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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo analizar la violencia obstétrica en el ejercicio
de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres, a través de practicas tales como;
negligencia en la atencion medica, tratos deshumanizados, practicas abusivas de cesareas,
uso de métodos anticonceptivos o de la esterilizacion sin la Unica voluntad de la mujer,
ademas del desconocimiento sobre el parto humanizado como un derecho. El trabajo
investigativo evidencia como problema la existencia de multiples vulneraciones a las mujeres
en sus derechos sexuales, reproductivos y de salud dentro de la atencion obstétrica
especificamente en tres etapas clave: el embarazo, parto y post parto. El estudio cualitativo
de la investigacion es de alcance descriptivo y como método tedrico se utiliz6 el deductivo
debido a que se ha analizado normativa y principios de una forma general para extraer
conclusiones acerca de la violencia obstétrica; y como método practico, el dogmatico, se
realizé un analisis critico del ordenamiento juridico vigente respecto a la violencia obstétrica
y su influencia en el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres. Entre
los resultados, se destaca la existencia de vacios legales sobre la respuesta estatal frente a la
violencia obstétrica en el Ecuador; lo que ocasiona una inseguridad juridica para las mujeres

y que esto sea un practica recurrente e invisibilizada por la sociedad.

Palabras clave: Violencia de género, violencia obstétrica, derechos sexuales, derechos

reproductivos, derechos de la mujer.
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ABSTRACT

This study aims to analyze obstetric violence in the exercise of women's sexual and
reproductive rights, which is denoted by actions such as negligence in medical care,
inhumane treatment, abusive caesarean practices, the use of contraception or sterilization
without the only decision of a women, as well as the lack of awareness of the right to give
birth in a humane way. The study evidences the existence of multiple violations against
women in their sexual, reproductive and health rights in obstetric care, specifically in three
important phases: pregnancy, birth and postpartum. The study applied qualitative research
with a descriptive scope. A deductive study was used as the theoretical method because the
law and principles have been generally analyzed to make conclusions about obstetric
violence and a dogmatic study was used as the practical method since a critical analysis of
the current legal system was carried out regarding obstetric violence and its influence in the
exercise of women's sexual and reproductive rights. The results highlight the existence of
legal voids about the country’s response concerning obstetric violence in Ecuador which
causes legal insecurity for women, also that becomes into a recurring practice that is

invisible to society.

Keywords: gender violence, obstetric violence, sexual rights, reproductive rights, women's

rights.
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INTRODUCCION

Dentro del contexto internacional segun Valdés (2002) y Harcout (2006), los derechos
sexuales y reproductivos son el resultado de una lucha historica continua, encabezada por las
mujeres con el objetivo que conseguir respeto al derecho basico a decidir libre y
responsablemente el nimero de hijos el momento para tenerlos y el espaciamiento de los
mismos, asi también a disponer de la informacion y los medios para ello y el derecho a
alcanzar el estandar mas alto de salud sexual y reproductiva. También incluye el derecho a
tomar decisiones sobre cada uno de estos aspectos libremente, sin coercion ni violencia,
conforme lo establecido en los documentos de derechos humanos. En el Ecuador se abarca
estos derechos en el Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2017-2021, el cual
expresa que los derechos sexuales y los derechos reproductivos son derechos humanos
universales basados en la libertad, dignidad e igualdad inherentes a todas las personas, los
cuales estan relacionados entre si y coexisten en la vida de los seres humanos, en sus cuerpos
y mentes y por ende estén plan esta enfoca a aplicar acciones integrales para su cumplimiento

sin discriminacion alguna.

En el mismo contexto, los autores Crespo, Sanchez y Dominguez (2018) afirman que los
profesionales de la salud no tienen un trato adecuado durante la atencion del parto, se pudo
comprobar el uso de términos inadecuados, agresiones verbales y la ejecucion de
procedimientos innecesarios sin indicarles para que y por qué de la aplicacion de éstos. Asi
es preciso tener presente que toda mujer embarazada posee el derecho a la informacidn, asi
como la libertad para que la toma de decisiones sean libres, previas e informadas, en relacion
a su salud y a la del que esta por nacer. Arguedas (2014) y Fernandez (2015) sefialan que hay
diversas razones para considerar la violencia obstétrica como violencia de género, ya que son
una serie de practicas que humillan a través de la intimidacion y opresion hacia las mujeres,
vulnera sus derechos sexuales y reproductivos la cual muestra una intensificacion en el

periodo del embarazo, parto y puerperio.



La necesidad de investigar viene enmarcada por la situacion actual de las mujeres en relacion
a la violencia obstétrica y el ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos debido a
actitudes tales como; negligencia en la atencion médica, tratos deshumanizados, précticas
abusivas de cesareas, uso de métodos anticonceptivos o de la esterilizacion sin la Unica
voluntad de la mujer ademas del desconocimiento sobre el parto humanizado como un

derecho lo cual ha hecho una préctica totalmente invisibilizada a la sociedad.

La investigacion plantea como pregunta de estudio ¢;como la violencia obstétrica afecta al
pleno ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres en el Ecuador? Se
lleg6 a establecer que, la violencia obstétrica, radica en las précticas abusivas, tratos
deshumanizados, el desconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres
y por ende la falta de aplicacion de los mismos; lo cual, genera inseguridad juridica. Como
objetivo general se planted, analizar la violencia obstétrica en el ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos de las mujeres y como objetivos especificos; fundamentar los
aspectos doctrinarios y juridicos de la violencia obstétrica en las mujeres, diagnosticar la
situacion juridica del ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres y
proponer criterios legales acerca de la violencia obstétrica en el ejercicio de los derechos

sexuales y reproductivos de las mujeres

El trabajo de investigacion se desarrolld6 mediante un disefio cualitativo de alcance
descriptivo, por cuanto se pretende profundizar las dimensiones de este fendmeno conocido
como la violencia obstétrica. Se empleé la técnica de la entrevista, mediante un cuestionario

estructurado, aplicado a juristas, médicos especialistas y parteras.

La presente investigacion permite visibilizar el problema de la violencia obstétrica como una
forma de vulneracion de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres a través de
practicas tales como negligencia en la atencion médica, tratos deshumanizados, practicas
abusivas de cesareas, uso de métodos anticonceptivos o de la esterilizacion sin la Unica

voluntad de la mujer ademas del desconocimiento sobre el parto humanizado como un



derecho. Finalmente, se evidencia la falencia en la politica publica ecuatoriana en relacion a

la prevencion y erradicacion de la violencia obstétrica.



CAPITULO I: ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA
1.1. La violencia obstétrica como violencia de género

1.1.1. La violencia de género

La Organizacion Mundial de la Salud (2018) define como género a las funciones,
comportamientos, actividades y atributos que generan desigualdades y pueden favorecer a
hombres o mujeres. Es por ello que Freixes (2001) manifiesta que es el resultado de un
proceso de construccion que cada cultura atribuye a sus las mujeres y hombres sobre el rol
especifico que cada uno debe cumplir. En el mismo sentido, Lamas (2000) plantea al género
como esa diferencia cultural construida a partir de lo sexual que rige el origen humano. Esto
logra concebir que el género, se encuentra estrictamente arraigado a la cultura y a la sociedad.
Por lo tanto, Molina (2010) determina que los seres humanos somos un producto del género.
Asi mismo, la violencia también esta arraigada y establecida en la cultura y la sociedad; y
debido a ésta, surgen las estructuras politicas, raciales o patriarcales dominantes (Martinez
2016). Los humanos somos resultado de una construccion social, que lamentablemente viene

ligada al patriarcado y que pone a la mujer en una situacion de inferioridad.

Ahora bien, dado que la construccion inequitativa de las relaciones de género da como
resultado la violencia, segun Segato (2003) la estructura de dominacion patriarcal funciona a
partir de ataques fisicos, sexuales o emocionales, o de forma indirecta a través de la violencia
moral, que mina en el interior de la victima, en este caso a la mujer y que, gracias a este

sistema, la hace aceptar dicha dominacion.

La expresion violencia de género viene desde la traduccion del inglés gender-based
violence o gender violence. La expresion violencia de género fue difundida por primera vez
en el Congreso sobre la Mujer celebrado en Pekin en 1995 bajo los auspicios de la
Organizacion de las Naciones Unidas. Con este término se llega a identificar a la violencia,
sea esta fisica o psicoldgica, que se ejerce contra las mujeres por razon de su sexo, como
consecuencia de su tradicional situacion de sometimiento al varén en las sociedades de

estructura patriarcal. En la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar



La Violencia contra la Mujer en el Art. 1 inicia con el tema de la violencia contra la mujer, y
la plasma como todas las acciones o conductas que, basadas en el género, causen muerte,
dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico a las mujeres, tanto en el &mbito pablico como
privado. Esta expresion hace visible que la violencia estd enmarcada por el género, y no se
trata un problema social como cualquier otro, se trata de una subordinacién a la mujer, lo

cual lo hace mas grave aun.

Sobre el origen de la violencia hacia las mujeres Salas (2015) explica que desde la época
Romana los poetas afirmaban que las relaciones sociales y sexuales, entre hombres y mujeres
estuvieron regidas por la dominacion y la sumision. Es decir, que las mujeres romanas se
vieron condenadas a someterse a roles pasivos en lo sexual y lo social. Esto generd el
establecimiento de paradigmas de comportamiento femeninos justificados y normalizados

por el patriarcado tales como: la fidelidad, la castidad y la maternidad

Como se ve, la violencia de género, no es un fendmeno nuevo, tiene su origen en
los antecedentes historicos patriarcales y que segin Paez (2011) se manifiesta por la
subordinacion de las mujeres respecto a los hombres. Lo cual, no se limita s6lo a concebir la
inferioridad femenina; sino que, ademas, trasciende las fronteras de lo racional hasta llegar a
manifestarse mediante comportamientos agresivos, que acreditados por el patriarcado y
ratificados por la sociedad, conforman la histérica y universal violencia de género hacia la
mujer. Segun Bebel (1879), la discriminacién hacia la mujer es la primera forma de
explotacion, por la cual, la mujer era considerada propiedad del marido, condicionada a la
voluntad de este, sin ningun tipo de autonomia a lo largo de todo el siglo XVIII. Por lo tanto,
las mujeres se han visto condenadas a una inferioridad avalada por la sociedad por el simple
hecho de ser mujer hasta el punto de llegar a ser vista como un objeto que poseia un duefio,

lo cual hace ver que la mujer fue victima de una situacion de opresion.

De acuerdo al informe de Organizacion de las Naciones Unidas para las Mujeres (2018), el

35% de las mujeres ha sufrido violencia fisica y/o sexual ya sea por parte de su pareja o por



otra persona; sin embargo, el 70% a lo largo de su vida fue victima de algin compafiero
sentimental, que le ocasiond depresion. Cada dia 137 mujeres son victimas de femicidio y el
51% son victimas de trata de personas. Con estas estadisticas queda evidenciado que la
mayoria de las mujeres, han sido perjudicadas en el ejercicio de sus derechos.
Especificamente sobre la violencia obstétrica, no existen datos estadisticos, mas la
Organizacion Mundial de la Salud asiente que entre el 2% y el 10% de las mujeres victimas

de este tipo de violencia apenas denunciaron este hecho.

De los porcentajes enunciados en el parrafo anterior, se desprende que la violencia de género
es entendida como violencia en contra de las mujeres, por cuanto para ser victima de
violencia no basta sino con ser mujer en una sociedad que mantiene un esquema de
dominacion patriarcal, cuyos estereotipos perpetian, la relacion de poder que da como
resultado el sometimiento. Por lo tanto, el término “género” surge gracias al feminismo
juridico, para terminar con el uso de “mujeres” como un concepto politico, asi, los sistemas
juridicos prefieren el término género por considerarlo menos politico, mas neutro y objetivo
(Mestre, 2005 y Barrere 2008). De esta manera se hace visible un hecho ocultado, y mas que
eso naturalizado, por hombres y mujeres dentro de la sociedad y con esto se admite que las
mujeres son victimas de violencia por ser mujeres. Cualquier manifestacion de violencia de
género se relaciona con superposicion del agresor, que generalmente es el varén dentro de la

familia y en la sociedad.

Por todo lo mencionado la violencia de género radica en un desequilibrio en las relaciones
hombre-mujer (Blanco 2004 y Martinez 2011); el hombre buscar ejercer una situacion de
poderio por sobre la mujer en cualquier circunstancia, sea esta social, econémica, politica o
religiosa; y pese a los indudables avances en las legislaciones nacionales e internacionales a
favor de la igualdad de derechos, estas practicas atroces continGan. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) prioriza a la violencia de género en la esfera de la salud publica, y alega
que para su solucion se requiere de intervenciones en los ambitos educativos, sociales y

sanitarios. Se deja claro que es inminente que la legislacion nacional e internacional tome



accion dentro de todos los &mbitos, especialmente dentro de la salud, que efectivice y
garantice el ejercicio de este derecho.

1.1.2. La Violencia Obstétrica

Desde los inicios de la humanidad y debido a una condicién biolégica segun Vasquez (2013)
las mujeres han estado ligadas a la maternidad, y esta se ha visto condicionada por diversos
factores: politicos, sociales, econémicos y culturales que, en paises Latinoamericanos, como
el Ecuador, tienen una arraigada influencia religiosa, también se ve encuadrada por este

componente.

Tomando las palabras de Federici (2004) la violencia hacia la maternidad y reproduccion
data desde la época de la transicion del feudalismo al capitalismo, en la que las mujeres
fueron desterradas de sus cuerpos; esto enmarcado dentro de un contexto de caceria de brujas,
quienes en realidad fueron mujeres sabias, con saberes ancestrales, a las que hoy se las conoce
como curanderas y comadronas. Estos conocimientos fueron considerados por el Estado
como una aberracion y, por ende, satanizados. En esta persecucion también se involucro la
iglesia catdlica, requerian que se controlara cualquier tipo de hechiceria, y socialmente
infundieron que esta clase de mujeres, por considerar que no solo ayudaba en el parto sino

también lo evitaban; propio de personas promiscuas y rebeldes.

Esta persecucion marcé un antes y un después en la vida de las mujeres. Con el inicio de la
edad moderna, este ataque marco el surgimiento de la medicina profesional, se produce una
desvalorizacion de cualquier practica o saber ancestral que hasta ese momento hubiere
existido. Para este analisis es menester tomar en cuenta la investigacion realizada por Gupta
y Nikodem (2000) citado por Arguedas (2014) , con la Revolucion Industrial se traslado el
parto al hospital, con cirujanos obstetras, el uso de drogas analgésicas y la obligacién de una
postura al dar a luz; y ya no con matronas por considerarse una practica incivilizada, es ahi

cuando el parto fue catalogado como una patologia, donde se hace inminente una



intervencién médica; esto constituye la primera practica conocida de violencia obstétrica y

un ejemplo clave en las violaciones a los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres.

En el Ecuador segun la investigacion realizada por Vazquez (2013) la violencia obstétrica ha
estado presente desde mucho antes; al ser un pais con una arraigada ideologia religiosa se
resalta la imagen de una virgen-madre y por esta situacion se la relaciona a los dolores del
parto con un castigo por haber gozado de un placer sexual. Asi se ha llegado a considerar el
parto como un tabu y a la violencia que sufren las mujeres en el mismo, como un castigo, lo
cual se ha sistematizado y lo hace invisible a la sociedad, por esta situacion se ha convertido
en una herencia que se ha transmitido de generacién en generacién. Asi también el tabu se
centra en la falta de educacion sexual existente en todos los niveles de educacion que Pérez
(2009) se centra su explicacion de que todo lo que tenga que ver con el placer es un tabu. Por
ende, seria el primer escalon a una civilizacion libre de estigmas que permita a la mujer

ejercer una vida libre de violencia.

1.1.3. Manifestaciones de la violencia de genero

De acuerdo a Torres (2004) la violencia contra la mujer se manifiesta mediante actitudes
violentas sustentadas en relaciones de desigualdad y asimetrias de poder presentes en todos
los niveles de la organizacion social, incluida la familia. La Convencion Interamericana para
Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer, conocida como Convencion de
Belém do Para (1994) al sefiala las formas de violencia que pueden ser ejercidas en contra de
las mujeres acota dos mas, la econdmica, y la obstétrica. En el caso del Ecuador la Ley para
Prevenir y Erradicar la Violencia de Género contra las Mujeres (2018), reconoce en el Art. 8
la violencia fisica, psicoldgica, sexual, econdmica y patrimonial y simbdlica. Por lo tanto, el
Estado ecuatoriano hoy por hoy contempla todas las manifestaciones conocidas de la

violencia hacia las mujeres



A nivel social se reconoce como violencia unicamente la fisica. Lo que para Azaloa (2012)
constituyen castigos corporales ejercidos a traves de golpes, azotes, pellizcos, hasta la
muerte, ademds de la permanencia forzada en lugares, encerramientos, inmovilizaciones,
ejercicios fisicos, entre otros. La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), dentro de La
Plataforma de Accion de Beijing (1995) contempla el maltrato a la mujer, el cual es percibido
a través de agresiones fisicas, mutilaciones genitales; asi también como el incesto, el acoso
y abuso sexual, la trata de mujeres y la violacion; siempre y cuando estas provoquen un dafio
o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico para las mujeres. Se evidencia de esta manera, lo

dificil que es ser mujer en una sociedad que constantemente vulnera sus derechos.

La idea de que violencia es sinGnimo de violencia fisica deja de lado a cualquier otra clase
de manifestaciones que han sido ocultadas por la sociedad como es el maltrato psicologico,
el patrimonial, y la violencia sexual y reproductiva. Segun el Instituto Vasco de la Mujer
(2006) la violencia psicologica constituye todos los actos u omisiones para degradar,
controlar, ridiculizar, amenazar; sea en publico o privado a la mujer con el objetivo de
vulnerar la libertad personal. Pero el maltrato psicoldgico es una de las modalidades menos
exploradas y, al mismo tiempo, posiblemente, la mas sufrida; ademas sefiala que, el maltrato

psicoldgico es superior al maltrato fisico y sexual (Safranoff 2017).

Estudios realizados en Latinoamérica, demuestran que el tipo de violencia méas frecuente es
la psicoldgica. Este tipo de violencia mina en la mujer de diversas formas, por lo que muestra
un cambio en su personalidad, que afecta el entorno familiar, laboral y social. De igual
manera, en el Ecuador la violencia psicoldgica es la mas recurrente, de acuerdo al Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) demuestra que el 53,9% de mujeres han sido
victimas de este tipo de maltrato. Diversos medios de comunicacion como: EI Comercio
(2017), Ecuavisa (2018) y El Telégrafo (2018) advierten que la violencia psicolégica
desencadena el maltrato fisico y advierten asi mismo a través de datos estadisticos publicados
por la Defensoria Pablica los cuales revelan que el 60% de las mujeres hoy asesinadas por
sus parejas sufrid violencia psicologica anterior a este fatal desenlace. Esta situacion

evidencia que la mujer se encuentra en total desproteccion de la justicia, y afronta una grave
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inseguridad juridica, si se aplicara a cabalidad la legislacion vigente que previene la
violencia, la mujer dejaria de ser la principal victima de asesinatos y femicidios que
lamentablemente da como resultado, nifios en orfandad y familias destruidas, que afecta a

toda la sociedad.

Otro tipo de violencia invisibilizada es la econdémica y patrimonial, entendida por Meza
(2017) como cualquier accién u omision ejercida en el circulo familiar o laboral, que
menoscaba la supervivencia econémica a través de limitaciones que controlan sus ingresos
econdmicos, asi como recibir un salario menor por igual trabajo de un hombre, dentro de un
mismo lugar de trabajo. Segun Cérdova (2017) se ejecuta de distintas maneras, por ejemplo
cuando se niega los recursos econdmicos necesarios para la satisfaccion de sus necesidades
elementales como alimentacion, vivienda, salud, cuando se exige una rendicion de cuentas
de los gastos y limita los mismos, esto ejercido por el esposo o pareja; mientras que en el
ambiente laboral se manifiesta con menores ingresos que los de un hombre por realizar el
mismo trabajo, exigencia de exdmenes de embarazo y la discriminacion para alcanzar un
ascenso. De acuerdo a la investigacion realizada por la FLACSO, conjuntamente con la
Universidad de Florida (2010) recalca que esta practica es comun, dentro del ambito familiar
y laboral, a través de una forma sutil y gradual de operar. Las mujeres se ven afectadas en su
patrimonio y en el desarrollo de su vida al ser victimas de este tipo de violencia patrimonial
que no permite que disponga de los suficientes recursos econémicos para su pleno

crecimiento personal.

La violencia obstétrica, es un tema acufiado recientemente, en el Ecuador con la Constitucion
de la Republica (2008) en el art. 66 que reconoce una vida libre de violencia y la Ley
Orgaénica Integral para la Prevencion y Erradicacion de la Violencia de Género contra las
Mujeres (2018) la entiende como un ambito donde se desarrolla la violencia de género, y la
determina como toda accion u omisién que impide el derecho de las mujeres a la salud, que
se exprese en maltrato, imposicion de practicas culturales no consentidas o violacion del
secreto profesional, abuso de medicalizacion o acciones que consideren a los procesos

naturales de embarazo, parto y post parto como patologia, pérdida de autonomia y capacidad
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para decidir libremente sobre sus cuerpos y sexualidad, impacta negativamente en la calidad
de vida y salud sexual y reproductiva de mujeres a lo largo de su vida, independientemente
de su orientacion sexual e identidad de género; ademas menciona que, las mujeres no
embarazadas pueden sufrir violencia durante su atencion ginecoldgica u obstétrica cuando

ésta se realiza con practicas invasivas o maltrato fisico o psicolégico.

Arguedas (2014) define a la violencia obstétrica como un conjunto de préacticas que degrada,
intimida y oprime a las mujeres y a las adolescentes en el ambito de la atencion en salud
reproductiva y, de manera evidente en el periodo del embarazo, parto y posparto, que tienen
un impacto profundo en la salud sexual y reproductiva y de igual manera en la salud mental.
De esto se deduce que la mujer por esta practica abusiva y se ve humillada, amenazada y

avasallada y por lo cual se ve afectada en su libertad y el derecho a una vida digna.

Este manifiesto latente del maltrato a la mujer se evidencia en una sociedad donde se ejerce
una relacién de poderio en todos los ambitos que afecte los derechos a la vida, la salud, la
integridad, fisica y la no discriminacion que se recogen en diversos articulos dentro de la
Constitucion de la Republica del Ecuador (CRE) (2008). De ahi que, la Organizacion
Mundial de la Salud (2014) habla abiertamente de la violencia obstétrica como una
manifestacion que violenta estos derechos especificamente a la mujer, que se evidencia fisica
y verbalmente, y que, ademas, sobrepasa los limites hasta llegar a lo institucional, y es alli
donde consigue ser desapercibida, es algo que se mira como normal, y por ende no se

denuncia.

1.1.4. Ambito de la violencia obstétrica

La violencia obstétrica se relaciona con la mujer y su parte sexual y reproductiva, por ende,
todos los profesionales que se desenvuelvan en este ambito podrian ser responsables de
violencia en contra de todas las mujeres. De acuerdo al médico generalista y escritor

Winckler (2007) cuando un profesional maltrata fisica o verbalmente a un paciente y
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responde a sus protestas con desprecio, es maltrato, mas no un error profesional. En el mismo
sentido, la forma mas frecuente de abuso es el juicio que realizan los profesionales de la salud
respecto al peso de la paciente, ademéas de su eleccién de anticonceptivos, su orientacion

sexual, y su disposicién o no a tener hijos.

La violencia obstétrica se visualiza a través de: tratos deshumanizados y comprender a los
procesos naturales como una patologia, lo cual acarrea que la autonomia y la capacidad de
decidir libremente sobre sus cuerpos y sexualidad se vea afectada (Panel Violencia Obstétrica
de la Universidad Andina Simén Bolivar, 2014) impacta negativamente en la calidad de vida
de las mujeres. La manipulacion del cuerpo de la mujer, précticas invasivas, suministro de
medicamentos no justificados y modificar los procesos bioldgicos de la mujer sin que ella
otorgue su consentimiento. Asi mismo un gran ejemplo de estas practicas abusivas se da en
el uso de los métodos anticonceptivos y la planificacion familiar; aunque en el Ecuador existe
el Reglamento para Regular el Acceso de Métodos Anticonceptivos (2013) en el cual el Art.
2, estipula que ninguna persona requiere autorizacion de sus familiares o de su pareja para
acceder a la misma, esto no se cumple y es un problema bien conocido por la sociedad
ecuatoriana. Asi lo demuestra la investigacion realizada en Guayaquil por Crespo, Sanchez
y Dominguez (2018) en caso de que una mujer decida no ser madre, los médicos no realizan
una esterilizacion, incluso cuando una mujer casada decide ya no tener mas hijos el medico
requiere el consentimiento del marido. Cuando esto deberia ser inicamente su decision y las

mujeres perciben esto como una violencia a sus derechos.

Con respecto a este tema, el Comité de América Latina y el Caribe para la Defensa de los
Derechos de la Mujer (CLADEM) (2003) realiz6 una investigacion para obtener testimonios
de mujeres de estratos sociales bajos que acudian a hospitales, maternidades y centros de
salud puablicos para recibir atencién ginecologica y obstétrica. Los resultados fueron
publicados en el informe “Con todo al aire” en el que se registrd testimonios que las mujeres
manifestaban haber sido obligadas a permanecer desnudas en el parto o en consultas
ginecoldgicas y manifestaron haberse sentido avergonzadas, con rabia e incluso como un

fendbmeno, las consultas eran tan abusivas que no se sentian comodas en estas. Estas
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manipulaciones al cuerpo de la mujer, se dan no solo en hospitales publicos, sino también en
privados porque esta forma de maltrato esta ya institucionalizada y las mujeres, aunque
rechacen interiormente este comportamiento siguen aceptandolo y no hacen nada por cambiar

esta triste realidad que afecta a todas.

Acerca de este tipo de violencia Binfa (2013), realiz6 una investigacion la cual dio como
resultado que el 92,7% de mujeres sufren durante el parto intervenciones médicas
completamente innecesarias, tales como; el uso de la oxitocina sintética, la anestesia epidural
y la rotura artificial de membranas. Estas préacticas médicas son completamente abusivas para
la mujer y ademas contraviene totalmente a la Organizacion Mundial de la Salud, que a través
de las Recomendaciones para el Parto Humanizado (2018) resalta la importancia de tener una
atencion enfocada en las mujeres se optimiza la experiencia en su trabajo de parto para las
mujeres y asi mismo para, sus bebes a través de un enfoque holistico basado en los derechos

humanos.

Una de las practicas mas comunes de violencia obstétrica es la préactica de las cesareas, segun
Colegio Americano de Obstetras y Ginecdlogos (2010) un parto por cesarea es un
procedimiento quirurgico en el que un feto nace mediante una incision en el abdomen y el
tero de la madre, de acuerdo a la OMS (2015) desde 1985, los profesionales de la salud de
todo el mundo han considerado que la tasa ideal de cesarea debe oscilar entre el 10% vy el
15%. Sin embargo, las cesareas son cada vez méas frecuentes tanto en paises desarrollados
como en paises en desarrollo en Ecuador de acuerdo al INEC (2016) las provincias en donde
existen mayor nimero de nacimientos por cesarea para el afio 2015 son Los Rios con 62,31%,
Guayas con 61,79%, seguido de Manabi 60,14%. Lo cual segun Sadler (2018) estas
intervenciones al ser innecesarias alteran el sistema inmunolégico; facilitan el desarrollo de
alergias, asma, obesidad y cuadros infecciosos, ademas llegan a dificultar el apego y lactancia
materna y a la madre le provoca una tasa mas alta de sufrir depresion post-parto. Ademas de
las consecuencias para las mujeres y los neonatos, suponen elevados costes economicos para

los sistemas de salud.
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Las instituciones y los profesionales de salud, vulneran los derechos sexuales y reproductivos
también cuando el personal médico no esta formado dentro de una perspectiva de género e
incorporan a sus practicas diarias estereotipos sociales (Erviti, Castro y Sosa, 2006). Asi
también Laako (2015) desarrolla que los derechos sexuales y reproductivos se manifiestan
en cuestiones como el aborto, el control natal, la educacion en enfermedades de transmisién

sexual, la esterilizacion forzada y la mutilacion de genitales.

En sintesis, se sefiala que muy poco se habla de la violencia obstétrica, en embarazo, parto y
post parto; y que se ha invisibilizado ain mas la atencion en casos de aborto. En el Ecuador
solo se permite en dos casos especificados segun el Art. 150 de Codigo Organico Integral
Penal (2014), para evitar un peligro para la vida o salud de la mujer embarazada y si este no
puede ser evitado por otros medios; y si el embarazo es consecuencia de una violacion en
una mujer que padezca de discapacidad mental. De acuerdo a la Organizacion Mundial de la
Salud (2014) las mujeres que buscan atencion medica por emergencia obstétrica en caso de
un aborto auto inducido, son maltratadas por el personal de salud, son juzgadas y
discriminadas, incluso llegan a dar informacion que sobreestima sus riesgos; ademas son
amenazadas con denunciarlas y posterior a esto realizan procedimientos sin un adecuado

manejo del dolor.

1.2. El ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos

La aparicion de los derechos sexuales y reproductivos segin Salinas (2001), nace gracias a
las tensiones morales y éticas del siglo XX por las politicas controlistas de la poblacién y por
los debates de los movimientos en defensa de la igualdad de derechos de las mujeres. Como
es sabido los siglos anteriores a las revoluciones feministas estaban marcadas por una
organizacion patriarcal, en el que las mujeres luchaban fuertemente por ser tratadas como
personas independientes, eran tratadas como propiedad del marido, y por ende estaban a su

merced y a su disposicion en lo que él y su familia ordenara.
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La denominacién derechos reproductivos como tal, fue acufiada en la Reunion Internacional
sobre Mujeres y Salud en Amsterdam (1984), y en la Conferencia Mundial de Derechos
Humanos en Viena (1993), en la que los Estados aceptaron considerar como una violacion a
los derechos humanos, toda infraccion que se trate de los derechos reproductivos de las
mujeres. La participacion de mujeres en esta Conferencia engendrd un cambio trascendental
en la teoria de los derechos fundamentales, se logré determinar que los derechos humanos
pueden ejercerse tanto en el ambito publico como privado y, por ende, se entiende que,

pueden violentarse en los mismos espacios.

Segun la activista y estudiosa de los derechos humanos, los derechos sexuales y
reproductivos permiten reconocer las diferencias de género que han estado presentes al
tratarse el ambito de los derechos humanos, en sus dimensiones nacional e internacional,
(Tamayo 2001). Por ende, es importante reconocer, que la salud sexual y la salud
reproductiva de la mujer estan vinculadas con los derechos sexuales y los derechos
reproductivos; asi como, con los demés derechos humanos, deben tener su aplicacion

universal, indivisible, interdependiente e irrenunciable.

Los derechos sexuales y reproductivos con un enfoque de género parten de la Declaracion
Universal de Derechos Humanos (1948), que reconoce a la mujer como una persona que tiene
acceso de manera oficial a todos sus derechos como individuos, y entre estos, el derecho de
tener plena liberad y control sobre su sexualidad y su reproduccién. A partir de alli, la
Convencion para la Eliminaciéon de todas las formas de Discriminacién contra la Mujer
(1995), tipifica a decidir libre y responsablemente en su descendencia, el derecho al acceso
de la informacion y los medios adecuado para ejercer estos derechos. El Ecuador, al estar
adherido a estos convenios, esta obligado a incorporar en su legislacion lo acordado aqui; y
Ecuador lo ha hecho en la CRE (2008), pero sin un enfoque de género, sino brindando estos

derechos a la ciudadania en general.
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Estos derechos se encuentran consignados en el Plan de Accidn del Cairo (1994) de la ONU;
da una definicién de derechos reproductivos, enfocandolos como un derecho bésico de todas
las personas a decidir libremente todo en cuanto a la reproduccion, asi como alcanzar el mas
alto nivel de salud sexual y reproductiva, esto dentro de una manera positiva y responsable.
De esto podemos decir que la ONU reconoce estos derechos, y por ende es de total y
obligatoria incorporacion para los estados parte dentro de sus politicas publicas y legislacion.

Como se observa, estos derechos, al tener un enfoque de género, son de total aplicabilidad
para hombres y mujeres. De acuerdo a la autora Cook (1994), pueden ser entendidos como
un eje del derecho de salud para la mujer, este deberia desarrollarse dentro del bienestar
fisico, ademas de garantizar su capacidad reproductiva, fertilidad y la vida segura en periodos
de embarazo y parto (citado por Cardona (2010). Lo que se empareja con lo dicho en el
ambito internacional, la mujer es la que mas necesita de proteccion de estos; ademas la

violacion a esta categoria de derechos conlleva una violacion a su integridad.

Un interesante avance es la incorporacion de los derechos sexuales y reproductivos al Plan
Nacional para el Buen Vivir 2013-2017 y el Plan toda una vida con la Mision Mujer y
conjuntamente con la CRE (2008), admite que los ecuatorianos tienen derecho a tomar
decisiones libres, informadas, voluntarias y responsables sobre la vivencia y expresion de su
sexualidad. Esta evolucion es muy importante para el Ecuador, porque interviene de una
forma emblematica para enfrentar las principales problematicas que atentan contra la
autonomia integral de las mujeres, se produce la violencia por razones de genero. Para
asegurar el pleno ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos es necesario que exista
una autonomia de la mujer, que pueda decidir libremente, sin que exista interferencia de

familiares, parejas 0 médicos.

La situacion de este tipo de violencia en Ecuador, es preocupante, no se encuentra tipificada,
tampoco existen suficientes politicas publicas que permitan disminuir esta problematica. Asi

mismo, no existen cifras o estudios por parte del Estado a través de sus instituciones que
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permitan evidenciarla. En el mismo sentido la falta de control sobre lo que causa la violencia
o0 lugar donde esta se origina, bien sea publico o privado, no permite a la sociedad darse
cuenta de la falta de control que deberia ejercer el Estado sobre las practicas abusivas que

sufre la mujer, por el contrario, esto se ha normalizado.

El derecho a la salud sexual y reproductiva se recoge en la ONU, a través de La Plataforma
de Accion de Beijing (1995) donde se afirma que el goce de estos derechos son esenciales
para la vida, bienestar y capacidad de participacion en los ambitos publico y privado en el
desarrollo de una mujer. Es asi que, al violentar esta categoria de derechos se afecta a la
mujer en todos las esferas de su vida, y mas aun cuando esto viene acompafiada de una
practica violenta. Por ende podemos decir que afecta completamente a la libertad de la mujer

, restringe completamente el ejercicio de los derechos de la mujer.

El cumplimiento a cabalidad de los derechos sexuales y reproductivos se traduce en
garantizar a la mujer el pleno desarrollo, libertad y responsabilidad individual; asi mismo,
implica la ética médica y el consentimiento informado, segun Ortega (2000) y Gonzalez
(2011). Es por ello, que la mujer deberia tomar conciencia de los derechos vulnerados a lo

largo de los afios, empoderarse y denunciar estas practicas abusivas ocultas.

1.2.1. Derechos sexuales y reproductivos en adolescentes

El embarazo en la adolescencia es un fendbmeno innegable que de acuerdo a Diaz et al. (2008)
afecta la salud sexual y reproductiva de las mujeres que atraviesan por esto, asi como
perjudica el bienestar y la calidad de vida para si mismas y de su familia. Mejia et al. (2018)
aseguran que las madres adolescentes son vulnerables fisica y psicologicamente, sus
embarazos son de alto riesgo y a pesar de esto es una préactica recurrente. De acuerdo a
Larenas (2019) el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) muestra una
estadistica en donde se registra que 111 de cada mil jovenes de entre 15y 19 afios han estado
embarazadas; y esto ubica a Ecuador como el pais con la mayor tasa de embarazos en

adolescentes. Esta estadistica evidencia que es un problema indudable dentro de la sociedad
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y que debemos actuar, no solo como ciudadanos sino como Estado para eliminar estas cifras
y dar una mayor proteccion, de tal forma que las adolescentes puedan ejercer plenamente sus
derechos.

La CRE (2008) establece en el Art. 32 la obligacion del Estado ecuatoriano para velar por el
derecho a la salud sexual y reproductiva, la integridad personal y a garantizar una vida libre
de violencia, y especificamente en el Art. 363 en las etapas de embarazo, parto y post parto.
En pro de estos derechos, el gobierno present6 la Politica Intersectorial de Prevencion del
Embarazo en Nifias y Adolescentes 2018 — 2025 con el objetivo de reducir y eliminar esta
probleméatica del embarazo en nifias y adolescentes que ademas de producir varias
consecuencias psicolégicas que provocan que las adolescentes abandonen sus estudios
(Martinez, 2015), sin embarago Blazquez (2012) desatan consecuencias fisicas que van desde
sufrir anemia, riesgo de aborto, parto prematuro, pre eclampsia, placenta previa hasta
consecuencias en el recién nacido como bajo peso al nacer o afectaciones en su desarrollo
como retraso mental. EI Ecuador, incorpord la Politica Intersectorial de Prevencion del
Embarazo en Nifias y Adolescentes 2018 — 2025, con la que se espera que reduzca la tasa de
embarazos adolescentes que en el pais es bastante alta y que ademas trae consecuencias
fisicas graves para la madre y el neonato, asi mismo es importante que dentro de esta politica
publica que estd en préactica se incorpore la educacion sexual y reproductiva para una

prevencion integral.

Autores como Lopez (2011), Hernandez (2017) y Heredia, Bedoya, Heredia y Macias (2017)
manifiestan que la adolescente que atraviesa por un proceso de embarazo, cae en el “sindrome
del fracaso”, se ven forzadas a dejar sus estudios, su vida social y multiples tareas para
enfrentarse a ser madre y sentir la ardua responsabilidad de cuidar de otro ser humano que
depende completamente de esa figura materna. De la misma manera, la adolescente sufre
estrés, es dificil hablar sobre su estado con su familia, pareja y amigos; lo cual, ademas puede
inducir un aborto espontaneo (Chaj, 2015). Asi también Caraballo (2018) asegura que la
joven experimenta el miedo al rechazo social y aversion a su propio hijo, no desean asumir

la responsabilidad de ser madre.
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Con lo expuesto, se deduce que la mujer queda en una situacion de vulnerabilidad, a esto hay
que sumarle que la adolescente al no concluir sus estudios, tiene un bajo nivel académico y
profesional; por lo que conseguir un trabajo se dificulta y la consecuencia es que muchas
mujeres estén una situacion de pobreza (Gonzélez y Guallpa, 2009) e incluso llegan a recibir
ayuda del gobierno. De conformidad a la informacion de la Mision Ternura (2018) que trata
de promover el bienestar humano desde la gestacién, se establece que, dicho programa,
abarca a 60000 beneficiados, de los cuales 12000 son madres, lo cual es un indice

preocupante para el pais.

Otro de los problemas para las adolescentes, es la violacion; que desencadena un embarazo
no deseado y obviamente forzado. Las tasas en Ecuador de esta probleméatica son altisimas,
de acuerdo al diario EI Comercio (2018) desde 2009 a 2016, 17448 nifias menores de catorce
afios parieron en el pais; es decir fueron violadas. Los datos con los que se cuenta sefialan
que 9 de cada 10 nifias de esta edad, tuvieron su primer contacto sexual con un hombre mucho
mayor a ellas. En Tungurahua de acuerdo al Diario El Heraldo (2018) en el periodo del afio
anterior se registraron 34 embarazos en el rango de edad de 10 a 14 afios, y de 15 a 19 afios
se anotd 1231 embarazos adolescentes. Las provincias con mayor nimero de embarazos
adolescentes son: Guayas con 20548 casos, en Pichincha se registr0 9544 embarazos,
mientras que en Manabi existio 6807 adolescentes embarazadas, en Los Rios 5744 y en
Esmeraldas 4393. (PUBLICA FM, 2018).

Lo manifestado, evidencia que el resultado de un embarazo en la adolescencia, menores de
14 afios, constituye violacion, pues el consentimiento no es valido. Asi también cabe recalcar
que el principal agresor comiunmente es alguien cercano al nucleo familiar, de los casos
denunciados el 65% son cometidos por familiares y personas cercanas a la victima. (EI
Telégrafo, 2017). Es necesario una educacion sexual integral temprana a las nifias y nifios
para evitar que se siga suscitando este problema de la violacion, el embarazo adolescente y

por ende una latente violacion a sus derechos sexuales y reproductivos.
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1.2.2.Responsabilidad del Estado en la proteccion de Derechos Sexuales y

Reproductivos.

Los principales garantes de los derechos humanos son los diferentes Estados alrededor del
mundo, los cuales a traves de Tratados Internacionales se comprometen a fortalecer a los
Estados como protectores de los derechos y ademas de garantizar el respeto de los derechos
humanos y las libertades fundamentales que se encuentran internacionalmente reconocidas.
Asi tambien la ONU (2009) establece que los estados deben garantizar que los derechos
deben ser ejercidos sin discriminacion alguna y ademas se asegura a los hombres y a las
mujeres de manera equitativa el goce de tales derechos. En virtud de estas disposiciones, los
estados que han ratificado los Tratados Internacionales deben incoporar en su legislacion las

condiciones que aseguren el efectivo cumplimineto de los derechos.

La CRE (2008), en articulo 11 hace hincapié en la obligatoriedad del Estado Ecuatoriano en
respetar y hacer respetar los derechos reconocidos en la Constitucion, y esto lo recalca como
el deber mas alto; por ende, el Estado, sus delegatarios, concesionarios, y todos los que
ejerzan una potestad publican deben proteger, exigir el pleno ejercicio y cumplimiento, asi
como reparar las violaciones que se realicen a los derechos humanos. La responsabilidad
viene desde los principios neminem laedere, no se debe dafiar a nadie y alterum non laedere,
no se debe dafiar a otro. De acuerdo a Maraniello (2014) gracias a estos principios ha surgido
el derecho a la reparacion. Dentro de un Estado de derechos y justicia como lo es Ecuador,
la reparacion es una obligacion de todos los sujetos de derecho, y el Estado como sujeto de
derecho también es responsable, aunque con ciertas particularidades, esta fundada en
jurisprudencia y normas de derecho publico, y son los derechos humanos una de las tematicas

mas relevantes.

La responsabilidad del Estado ecuatoriano con respecto a los derechos sexuales y
reproductivos en el ambito internacional, se establece a través de la Convencion Belem do
Para (1994), ratificada por el Ecuador el 15 de septiembre de 1995, que establece la
obligatoriedad del respeto de los Estados miembro hacia los derechos sexuales vy

reproductivos. Por lo que podemos notar que este tratado, nos da un estandar para que la
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violencia obstétrica sea tipificada dentro del ordenamiento al encontrarse estrechamente

relacionada con el sufrimiento fisico, sexual y psicolégico de la mujer.

Otra normativa internacional a destacar es La Plataforma para la Accion de la Cuarta
Conferencia Mundial sobre la Mujer (1995), la cual estableci6 la relacion existente entre
derechos humanos y derechos sexuales y reproductivos, se refiere a que dentro de los
derechos humanos en general se especifica a parte a las mujeres para que se incluya el
derecho a tener control respecto de su sexualidad, en la que abarque la salud sexual y
reproductiva, y sobre todo a decidir libre y responsablemente respecto de esas cuestiones,
libres de coercidn, discriminacion y violencia. Este planteamiento es cuestionable, porque
todos los seres humanos tienen la capacidad de ejercer los derechos sexuales y reproductivos,
sin embargo, la violencia obstétrica, evidencia el maltrato que sufre la mujer dentro de este

ambito

Para poner fin a las multiples violaciones a los derechos sexuales y reproductivos de las
mujeres se cumple la legislacion vigente por parte del Estado, en la CRE (2008) se garantiza
el derecho a la salud y erige su cumplimiento mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso de todas las formas. Lamentablemente segln
Heredia (2018) esto no sucede en cuanto a la mujer y su pleno ejercicio de derechos sexuales
y reproductivos, al intentar acceder al servicio de salud se evidencia el trato inhumano y

practicas médicas abusivas.

El Ecuador, en cumplimiento de los tratados internacionales a los que se encuentra suscrito,
se recoge en la CRE (2008) en el Art. 363 el compromiso del Estado a ser responsable de
asegurar acciones y servicios de salud sexual y reproductiva que garanticen la salud integral
y la vida de las mujeres, en especial durante las etapas de embarazo, parto y post parto. Pero
para lograr que se suprima la violacion a los derechos sexuales y reproductivos, es necesario
formular politicas publicas que garanticen el pleno cumplimiento y ejercicio de estos

derechos, ademas se adecuaria las normas infraconstitucionales que incorporan los derechos
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sexuales y reproductivos, para asegurar su pleno cumplimiento deberia estar plasmado en la
norma suprema del pais. De la misma manera se garantiza el derecho a la salud, e incorpora
a la salud sexual y reproductiva regida por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, ademéas
menciona que este derecho debera ser ejecutado con un enfoque de género y generacional.

Con respecto a esto, en la Ley Orgéanica de Salud Publica (2006) se reafirma el derecho de
las personas a tomar decisiones libres y responsables sobre su vida sexual, y mayormente se
brinda a la mujer la capacidad de decidir sobre su sexualidad sin presion ni violencia; ademéas
contempla el acceso a informacion sobre métodos de fecundacion, prevencion de
enfermedades de transmision sexual; asi mismo el acceso a servicios de salud de calidad y
sobretodo que se adeclen a las necesidades especificas de las mujeres, y esto debe ser
garantizado por el estado a través de las politicas publicas.

Con respecto a la violencia obstétrica, la cual vulnera especificamente el ejercicio de los
derechos sexuales y reproductivos, se expidié en febrero de 2018, la Ley para Prevenir y
Erradicar la Violencia de Género contra las Mujeres, pero el Estado no cumple a cabalidad,
se demuestra una evasion de su responsabilidad , solo da una mera definicién de los significa
esta manifestacion de violencia, sin embargo no cumple con lo dispuesto en disposicion
transitoria octava que da un plazo de 120 dias para tipificar los nuevos tipos de violencia en
el Cddigo Organico Integral Penal, para que se pueda brindar una verdadera seguridad
juridica a las mujeres que se identifiguen como victimas de violencia, sin embargo hasta

ahora, no se lo ha hecho.

1.2.3.Responsabilidad de los profesionales de la Salud

Los profesionales de la salud de acuerdo a Rodriguez (2010) son quienes desempefian tareas
encaminadas a promover y restablecer la salud y a identificar, diagnosticar y curar

enfermedades, se aplica un cuerpo de conocimiento especializado en la que preside el espiritu
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de servicio y en la que se persigue el beneficio del paciente antes que el propio. Para el
analisis es importante saber que los encargados especificamente de esta esfera de la salud son
los obstetras y ginecdlogos, quienes tienen el proposito de atender las necesidades de salud
integral de la mujer a lo largo de su vida. La palabra obstetricia deriva del latin obstare lo
que quiere decir estar a la espera, por lo que se entiende que se ocupa de la mujer en todo su
periodo fértil y ginecologia proviene del griego gynaika, que significa ciencia de la mujer
por lo que es la subespecialidad médica y quirdrgica que trata las enfermedades del sistema

reproductor femenino.

La responsabilidad de acuerdo a Valdez, Hidalgo, Mojarro y Arenas (2013) el
desconocimiento de los profesionales de salud sobre los derechos humanos y los derechos
sexuales y reproductivos de la mujer se ha convertido en un pilar fundamental en la
normalizacidn e institucionalizacion de la violencia obstétrica, y se fija social y juridicamente
en un segundo plano. Para Belli (3013) la mujer que pare se convierte en un objeto de
intervencién mas no un sujeto de derecho. Lo que se traduce en que esta violencia estructural

ejercida sobre las mujeres es, una consecuencia inevitable del paradigma biomédico.

El rol del profesional de la salud debe adaptarse a los tiempos actuales y a las exigencias que
imponen las leyes actuales, es asi que, todas las normativas vigentes en la actualidad colocan
al profesional de la salud en el centro del escenario, se vuelve el principal actor dentro del
sistema médico, alli surgen las situaciones relacionadas con los casos de violencia obstétrica
(Sadler, 2018). La normativa en la profesién de salud, posee una clara guia de como el
profesional debe ejercer su profesion y como las actividades de complemento deben actuar

en su actividad cotidiana.

Por ende, es necesario comprender que estas actividades estan reguladas por la Constitucion
y sus codigos en particular, como es la Ley Organica de Salud, que, en su ultima reforma del
2017, nos asegura un sistema de salud libre de violencia, ademas se asegura la atencién en

cuestion de derechos sexuales y reproductivos con respeto de su libertad y voluntad y sin
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ningun tipo de coercion. Es importante asi mismo destacar, que, dentro de esta ley, el Art. 31
reconoce a la violencia como un problema de salud publica, es decir se reconoce que los
profesionales de la salud tienen un trato violento en su atencion; sin embargo, no se hace
nada por mejorar esta problematica, que afecta a los derechos sexuales y reproductivos de las
mujeres. Esto demuestra que existe, ademas de una impunidad, una falta de proteccion,

prevencion y seguridad juridica.

Lamentablemente en Ecuador, no existe un Codigo de Etica para la profesion de la
obstetricia, sin embargo la Federacion Nacional de Obstetricia en el Ecuador, consta en su
pagina web de varios documentos y guias de practica clinica en los cuales se dispone que se
establezca confianza con la paciente, demostrar empatia y una escucha activa, ademas de una
atencion que brinde confianza y privacidad durante el embarazo y post parto, asi mismo
consta del Estatuto de la Federacion de las Obstetrices y Obstetras del Ecuador (2007), en
donde menciona que por una mala practica médica comprobada se retirarad la licencia
profesional previa confirmacion del comité de ética. En el mismo sentido, en el pais existe el
Codigo de Etica Médica (1992) en donde menciona que todos los médicos en sus diferentes
especializaciones tienen la obligacion de respetar todos los derechos humanos; por lo tanto,

se entiende que las obstetrices y obstetras deben sujetarse a este mismo Caédigo.

Es importante destacar que la OMS (2002) expidié el Manejo de las complicaciones del
embarazo y del parto, en el que a lo largo de todo el documento habla de un trato humanizado
a la mujer, y que el profesional de la salud debe siempre velar por sus derechos, los de su
familia y del recién nacido; asi también se basa en el derecho a la libre informacion sobre su
estado de salud, a expresarse y ser informada sobre el tipo de procedimiento que se le va a
realizar y que siempre prime su libertad y autonomia, asi como el respeto a su derecho a la
privacidad. Esta guia de la OMS es fundamental para médicos, obstetras y obstetrices, da un
explicito manejo de los procedimientos que se le debe realizar a la mujer en las etapas de
embarazo, parto y post parto. Sin embargo, al no estar incorporada en la legislacién interna

se torna dificil su cumplimiento y aplicacion.
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1.3. La Violencia Obstétrica una realidad que limita el ejercicio de los Derechos
Sexuales y Reproductivos de las mujeres

Esta forma de violencia se ve enmascarada, por ser en muchas ocasiones una violencia
simbdlica, de acuerdo a Fernandez (2005) se denomina de esta manera por difundirse a traves
de simbolos, tales como gestos, actitudes, posturas corporales, etc., cuyo significado es
comprendido e interpretado dentro de la propia culturay como han estipulado otros autores,
es transmitido de generacion en generacion mediante la educacién y la herencia. Estos gestos,
actitudes y posturas corporales que se mencionan, limitan también el ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos, la mujer al ver esto se siente intimidada y avergonzada, por ende,

comienza a desarrollar un temor por la atencion de salud, incluso antes del parto.

Para evidenciar la violencia obstétrica y su limite al ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos es menester citar a Crespo, Sdnchez y Dominguez (2018) , en su investigacion
se denota que las mujeres en clinicas de Guayaquil, son conscientes de los tratos denigrantes
y abusivos que reciben y se pudo constatar que el 59.33% de las usuarias recibieron
comentarios inapropiados, 77.33% fueron llamadas con sobrenombres, y 36% recibieron
agresion verbal; por otro lado el 72% de las usuarias no pudieron optar por una posicion de
preferencia al momento del parto, al 72.67% se les nego el acompafiamiento de una persona
de confianza, y el 65.33% no tuvo la oportunidad del apego precoz. En lo referente a
procedimientos realizados para acelerar el parto, el 100% de estos fueron realizados sin un
consentimiento previo informado, el 48% de las usuarias se les practicO episiotomia, al
32.67% recibieron conduccion y 11.33% se les realizo rotura artificial de membranas. Pese
a estos tratos que reciben en la atencién de salud las mujeres no denunciaron ni hablaron
acerca de estos derechos que estaban que fueron vulnerados. Esto radica en los mismos
profesionales que no tienen una conducta adecuada y son los autores de la limitacién de los

derechos sexuales y reproductivos de las mujeres.

El término de violencia obstétrica en Ecuador fue insertado por el Colectivo el Parto es

Nuestro, recién en 2012, afio en el que el Ecuador no sabia lo que era, muchas mujeres habian
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sido victimas, pero no la habian identificado. Gracias a los movimientos que impulsaban el
conocimiento de esta manifestacion de violencia, en el 2016 la Asamblea tuvo un proyecto
para la aprobacion de la Ley Organica para la Atencion Humanizada del Embarazo, Parto y
Posparto; presentada por William Garzén en calidad de Presidente de la Comision
Especializada Permanente del Derecho a la Salud; lamentablemente este proyecto de ley
Ileg6 a segundo debate y nunca mas fue tratada.

Hace poco, gracias a los colectivos por los derechos de las mujeres, este tema fue tratado en
la Asamblea y por primera vez en el pais nacié un cuerpo legal que define la violencia
obstétrica, con la Ley Organica Integral para Prevenir y Erradicar la Violencia contra las
Mujeres (2018), se considera violencia obstétrica a toda accion u omision que impida ejercer
su derecho a la salud, a través de maltratos, imposicion de practicas culturales no consentidas,
abuso de medicalizacion o que se considere como patologia a los procesos de embarazo, parto
y posparto. Mientras la mujer no se encuentre en esta etapa se evidencia mediante practicas

invasivas 0 maltrato fisico o psicologico.; independientemente de su orientacion sexual.

Algo interesante de Ley Organica Integral para Prevenir y Erradicar la Violencia contra las
Mujeres (2018) es que da un plazo de maximo 120 dias a partir de la publicacion para tipificar
el Cddigo Organico Integral Penal (COIP) los tipos de violencia que se afiaden a esta ley, la
violencia obstétrica uno de ellos. Lamentablemente no se ha dado asi, esta ley al ser expedida
el 5 de febrero de 2018, debid constar la reforma en el COIP en un periodo de cuatro meses,

sin embargo, ha pasado mas de un afio, y esto se ha quedado en letra muerta.

Ha existido un gran avance para las mujeres en cuestion del parto , actualmente en 236
establecimientos de salud se realiza el parto humanizado, el cual implica de acuerdo a
Heredia (2018) la posibilidad de una atencion integral, con derecho a la lactancia en la
primera hora de vida del bebé, el apego inmediato entre madre e hijo, el acompafiamiento de
la pareja o familiar de su eleccidn, y finalmente el uso de una vestimenta con la que la mujer

se sienta comoda, da la posibilidad de que la mujer utilice su vestimenta tradicional, entre
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otras. Aunque la incorporacion del parto humanizado es un gran paso para la erradicacion de
la violencia obstétrica, la situacion de esta manera de violencia sigue en un estado lamentable
en el Ecuador y por consiguiente, queda mucho por hacer, estd extremadamente
institucionalizada y las mujeres la ven como normal, aunque los tratados internacionales
brinden una proteccion supraconstitucional, se concientice a los profesionales de la salud y
las mujeres que accedes al servicio de salud a no recibir mas tratos degradantes, que vulneren

su identidad, su autonomia y su cuerpo.

1.3.1. Experiencias en la regulacion de la Violencia Obstétrica

Como se ve en nuestro pais, no existe una legislacion que regule de una manera adecuada a
este maltrato, sin embargo, en muchos paises latinoamericanos, se abarca de una mejor
manera este tema; como por ejemplo en Venezuela, quien es el pais directriz de la violencia
obstétrica, uno de los tres primeros paises en tipificarla como una vulneracion latente a los
derechos humanos, se convierte en un referente a nivel de legislacion en la lucha contra este
tipo de violencia. La Ley Organica sobre el Derecho de las mujeres a una vida libre de
violencia (2007), reconoce a la violencia obstétrica desde tres enfoques principales; su
concepto, las conductas que la constituyen y su sancion, que por la esterilizacion forzada se
dicta una pena privativa de libertad y por las demas conductas, se establecen sanciones

pecuniarias. Se demuestra asi que esta, evidentemente, un paso mas adelante.

En Argentina, aunque la ley no establece que es la violencia obstétrica, establece varios
derechos para que, en el momento del embarazo, trabajo de parto, parto y posparto, las
mujeres sean tratadas con respeto, y se cumpla a cabalidad lo que respecta al derecho a la
intimidad y a ser considerada sana (Bazan, 2016); en muchos lugares y antes de la expedicion
de esta ley el embarazo era considerado como una enfermedad; y a la informacion de su
estado de salud y de su hija o hijo. Esta ley asi mismo, establece Gnicamente sanciones

administrativas. Sin embargo, en este pais no se denota un avance con respecto a este tema.
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En Chile se denota un vacio legal frente al fendmeno de la violencia obstétrica, sin embargo,
existen diversas leyes que regulan de alguna forma la actitud del profesional de la salud con
respecto a la violencia obstétrica. Es importante destacar que existe actualmente un proyecto
de ley presentado por el diputado Cristobal Urriticoechea para tipificar la violencia obstétrica
como un delito e imponer penas privativas de libertad para los profesionales de la salud que
hieran, golpeen o maltraten verbal o fisicamente a una mujer embarazada, en trabajo de parto
y post parto; que van desde los 61dias hasta los 3 afios y 1 dia de prision. (Agurto, 2019).
Con la aporobacion de esta ley Chile podria ser un referente en porteccion a los derechos de

la mujer para lograr erradicar esta practica abusiva.

Para abordar a Europa se ha tomado como referencia a Espafia, y respecto a esto Garcia
(2018) dice que en este lugar no existe ningin reconocimiento legal de la violencia obstétrica
como tal, aunque en las diferentes legislaciones de las Comunidades Autonomas, se
encuentra algunos aspectos relativos a la violencia obstétrica, se enfoca unicamente en el
periodo del parto como la independencia de la madre o la defensa del proceso natural del
mismo. Por ejemplo, en la Comunidad de Andalucia, en el decreto 101/95 se recogen
derechos como la no medicalizacion del parto, el derecho al contacto piel con piel, al
acompafiamiento de la madre, etc. Sin embargo, no existe un mecanismo de denuncia y

mucho menos una facultad sancionadora.

Con el analisis de otras legislaciones se logra ver que, en Ecuador, aunque aun falta bastante
camino por recorrer, se ha dado un gran paso al definir la modalidad de violencia conocida
como obstétrica, aunque la ley busque prevenirla y erradicarla esta en manos de todos

denunciar y dejar de ver como normales actos y practicas abusivas que denigran a la mujer.
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CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO

2.1. Metodologia de la investigacion

La presente investigacion se realizé desde un paradigma critico propositivo, se parti6 de la
teoria existente para reflexionar sobre la realidad de la violencia obstétrica en relacion a los
derechos sexuales y reproductivos de las mujeres. De esta manera se pudo llegar a concluir
y desarrollar criterios juridicos que permitan comprender de mejor manera el fenémeno
estudiado. El tipo de investigacién utilizado fue descriptivo, se investigo criterios de diversos
autores nacionales e internacionales, asi como lo que la legislacién establece acerca de la

violencia obstétrica y de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres.

El enfoque epistemolégico con el que se trabajé fue de caracter cualitativo; puesto se
realizaron entrevistas a distintos expertos juridicos y médicos acerca de la situacion de la
violencia obstétrica y derechos sexuales y reproductivos de las mujeres en la actualidad. El
método tedrico utilizado fue el deductivo debido a que se ha analizado normativa y principios
de una forma general para lograr extraer conclusiones légicas sobre un hecho concreto, la
violencia obstétrica en las mujeres; este analisis permitio establecer un criterio juridico acerca
de la situacion de la violencia obstétrica en el pais. EI método préctico que se utilizé fue el
dogmatico, se realizd un analisis critico del ordenamiento juridico vigente respecto a la
violencia obstétrica y su influencia en el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos

de las mujeres.

2.2. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Las modalidades de investigacion aplicada fue bibliografica documental, se analiz
normativa internacional y nacional, libros, articulos cientificos, tesis de maestria como
fuentes primarias y como fuentes secundarias se analizd datos estadisticos obtenidos del
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, el informe anual de la Organizacion de las
Naciones Unidas para las Mujeres y articulos periodisticos acerca de la violencia obstétrica
y los derechos sexuales y reproductivos de la mujer a nivel nacional e internacional, ademas
se utilizé la modalidad de campo, se analizé la problematica de la violencia obstétrica a traves
de entrevistas a especialistas de las diversas concepciones de esta figura juridica. La técnica
empleada para la recoleccion de la informacion y datos, fue la entrevista aplicada en varias

ocasiones, se empled para esto, un cuestionario con preguntas estructuradas referentes al
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problema de investigacion, las preguntas fueron realizadas a tres abogadas, una persona del
ambito legislativo y obstetra y una partera. Quienes respondieron a la entrevista, se basaron

en su formacidn y su trabajo continuo dentro de este &mbito.

2.3. Poblacion y muestra
Para la ejecucion de la investigacion se realiz6 un muestreo a criterio del investigador para

ubicar a expertos relacionados con la temética de la investigacion.

Tabla 1: Poblacion

Expertos en Derecho Numero

—  Dra. Pilar Plana
—  Dra. Francisca Fernandez Guillén

—  Dra. Sofia Benavides

3
Expertos en Medicina Numero
—  Dr. Manuel Caizabanda
—  Carmen Borja
2
TOTAL 5

Fuente: Elaboracion Propi

2.4. Cumplimiento de Objetivos

Para el cumplimiento de los objetivos se empezd por la fundamentacion doctrinaria y juridica
de la violencia obstétrica en las mujeres, a traves de la investigacion de autores clasicos y
modernos, ademas de legislacion del Ecuador, asi como normativa internacional y su
evolucién en la sociedad; también se analizé articulos cientificos para conocer el estado
actual de la violencia obstétrica. Para el segundo objetivo, se logré diagnosticar la situacion
juridica de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres mediante el analisis de
Tratados Internacionales, la Constitucion, Leyes Organicas y Politicas Publicas referente a
la proteccion de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres y se determind que
existen vacios legales en las mismas y, por ende, las mujeres se encuentran en una situacion
de inseguridad juridica y desproteccion por parte del Estado. Gracias a esto, se llego al tercer
objetivo para proponer criterios legales que ayuden a la prevencion y erradicacion de la

violencia obstétrica en las etapas de embarazo, parto y post parto en las mujeres y asi poder
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garantizar el pleno ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos, mediante la
modificacion de la legislacién interna y que se ubique al Estado como un verdadero garante
de los derechos, y los operadores de justicia y profesionales de la salud tengas una ley que

frene sus acciones abusivas que violentan los derechos de las mujeres.
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CAPITULO I11: ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

3.1. Presentacion de resultados

La investigacion realizada posee un enfoque cualitativo, es asi que, en la recoleccion de la
informacidn para la validacion, se empled la técnica de la entrevista dirigida a expertos en
violencia obstétrica y derechos sexuales y reproductivos, ademéas de obstetras que son los

expertos también en su &mbito medico obstétrico como profesionales de la salud.

El cumplimiento de los objetivos se logra, debido a que principalmente se analiz6 la violencia
obstétrica en el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos y se determind que estos
derechos se ven violentados de diversas maneras, asi también se fundamenté doctrinaria y
juridicamente como opera la violencia obstétrica y lesiona los derechos sexuales y
reproductivos de las mujeres. La situacion juridica se logré diagnosticar de manera nacional
e internacional mediante las investigaciones y entrevistas realizadas y el anélisis a la
legislacion actual. Por ende, se logré proponer criterios legales para que mejore la situacion
juridica de las mujeres y puedan ejercer eficazmente sus derechos sexuales y reproductivos,
ademas para lograr el goce y ejercicio eficaz por parte del estado con relacidn a esta categoria

de derechos.
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PREGUNTA EXPERTA EXPERTA EXPERTA SOFIA EXPERTO EXPERTO ANALISIS
PILAR PLANA FRANCISCA BENAVIDES MANUEL CARMEN
FERNANDEZ CAIZABANDA BORJA
¢Considera usted Por supuesto que si Considero que no Si contribuyen a la Claro que si, es Si considero que De acuerdo con lo
que, las practicas porque por ejemplo encajan en un sistema vigencia de los oportuno mantener es muy mencionado por los

culturales o
ancestrales
relacionadas el parto
natural contribuyen
a la vigencia de los
derechos sexuales y
reproductivos de las
mujeres?

acciones como el parto
humanizado que permiten
el apego precoz piel con
piel, sin intervencion y
natural viene desde
nuestra cultura y es algo
que debemos rescatar

altamente medicalizado
y tecnolégico. El uso
de medicamentos y
tecnologia infunde
seguridad a la sociedad
reporta prestigio e
ingresos a los médicos,
mientras que los
aspectos culturales y
espirituales, no.

derechos sexuales y
reproductivos de las
mujeres, respetando
la fisiologia del
parto y los tiempos
de cada mujer. En
especial porque
rescatan la
naturalidad del
nacimiento.

la conservacion de
las tradiciones
milenarias de
nuestro pueblo y
compartido con lo
académico para que
pueda tener un
comportamiento
adecuado en lo que
respecta al bienestar
de lamadre y el
nifio

importante, que es
parte de la vida
misma. Es muy
considerable,
tenemos el respeto
alavidade la
mujer, sin
quimicos sino
todo
naturalmente.
Esto por supuesto
que beneficia a
los derechos de la
mujer.

entrevistados se pudo
determinar que consideran
que las practicas culturales
0 ancestrales si
contribuyen a la vigencia
de los derechos sexuales y
reproductivos, ademas
ayudan a que estos sean
verdaderamente respetados
y la violencia obstétrica
deje de ser una préctica
habitual.

¢Cuéles cree usted
que son los
beneficios de la
aplicacion del parto
humanizado?

Muchisimas, se
demuestra que con el
parto humanizado la
mujer tiene una
recuperacion més rapida,
que no sufre traumas,
para la guagua igual hay
grandisimos beneficios
porque tiene menos
riesgos de padecer alergia
alimentaria, cancer
testicular. En cambio, si
se realiza un parto
intervenido la mujer se
queda traumatizada,

Son la misma cosa. La
violencia es el resultado
de la deshumanizacion
de la atencién.

Entre algunos
beneficios esta
mayor probabilidad
de tener un parto
natural o vaginal, se
puede prevenir la
depresion posparto
0 sensaciones
negativas / tristes en
la mama que pueden
incluso devenir en
traumas. Mejor
conexion
mama/bebe. Buen
inicio de la lactancia

Los beneficios son
para la salud de la
paciente el tener un
parto respetado,
desde la vision de la
parte occidental
tratamos como un
objeto a la mujer, no
COMO Una persona,
como una madre
que va a entregar un
ser al mundo, este
parto al incluso se
lo llama cultural y
debe ser concebido

Los beneficios es
que la mujer tenga
acompafiamiento
familiar, en un
ambiente
tranquilo
armonizado, sin
quimicos ni nada,
sino todo
naturalmente.
Esto da un
beneficioa la
mujer para su
pronta
recuperacion y al

En cuanto a los beneficios
del parto humanizado los
entrevistados alegan que
son enormes los beneficios
para la mujer y el recién
nacido, evita la depresion
post parto, se evitan
algunas enfermedades al
bebé. Por ende es
necesario promover el
parto humanizado o
respetado.
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tenemos experiencias aca
en el observatorio de que
las mujeres tienen los
hijos més espaciados si
han pasado por una
cesarea.

materna. Mejor
recuperacion
postparto de la
mujer.

desde las dos
visiones desde la
parte ancestral y la
parte académica y
cientifica para asi
garantizar el
bienestar fisico,
psicoldgico,
emocional de la
madre, del nifio e
incluso de la familia

bebe que no
reciba estas
sustancias
quimicas que
ahora se
manipulan

¢Considera usted
gue es necesario
promover el parto
humanizado como
un derecho de la
mujer?

Obvio como un derecho
humano, y no solo un
derecho de la mujer, a mi
me gusta llamarlo parto
fisiolégico porque es algo
natural y debe la mujer
tener acompafiamiento,
optar por la posicion que
ella quiera, es un derecho
humano de todos que
debe ser incorporado en
todos los cuerpos legales

Como un derecho y una
obligacion, la
humanizacién del parto
es un imperativo legal
para profesionales de la
salud y pacientes. Esto
debe ser promovido
para que deje de ser
visto como una utopia y
sea un realidad que
podamos ostentar todas
las mujeres.

Totalmente, y no
s6lo como derecho
de la mujer, sino de
los seres humanos.
Todos tenemos
derecho a nacer y
vivir sin violencia.

Claro que si, debe
ser un derecho, no
una obligacion y
peor una fuerza.
Nadie deberia
intervenir para que
la mujer pueda ser
digna de recibir este
parto humanizado y
respetado

Si yo creo que si
debe ser un
derecho por ahora
los médicos por
cualquier cuestién
recurren a la
cesarea, y antes
no habia esto y
tranquilamente las
madres daban a
luz y tenian més
salud mas vida.

Los entrevistados dijeron
que si es necesario
promover el parto
respetado como un derecho
de la mujer y del nifio y
que esto debe ser
promovido como una
obligacion estatal para que
la mujer lo exija cuando
reciba atencion médica, sin
embargo en esto Ultimo, un
experto no estuvo de
acuerdo, porque los
derechos no es algo que se
exige.

¢Cbémo la violacion
del secreto
profesional en el
ambito obstétrico
vulnera los derechos
de la mujer?

Mas que un secreto
profesional, creo que es
la violencia como
profesionales como tal,
porque no es posible que
te tomen como un
experimento de sus
internos y vengan cada
vez que tienes una

La informacion sobre la
salud es muy sensible,
forma parte de la esfera
mas intima de la
persona. Si, ademas,
estamos en el &mbito de
la salud sexual y
reproductiva, el impacto
del incumplimiento del
deber de

Vulnera
enormemente los
derechos de la
mujer porgue en una
etapa de cambios
mayores e
importantes en la
vida de la mujer se
incrementa ain mas
viéndose

Si, lo que pasa es
que existen normas
y procedimientos
que deberian
cumplirse, ética
profesional, el
médico, el
profesional, el
obstetra e incluso de
las personas que

Cuando por
ejemplo traen a
los estudiantes y
dejan que le vean
a la mujer en su
proceso de parto,
cuando esto debe
Ser un proceso
intimo consigo
mismay con su

De los entrevistados
coinciden en que existe
vulneracion de los
derechos de la mujer
cuando los médicos toman
como un objeto de estudio
a la mujer en su estado de
embarazo, parto y post
parto y no respetan su
intimidad ni su voluntad.
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contraccion y que te
hagan un tacto

confidencialidad es aln
mayor.

perjudicada su
intimidad, sus
deseos, su equilibrio
emocional, familiar
y muchas veces

practican la
medicina ancestral,
y el violar estas
normas da como
resultar violentar el

familia, no asi
como su material
de estudio

hasta fisico. buen vivir, a la
paciente.
¢Considera usted Por supuesto que si, La cesarea multiplica Si se ha Claro que si, como Yo creo que si, es | El criterio de los expertos

que la realizacion de
las cesareas en la
actualidad se ha
convertido en una
practica abusiva

muchas veces hemos
luchado porque se
reduzcan los numero
Chile somos un pais con
un namero altisimo de
cesareas, en hospitales
publicos hay 70% de
incidencia y en privados
son el 50%, es algo
altisimo porque la OMS
advierte que debe ser
entre el 10% y 15%
maximo 25% y aqui se ha
llegado a nimeros
altisimo y todo por lo
econdmico v la facilidad
del médico , mientras en
la mafiana el medico
realiza consulta por la
tarde se dedica a realizar
cesareas.

por 6 el riesgo para la
vida de una mujer
respecto al parto
vaginal, asi pues, el
primer derecho
vulnerado es derecho a
la salud y a la integridad
fisica. En el plano
moral, se atenta contra
la dignidad de la mujer
porque se la convierte
en un instrumento de
los fines de otros. Esos
fines pueden ser la
economia de tiempo:
piénsese que una
cesérea se realiza en 20
minutos, mientras que
un parto normal puede
durar dias. Y también
estan los fines de
semana y la agenda de
festivos y otros
intereses como la
proteccion frente a
posibles demandas..

incrementado mas
de lo necesario. La
OMS recomienda
que ninguna region
del planeta debe
superar el 15% de
cesareas. Es decir,
del 100% de
embarazos,
realmente sélo el
15% requieren esta
intervencion, que
salva vidas. Sin
embargo, en
Ecuador el 60% de
los embarazos
terminan en una
cesarea, y en
Guayaquil el 68%.
Las estadisticas a
nivel privado son
aln mas elevadas.
(Investigacion de
doctor Esteban
Amador en
Ecuador).

dije tenemos una
ética profesional
pero esto no se
cumple, la
normativa existe
pero los
profesionales no la
cumplen

una préactica
abusiva porque si
vamos donde una
partera esto se
evitariay la
cesarea mas se ha
convertido en un
negocio por si
usted va a una
clinica le cobran
mas de mil
dolares y son
gastos
innecesarios que
se puede evitar

es el mismo, existen

demasiadas cesareas en la
actualidad, ocasionada

porque el medico ve como
una oportunidad mayor de

entrada de ingresos,

ademas como su facilidad,
y economia del tiempo.

¢Considera usted,
que los estereotipos

Claro que si, existe
muchisimo esto porque se

Por supuesto, estamos
rodeadas de estereotipos

Asi es. El parto es
un proceso que te

Claro que si

Yo creo que si
porque entre

Los entrevistados

coinciden en que si existen
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sexistas en procesos
obstétricos han
afectado la vida de
las mujeres?

toma al profesional de la
salud como un chaman
que dirige el rito siendo
el, el protagonista y la
mujer solo un objeto, que
esta enferma y debe ser
curada, una estudiosa de
los estados unidos
menciona que los medico
creen que la mujer es una
maquina defectuosa que
debe ser sanada, y no que
atravesamos un proceso
normal.

sexistas, el hecho de
que un hombre crea
saber mas que tu, saber
que es lo mejor para tu
cuerpo, para tu hijo es
sexismo, es una
violencia de genero de
la que estamos siendo
victimas
constantemente. Estos
estereotipos causan que
la mujer se sienta
inferior, que sienta que
es incapaz de decidir
sobre si misma y sobre
lo que ella cree
conveniente para su
cuerpo.

prepara para criar en
amor y sabiduria a
un ser humano.
Reducir este
momento a
comentarios
humillantes,
infantilizandonos,
maltratandonos, sin
comprender la
complejidad
psicobioldgica,
tiene repercusiones
en la familia y por
ende en la sociedad.

mujeres hay mas
confianzay la
mujer conoce el
cuerpo de unoy
sabe lo que pasa
pero el hombre
hace al azar
cualquier
procedimiento por
mas preparado
que sea, y cuando
estd hecho el
procedimiento ya
no hay vuelta
atras se queda con
consecuencias en
su salud, enferma
y con traumas

estereotipos sexistas
porque el hombre no estéa
lo suficientemente
capacitado para atender un
parto, no entiende lo que
verdaderamente siente el
cuerpo de una mujer
cuando atraviesa por este
proceso.

¢Considera usted
que en la actualidad
existe autonomia
para que la mujer
pueda decidir no
tener mas hijos
recurriendo a la
practica de la
ligadura?

Al menos aca no, se pide
autorizacién al marido y
a todo el mundo menos a
la mujer, creen que un
grupo de 4 medico
encerrados en su mundo
saben més y piensan que
pueden decidir sobre uno
que saben més lo que a
uno le pasa.

La emancipacion de la
mujer es tardiay en
muchos paises aln
inexistente, y eso afecta
a todos los &mbitos de
lavida. La relacion
entre una mujer y su
médico sigue siendo de
profunda desigualdad a
todo nivel. A menudo
los médicos dudan de
nuestra palabra
simplemente porque
somos mujeres. El
sesgo de géneroen la
atenciéon médica, la
comercializacion de la
salud de las mujeres,
que enriquece a la

Es una pregunta con
muchas aristas. A
pesar de tener leyes
y normativas que
nos aseguran la
capacidad y derecho
a la anticoncepcion,
aun hay espacios
publicos y privados
donde las mujeres
son juzgadas por
pedir sin estar
casada, 0 no pueden
acceder a la ligadura
porque el esposo no
autoriza. Lo
religioso y lo moral
impide que
ejerzamos nuestros

Si, lo que pasa es
que en estos
momentos persona
tiene la suficiente
autonomia y el
estado garantiza
esta decision de
cuantos hijos quiere
tener, el
espaciamiento o si

no desea tener hijos.

Todos tenemos
libertad para tomar
las mejores
decisiones para
Nosotros mismos.

Yo creo que mas
que una ligadura
la mujer puede
cuidarse
naturalmente, no
precisamente con
este método por
los métodos
médicos afectan a
la salud de la
mujer y optar por
otros métodos.
Pero no existe
voluntad porque
aqui los médicos
no hacen la
ligadura sino
firman el esposo
la autorizacion.

Una de las entrevistadas
cree que no existe
autonomia y el resto siente
que si, que en los ultimos
tiempos esto ha mejorado y
las mujeres podemos ser
auténomas y decidir si
queremos 0 no optar por
un método anticonceptivo
0 la ligadura definitiva.
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industria médico-
farmacéutica al
convertir procesos
naturales como la
menstruacion, el
embarazo y el parto, la
menopausia o la falta de
deseo sexual en
enfermedades, a fin de
introducir nuevos
farmacos o nuevas
estrategias clinicas o
quirdrgicas de
intervencién no siempre
inocuas.

Por dltimo, la
ignorancia y falta de
actualizacién de sus
conocimientos a la
evidencia cientifica por
parte de algunos
profesionales y la
medicina defensiva
estan detras del
desproporcionado
intervencionismo
médico en el proceso
del parto.

derechos. Y por
ende, a vivir sin
violencia y tener
una vida saludable.

Incluso en mi
caso me sucedio
€S0, pero es mi
cuerpo y debo
pensar en mi
salud y me hice
poner el DIU para
proteger mi salud
porque no es sano
tampoco tener
tantos hijos.

¢Considera usted
que la vasectomia en
el caso de los
hombres contribuye
de alguna forma en
el gjercicio de los
derechos sexuales y
reproductivos de las
mujeres?

De todas las maneras esto
aportaria enormemente a
los derechos sexuales y
reproductivos de las
mujeres. Pero no se lo
hace porque volviendo a
tu pregunta tenemos
estereotipos sexistas,
cuando no es asi debemos

Esto es algo innegable,
cualquier método
anticonceptivo que exija
la corresponsabilidad
contribuye a nuestros
derechos, porque por
afios somos las mujeres
la que tenemos la
responsabilidad, pero

Es una forma de
ejercer los derechos
de los hombres pues
ellos también estan
llamados a ser
responsables al
momento de decidir
si tener o no mas
hijos. Pero no, no

Claro que si.

Yo creo que si
porque es algo
fundamental que
el hombre tome
responsabilidad,
porque la mujer es
la Unica que se
cuida y estos

De los expertos
entrevistados, la mayoria
considera que con la
vasectomia si se
contribuye a la proteccion
y vigencia de los derechos
sexuales y reproductivos
de la mujer porque quita
un poco la responsabilidad
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tener una con la vasectomia se contribuye a que las métodos nos que posee Unicamente la
corresponsabilidad en convierte en algo de los | mujeres ejerzamos afectan mujer en caso de no querer
todo esto no porque la dos; lamentablemente nuestros derechos. tener hijos, sin embargo
mujer cargue con un esto adn tiene mucha Los derechos de las una de las expertas
embarazo quiere decir tela que cortar , por el mujeres parten de considera que contribuye
que solo es nuestra lado de los hombresno | leyes y acciones que al ejercicio de los derechos
responsabilidad es del ceden a realizarse este las protejan sexuales y reproductivos
hombre y la mujer asi que | procedimiento. directamente a ellas. de los hombres ,
por supuesto aportaria a Unicamente las leyes
nuestros derechos protegen directamente los
derechos de las mujeres
¢Considera usted No, porque por lo menos | Se ha avanzado bastante | Hay leyes que Si, sino que no En partes si y Los entrevistados

que la normativa
actual garantiza
eficazmente la
vigencia de los
derechos sexuales de
las mujeres?

aca se dejo en la nada el
proyecto de ley que
estabamos impulsando,
pero las doulas chilenas
dijeron que no existia
violencia obstétrica, y es
culpa de la sociedad que
este problema como todo
lo que sucede con
mujeres se invisibilice
porque de seguro que si
un hombre lo sufriera no
estariamos pasando por
esto

legalmente, en
normativa internacional
existen métodos para
que se denuncie, para
que se haga valer
nuestros derechos y
sancione estos actos;
pero es lamentable que
se quede en letra muerta
y se convierta en un
proceso engorroso para
la mujer que aparte de
haber sido violentada en
el centro médico sea
vista como loca por la
justicia.

garantizan, aunque
no efectivamente ni
de forma integral,
pero hay avances
que hay que seguir
mejorando. Falta
difusion y
empoderamiento.

hacemos caso a la
normativa, porque
esta alli pero en
letra muerta porque
no la aplicamos
como se debe

partes no, porque
por ejemplo falta
gue se promueva
la defensa en
nuestros derechos
en la parte
obstétrica

coinciden en que si se ha
mejorado la proteccion
normativa con respecto a
los derechos sexuales y
reproductivos, pero de
igual manera coinciden en
que falta porque adn
existen falencias en la
normativa a nivel nacional
e internacional

¢Qué aspectos se
deberia incluir en el
desarrollo de la
normativa para
garantizar de mejor
manera la vigencia
de los derechos
sexuales y

Educacion, educacion y
educacion, sencillamente
es eso, desde los primeros
niveles de ensefianza se
debe difundir el respeto a
la mujer a no infantilizar
a la mujer y no satanizar
los fluidos de la mujer, la

Hacen falta una
cantidad de cosas, omo
prevencion, formar a los
profesionales,
empoderar a las
comadronas y utilizarlas
de modo preferente en
la atencion obstétrica,

Las
recomendaciones de
laOMSYy las
normas
internacionales; el
poder decidir sobre
SU propio cuerpo;
que el acceso sea

Dentro de la
normativa, si existe,
lo que pasa es que
falta difundir, a lo
mejor desde las
diferentes instancias
concientizar para
que los ciudadanos

El aspecto de la
pareja en métodos
anticonceptivo, no
hay igualdad de
derechos, aln
falta bastante en
esto, se debe
promover mucho

En este punto, los criterios
son distintos, todos los
expertos tienen puntos de
vista diferentes acerca de
lo que se incluya en la
normativa para que se
garantice adecuadamente
los derechos de la mujer y
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reproductivos de las
mujeres?

menstruacion, la leche
materna y todo lo que nos
ocurre. Y mas adn se
debe educar al
profesional de la salud
para que vele por
nuestros derechos para
que no crea que él es el
protagonista, sino que
sepa atendernos como
merecemos Yy no
queriendo aprovechar de
un tema econémico

reservando a los
médicos para procesos
realmente patoldgicos.
Informar y empoderar a
las mujeres, favorecer
los grupos de apoyo. A
posteriori, resarcir a las
victimas.

gratuito, de calidad
y no un lujo. Y que
desde las escuelas
se trabaje el
conocimiento del
cuerpoy los
cuidados del mismo,
incluyendo la
medicina ancestral
para que los nifios y
nifias desde la
escuela sientan el
poder del
autocuidado y con
ello generar
conciencia y
responsabilidad
desde la primera
infancia.

en si, no solo las
mujeres podamos
conocer los
derechos sexuales.

los métodos de
anticoncepcion.

se erradique la violencia
obstétrica.

¢Considera usted
que las politicas
publicas vigente en
el Ecuador permiten
la
corresponsabilidad
materna y paterna
durante los primeros
meses de vida de un
recién nacido?

Pienso que en ningun
lado de América Latina
existe esto, estamos muy
retrasados en este
aspecto.

No, por lo que tengo
entendido el hombre
tiene pocos dias cuando
su mujer da a luz, la

madre tiene unos meses.

Pero para fomentar la
corresponsabilidad esto
es muy poco; el hombre
necesita involucrarse
con su hijo y la madre
necesita apoyo fisico y
emocional. Hay que
promover esto, el
hombre debe estar
involucrado en la vida
de su nueva familia.

No permiten, deben
fortalecerse y
aumentar en el
tiempo tanto para
madres como para
los padres. Las
leyes no contemplan
casos en los que los
bebés nazcan con
discapacidad, en los
que el vinculo
muchas veces tarda
en ser seguro, o
casos de bebés que
requieren
hospitalizacion
prolongada, son

Si

No, todavia falta y
no es considerable
para la mujer que
esto ocurra porque
siempre se quedan
solas ocupandose
de ellas misma 'y
de su bebé cuando
la mujer necesita
mucha atencion
porque su cuerpo
atraviesa muchos
cambios.

Los entrevistados
coinciden en que las
politicas publicas no
permiten la
corresponsabilidad
materno paterna, porque el
hombre tiene muy pocos
dias para permitir esta
corresponsabilidad y
ademas al no permitir esto
se rompe el lazo afectivo
familiar.
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aristas que no son
tomadas en cuenta.

¢Considera usted
que en el Estado
Ecuatoriano se
deberia promover

Por supuesto, en todo
lugar es necesario
politicas publicas para
gue exista

Claro, es algo logico, el
estado esta en la
obligacion de
precautelar los derechos

Si muy necesario.

Vuelvo y recalco la
normativa existe, lo
que hace falta es
que las politicas

Si, fuera algo muy
bueno ampliar la
proteccion a las
madres

El criterio de los
entrevistados es que si es
necesario que el estado
promueva politicas

politicas publicas corresponsabilidad, no alavida, a lasalud al pablicas de salud 0 | embarazadas publicas en este aspecto,
que fomenten la solo en los primeros interés superior del nifio el ministerio de porque falta que el hombre
corresponsabilidad meses sino desde antes y en pro de estos salud realice sienta esta responsabilidad
materno paterna desde el embarazo debe derechos se debe camparias en las que la mujer tiene.
durante los primeros | existir una fomentar la comunidades en las
meses de vida de un | corresponsabilidad para corresponsabilidad. instituciones
recién nacido? que el esposo, el hombre, educativas y mas

se involucre directamente que todo en los

para que no huya, por colegios para que

ejemplo, se deberia esa normativa sea

extender el plazo para conocida y

que el hombre mantenga aprovechada porque

un acompafiamiento con es para el bienestar

la guagua porque en los 5 de los ciudadanos

dias que existe aca se

pasa en trdmites y no se

promueve el lazo

afectivo.
¢Considera usted Por supuesto, es En todo lugar, es Si es muy necesario. | No, considero que Si hace falta Los entrevistados

que en el Ecuador es
necesario promover
politicas publicas
que permitan a las
madres que pueda
promover un
equilibrio entre el
ejercicio de la
maternidad y su
desempefio laboral?

necesario de esto porque
aca existen seis meses,
alla tengo entendido que
son tres cuando esto
ocurre se corta la
lactancia materna, y
existe un desapego la
guagua siente esa falta de
la madre porque no es lo
mismo mantener las
horas de lactancia, que un

necesario promover
normativa que proteja a
las madres trabajadoras,
porque en la actualidad
tosas las madres
trabajamos y no es
posible que en las
empresas aln se niegue
esto y crean que la
mujer solo se debe a sus
trabajo, una gran idea es

la ley protege la
maternidad y lo
laboral, porque la
normativa
internacional
incluso ampara esto
y las leyes internas
se han logrado
adaptar a esto.

también bastante,
porque en los tres
meses que se les
da es muy poco y
se afecta la
proteccion de
leche materna,
también les
prohiben que
entren a trabajar
casadas

coinciden en que si es
necesario, la mujer
necesita mayor proteccion
en el &mbito laboral en sus
etapas de embarazo, parto
y post parto y es algo por
lo que debemos luchar ain
mas de acuerdo a los
expertos, excepto uno el
cual difiera, considera que
la normativa esta correcta.
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acompafiamiento madre-
bebe

promover los lactarios
para que no se corte la
produccion de leche
materna y la mujer
pueda continuar su
labor de madre como
corresponde.

¢Considera usted
que en algunas
ocasiones las
mujeres se ven
obligadas a tomar
decisiones con
respecto a sus
derechos sexuales y
reproductivos en
contra de su
voluntad?

Claro que si, una vez un
médico me dijo que en 5
minutos €l le convencia a
una mujer para que se
realizara una cesarea y
esto es algo ilégico
porque un hombre que no
ha tenido un embarazo ni
un parto ni nunca lova a
tener es imposible que
nos diga que hacer y
como nosotros lo vemos
como el experto hacemos
caso de esto aun con
dudad y miedo porque
sabemos que esto noes lo
que nos conviene. Incluso
existié un caso en Espafia
para una mujer que tenia
41 semanas de embarazo
y para el medico ya
estaba pasado por lo tanto
quiso hacerle una cesarea
y la mujer se refugié en
su casa y fueron a sacarla
de alli a que se someta a
una cesarea.

Por supuesto, las
mujeres estamos en una
constante vulneracion
de nuestro derecho al
consentimiento libre,
previo e informado; al
no proporcionarnosla
informacién adecuada,
veraz y en el tiempo
oportuno nos vemos
obligadas a tomar
decisiones que atentan
con nuestra voluntad y
autonomia y no nos
permiten precautelar la
vida del nuevo sery
quien mas que nosotros
para ser garantes de sus
derechos.

Si lo consideramos.

Pienso que algunas
ocasiones si, pero es
por cuestiones
médicas no porque
alguien le exija
hacerlo porque
todos los
ciudadanos tenemos
libertad.

Claro, yo pienso
que si porque hay
muchas jévenes
adolescentes
embarazadas, 0
mujeres que
quieren
deshacerse de su
hijo y esto no
puede ser asi y
ocurre por la falta
de proteccion que
hay la mujer no
puede tomar esta
decision porque
ya es una vida.

El criterio de los expertos
coinciden en su mayoria,
consideran que la mujer
toma decisiones que van en
contra de sus derechos o de
su autonomia gracias a los
profesionales de la salud
que logran influir e sus
decisiones, asi mismo un
experto difiere al pensar
que esto va por el lado de
lo médico.

¢Estaria usted de
acuerdo en que el

Por supuesto en todos los
casos, las mujeres

Claro que si, la mujer es
la Unica actora en esto.

Si deberia ser su
derecho poder

Si, sobre todo en las
violaciones, porque

No, porgue como
parteras no

El criterio aqui difiere, la
partera no esta de acuerdo
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Estado permita que
las mujeres puedan
decidir libremente
sobre la practica de
un aborto? Sinoy
{en qué casos?

debemos tener autonomia
sobre nuestros cuerpos,
como organizacién no
tenemos una postura,
pero desde mi punto de
vista debe ser permitido
porque si tU quieres un
embarazo sencillamente
no debes tenerlo, se
evitarian muchisimos
problemas si esto fuera
asf.

Quien mas para saber
qué es lo que pasa en su
CUerpo que necesita, y si
no quiere un embarazo
a pesar de haber tomado
las precauciones este
debe ser interrumpido,
no por el egoismo de
unos se puede sacrificar
la vida de dos personas
que obviamente no
gozaran del derecho a la
vida digna.

decidir sobre su
propio cuerpo con
informacion real y
suficiente, apoyo,
contencion
psicoemocional y
social.

en esa situacion la
madre, la mujer
podria tomas la
mejor decision y el
estado debe
capacitarle para
esto.

estamos de
acuerdo en ningdn
€aso porque sea
COmo sea es una
vida que hay que
proteger.

por ningln motivo en que
se practique un aborto, se
trata de una nueva vida, las
expertas internacionales
estan de acuerdo en todos
los &mbitos que la mujer se
practique un aborto.

Fuente: Elaboracion Propia a partir de los datos proporcionados por los expertos
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3.2. Analisis General

Los expertos coinciden en diversos criterios, como por ejemplo que el parto humanizado
debe ser considerado un derecho de la mujer, y que este derecho tiene muchos beneficios
para la salud de la mujer y del bebé, sin embargo existen practicas que son habituales como
la violacion al secreto profesional, los estereotipos sexistas en los procedimientos que
realizan los profesionales de la salud y la practica abusiva de cesareas, entre otras que ademas
de violentar los codigos de ética conllevan a este modo abusivo de violencia como es la

obstétrica y que ademas vulnera los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres.

Asi mismo se considera que la esterilizacion tanto para hombres como para mujeres, la
ligadura y la vasectomia contribuye a la proteccion de los derechos sexuales y reproductivos
de la mujer, lamentablemente para la mujer no existe la completa autonomia, en varias
ocasiones los profesionales de la salud no permiten que se practique esto con solo la
autorizacion de la mujer, y los expertos alegan que esto se da por la influencia religiosa. En
los dltimos tiempos, aunque la ley ha avanzado mucho y se ha logrado grandes avances para
la proteccion de los derechos de la mujer, ain hace falta que exista una mayor proteccion por
parte del estado, ademas que los ciudadanos cumplan con la normativa que esta planteada; si

esto no se cumple seria en vano cualquier avance que se realice en la normativa.

Para lograr que se cumpla y garantice de mejor manera los derechos de las mujeres, resulta
necesario la incorporacion e impulso de politicas publicas enfocadas a la educacion,
concientizacion y aplicacion de las recomendaciones que da la Organizacién Mundial de la
Salud y la deméas normativa internacional. Gracias a estos puntos de vista se conoce que el
Estado y los ciudadanos deben esforzarse para que exista un cumplimiento eficaz de la ley,
Y que se incorpore nueva normativa para que las mujeres puedan ejercer efectivamente sus
derechos y se pueda eliminar todo tipo de violencia incluida la obstétrica, de igual manera se
considera que la mujer muchas veces se ve obligada a tomar decisiones en contra de su
voluntad por diversas situaciones, pero principalmente va por el lado médico; por lo tanto,
esta normativa debe garantizar la eliminacién y erradicacion de la violencia de género,
ademas de promover una corresponsabilidad materno paterna en los primeros dias de vida de

un recién nacido , la legislacion actual no lo permite, ademas la ley no contempla casos de
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emergencias obstétricas y casos en los que el bebé nazca con dificultad en donde se requiere

un mayor cuidado.

Ademas, segun el criterio de los entendidos en el tema se pudo saber que coinciden en una
practica legal del aborto, aunque difieren en los casos que este debe ser utilizado y debe ir
acompafiado de un apoyo emocional, concuerdan que el Estado debe legalizar este
procedimiento, garantizan los derechos sexuales y reproductivos de la mujer, siempre y

cuando exista la suficiente capacitacion para la mujer y los profesionales a realizar esto.
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3.3. Criterios Juridicos

La Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la
Mujer, conocida como Convencién de Belém do Pard (1994) y la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU), dentro de La Plataforma de Accién de Beijing (1995) reconoce la
violencia obstétrica como una violencia latente de género, y ademas la existencia de la
vulneracién a los derechos sexuales y reproductivos de la mujer. La CRE (2008) incorpora
esto, y garantiza a todos los ciudadanos una vida libre de violencia en el Art. 66, pero se
realiza sin un enfoque de género y sin tomar en cuenta que las mujeres son las victimas mas
frecuentes de violencia, por lo tanto, no garantiza efectivamente el derecho de las mujeres a
vivir sin violencia. Asi también, la Ley Orgénica Integral para la Prevencion y Erradicacion
de la violencia de Género contra las mujeres (2008) que, aunque incorpora la violencia de
género, falta promover la violencia obstétrica, con un mero enunciado de como esta opera,
no se da la proteccion adecuada para garantizar seguridad juridica y el efectivo ejercicio de

los derechos de la mujer.

Por lo tanto, para que exista un cumplimiento a cabalidad debemos reformar el Codigo
Organico Integral Penal (2014) conforme a la disposicion transitoria octava de la Ley
mencionada, ademas de seguir las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud
(2018), que admite que este tipo de violencia se encuentra institucionalizada y resulta mas
dificil que se haga visible a la sociedad. Para lograr erradicar la violencia obstétrica como
una practica latente que vulnera los derechos sexuales y reproductivos, se adecuaria la Ley
Organica Integral para la Prevencion y Erradicacion de la Violencia de Género contra las
Mujeres (2018) a los tratados internacionales existentes que protegen a la mujer de ser
victima de la violencia obstétrica, con un mero enunciado de lo que significa este tipo de
violencia no se logra el objetivo de la ley que es prevenir y erradicar; por lo tanto, es
conveniente que se tomen en cuenta aspectos como la medicalizacion abusiva de los
procedimientos, el libre consentimiento previo e informado y sobretodo la autonomia,
voluntad y libertad de las mujeres. . Si el Estado hiciera efectivo lo mencionado

anteriormente se inicia por la efectiva prevencion y eliminacién de la violencia obstétrica.
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Asi mismo, hace falta que los profesionales de la salud adecuen mejor su legislacion, aunque
menciona la Ley Organica de Salud (2006) la proteccion a los derechos sexuales y
reproductivos de las mujeres, omite la violencia obstétrica y hacen caso omiso de las
recomendaciones de la OMS (2018) se niega la existencia de este problema y la implicacion
que tienen los derechos sexuales y reproductivos que son vulnerados. Es importante que
ademas del Estado, se ubique a los profesionales de la salud como los principales garantes
de los derechos sexuales y reproductivos, para que asi, la violencia obstétrica deje de estar
institucionalizada, y las mujeres puedan tener un acceso efectivo a la justicia y todo el

aparataje normativo sea efectivo y no quede en letra muerta como acontece en la actualidad.



47

CONCLUSIONES
La violencia obstétrica doctrinariamente se entiende como toda accion u omision
realizada por los profesionales de la salud que impide el goce de derechos de las
mujeres a la salud sexual y reproductiva, que se expresa mediante maltrato verbal,
psicoldgico o fisico, imposicidn de préacticas culturales no consentidas, violacion del
secreto profesional, abuso de medicalizacion y acciones que consideren a los procesos
naturales de embarazo, parto y post parto como patologia, pérdida de autonomia y
capacidad para decidir libremente sobre sus cuerpos y sexualidad; sin embargo; todas
estas acciones se encuentran invisibilizadas , en el Ecuador, no existe una proteccion
juridica que garantice el ejercicio de este tipo de derechos fundamentales para las
mujeres pese a garantizarse en la CRE (2008) el derecho a la integridad personal,
donde se asegura a todas las personas una vida libre de violencia en el Art. 66, ademas
existen Tratados Internacionales y recomendaciones de la Organizacion Mundial de
la Salud (2014) para prevenir y erradicar el maltrato y la falta de respeto en el parto.
Por lo tanto, al hacer caso omiso de la normativa supraconstitucional constituye en

una préactica latente e imperceptible a la justicia y la sociedad ecuatoriana.

Existe insuficiente normativa nacional y politica publica local encaminada a
garantizar el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos; prevenir y sancionar
la violencia en el ambito obstétrico. Por otra parte la Ley Organica de Salud (2006)
garantiza en letras el derecho a la salud sexual y reproductiva, mas, menciona la
creacion de la Unidad Ejecutora de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia, lo
cual no se ha dado y por ende se denota la inseguridad juridica y desproteccion de las
mujeres; asi también, de acuerdo a la Ley Organica Integral para la Prevencion y
Erradicacion de la Violencia de Genero contra las Mujeres, los tipos de violencia que
alli se incluyen en la que consta la violencia obstétrica debian incluirse en el Codigo
Orgénico Integral Penal hasta 120 dias después de su publicacion en el registro
oficial, lamentablemente ha transcurrido mas de un afio y esto se quedd en letra
muerta. por lo que estas acciones vulneran a la mujer especialmente en el embarazo,

parto y post parto; la ley tiene muchas falencias y vacios que impiden a la mujer
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concientizarse que es victima de violencia y por lo tanto pueda apropiarse de sus
derechos y acceder a la justicia.

Existe normativa internacional como la convencién Belem do Para, asi como la
Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacién contra la
mujer que esta ratificada por el Ecuador y garantiza a la mujer una vida libre de
violencia, en la que se menciona también la violencia obstétrica como una
vulneracidn a sus derechos sexuales y reproductivos. En relacion a esto la normativa
interna hace un simple enunciado de la violencia obstétrica, lamentablemente no
existe una garantia en politicas publicas ni la sancién correspondiente para que esta
accion sea erradicada, lo cual constituye una inseguridad juridica para las mujeres y
queda en evidencia que el Estado Ecuatoriano no actia como un verdadero garante

de los derechos.
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RECOMENDACIONES

Visibilizar las maltiples maneras en que la violencia obstétrica vulnera el ejercicio de
los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres a través de un diagndstico para
emitir politicas publicas que subsanen esta problematica de la sociedad a través del
interés publico, la racionalidad, la efectividad, la inclusién y la equidad de género.
Llenar los vacios legales existentes con respecto a la violencia obstétrica y el goce de
los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres, con una ley que asegure el
efectivo ejercicio de estos derechos permite que se desarrollen criterios juridicos y
jurisprudencia para mejorar la ley interna que este conforme a normativa
internacional y lograr tener un sistema judicial que otorgue seguridad juridica en pro
de los derechos de género.

Incorporar a la Ley Organica Integral para la Prevencion y Erradicacion de la
Violencia de Género contra las Mujeres una ampliacion en lo que respecta a la
violencia obstétrica que parta de un enfoque de derechos integral que abarque el
reconocimiento del parto respetado y humanizado como un proceso fisiolégico de la
mujer en donde se integre la salud ancestral y las emergencias obstétricas y se brinde
mecanismos para asegurar su cumplimiento, iniciando con la formacién ética del

profesional de la salud
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Holz Maria Paula,
Adjunto envio la respuesta al cuestionario enviado.
Cualguier duda o inquietud, o si requieres de algo mas, estamos a las
e N\ -ualq q q g
ordenes.
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Saludos,

Sofia Benavides
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anciscafernandezguillen.com>
Jue 16/5/2019 16:21
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Hola Maria Paula, aqui te adjunto el cuestionario con las
preguntas que me realizaste

Saludos,

Francisca Fernandez Guillén

Abogada

Col. 54991 Iitre. Colegio de Abogados de Madnid
C/ Ventura Rodriguez, 4 Oficina

28200 San Lorenzo del Escorial

Tel. 911 574279

Movil 6344 439 547

Fax: 912781263

Skype: figuillen

E-mail: francisca@franciscafernandezguillen com
www franciscafernandezguillen com
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