impacto de la investigacion

Con esta investigacion se pretende generar un impacto en la sociedad, el cual se centra en
dar a conocer qué es la violencia obstétrica y las maneras en que pueden prevenirla, de la misma
manera se busca inculcar una cultura menos discriminatoria y mas humanizada.
4.4 Transferencia de resultados

Para la transferencia de resultados de esta investigacion, se busca generar y publicar un
articulo cientifico, el mismo que es enfocado para la ilustracion del puablico general y en

especifico para las mujeres.



Conclusiones

Se puede concluir que la violencia obstétrica es un término no tan conocido por la
sociedad, ya que como se hizo mencién en capitulos anteriores, estos actos realizados por el
personal médico, son tan normalizados que pasan desapercibidos como un tipo de violencia, la
tasa de percepcion de la misma fue tan baja que al momento de realizar entrevistas, las mujeres
no sabian exactamente a qué se referia la terminologia violencia gineco-obstétrico ni mucho
menos que se encontraba ligado a sus derechos sexuales y reproductivos, lo cual desemboca en
un claro desconocimiento de sus derechos primordiales y que dan paso a este tipo de violencia.

Ademas, se ha podido determinar que en el Ecuador no existe una norma sancionadora
que regule a la violencia Gineco-Obstetra como tal, inicamente existe la conceptualizacién del
mismo, pero no una pena para este tipo de violencia tan comun en todo el pais.

Pero, de la misma manera, se ha demostrado que si existen procedimientos para frenar la
violencia obstétrica, y que el desconocimiento no es Unicamente por parte de las mujeres
embarazadas, ya que el personal médico lo omite ya sea por desconocimiento o por la

normalizacién del mismo.



Recomendaciones

Los casos de violencia obstétrica deberian ser analizados con mayor énfasis, ya que como
se ha demostrado, es algo muy frecuente en la sociedad y seria de gran importancia y ayuda que
en algun momento sea integrado al Cédigo Organico Integral Penal, ya que todas las mujeres que
fueron entrevistadas para el desarrollo de este trabajo de investigacion, consideraron necesaria la
tipificacion de este tipo de delito para asi poner un alto a los diferentes tipos de violencia en

contra de la mujer.
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