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Resumen
Este articulo tuvo por finalidad analizar la violencia obstétrica como una posible forma de
violencia de género, examinando su contexto juridico y social, entre los objetivos especificos
se abordd la revision del marco legal nacional e internacional, la identificacion de su
aplicacion practica, la incidencia de este fendmeno y su impacto en la salud de las mujeres,
asi como la formulacion de propuestas orientadas a reforzar su proteccion juridica. La
metodologia que se utiliz6 en el articulo cientifico es de tipo cualitativa y documental, ya que
esta sustentada en el analisis de tratados, estadisticas, normas e informes institucionales. Lo
que se evidencio que hay una existencia de disposiciones generales contra tratos degradantes
o crueles, la ausencia de una tipificacion especifica de lo que es la violencia obstétrica en el
ordenamiento juridico ecuatoriano limitd la sancién y su visualizacion. El estudio realizado
reveld una frecuencia de practicas médicas que vulneran los derechos, afectando asi
principalmente a mujeres en una situacion de vulnerabilidad. Se concluyé que el
reconocimiento juridico de violencia resulta imprescindible para garantizar una atencion
médica respetuosa y con enfoque de derechos humanos. Ademas, se recomendaron reformas
normativas, protocolos de parto humanizado y politicas publicas que erradiquen la violencia.

Palabras clave: Derechos reproductivos, proteccion de los DDHH, salud de las mujeres,

violencia de género, violencia obstétrica.



Abstract

This article aimed to analyze obstetric violence as a possible form of gender-based
violence, examining its legal and social context. Among the specific objectives, it
addressed the review of national and international legal frameworks, the identification of
their practical application, the incidence of this phenomenon and its impact on women's
health, as well as the formulation of proposals aimed at strengthening legal protection. The
methodology used in this scientific article is qualitative and documentary in nature, as it is
based on the analysis of treaties, statistics, laws, and institutional reports. It was found that,
although general provisions exist against degrading or cruel treatment, the absence of a
specific legal classification of obstetric violence in the Ecuadorian legal system limits its
sanction and visibility. The study revealed a frequency of medical practices that violate
rights, primarily affecting women in situations of vulnerability. It was concluded that legal
recognition of obstetric violence is essential to ensure respectful medical care with a
human rights-based approach. Additionally, legal reforms, humanized childbirth protocols,
and public policies to eradicate this form of violence were recommended.

Keywords: Reproductive rights, protection of human rights, women's health, gender-

based violence, obstetric violence.



Introduccion

Se ha constituido como una manifestacion de violencia de género a la violencia
obstétrica de una manera sistematica de los derechos humanos y reproductivos de las mujeres.
También se ha caracterizado por actitudes deshumanizadas e imposicién de practicas durante
la atencion del embarazo tanto en el parto y postparto, lo que ha menoscabado su dignidad. Lo
que podemos observar es que, en Ecuador, se han registrado avances normativos en la
proteccion de los derechos de las mujeres, se han persistido practicas discriminatorias que han
restringido su autonomia y han obstaculizado el acceso a una atencion médica respetuosa,
responsable, digna y libre de violencia. Este fendmeno no solo ha afectado la integridad
emocional sino también a la salud fisica de las mujeres y este ha perpetuado desigualdades
estructurales en el sistema de salud, evidenciando una brecha entre el reconocimiento
normativo de sus derechos y su efectividad con la materializacion en la practica.

Desde un punto de vista social y juridico, este articulo se ha examinado la violencia
obstétrica a través de un andlisis del marco normativo ecuatoriano, evaluando asi su eficacia
en la proteccidn de los derechos de las mujeres. De la misma manera se ha podido identificar
algunas barreras que han limitado el acceso a una atencion sanitaria de calidad, con especial
énfasis en la situacion de aquellas mujeres que se encuentran en condiciones de
vulnerabilidad, como lo son las mujeres afro descendientes, indigenas y de sectores de

pobreza.

Metodologia

En la presente investigacion se adoptd un enfoque multidisciplinario y cualitativo,

integrando elementos del derecho de la salud pablica, derechos humanos y derecho



constitucional para asi obtener un analisis integral de la problematica. Para ello, se ha
realizado una revision exhaustiva de la legislacion nacional e internacional en materia de
violencia obstétrica, ademas del estudio de doctrinas juridicas, informes de organismos de
derechos humanos y publicaciones académicas especializadas en la materia.
Complementando el andlisis normativo, se han llevado a cabo entrevistas
semiestructuradas con profesionales del derecho, activistas por los derechos de las mujeres y
operadores del sistema de salud. Estas entrevistas han permitido poder obtener una vision mas
detallada sobre lo que es la aplicacion de la normativa en los centros de salud y obstaculos que
han enfrentado las victimas en el acceso a la justicia. Lo que se ha recopilado testimonios de
mujeres que han sufrido de violencia obstétrica, lo que ha posibilitado una aproximacién
empirica al fendmeno, facilitando la identificacién de varios patrones de vulneracion y sus

consecuencias en la salud psicoldgica y fisica de las afectadas.

Adicionalmente, se ha efectuado un anélisis de casos emblematicos de violencia
obstétrica en Ecuador y se han evaluado las politicas publicas implementadas para la
prevencion y sancion de esta forma de violencia de género. Con base en los hallazgos
obtenidos, se han formulado propuestas para el fortalecimiento del marco juridico, con el
propdsito de garantizar el proteccidn y respeto de los derechos de las mujeres en lo que se
refiere la parte de la salud reproductiva, promoviendo una atencion obstétrica fundamentada

en la dignidad humana y la equidad de género.

Fundamentos Tedricos

Teoria De Los Derechos Humanos



La violencia obstétrica dentro de los derechos humanos constituye a una grave
violacion del derecho a la dignidad y no discriminacion, derecho a la salud, este fenémeno es
una problematica que representa una falta grave en los sistemas de atencién médica, donde
practicas inadecuadas y también actitudes despectivas perpetdan desigualdades de género y
despojan a las mujeres de su autonomia en momentos criticos de su vida. La convencion sobre
la eliminacién de todas las formas de discriminacion contra la mujer (CEDAW) exige que
todos los Estados garanticen el acceso a servicios de salud materna de buena calidad, libres de
violencia y discriminacion. Dentro este marco, resulta indispensable que los Estados no solo
puedan adoptar medidas legislativas y politicas pablicas, sino también que promuevan una
transformacion cultural dentro de los sistemas de salud, en areas que puedan erradicar estas

practicas violatorias.

Desde una perspectiva mas centralizada en los derechos humanos, la violencia
obstétrica se con como una violacion grave a los derechos fundamentales de las mujeres, que
esto implica no solo el trato deshumanizado y discriminatorio durante la atencién en salud,
sino que ademas vulnera su libertad y la capacidad de decisién en su proceso reproductivo.
Ademas, este tipo de Violencia subestima la opinion que tienen las mujeres respecto a su
estado de salud, impidiendo asi que estas ejerzan su derecho a decidir sobre el conocimiento
del procedimiento médico, obtener informacidn suficiente y consentir las intervenciones con
conocimiento previo, lo cual atenta contra su bienestar y dignidad integral. La violencia
obstétrica constituye, por tanto, una forma de violencia de género que limita el ejercicio pleno
de los derechos reproductivos y de salud, afectando no solo la experiencia clinica sino
también el respeto por la condicién humana de las mujeres en los sistemas de salud (Ramirez

etal., 2021).



Dicho sefialamiento pone en relieve de como los sistemas de salud, al normalizar
estas acciones, contribuyen a la deshumanizacion de la atencion médica. Como podemos
observar la violencia obstétrica no solo vulnera los derechos fundamentales, sino que
también contribuye a un ciclo de desconfianza y temor hacia los servicios de salud materna.
Lo manifestado por Pereira et al., (2015), la violencia obstétrica no solo representa una
problematica de violacion de los derechos fundamentales de las mujeres, sino que este
también a pesar del tiempo se sigue manteniendo un ciclo de temor y desconfianza a los
servicios que ofrece la salud materna, lo cual afecta negativamente la calidad de atencion y

también la experiencia que viven las pacientes antes, durante y después del embarazo.

Consecuentemente la violencia obstétrica se relaciona a las practicas y actitudes que
despojan a las mujeres de su dignidad y la autonomia durante el proceso del parto, lo que se
puede apreciar que por falta de conocimiento e informacién adecuada hasta la realizacién de
procedimientos sin el consentimiento informado. Este tipo de fendmeno no solo afecta la
experiencia del parto, sino que también se plantea serias consecuencias legales en relacion
con los derechos de las mujeres, ya que el respeto a su garantia y autonomia de un trato
digno son fundamentales en el contexto de lo que es la atencién médica. En la parte del
analisis juridico de esta problematica se debe considerar las normativas que protegen los
derechos de las mujeres y la mera necesidad de implementar mecanismos que garanticen y
sancionen la violencia obstétrica en el proceso de la salud reproductiva (Vega, 2024). El
enfoque juridico no solamente visibiliza la magnitud del problema, sino que también
identifica la responsabilidad que tienen los Estados y las instituciones en garantizar una

excelente calidad de atencion libre de discriminacion y violencia.



La constitucion del 2008 de Ecuador, refuerza estos derechos, estableciendo que la
salud es un derecho integral que garantiza el respeto por la dignidad y autonomia de las
mujeres. No obstante, pese al que el marco normativo vigente indique la garantia de estos
derechos, persisten desafios importantes en su implementacion efectiva. Aunque la
Constitucion de Ecuador de 2008 garantiza que la salud sea un derecho fundamental que
incluye el respeto por la dignidad y autonomia de las mujeres, en la practica aun existen
desafios y obstaculos para que estos derechos sean respetados y efectivos. La existencia de
normativas, como lo es la Ley Orgénica Integral para Prevenir y Erradicar la Violencia
contra las Mujeres, evidencia el reconocimiento legal de estos derechos, pero practicas como
la violencia obstétrica y las desigualdades en el acceso a servicios especializados muestran
que la implementacion de dichas normativas enfrenta serios desafios, lo que refleja la brecha
entre el marco legal y la realidad social en el pais. (Ledesma, 2023)

La violencia obstétrica se conceptualiza ademas como un fenémeno que involucra el
trato abusivo y despectivo que tienen hacia las mujeres por parte de los expertos de la salud
durante el embarazo, el parto y el posparto. Este tipo de practicas no solamente constituyen a
una violacion de los derechos humanos, sino que también perpetdan una cultura de maltrato
institucional bajo los contextos de atencion, donde estos se deberian centrar en el bienestar y
dignidad de la mujer. Lo que conlleva a que este tipo de analisis juridico destaque la
importancia de poder abordar y reconocer estas practicas como violaciones a los derechos de
las mujeres, destacando la necesidad de garantizar un entorno de atencién mas respetuoso y
digno durante los momentos criticos de la mujer (Williams, et al., 2018). Reconocer y
confrontar esta realidad es esencial para avanzar hacia sistemas de salud mas justos,

equitativos y centrados en la persona.
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Enfoque De Género

La violencia obstétrica esta intrinsecamente relacionada con las desigualdades de
género tal cual lo que la autora Hernandez (2020) argumenta que la violencia obstétrica en
Puerto Rico se evidencia en practicas y procedimientos realizados en hospitales que, en
muchas ocasiones, se llevan a cabo sin el consentimiento informado de las mujeres,
promoviendo una medicalizacion excesiva y negandose al manejo del dolor, en un contexto
donde la cultura patriarcal favorece la docilidad y sumisién de las pacientes durante el proceso
reproductivo. La investigacion muestra que estas practicas reflejan un ejercicio de poder y
control por parte del personal médico, que silencia y despoja a las mujeres de su autonomia y

derechos fundamentales en un entorno institucional dominado por desigualdades de género.

Las mujeres a menudo son socializadas para aceptar un rol pasivo en el &mbito
médico, lo que normaliza las practicas abusivas, como el autor Gandolfi (2022), indica que “la
violencia obstétrica representa una forma de discriminacion de género y violacién de derechos
humanos, que refleja una cultura patriarcal en la que las mujeres son deshumanizadas y sus

derechos sexuales y reproductivos son vulnerados en el &mbito sanitario” (p. 211).

La manifestacién de la violacién de los derechos humanos se ve reflejada dentro de
la violencia obstétrica durante el parto, donde las préacticas y actitudes de los profesionales
de la salud pueden despojar a las mujeres de su dignidad y autonomia. Este tipo de
fendmeno no solo afecta el bienestar de la mujer de manera emocional sino o que también
fisica y también se plantea serias implicaciones legales, ya que el respeto por los derechos de

las mujeres en el &mbito del parto debe ser garantizado por el sistema de salud, promoviendo
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asi un entorno de atencion que priorice la dignidad y respeto hacia las pacientes (Da-Silva,

2017).

Ayala (2020) sefiala que la legislacién en Colombia, como la Ley 1248 de 1995, que
aprueba la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia
contra la Mujer, establece que la violencia de género, incluyendo la violencia obstétrica,
puede constituir violaciones a los derechos humanos, y quienes cometan estos actos pueden
ser sancionados penal y civilmente. También concurre un movimiento hacia la inclusion de
sanciones especificas en las normativas de salud y la implementacién de politicas publicas que
protejan a las mujeres de practicas violentas en el &mbito hospitalario. El autor indica que,
aunque hay muchos avances juridicos, todavia es necesario fortalecer ain mas las acciones y
sanciones efectivas para quienes ejerzan con violencia obstétrica, de esta manera se estaria
garantizando asi la proteccion efectiva de los derechos de las mujeres y cumpliendo las

normas existentes.

Bajo esta perspectiva este tipo de enfoque se permite entender que la violencia
obstétrica no solo sucede en el momento de un procedimiento, sino que ademas se refleja y se
reproduce las desigualdades de género arraigadas dentro de la sociedad. La discriminacion
estructural, que opera a nivel social, politico y cultural, permea también en las instituciones
sanitarias, perpetuando précticas que vulneran los derechos de las mujeres en un momento tan
vulnerable como el parto. Desde esta mirada, la violencia obstétrica se presenta como una
expresion de una violencia mas profunda, vinculada a las dindmicas de discriminacién y poder

que enfrentan las mujeres en todos los ambitos de su vida.
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Teoria Feminista

La teoria feminista consiste en un marco critico esencial para analizar lo que es la
violencia obstétrica, cuestionando asi las narrativas dominantes sobre lo que es parto y la
atencion médica. Por lo tanto, esto hace enfoque a las estructuras patriarcales que han
influenciado histéricamente en la atencion obstétrica, despojando a las mujeres de su libertad
sobre sus cuerpos y decisiones reproductivas. La medicalizacion del parto tiene relevancia ya
al tener una imposicion de practicas medicas sin tomar los precedentes de las mujeres
atendidas, se puede afirmar que hay una manifestacion de control social que se perpetla
como la subordinacion femenina (Smart, 200).

Segun Giallorenzi (2019), esta dinamica encuentra su base en “la importante
necesidad de transformar estructuras monoliticas y monistas de poder, donde la
medicalizacién del parto representa una extension de normas disefiadas bajo contextos
jerarquicos y masculinos” (p. 5). Este marco permitio entender de coémo la violencia
obstétrica no solo es una practica aislada, sino que también es parte de un sistema estructural
que invisibiliza los derechos y experiencias de las mujeres.

El autor Ramirez (2014), en su articulo hace mencion que “las practicas en la salud
reproductiva refuerzan desigualdades de género, sociales, controlando los cuerpos femeninos
y limitando su autonomia. Esto perpetla la subordinacion, la pérdida y la opresion de las
mujeres en sus procesos reproductivos” (p. 22). Relacionado con la cita anterior esta
perspectiva cuestiona de como las instituciones sanitarias a menudo vulneran estas practicas,
reforzando desigualdades de género profundamente arraigadas.

La critica feminista nos ofrece un marco analitico esencial para comprender lo que es

la violencia obstétrica, ya que revela como son las relaciones de poder, los estereotipos de
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género y las dindmicas culturales y sociales que caracterizan las practicas médicas que
vulneran los derechos reproductivos y autonomia de las mujeres. Se pueden evidenciar las
formas de medicalizacion del cuerpo femenino refuerzan los estereotipos que consideran a
las mujeres como sujetos pasivos y subordinadas en lo que es su proceso de parto, facilitando
asi las practicas que pueden ser dafinas o irrespetuosas que se consideran formas de
violencia. (Sanchez, 2015)

Bedoya, (2020) expresa que el enfoque feminista tiene una importancia en la mejora
de la atencién durante el parto y el posparto al comprender, cuestionar y contribuir las
relaciones de poder, lo que son las préacticas medicalizadas y la violencia obstétrica que
enfrentan las mujeres en los sistemas de salud. Lo que promueve la visualizacion del cuidado
y trabajo de las mujeres, desafia los estereotipos, jerarquias y aboga por la integracion de una
perspectiva respetuosa, humanizada y digna en la atencion. Por lo tanto, este fomenta el
didlogo del personal de salud y las mujeres, promoviendo asi los derechos de las gestantes,
autonomia, asi como la participacion activa en su proceso reproductivo y parto. Bajo este
contexto, el feminismo lo que busca es impulsar cambios estructurales en las practicas de
salud y politicas buscando garantizar una atencién no violenta, responsable, respetuosa y
centrada en las necesidades y saberes de las mujeres.

Esta teoria feminista no solo provee muchas herramientas para poder analizar las
necesidades y dinamicas de poder en el ambito obstétrico, sino que también permite
implementar e impulsar el disefio de politicas publicas y practicas médicas que promuevan la
autonomia, bienestar y dignidad de las mujeres. Este concepto reivindica la importancia de
escuchar las voces de las mujeres y de cuestionar las estructuras opresoras que perpettan la

violencia en el ambito de la salud reproductiva.
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Teoria De La Salud Publica

El autor Ferrara, (1985) presenta un punto de vista critico sobre la salud publica,
destacando que la salud debe entenderse como un producto social que esta muy influenciado
por las relaciones de las clases sociales y productivas. Segun Ferrara, dichas formas
tradicionales de accesibilidad representan solo una parte del problema, ya que la estructura
econdmica y social determina en gran medida quien tiene acceso real de los servicios de
salud bajo condiciones. Consecuentemente, sefiala que el sistema de salud, dentro de su
I6gica de lucro y mercado, favorece a las clases dominantes la cual perpetla las
desigualdades sociales, ya que las obras sociales y los seguros no logran escapar de una
I6gica que prioriza las ganancias sobre el bienestar colectivo y justicia social.

La violencia obstétrica tiene muchas implicaciones en la salud publica, ya que esta
no solo afecta a las mujeres directamente, sino que ademas afectan a sus familias y
comunidades. Dicho fendmeno de enmarca bajo un contexto mas amplio de desigualdades
estructurales y de practicas discriminatorias dentro del sistema de salud que van surgiendo
desde ciclos de vulnerabilidad y exclusion. Segiin Rodriguez (2023), indica que “las
falencias estructurales dentro de la salud publica, en conjunto con las relaciones médico-
paciente desiguales, contribuyen a una violencia obstétrica, afectando a mujeres indigenas o
de bajos recursos que enfrentan prohibicion y maltrato de servicios durante el parto” (p.
2346).

Esta afirmacion sefiala como trato deshumanizado que enfrentan los servicios de
salud no solo puede derivar en consecuencias fisicas, como los son infecciones, hemorragias
posparto, sino también en situaciones de dafios psicologicos de largo plazo, incluyendo

trastornos como la depresion posparto y el estrés postraumatico. Este tipo de impacto



acumulativo de estas experiencias genera un tipo de barrera adicional para las mujeres que
quieran buscar atencion en futuros embarazos, generando asi un conflicto en ciclos de
riesgos evitables para su salud.

El Plan Nacional en Ecuador, se ha establecido como una prioridad la cual mejora la
atencion materna, buscando reducir las tasas de mortalidad infantil y materna, que adn
representan un desafio significativo. Ademas, la implementacion de dichas politicas enfrenta
serios obstaculos. Aunque el marco normativo es sélido, con programas disefiados para
promover el acceso universal a los servicios de salud, la persistencia de practicas
deshumanizadas dentro de un sistema médico que socava la confianza de las mujeres en la
atencion profesional. Mufioz (2023), sefiala que “a pesar de Ecuador cuente con una
legislacion que reconoce la violencia obstétrica, persisten practicas institucionales que
bloquean el acceso digno a la salud, normalmente durante el embarazo, parto y posparto,
afectando directamente a los recién nacidos y a las madres (p. 40). Esta observacion resalta
la necesidad de humanizar los servicios de salud, considerando no solo la parte de la
infraestructura o los recursos técnicos, sino que también el respeto hacia los derechos de las
mujeres y una mejor calidad del trato hacia ellas.

Al analizar la violencia obstétrica de una perspectiva epistemoldgica, que afecta la
capacidad de las mujeres para ser valoradas y escuchadas en un momento tan significativo
como lo es el parto. Este tipo de violencia se entiende como una forma de injusticia
epistémica en la cual se anulan las experiencias y voces de las mujeres, obteniendo un rol
pasivo dentro de una decision medica. Guijarro (2023), enfatiza que este tipo de fenOmeno
es especialmente relevante porque el poder médico no reconoce las demandas y los derechos

de las mujeres vulneradas. En sus palabras, “la violencia obstétrica se puede definir como



una forma de injusticia epistémica” que deslegitima lo que son las narrativas femeninas a
favor de una autoridad médica incuestionable. Se pone en manifiesto este enfoque bajo la
necesidad de un cambio cultural dentro de un sistema de salud, donde la atencion médica no
solamente sea basada en el respeto mutuo, sino que también sea adecuada y la comunicacion
sea efectiva.

Abordar la violencia obstétrica puede implicar, una transformacién cultural y
estructural en los sistemas de salud. No obstante, este no solo basta con garantizar el acceso
fisico de los servicios; es importante asegurar que este tipo de servicios sean espacios donde
las mujeres se sientan respetadas, seguras y empoderarlas para asi que ellas puedan tomar
decisiones informada sobre su salud y su cuerpo. Mediante este enfoque integral serd
necesario poder erradicar las problematicas que generan las practicas deshumanizadas y la

justicia en el &mbito de la salud publica.

Marco Normativo Internacional y Nacional

En la parte internacional, lo que es la lucha contra la violencia obstétrica esta ha
adquirido relevancia como parte de los esfuerzos globales por garantizar los derechos
humanos de las mujeres. La violencia de este tipo afecta de forma significativa a las mujeres
en el ambito de salud reproductiva, en la cual ha sido reconocida como una violacion grave
que requiere atencion prioritaria de los Estados. La Convencién de Belém do Para, como
instrumento fundamental en Ameérica Latina, se encuentra establecido la violencia obstétrica
como una forma de violencia contra la mujer.

Este tratado no solo reconoce la existencia de esta problematica, sino que también
obliga a los Estados a adoptar medidas concretas para sancionarla, erradicarla y prevenirla.

Bajo este marco, la Convencidn actla como una importante herramienta normativa esencial
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que demanda la creacion de politicas pablicas efectivas, fortaleciendo asi los sistemas de
salud y la promocion de una cultura de respeto hacia lo que son los derechos de las mujeres.

En el caso de Ecuador, lo que es la proteccion de las mujeres frente a la violencia
obstétrica se encuentra respaldada por ciertas disposiciones legales especificas en su legislacion
interna. La Ley Orgéanica de Salud, esta establece que las mujeres embarazadas si tienen derecho
a recibir una atencion especializada respetuosa y libre de violencia en la parte de los servicios de
salud. Lo que indica la Constitucién de la Republica del Ecuador del 2008 establece que un
marco garantizara de derechos que se debe proteger a las mujeres frente a la violencia obstétrica.
En su articulo 11, numeral 2, establece que la igualdad y la no discriminacién como principios
fundamentales, prohibe cualquier forma de trato desigual por razones de condicion social o
género. Esta disposicion es crucial para poder erradicar estas practicas que perpettan

estereotipos desigual género en el &mbito de salud reproductiva (Constitucion, 2008).

El derecho a la salud, consagrado en el articulo 32, es definido como un derecho
integral que debe garantizarse en condiciones de dignidad, autonomia y respeto por las
decisiones de las mujeres en todas las fases de su atencion médica. En esta misma linea, el
articulo 43, numeral 1, exige al Estado garantizar el cuidado adecuado durante el embarazo,
parto y postparto, promoviendo una atencion humanizada y libre de violencia (Constitucion,
2008).

La Constitucion de la Republica del Ecuador en su articulo 35 sefiala que los derechos a
la salud y la dignidad de las personas, bajo el contexto de la seguridad social. En la cual este
articulo establece que el Estado garantizara el acceso a servicios de proteccion social y salud a
todas las personas. Asimismo, este reconoce la importancia de la salud como un vamos social y

derecho fundamental.



Consecuentemente el articulo 66, numeral 3, refuerza que el derecho de las mujeres a

vivir libres de violencia en cualquier ambito, incluyendo la atencion sanitaria. Este tipo de
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disposiciones constitucionales en su conjunto constituyen en un pilar fundamental en lo que es la

lucha contra la violencia obstétrica, en obligando al Estado y a sus instituciones a garantizar una

atencion sanitaria responsable y respetuosa.

Las disposiciones legales no se aseguran el cumplimiento automatico en la practica.
La efectividad de esta implementacidn de estas garantias enfrenta varios desafios, como la
falta de sensibilizacion en la parte del personal de salud, las resistencias culturales que
normalizan las practicas deshumanizadas en la atencion médica y también hay mucha
limitacion en la parta de las infraestructuras hospitalarias. El avance normativo ha sido
significativo, pero pese a ello persiste una preocupacion en la brecha entre el marco legal y su
aplicacion practica. Esta diferencia dificulta que las mujeres puedan acceder de una manera
mas efectiva a mecanismos de rendicién de cuentas cuando sus derechos son vulnerados en

los servicios de salud.

En este analisis subraya la relevancia de fortalecer normativo ha sido solo las leyes,
sino también las instituciones encargadas de hacerlas cumplir. Hay que tomar en cuenta la
falta de recursos, el desconocimiento de los derechos por parte de las mujeres en las barreras
institucionales que contribuyen a que las violaciones relacionadas con la violencia obstétrica
permanezcan impunes, de la misma manera perpetuando un sistema que deja a las victimas

en un estado de vulnerabilidad.

Adicionalmente, la Ley Organica de la Salud, en su articulo 6, refuerza la

responsabilidad y las obligaciones de los servicios médicos de proporcionar una atencion



basada en el respeto a la dignidad humana, garantizando asi el consentimiento informado en
todos los procedimientos obstétricos ejercidos. La jurisprudencia ecuatoriana se ha
consolidado importantes precedentes en la parte de la proteccion de los derechos de las
mujeres frente a la violencia obstétrica. En la sentencia sefialada No. 1226-18-JP/21, la Corte
Constitucional determino que la falta de consentimiento informado en los procedimientos
obstétricos vulnera gravemente los derechos a la salud, a la dignidad de las mujeres y a su
autonomia, exhortando al Estado a implementar politicas publicas que estan orientadas a

prevenir esta situacion de violencia (Corte Constitucional, 2021).

De manera similar, en la Sentencia No. 098-18-SEP-CC, la Corte declaré que las
practicas deshumanizantes en el parto constituyen una forma de violencia de género,
ordenando a las instituciones de salud adoptar protocolos de atencién con enfoque de

derechos humanos y perspectiva de genero (Corte Constitucional, 2018).

A nivel internacional la Opinion Consultiva OC-24/17 de la Corte Interamericana de
Derechos Humanos ha establecido que la violencia obstétrica es incompatible con los
principios de igualdad y no discriminacion, enfatizando la obligacién de los Estados de
garantizar la salud materna libre de violencia y trato deshumanizante. El caso de la
Sentencia N°. 108-14-EP/20 no se centra especificamente en la violencia obstétrica, sino que
aborda la vulneracion de derechos relacionados con la proteccién laboral de Nadia Rosalia
Carpio Montesdeoca durante su embarazo y periodo de lactancia. La Corte Constitucional
examina su situacion laboral después de haber solicitado licencias de maternidad y lactancia
al Banco Nacional de Fomento (BNF), con un enfoque en el derecho al trabajo y la

proteccion especial para mujeres embarazadas y en periodo de lactancia.
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Aunque la sentencia menciona la necesidad de proteger a las mujeres en estas
circunstancias y se refiere a situaciones de vulnerabilidad, no se aborda directamente el
concepto de violencia obstétrica, que se refiere a la violencia que pueden experimentar las
mujeres durante el embarazo, el parto o el posparto en el &mbito de la atencion sanitaria.
Sentencia de la Corte IDH Britez Arce contra Argentina: la violencia obstétrica a juicio, el
Ecuador ha ratificado instrumentos internacionales que fortalecen su marco normativo contra
la violencia obsteétrica. La Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de
Discriminacién contra la Mujer (CEDAW) obliga a los Estados a garantizar el acceso a
servicios de salud de calidad y sin discriminacion, protegiendo la autonomia de las mujeres en

el &mbito reproductivo (CEDAW, 1979).

Para superar estas limitaciones, es crucial adoptar un enfoque integral que incluya
tanto la formacion de los profesionales de la salud en derechos humanos como la
sensibilizacion de las mujeres sobre sus derechos. Ademas, se requiere establecer mecanismos
de monitoreo y evaluacion que permitan identificar y sancionar practicas deshumanizantes,
promoviendo al mismo tiempo una cultura de rendicion de cuentas dentro del sistema de salud.
Solo a través de estos esfuerzos concertados sera posible cerrar la brecha entre la normativa y
su implementacion, asegurando que los derechos garantizados en la ley se traduzcan en

realidades tangibles para todas las mujeres.

Perspectiva Sociocultural
La problematica de la violencia obstétrica no solo se circunscribe a un problema de
derechos de la salud publica, sino que también refleja profundas raices socioculturales que
pueden perpetuar la desigualdad de género. Este tipo de practicas estan impregnadas por

creencias y valores que desvalorizan el rol desigualdad las mujeres, especificamente en el
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ambito de la salud reproductiva, donde sus cuerpos son vulnerados y suelen ser vistos como
meros instrumentos para la reproduccion, ignorando su dignidad y autonomia. Las creencias
culturales sobre la maternidad tienden a romantizar lo que es el sacrificio femenino,
justificando las practicas abusivas como inevitables o incluso necesarias desde un punto de
vista cultural que contribuye a la aceptacion social de practicas deshumanizadas, como el
trato invasivo o autoritario hacia las mujeres durante el embarazo y el parto, invisibilizando
en sus voces Yy necesidades en los monumentos donde hay mas vulnerabilidad. Hay una
preocupacion grave ya que también la romantizacién que hacen muchas mujeres no solo
refuerzan estas dinamicas, sino que también afectan a que las mujeres no denuncien y

reconozcan este fenémeno de violencia.

La violencia obstétrica representa, ademas, una vulneracion recurrente de los derechos
sexuales y reproductivos de las mujeres. Estas violaciones se manifiestan en practicas como la
negligencia médica, el trato deshumanizado y el uso de procedimientos invasivos sin el
consentimiento informado de las mujeres. Herrera (2019) subraya que este problema se agrava
en paises como Ecuador, donde "persisten vacios legales que perpettan la inseguridad juridica
en la proteccion de estos derechos, lo cual contribuye a la invisibilizacion social de este tipo
de violencia y su normalizacion en el contexto médico". Este anélisis destaca como la falta de
mecanismos legales claros y efectivos para abordar la violencia obstétrica perpetta un circulo
de impunidad que afecta de manera desproporcionada a las mujeres en situacion de
vulnerabilidad, como aquellas que pertenecen a comunidades rurales o indigenas. La ausencia
de respuestas institucionales no solo deja a las victimas sin reparacion, sino que también
refuerza la idea de que estas practicas son inevitables o irrelevantes dentro del sistema de

salud.
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En el contexto ecuatoriano, la violencia obstétrica adquiere caracteristicas particulares
debido a las dindmicas socioculturales y estructurales que atraviesan el sistema de salud. Estas
practicas estan influenciadas por un sistema que adn no ha integrado plenamente la
perspectiva intercultural, a pesar de los mandatos constitucionales que reconocen los derechos
de las comunidades indigenas. El autor Flores (2017) hace referencia que a “las mujeres
indigenas normalizan las practicas medicas excesivas y tienen poco conocimiento de
violencia, afectadas por su contexto cultural, social y la falta de investigacidn sobre sus
derechos en el parto, se obstaculiza identificar acciones violentas durante su intervencion

obstétrica” (p. 168).

Este ocioso de reconocimiento cultural se traduce en el gravamen de modelos de
atencion que no respetan las costumbres y creencias tradicionales sobre el parto, generando
desconfianza hacia los servicios médicos convencionales y, en muchos casos, forzando a las

mujeres indigenas a optar por practicas riesgosas o clandestinas.

La falta de sensibilidad intercultural no solo limita el acceso a una atencion digna y
respetuosa, sino que también perpetda una vision hegemanica de la medicina que deslegitima
los conocimientos ancestrales y las practicas comunitarias. También podemos observar que,
“las mujeres indigenas enfrentan violencia obstétrica no solo por practicas médicas
autoritarias, sino también por el desprecio institucional hacia sus saberes ancestrales, lo cual
representa una forma de microagresion derivada de la persistente colonialidad del sistema de

salud (Gleason et al., 2021, p. 12).

Abordar la violencia obstétrica requiere, por tanto, un enfoque integral que no solo

contemple reformas legales para cerrar los vacios normativos, sino también transformaciones
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culturales que cuestionen las creencias y actitudes que la perpettan. Esto incluye la
implementacion de politicas publicas que promuevan la sensibilizacion en derechos humanos,
la formacion en perspectiva de género para los profesionales de la salud y la inclusion efectiva
de las tradiciones y cosmovisiones indigenas en los modelos de atencion. Solo a través de
estos cambios serd posible construir un sistema de salud mas justo, equitativo y centrado en
las necesidades y derechos de todas las mujeres, sin importar su origen cultural o situacién

social.

Anélisis de los Resultados y Discusion

Dentro del estudio realizado se ha evidenciado que hay una problematica que
constituye en la violencia obstétrica sobre todo en la parte estructural del sistema de salud
ecuatoriano, afectando de una manera desproporcionada a muchas mujeres en una situacion
de vulnerabilidad. A raiz de varios testimonios recopilados y el anélisis normativo, se ha
constatado la existencia de las practicas médicas que, si vulneran los derechos fundamentales,
tales como lo son la dignidad, el consentimiento informado y la integridad personal. Estas
practicas estan relacionadas al trato despectivo, la imposicion de procedimientos invasivos
sin justificacion clinica, la negligencia en la atencion médica y la falta de acceso a la justicia.

En el &mbito normativo, se ha podido identificar que, si bien la Constitucion de la
Republica del Ecuador y varios instrumentos internacionales garantizan el derecho de las
mujeres a una proteccion y atencién médica libre de violencia y digna, ya que persisten
vacios legislativos y deficiencias en la implementacion de politicas publicas que permiten una
adecuada proteccion de derechos y que sea eficaz. En particular, el Codigo Organico Integral
Penal (COIP) y la Ley Organica Integral para Prevenir y Erradicar la Violencia contra las

Mujeres establecen varios lineamientos generales para asi poder sancionar la violencia de



género, pero no contemplan disposiciones especificas que permitan y tipifiquen la violencia
obstétrica como un delito auténomo, lo que dificulta su sancién efectiva y su judicializacion.

Desde una perspectiva comparada, se pudo analizar que las legislaciones de varios
paises de la regidon, identificando que naciones como México y Argentina han incorporado
dichas figuras juridicas especificas para la violencia obstétrica, lo que se ha permitido
avances en la identificacion, sancién y prevencion de estas practicas realizadas. En
consecuencia, se concluye que Ecuador si se requiere una reforma normativa que permita y
contemple mecanismos especificos de prevencién, reparacion y sanacion garantizando el
acceso efectivo a la justicia para las victimas de esta forma de género.

Lo que ha permitido el estudio a poder determinar las barreras culturales y la falta de
sensibilizacion del personal de salud en la materia de derechos humanos y perspectiva de
género que contribuyen a la perpetuacion de la violencia obstétrica. EI modelo de persistencia
de una atencion paternalista y medicalizado refuerza la desigualdad de poder entre el personal
de salud y las mujeres gestantes, limitando su capacidad y autonomia sobre sus propios
cuerpos. Se puede considerar importante implementar programas de formacion y
sensibilizacion en los centros de salud, orientados a poder garantizar y acceder a una atencion

basada en el respeto a los derechos reproductivos y la dignidad de las mujeres.

Conclusiones
En la presente investigacion se ha podido establecer que la violencia obstétrica
constituye en una manifestacion de violencia de género con graves consecuencias legales y
sociales. Si bien el marco normativo ecuatoriano se reconoce los derechos de las mujeres a

una atencion libre de violencia y digna, su aplicacion en la practica profesional presenta una
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serie de limitaciones, evidenciando la persistencia de practicas discriminatorias dentro del
sistema de salud.

Se concluye que en términos juridicos hay una mayor incidencia de tipificacion
especifica de la violencia obstétrica dentro del ordenamiento ecuatoriano que representa un
obstaculo para su sancién efectiva y su prevencién. En consecuencia, resulta importante
impulsar las reformas legislativas que permitan establecer disposiciones normativas claras y
eficaces mecanismos de reparacion para las victimas.

Desde un punto de vista social, se ha podido determinar que la violencia obstétrica
no solo afecta e impacta a la salud emocional y fisica de las mujeres afectadas, sino que
también genera un efecto disuasorio en el acceso a los servicios de la salud materna,
aumentando los riesgos de complicaciones médicas y morbilidad materno-infantil. Por lo
que se considera un disefio de implementacion de politicas pablicas que contribuyan a una
mejor atencidn obstétrica basada en el respeto de los derechos humanos y equidad de
género.

En virtud de lo expuesto dentro de la investigacion se ha llegado a concluir que la
erradicacion de la violencia obstétrica requiere de un enfoque que pueda contemplar con una
reforma integral con la participacion de organizaciones sociales hasta hacer fuerza en la
funcidn legislativa, la capacitacion del personal de salud y la sensibilizacion de la sociedad
sobre lo que es la importancia de garantizar un parto adecuado y respetuoso. Solo mediante
la adopcion de estas medidas estructurales sera posible garantizar el ejercicio efectivo de los
derechos de las mujeres en el &ambito de la salud reproductiva, contribuyendo a la
consolidacién de un sistema de salud mas respetuoso y equitativo hacia la proteccién de la

dignidad humana.
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