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Resumen

La violencia gineco-obstétrica es una forma de violencia de género ejercida por personal de salud durante el
embarazo, parto, posparto o en procedimientos gineco-obstétricos, que incluyen acciones u omisiones que vul-
neran la dignidad, los derechos y la salud de las mujeres. Esta practica deshumanizante se manifiesta en tratos
negligentes, falta de consentimiento informado, sobremedicalizacion, humillaciones y la negacién de practicas
culturales, afectando particularmente a mujeres indigenas y grupos vulnerables. A pesar de estar reconocido en
la normativa ecuatoriana a través de la Ley Orgdnica Integral para Prevenir y Erradicar la Violencia contra las
Mujeres, su falta de tipificacion penal en el Cédigo Organico Integral Penal (COIP) perpetda su invisibilizacion
y dificulta la justicia para las victimas. La metodologia utilizada para este trabajo fue de enfoque cualitativo,
nivel de profundidad descriptivo, con la aplicacion de los métodos inductivo-deductivo, comparativo y exegé-
tico juridico. Se propone tipificar esta forma de violencia en el COIP, definiéndola como delito, e implementar
garantias procesales como asesoria legal gratuita y procedimientos expeditos. Asimismo, se plantea incluir una
perspectiva intercultural que respete las practicas tradicionales de las mujeres indigenas, desarrollar programas
de capacitacion en derechos humanos y salud intercultural para el personal de salud, establecer un observatorio
nacional para monitorear casos y sanciones, y fomentar campanas de informacién para empoderar a las muje-
res sobre sus derechos. Esta medida busca garantizar un sistema de salud equitativo y respetuoso, promoviendo
la dignidad y los derechos reproductivos de las mujeres en Ecuador.

Palabras clave: Violencia; gineco-obstétrica; derechos humanos; Cédigo Organico Integral Penal.

Maria Emilia Pesantez Villavicencio

Universidad Catdlica de Cuenca | Cuenca | Ecuador | mepesantezv85@est.ucacue.edu.ec
https://orcid.org/0009-0003-8072-6724

Ana Fabiola Zamora Vazquez

Universidad Catdlica de Cuenca | Cuenca | Ecuador | afzamorav@ucacue.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-1611-5801

http://doi.org/10.46652/pacha.v6i18.379 Enviado: noviembre 27,2024
ISSN 2697-3677 Aceptado: enero 20, 2025
Vol. 6 No. 18 mayo-agosto 2025, €250379 Publicado: febrero 07, 2025
Quito, Ecuador Publicacién Continua
@O80 CICSHY/ B


http://doi.org/10.46652/pacha.v6i18.379
http://www.religacion.com
https://orcid.org/0009-0003-8072-6724
https://orcid.org/0000-0002-1611-5801

sta STL
Vol. 6 No. 18, 2025. e250379 | Seccién General | Peer Reviewed PABHA adeEstudo

el Sur Global

uth

Abstract

Obstetric and gynecological violence is a form of gender-based violence perpetrated by healthcare professionals
during pregnancy, childbirth, postpartum, or gynecological procedures. It includes actions or omissions that
violate womens dignity, rights, and health. This dehumanizing practice manifests in negligent care, lack of infor-
med consent, overmedicalization, humiliation, and the denial of cultural practices, disproportionately affecting
Indigenous women and vulnerable groups. Although recognized in Ecuadorian law through the Organic Law
for the Prevention and Eradication of Violence Against Women, the absence of its criminal classification in the
Organic Comprehensive Criminal Code (COIP) perpetuates its invisibility and hinders justice for victims. This
study employs a qualitative methodology with a descriptive depth level, applying inductive-deductive, compa-
rative, and legal exegetical methods. The proposal advocates for the inclusion of obstetric and gynecological
violence as a criminal offense in the COIP, accompanied by procedural guarantees such as free legal counsel and
expedited proceedings. It also calls for the integration of an intercultural perspective that respects Indigenous
womens traditional practices, the development of training programs in human rights and intercultural heal-
th for healthcare personnel, the establishment of a national observatory to monitor cases and sanctions, and
awareness campaigns to empower women regarding their rights. This measure aims to ensure an equitable and
respectful healthcare system, promoting the dignity and reproductive rights of women in Ecuador.

Keywords: Violence; obstetric and gynecological; human rights; Organic Comprehensive Criminal Code.

Introduccion

Para iniciar este articulo, es fundamental abordar el concepto de violencia, entendida como
el uso de la fuerza o del poder que produce dafios fisicos, psicologicos o sociales, y que puede
incluso causar la muerte. La violencia puede manifestarse de diversas maneras, como fisica, psi-
coldgica, verbal, econdmica, politica, simbolica o sexual. Cada una de estas formas representa una
vulneracion a los derechos humanos que requiere atencion desde diversos ambitos.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define la violencia como:

El uso intencional de la fuerza fisica o del poder, ya sea como amenaza o de forma efectiva, contra
uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga una alta probabilidad
de causar lesiones, muerte, dafios psicoldgicos, alteracion del desarrollo o privaciones. (OMS,
2002)

Esta definicion destaca tanto la intencionalidad como la diversidad de manifestaciones de la
violencia, constituyendo un marco referencial esencial para comprender su impacto en los indi-
viduos y las comunidades.

En el contexto global, la violencia adopta diversas formas, entre las cuales destaca la violencia
gineco-obstétrica, una de las mas normalizadas y menos visibilizadas, a pesar de que afecta a mu-
jeres en todo el mundo de manera cotidiana. Este tipo de violencia no solo ocasiona dafios fisicos y
psicoldgicos, sino que también vulnera los derechos fundamentales de las mujeres, incluyendo su
dignidad y autonomia reproductiva. La normalizacién de estas practicas en los sistemas de salud
subraya la urgencia de abordarlas desde una perspectiva normativa y de derechos humanos.
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El presente estudio plantea la interrogante de cuales serian los efectos legales de incorporar la
tipificacion de la violencia gineco-obstétrica en el Cédigo Organico Integral Penal (COIP) y como
esta medida podria contribuir a la proteccién de los derechos de las mujeres en Ecuador. Este
cuestionamiento surge de la necesidad de reconocer y sancionar practicas que atenten contra la
integridad y dignidad de las mujeres, promoviendo un entorno de respeto y garantia de derechos

en el ambito gineco-obstétrico.

En este analisis, se aborda inicialmente la conceptualizaciéon de la violencia de género, enfati-
zando en la violencia gineco-obstétrica como una de sus manifestaciones mas graves y menos tra-
tadas. Posteriormente, se analiza la necesidad de incluir esta figura en el Cédigo Organico Integral
Penal, lo que podria representar un avance significativo en el acceso a la justicia y en la promocién
de un sistema de salud respetuoso de los derechos de las mujeres. Finalmente, se destaca la im-
portancia de esta tipificaciéon como una herramienta fundamental para garantizar el derecho a la
salud sexual y reproductiva de las mujeres en Ecuador, reconociendo su impacto en la dignidad,

autonomia y bienestar de las mujeres.

La violencia gineco-obstétrica no solo constituye una grave vulneracion a los derechos hu-
manos, sino que perpetua practicas discriminatorias y violatorias dentro del sistema de salud.
La falta de sancion y de un marco normativo que reconozca esta forma de violencia refuerza su
invisibilidad y normalizacidn, lo que resulta inaceptable en un Estado que busca garantizar los de-
rechos fundamentales. Incorporar esta figura en el marco legal ecuatoriano no solo permitiria vi-
sibilizar esta problematica, sino también garantizar justicia para las victimas y generar un cambio
estructural en el sistema de salud. Este articulo busca contribuir al debate sobre esta problematica

y ofrecer argumentos solidos para su tratamiento normativo y social.

Marco teorico

Para abordar la tematica de la violencia en profundidad, es necesario conceptualizarla como
un acto que implica el abuso de la fuerza fisica, la cual puede materializarse en acciones u omisio-
nes que despojan a las personas de sus libertades y derechos fundamentales, afectando su desarro-

llo integral y capacidad de decision.

Segtiin Carmona Sudrez (1999), la violencia estd vinculada a un desequilibrio de poder que
interfiere con la equidad de derechos y libertades. Por su parte, la Organizacién Panamericana de
la Salud (2024), define la violencia como el uso predeterminado de la fuerza, amenazas o abuso
de poder hacia una o varias personas, con consecuencias que incluyen danos fisicos, psicoldgicos,

lesiones e incluso la muerte.

Desde una perspectiva histdrica, la violencia ha estado presente desde los inicios de la hu-
manidad. Si bien puede ser analizada y explicada, no es justificable ni inevitable, ya que la socie-
dad tiene el deber de combatirla. Aunque el sistema judicial, las instituciones policiales y otros
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organismos desempefian un papel relevante en la lucha contra la violencia, esta responsabilidad
también recae en cada individuo (Carmona Sudrez, 1999).

En este sentido, la violencia contra las mujeres constituye una de las formas mas comunes de
este fendmeno, afectandolas de manera fisica, psicoldgica, econdémica e incluso letal. Estos actos
generan un estado de inseguridad constante, cuya erradicacion es una obligacidn prioritaria del
Estado (ONU Mujeres, 2023).

La Declaracion sobre la Eliminacion de la Violencia contra la Mujer (1993), define este tipo

de violencia como:

Todo acto de violencia basado en la pertenencia al sexo femenino que tenga o pueda tener
como resultado un dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico para la mujer, asi como las
amenazas de tales actos, la coaccidn o la privacion arbitraria de la libertad, tanto si se producen
en la vida publica como en la vida privada.

Este marco legal y conceptual subraya que la violencia contra las mujeres afecta su integridad
tisica, psicoldgica y sexual, causando en ocasiones dafos irreparables, incluida la muerte. La vio-
lencia de género no solo es una cuestién de salud publica y de derechos humanos, sino también
un obstaculo para el desarrollo econdmico y social. Este fenomeno tiene raices histéricas en las
relaciones desiguales de poder entre hombres y mujeres, lo que se refleja en diversas manifestacio-
nes, tales como violencia fisica, psicolégica, sexual, econdmica, intrafamiliar, laboral, obstétrica y

gineco-obstétrica (Ulloa Martinez et al., 2023).

Dentro de estas manifestaciones, la violencia gineco-obstétrica es particularmente notable.
Se trata de un tipo de violencia ejercida por el personal de salud hacia las mujeres durante el emba-
razo, parto y posparto, tanto en entornos publicos como privados. Esto puede expresarse a través
de humillaciones, maltrato fisico, procedimientos médicos no consentidos, cesareas innecesarias,
violacién de la privacidad, negligencia en el tratamiento, intervenciones dolorosas sin anestesia,
uso excesivo de medicamentos, infantilizacion o actitudes paternalistas. Todas estas conductas
vulneran gravemente los derechos humanos de las mujeres, particularmente su derecho a la salud
sexual y reproductiva (Rodriguez Mir & Martinez Gandolfi, 2021).

La violencia gineco-obstétrica no solo refleja problemas estructurales e institucionales, sino
también culturales e individuales dentro de los sistemas de salud. Estos factores estan influencia-
dos por desigualdades de género y econémicas, que determinan el acceso y calidad de los servicios
de salud que reciben las mujeres. En algunos casos, la sobre medicalizacion y las intervenciones
innecesarias se llevan a cabo para evitar posibles demandas legales, especialmente en clinicas pri-
vadas (Ulloa Martinez et al., 2023).

La Corte Interamericana de Derechos Humanos, en un comunicado de 2023, destac6é que
este tipo de violencia se basa en el género y se manifiesta a través de un trato deshumanizado,
negligente y abusivo hacia las mujeres gestantes. Ademas, incluye la negacién de informacioén
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completa sobre su estado de salud, intervenciones médicas forzadas y la patologizaciéon de proce-
sos reproductivos naturales, lo cual representa una grave vulneracién de derechos humanos. Este
trato humilla, oprime y limita la capacidad de las mujeres para tomar decisiones autonomas sobre
sus cuerpos y salud reproductiva.

La humanizacién del parto es un elemento central en la lucha contra la violencia gineco-obs-
tétrica. Este enfoque busca garantizar que el embarazo, el parto y el posparto sean procesos segu-
ros y respetuosos, en los que las mujeres puedan tomar decisiones informadas sobre su salud y
bienestar. De acuerdo con Cobo Pérez y Analuisa Jiménez (2022), el parto humanizado implica el
respeto a los derechos, valores y creencias de las mujeres, promoviendo su dignidad y empodera-
miento durante el proceso de nacimiento.

En Ecuador, la violencia gineco-obstétrica fue reconocida formalmente en 2018 gracias a
los esfuerzos de organizaciones sociales. La Ley Organica Integral para Prevenir y Erradicar la
Violencia contra las Mujeres establece, en su articulo 10 literal g), que este tipo de violencia in-
cluye acciones u omisiones que limitan el derecho de las mujeres a recibir servicios de salud gine-
co-obstétricos. A pesar de este avance, la falta de tipificacién penal de esta violencia en el Codigo
Organico Integral Penal (COIP) representa una barrera para sancionar a los agresores y garantizar
justicia para las victimas. Por lo tanto, es necesario avanzar en la visibilizacién y penalizaciéon de
este tipo de violencia para fortalecer la proteccion de los derechos de las mujeres y promover un
sistema de salud mas equitativo y respetuoso.

La violencia obstétrica en las mujeres indigenas

Para este tema de gran importancia es fundamental iniciar manifestando que las mujeres
indigenas afrontan grandes obstaculos para el acceso a la atencion de salud materna ya que son un
grupo sustancialmente desvalido, puesto que tienen mas posibilidades de tener un estado socioe-
condmico bajo, de padecer trauma psicoldgico por su desplazamiento y afrontan inconvenientes
culturales cuando buscan recibir atencidn. A todo esto, se le suma el maltrato cultural que sufren
respecto de la salud reproductiva (Gaffney Gleason et al., 2021).

Es importante mencionar que las mujeres indigenas que han emigrado hacia la ciudad tienen
mayor probabilidad de vivir la violencia obstétrica a causa de sus debilidades, como por ejemplo;
el idioma, la pobreza, el hecho de estar en un nuevo lugar, etc., aunque tristemente este fendmeno
se encuentra invisibilizado por las instituciones de salud y de igual manera por el discurso aca-
démico, también es importante mencionar que aparte de los elementos comunes considerados
dentro del analisis de la violencia obstétrica, las mujeres indigenas se tienen que enfrentar a la in-
terculturalidad y al enfrentamiento entre la medicina occidental y la tradicional (Gaftney Gleason
et al., 2021).

Es fundamental indicar que este tipo de practicas violentas afectan enormemente a la salud
materna de las mujeres indigenas y que incorporar la violencia gineco-obstétrica y también una
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perspectiva multicultural podria ayudar de gran manera a que sean tratadas de una manera respe-
tuosa y compasiva dentro del embarazo, parto y posparto (Gaffney Gleason et al., 2021).

Analisis de casos

Para analizar la violencia obstétrica en las mujeres indigenas en este articulo cientifico se
limitara a un grupo especifico de mujeres indigenas para demostrar la existencia del problema. Es-
pecificamente se hablara de las mujeres emberas que es una comunidad indigena que se encuentra

situada en Medellin Colombia.

En el estudio realizado a 9 mujeres de diferentes etnias de distintos municipios de la nacién
Embera arraigadas en el Municipio de Medellin determind lo siguiente:

Que las mujeres han sufrido violencia obstétrica de cinco formas, sintiéndose ignoradas,
faltdndoles al respeto, falta de consentimiento informado, atendiéndoles sin dignidad y
también abuso fisico. Los estudios demuestran que 8 de 9 mujeres a las que les han entrevistado
manifestaron que se sintieron ignoradas cuando ellas consultaban alguna duda que tenian sobre
el parto, de igual manera manifestaron que los profesionales de la salud les pedian que contengan
el proceso de parto a pesar de que las madres manifestaban que el bebé ya se encontraba en
camino creando en la mujer panico y angustia (Gaffney Gleason et al., 2021).

De igual manera la negligencia se manifesté de otras maneras como por ejemplo que habia
mujeres indigenas que estaban a punto de dar a luz a las cuales no se les permitio ingresar en el
hospital argumentando que no tienen camillas disponibles o que no se encuentran afiliadas a una
Entidad Promotora de Salud, provocando que las mujeres dieran a luz en la entrada del quiréfano
o en el peor de los casos en la puerta del hospital (Gaffney Gleason et al., 2021).

Las faltas de respeto que dieron a conocer las mujeres indigenas fueron respecto a que los
profesionales de la salud no consideraban ni contemplaban las practicas, saberes y conocimientos
ancestrales de las comunidades indigenas y por ende tampoco su medicina tradicional.

En estos casos las mujeres indigenas manifiestan que los médicos o enfermeras no les con-
sultaban acerca de sus preferencias culturales respecto al parto. Pero un punto muy importante
y sobre todo cultural es que no les entregaron la placenta, cosa que para las mujeres indigenas de
estas comunidades es de gran importancia, puesto que ellas realizan un ritual bastante valioso, en
el cual entierran este drgano con la finalidad de generar una conexion entre el alma de su hijo o
hija y su territorio, pero tristemente a las mujeres de la comunidad Embera que parieron a sus hi-
jos en instituciones de salud no se les permitié realizar este ritual, puesto que se les neg6 el acceso

a su propia placenta.

Al igual que este ritual también se les negd la posibilidad de realizar otros rituales como, por
ejemplo; que las parteras se encuentren presentes, las curanderas, la elaboracién de bafios con
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frutos sagrados, acceder a que la madre corte por primera vez las ufias de su bebé, consumir té
caliente y caldos tradicionales en el trabajo de parto (Gaffney Gleason et al., 2021).

Distintas mujeres indigenas hablaban sobre la falta de consentimiento informado, puesto
que manifestaban que no se les informaba lo suficiente sobre el parto, su procedimiento y también
los procesos que se realizaban dentro del hospital, puesto que al ser mujeres indigenas descono-
cen sobre la medicina occidental, las practicas realizadas en el hospital y sus derechos respecto
a la atencidn dentro del sistema de salud, lo que les causo susto, confusion y se sentian perdidas
cuando les atendian, inclusive cuando el nifio nacia y algo salia mal o cuando desafortunadamente
el nino fallecia el personal de salud no les explicaba el porqué de ese lamentable suceso (Gaffney
Gleason et al., 2021).

Varias mujeres manifestaban que los médicos si solicitaban consentimiento para realizar
los examenes o ciertos procedimientos fisicos no obstante algunas veces les habian examinado
sin autorizacion previa algunos profesionales de la salud e incluso estudiantes de una forma que
ellas estimaban innecesarias. Los exdmenes vaginales en el parto son habituales sin embargo son
incomodos y hasta dolorosos, los mismos que para las mujeres indigenas son considerados como
una violacién a su intimidad, razén por la cual es necesario que el personal de salud exponga mi-
nuciosamente estos tactos (Gaffney Gleason et al., 2021).

La atencidn sin dignidad por parte del personal de salud hacia las mujeres indigenas es un
gran problema de salud publica, puesto que casi todas las mujeres indigenas de la etnia emberas
manifestaron haber sufrido humillaciones, sefialamientos por ser mujeres indigenas, las culpabili-
zaban o las trataban bruscamente en el momento del parto, la mayoria de estos actos se realizaron
por medio de abusos verbales. Las mujeres de la etnia emberas manifestaron que jamas recibieron
bofetadas o fueron golpeadas durante el parto no obstante algunas mujeres han experimentado la
maniobra de Kristeller, la misma que ha sido criticada frecuentemente por ser peligrosa y antigua
(Gaffney Gleason et al., 2021).

Lo mencionado anteriormente son experiencias vividas por mujeres indigenas que dieron a
luz en centros médicos, en donde es evidente las distintas formas de violencia obstétrica, varias
de estas formas de violencia también han sido reconocidas por mujeres que no pertenecen a la
etnia indigena, no obstante, nuevos actos violentos surgen cuando la mujer es indigena (Gaffney
Gleason et al., 2021).

Derecho comparado

Para abordar el tema de una manera minuciosa se procedera a realizar un analisis sobre de-

recho comparado con las siguientes legislaciones:
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Colombia

En Colombia como en varios paises del mundo la violencia obstétrica o gineco-obstétrica es
una practica invisibilizada que se encuentra normalizada, de esta manera normalizando las agre-
siones psicoldgicas, verbales o hasta fisicas que tienen que padecer las mujeres en estado de ges-
tacion, parto o posparto. Este tipo de violencia esta tan invisibilizado que las mujeres piensan que
es normal que tengan que sufrir este tipo de agresiones o incluso no las perciben como agresiones
sin darse cuenta de que estd atenta a sus derechos humanos (Cortéz Diaz & Quevedo Rodriguez,
2023).

En Colombia la escasa informacion que tienen las mujeres sobre este tipo de violencia es
bastante considerable hasta el punto que se encuentra normalizado por el personal de salud al
realizar sus funciones ya sea de forma voluntaria o involuntaria. En un estudio realizado por Va-
llana respecto a este tipo de violencia se encuentra demostrado por medio de las experiencias y
entrevistas realizadas la normalizacion de este tipo de violencia hacia las mujeres en Colombia ya
sea en la atencion que perciben por medio del personal de salud, en el momento del parto o pos-
parto, incluso una estudiante de enfermeria relata que el medico principal les dice que dejen a la
paciente que grite un poco mas que incluso las mismas enfermeras les dicen gordita, mamita, les
mandan a callar cuando gritan o lloran pero el momento que le toco acompanar a su hermana a
dar aluzy se dio cuenta de los tratos tomo conciencia del dafio que el personal de salud causa a las
mujeres en estado de gestacidn, paro o posparto (Relato de estudiante de enfermeria, 2015). Este
relato es una pequefia muestra de los miles de casos de violencia gineco-obstétrica u obstétrica que
han sido normalizados violentando a la mujer de manera verbal hasta el punto de no permitir que
se exprese (Cortéz Diaz & Quevedo Rodriguez, Violencia Obstétrica en Colombia, 2023).

En Colombia este tema es bastante presuntuoso, puesto que en el afio 2017 el Congreso reali-
z6 un proyecto de ley el cual se basaba en determinar las formas para prever y sancionar la violen-
cia obstétrica, formando parte de un tipo de violencia de género pero lamentablemente este pro-
yecto de ley no se oficializé puesto que varios profesionales de la salud manifestaron su opinién
y esta fue rechazada, sin embargo en la actualidad en Colombia existe la ley 2244 de julio de 2022
que es la que mas se parece a este proyecto que fue rechazado, la misma que tienen como finalidad
de reconocer y garantizar el derecho de las mujeres durante el embarazo, trabajo de parto, parto,
posparto y duelo gestacional y perinatal implica asegurar su libertad de decision, conciencia y res-
peto en cada etapa del proceso. Esto incluye brindar informacién clara y oportuna que permita a
las mujeres tomar decisiones informadas sobre su salud y bienestar. Asimismo, se debe garantizar
la proteccidn y reconocimiento de los derechos de los recién nacidos, promoviendo un entorno de
cuidado respetuoso y humanizado que fomente su desarrollo integral desde el momento del na-
cimiento. Este enfoque refuerza la importancia de un sistema de salud inclusivo y equitativo que
prioriza la dignidad y los derechos de las personas involucradas (Congreso de Colombia, 2022).

En toda esta ley se encuentran reflejados varios actos relacionados con la violencia obstétri-

ca, sin embargo, esta no se encuentra mencionada como tal. Esta carencia de visibilizacion en la
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legislacion colombiana promueve la violencia obstétrica por culpa de la impunidad que existe y
por ende la mujer se encuentra en estado de vulnerabilidad por la falta de conocimiento de sus de-
rechos, provocando la subordinacion del uso de dominio del personal de salud en las instituciones
médicas y de esta manera limitando las decisiones de las mujeres en estado de gestacion, parto y
postparto (Marco Mingueza, 2023).

Es importante mencionar que en Colombia atin no existe una cifra oficial en la cual se en-
cuentre establecido el indice de casos de violencia obstétrica, sin embargo, es indiscutible lo co-
mun que es este tipo de violencia. Los factores causantes de la violencia obstétrica en Colombia
son los que se nombraran a continuacidn: la falta de informacién por parte de las mujeres y de sus
acompanantes, la falta de conocimiento de este tipo de violencia por parte del personal de salud,
pero la principal causa es la falta de recursos institucionales como talento humano, materiales e
infraestructuras escasas para la realizacion de un parto humanizado (Marco Mingueza, 2023).

Las mujeres en Colombia reconocen como los actos mds sobresalientes de violencia obsté-
trica a los siguientes: la falta de suministracion analgésica en los momentos necesarios, la carente
hidratacién y alimentacion en el proceso, la violencia verbal por medio de juzgamientos, la falta
de acompafiamiento, las humillaciones, las amenazas de que las van a abandonar en el proceso por
parte del personal de salud, etc., las actitudes que se mencionan anteriormente solo son una pocas
de las varias que sobrelleva la violencia obstétrica, se presume que las mujeres enuncian muy po-
cas por la falta de conocimiento de sus derechos (Marco Mingueza, 2023).

Al hablar de la violencia obstétrica en Colombia se ve claramente que es un tema poco visi-
bilizado dentro del pais que aunque en el afio 2017 el Congreso de este pais realizo un proyecto de
ley para prevenir y sancionar la violencia obstétrica sin embargo este no se aprobd y aunque existe
la Ley 2244 de julio 2022 que trata sobre garantizar el derecho de la mujer en estado de gestacion,
parto y posparto no existe en si una tipificacion de la violencia obstétrica como un delito al igual
que en nuestro pais Ecuador.

México

México es un pais que lucha por una vida libre de violencia que en el presente articulo se
hablara especificamente sobre la violencia obstétrica, la misma que se encuentra analizada, estu-
diada y visibilizada dentro de algunos Estados de este pais, puesto se encuentra tipificada en cinco
Coédigos Penales de los diferentes Estados (Corral Manzano, 2019).

Es fundamental mencionar que la violencia obstétrica en México se encuentra tipificada des-
de el afio 2010 en el Codigo Penal del Estado de Veracruz siendo el primer Estado que tipifica la
violencia obstétrica en México, manifestandola en su art. 363 y 369 fraccién lll, actualmente se
encuentra tipificada en los Cédigos Penales del Estado de México desde finales del afio 2016, en
el Estado de Chiapas desde el afio 2014, en los Estados de Guerrero y Quintana Roo desde finales
del afio 2017 y el ya mencionado Estado de Veracruz que fue el primero desde el afio 2010 (Corral
Manzano, 2019).



Después de analizada la violencia obstétrica en México en comparacion con Ecuador se llega
a la conclusion de que claramente México se encuentra mas avanzado que Ecuador respecto al
tema de violencia obstétrica, puesto que en nuestro pais existe una Ley Orgdnica Integral para
Prevenir y Erradicar la Violencia contra las Mujeres, mas no se encuentra tipificada en el Cédigo
Organico Integral Penal, situacién que en varios Estados de México si se encuentra tipificada
como lo que es, un delito que afecta a la salud sexual y reproductiva de la mujer en estado de ges-
tacion, parto y posparto, vulnerando grandemente a los derechos humanos.

Argentina

En argentina los grupos activistas de defensa de los derechos de la mujer han crecido grande-
mente y especificamente en proteccion a las madres, se podria decir que una de las organizaciones
que inicid con sus diligencias fue la red Latinoamericana y del Caribe para la Humanizacion del
Parto y el Nacimiento, esta red latinoamericana inici6 sus funciones en Argentina a inicio del afio
2000. Uno de sus primeros éxitos fue su participacion enérgicamente en la ley 25.929 respecto al
parto humanizado en el afio 2003. En la actualidad la RELACAHUPAN tiene su respectiva repre-

sentacion en varias provincias argentinas (Matter Representacion ante la UE, 2019).

Es importante dar a conocer que en el afio 2003 se realizd la creacion del Observatorio de
Violencia Obstétrica gracias a la iniciativa de “Las Casildas”. Este observatorio basa su funcién
desde un punto de vista interdisciplinario, recaudando informacidn sobre la violencia obstétrica,
ejecutando un seguimiento a las denuncias y fomentando la realizacién de estudios sobre este tipo
de violencia. De igual manera este pais tiene una ONG espafiola “El Parto es Nuestro” que en el
afio 2014 empezd a intervenir en Argentina con la finalidad de formar lugares de didlogo, encuen-
tro y difusion. El activismo que se ha realizado en la tltima década y media ha conseguido la san-
cién de distintas leyes significativas, al igual que su regulacion y también ha conseguido instituir
este tema dentro de la sociedad (Matter Representacion ante la UE, 2019).

Argentina cuenta con una normativa muy completa respecto a derechos de las mujeres. Es
importante mencionar que en la reforma de la Constituciéon de 1994 integr6 dos prevenciones en
materia de género, en el art. 37, la misma que trata sobre la igualdad de oportunidades entre hom-
bres y mujeres respecto a los cargos electivos y partidarios y el articulo 75 inc. 22 increment6 en la
Constitucion la Convencion sobre la Eliminaciéon de todas las Formas de Discriminacién contra
la Mujer de la ONU (Matter Representacion ante la UE, 2019).

En Argentina existen dos instrumentos legales que se encuentran relacionados con la vio-
lencia obstétrica, el uno es la ley 25.929 del afio 2004 que también se la conoce como la Ley del
Parto Humanizado, en la cual determina varios derechos que las mujeres en estado de gestacion,
parto y posparto poseen como por ejemplo el derecho que tiene la mujer a ser informada sobre las
diferentes intervenciones médicas que se le pudieran realizar para que de esta manera ella pueda
determinar que opcion desea de las alternativas propuestas, también habla de la forma respetuosa
con la que tiene que ser tratada, protegiendo su intimidad y teniendo en cuenta sus normas cultu-
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rales, a que se le informe sobre el estado en el que se encuentre su parto, como se encuentra su hijo
y otros derechos mas que posee. Esta normativa se encuentra complementada por un reglamento
en el cual determina como el personal debe cumplir con lo establecido en la Ley de Parto Huma-
nizado (Matter Representacion ante la UE, 2019).

El otro instrumento legal es la ley 26.485 del 2009 que es la ley de proteccion integral para
prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres en los ambitos en que desarrollen
sus relaciones interpersonales, en esta ley se encuentran los diferentes tipos de violencia de género
y define a la violencia obstétrica como aquella violencia ejercida por el personal de salud sobre el
cuerpo y los procesos reproductivos de las mujeres, manifestada a través de un trato deshumani-
zado, un uso excesivo e innecesario de procedimientos médicos y la patologizacion de procesos
naturales, conforme a lo dispuesto en la Ley 25.929 (El Senado y Camara de Diputados de la Na-
cién Argentina, 2009).

Es importante mencionar que en el art. 6 de la Ley Sobre Parto Humanizado manifiesta lo
siguiente:

El incumplimiento de las obligaciones emergentes de la presente ley, por parte de las obras
sociales y entidades de medicina prepaga, como asi también el incumplimiento por parte de los
profesionales de la salud y sus colaboradores y de las instituciones en que éstos presten servicios,
sera 9 considerada falta grave a los fines sancionatorios, sin perjuicio de la responsabilidad civil
o penal que pudiere corresponder. (Secretaria de Derechos Humanos y Pluralismo Cultural,
2004)

El articulo mencionado anteriormente de la Ley sobre el Parto Humanizado da a conocer
sobre las consecuencias en el caso de incumplimiento por parte del personal de salud.

En Argentina, siendo un pais en el cual el tema de violencia de género se encuentra bastante
estudiado, analizado y debatido, en el cual existen normas que tratan sobre la violencia obstétrica
aln no se encuentra tipificada como tan al igual que en nuestro pais Ecuador, existiendo como tal
un vacio legal muy importante pero sobre todo un gran problema de salud sexual y reproductiva
de las mujeres, no dandoles la importancia y el reconocimiento que requiere esta vulneracion a
los derechos humanos, demostrando al igual que en Colombia que la violencia obstétrica o gine-
co-obstétrica aun se encuentra invisibilizada en estos paises de Latinoamérica, los cuales se reco-
noce que hay un problema de violencia obstétrica mas no se toma una solucién eficaz como es la

tipificacion de la misma.

Metodologia

El presente articulo de investigacion se realizé por medio del tipo de investigaciéon no ex-
perimental, al no manipular variables. El enfoque aplicado fue cualitativo, en virtud de que se
utilizaron fuentes bibliograficas, fundamentacion teérica y articulos de bases de datos cientificas,
lo que permiti6 realizar una investigacion sobre el tema de la violencia gineco-obstétrica. El nivel



de profundidad fue descriptivo, puesto que se caracterizé por identificar conocimientos previos,
evidenciando sus caracteristicas principales sobre la violencia, la violencia de género contra la
mujer, la violencia gineco-obstétrica, la violencia gineco-obstétrica en el Ecuador y la necesidad
de que esta se encuentre tipificada en el Cédigo Organico Integral Penal.

El método inductivo-deductivo fue fundamental, ya que partié de premisas particulares
hasta llegar a ideas de caracter general. Se comenz6 analizando la violencia de manera general
hasta llegar a la necesidad de la tipificacién de la violencia gineco-obstétrica en el Cédigo Organi-
co Integral Penal. El método comparativo permitié poner en contraste semejanzas y diferencias
entre los sistemas juridicos analizados, como los de Colombia, México y Argentina. El método
exegético juridico posibilité la realizacion del trabajo mediante la interpretacion de la normativa
e instrumentos internacionales relevantes para el tema. La técnica utilizada fue la revision biblio-
gréafica con su respectivo instrumento, el fichaje.

Desarrollo

En Ecuador, la violencia de género presenta cifras alarmantes, segun datos de ONU Muje-
res Ecuador basados en la Encuesta Nacional sobre Relaciones Familiares y Violencia de Género
contra las Mujeres, realizada por el INEC en 2019. Este estudio revela que 65 de cada 100 mujeres
han experimenté algun tipo de violencia a lo largo de su vida, mientras que 33 de cada 100 han
sido victimas de violencia sexual. Ademas, 77 de cada 100 mujeres divorciadas reportan haber
sufrido violencia de género, y 43 de cada 100 mujeres han enfrentado algtn tipo de violencia por
parte de su pareja. La situacion es particularmente grave entre adolescentes: diariamente, siete
menores de 14 afios dan a luz como consecuencia de una violacién, y de cada 100 embarazos en
esta edad, ocho terminan en aborto. En cuanto a la violencia gineco-obstétrica, 48 de cada 100
mujeres reportan haber sido victimas de al menos un acto de esta naturaleza. Ademas, una mu-
jer es victima de feminidio en Ecuador cada 72 horas, lo que evidencia la urgente necesidad de
fortalecer las politicas de prevencion y erradicacion de la violencia de género en el pais (Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos, 2019).

Es importante mencionar que en el trabajo realizado por Medina en el afio 2021 da a cono-
cer que en Ecuador 48 de cada 100 mujeres se han sentido violentadas por el personal de salud y
42 de cada 100 mujeres al menos una vez en su vida han sufrido violencia Gineco-obstétrica. En
nuestro pais el indice de cesarias que no son necesarias es bastante elevada alcanzando 575 por
cada 1000 nacimientos en el cual el Estado ha gastado alrededor de 200 millones de délares en las
mismas (Medina Armijos, 2021).

La violencia gineco-obstétrica constituye una forma especifica de violencia de género que
vulnera derechos humanos fundamentales, particularmente en el dmbito de la salud sexual y
reproductiva de las mujeres. A pesar de los avances normativos en Ecuador con la Ley Organica
Integral para Prevenir y Erradicar la Violencia contra las Mujeres, la falta de tipificacion penal de
esta forma de violencia en el Cédigo Organico Integral Penal (COIP) perpetua su invisibilizacién
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y dificulta la proteccion efectiva. de las victimas. Este vacio normativo fomenta la impunidad,
limita el acceso a la justicia y refuerza las estructuras de desigualdad y discriminacién dentro del
sistema de salud.

La violencia gineco-obstétrica abarca practicas como la sobremedicalizacion, la falta de con-
sentimiento informado, y el trato deshumanizado hacia las mujeres durante el embarazo, parto y
posparto. Estos actos no solo representan vulneraciones individuales, sino también fallas estructu-
rales en los sistemas de salud que perpettiian dindmicas de poder y desigualdad de género.

El analisis comparativo con paises como México y Argentina demuestra que, aunque existen
avances en el reconocimiento normativo de esta problematica, la tipificacién penal de la violencia
obstétrica sigue siendo un desafio en toda América Latina. México, con la inclusion de esta figura
en algunos codigos penales estatales, y Argentina, a través de la Ley de Parto Humanizado, ofrecen
ejemplos valiosos, pero atn insuficientes en la lucha por erradicar esta forma de violencia.

En el caso de las mujeres indigenas, la violencia gineco-obstétrica adquiere dimensiones in-
terculturales, donde el desconocimiento y desprecio por las practicas culturales tradicionales exa-
cerban la discriminacidn. Esto evidencia la necesidad de incorporar una perspectiva intercultural
en las politicas publicas de salud.

La propuesta consiste en incorporar la violencia gineco-obstétrica como un tipo penal en el
Coédigo Organico Integral Penal (COIP), definiéndola como “cualquier accién u omision, inten-
cional o negligente, cometida por personal de salud que cause dafio fisico, psicolégico, emocional
o afecta la dignidad y derechos de las mujeres durante el embarazo, atencion, parto, posparto o en
cualquier procedimiento gineco-obstétrico”.

Ademas, se debe garantizar el respeto a los derechos culturales de las mujeres indigenas,
protegiendo sus practicas y rituales tradicionales, como el acceso a la placenta y la participacion
de parteras o curanderas. Es crucial implementar medidas procesales especificas que aseguren el
acceso a la justicia para las victimas, incluyendo asesoria legal gratuita, procedimientos expeditos
y protocolos adaptados a la naturaleza de este tipo de violencia.

Asimismo, se propone establecer programas obligatorios de formacién en derechos huma-
nos, salud intercultural y ética médica para el personal de salud, con énfasis en la prevencion de la
violencia gineco-obstétrica, y crear un observatorio nacional que supervise las practicas, recopile
denuncias y promueva. investigaciones independientes. Finalmente, es indispensable desarrollar
campaiias educativas para informar a las mujeres sobre sus derechos en el ambito gineco-obstétri-
co, fomentando su empoderamiento y su capacidad de decision en los servicios de salud.

Conclusion

Para finalizar el presente articulo, se ha llegado a la conclusion de que la violencia gine-
co-obstétrica es un tipo de violencia ejercida por el personal de salud hacia las mujeres en estado
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de gestacion, parto y posparto, este tipo de violencia se puede dar de manera verbal, psicologica y
hasta fisica, la misma que conforma un problema de salud sexual y reproductiva de la mujer, vio-
lencia que se da alrededor del mundo, siendo conocida en algunos paises e invisibilizada en otros,
sin embargo en algunos paises asi se conozca sobre este tipo de violencia no existe una tipificacion
clara sobre la misma como es en el caso de Ecuador, Colombia y Argentina, provocando una vul-
neracion a los derechos humanos de la mujer, razdn por la cual es necesaria la penalizacion de este
tipo de la violencia con la finalidad de proteger y resguardar los derechos sexuales y reproductivos
de la mujer.
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