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Resumen

La violencia obstétrica, a pesar de su gravedad, ha permanecido en gran medida invisibilizada
en Ecuador. La escasez de informacion e investigacion sobre este tema en el pais  es
alarmante. Aunque algunos estudios han explorado, principalmente, las percepciones de las
mujeres afectadas; las percepciones del personal médico, en especial de las y los obstetras,
involucrados directamente en la atencion del parto, han recibido poca atencion. Esta
investigacion busca explorar y comprender  las actitudes y experiencias de los obstetras,
tanto hombres como mujeres, con el propdsito de identificar los factores subyacentes que
contribuyen a la normalizacion de la violencia obstétrica. Y esto lo realizo  desde un
enfoque de género, feminista y de derechos humanos. Este estudio se desarrolla bajo el
enfoque cualitativo y se basa en entrevistas semiestructuradas a tres obstetras que han tenido
contacto directo con la atencion de pacientes durante su proceso de parto y tienen experiencia
en el ambito de la Salud Sexual y Reproductiva, por mas de 10 afios, interactuando con

mujeres de diverso origen social, étnico y de clase.

Este estudio destaca que la violencia obstétrica estd presente en Ecuador y se manifiesta,
entre otras, en la vestimenta hospitalaria inadecuada, el empleo de expresiones diminutivas e
impositivas y procedimientos medicos invasivos sin consentimiento informado. Ademas, se
reconocen diferencias en cuanto al género del personal médico. Por un lado, la presencia de
obstetras mujeres sugiere la posibilidad de una mayor empatia y conexion con las pacientes,
derivada de la experiencia compartida como mujeres. Por otro lado, la no participacion de los
hombres en el proceso maternal ha creado una dinamica que limita su capacidad para

comprender plenamente las experiencias y necesidades de las pacientes.
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Capitulo 1. Introduccion

La violencia obstétrica hace referencia a un tipo particular de violencia que profesionales de
la salud cometen contra mujeres durante el embarazo, el trabajo de parto y el periodo
posparto, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2014). Esta forma de violencia
inflige dafio fisico, emocional y psicolégico a las mujeres, afectando su bienestar y, en
algunos casos, restringiendo su acceso a cuidados esenciales. A pesar de su gravedad, esta
violencia ha permanecido en gran medida invisibilizada, debido a la normalizacidn social y
cultural enmarcada en préacticas biomédicas que histéricamente han minimizado la autonomia

y voz de las mujeres en los procesos reproductivos y de salud.

Esta forma de violencia es un reflejo de las estructuras de poder desiguales que prevalecen en
la sociedad y en el sistema de salud, perpetuando la discriminacién y el abuso contra las
mujeres. Estas estructuras estan arraigadas en normas culturales y practicas institucionales
que histéricamente han marginado y silenciado a las mujeres, relegandolas a un papel
secundario y a menudo subordinado. En el contexto del sistema de salud ecuatoriano, esto se
manifiesta en la falta de respeto a la autonomia de las mujeres, la minimizacion de sus
experiencias y el desconocimiento de sus necesidades especificas. La violencia obstétrica no
solo afecta la dignidad y el bienestar fisico y psicologico de las mujeres, sino que también
refuerza la brecha de género y contribuye a la perpetuacion de la desigualdad (Carrefio y
Sanchez 2018).

Segun la Encuesta Nacional sobre Relaciones Familiares y Violencia de Género contra las
mujeres, ENVIGMU, (INEC 2019), el 42% de las mujeres ecuatorianas reporta haber
experimentado violencia obstétrica al menos una vez en su vida. Sin embargo, es escasa la
informacion e investigacion sobre este tema en el pais (Lara 2023). A nivel mundial y
regional, los estudios sobre la violencia obstétrica se han centrado, principalmente, en las
mujeres que han experimentado estas formas de violencia, otorgandoles asi un papel central
en la narrativa y el entendimiento de esta problematica (Annborn y Finnbogadottir 2022;
Ledesma et al. 2023; Monroy 2012; Morales 2018). Otras investigaciones exploran la
percepcion del personal de salud sobre las intervenciones y practicas en ginecologia y

obstetricia, adoptando una perspectiva biopolitica y enfocandose en la relacion de la violencia



con los protocolos sanitarios, la falta de formacion de los obstetras, sus traumas no resueltos
y el sindrome de burnout (Olza 2014, Pintado et al. 2015; Carrefio y Sanchez 2018; Morales
2020). Aunque los estudios previos han avanzado en estas lineas de investigacion, las
perspectivas, actitudes y experiencias de los obstetras, tanto hombres como mujeres,

involucrados directamente en la atencion del parto, han recibido poca atencion.

Este vacio en la investigacion oculta los factores que perpettan la normalizacion de la
violencia obstétrica entre los profesionales de la salud, dificultando el desarrollo de
intervenciones efectivas. En esta investigacion, me enfoco en comprender estos aspectos
desde la perspectiva de las y los obstetras, algo que puede revelar informacion valiosa para el
disefio de estrategias de prevencion y sensibilizacion, fundamentales para transformar las
practicas obstétricas y promover un entorno de atencién mas respetuoso y seguro para las

mujeres.

Reconocer y abordar la violencia obstétrica es fundamental para avanzar hacia sistemas de
atencion en salud que respeten los derechos, la dignidad y las decisiones de las mujeres,
garantizando un entorno seguro y empoderado para todas. Este desafio implica no solo una
reflexion critica sobre las practicas médicas actuales, sino también un compromiso activo
para transformar las dindmicas de poder en la atencion sanitaria, promoviendo una cultura de

respeto, consentimiento informado y atencion centrada en la paciente.
1.1. Pregunta de investigacion

¢Como se configura la naturalizacion de la violencia obstétrica en los obstetras varones y

obstetras mujeres que trabajan en la atencion directa del parto?

1.2. Formulacion del problema

La violencia obstétrica esta considerada como un problema de salud publica, segin la OMS
(2014). Esta abarca multiples formas de maltrato y violacion de los derechos tanto sexuales y
reproductivos de las mujeres. Su vigencia y practica ocasiona un impacto negativo durante
los ciclos de gestacion como los son: el prenatal, el parto, el post-parto y la lactancia materna.
Sin embargo, los casos de violencia obstétrica se ven invisibilizados, debido a que la
corriente predominante de pensamiento y practica médica que reproduce la violencia ha sido

aceptada como una forma natural de atencion (Belldn 2015).



El ejercicio de poder que ejerce el personal sanitario desencadena varios tipos de maltrato.

No obstante, también es importante conocer los factores estructurales que impiden que el
personal de salud pueda ofrecer una atencién adecuada durante el proceso de gestacion, parto,
post-parto y lactancia. Tomar en cuenta aspectos como la competencia cultural y la
sensibilidad de los obstetras hacia el respeto de las creencias, valores y preferencias culturales
de cada mujer durante el proceso del parto seria una de las alternativas para entender coémo se

reproduce la violencia obstétrica.

Al hablar de reproduccion de violencia obstétrica debemos tomar en cuenta que en el ambito
de atencion médica, en especial durante el parto, existe una normalizacion de practicas
violentas. La coercion o negacion de la informacion, por ejemplo, son aceptadas como parte
de un procedimiento habitual el parto e incide en la falta de sensibilizacion y formacion del

personal médico sobre los derechos que tienen las mujeres durante el parto.

Existen actitudes arraigadas y practicas sociales relacionadas con la identidad de género, que
desempefian un papel crucial en la reproduccion de la violencia obstétrica, ya que pueden
perpetuar comportamientos discriminatorios hacia las mujeres durante el parto (Belli 2013).
Estos comportamientos pueden ser naturalizados dentro de ciertos entornos de atencion
obstétrica, debido a normas culturales, précticas institucionales establecidas o la falta de
conciencia sobre los derechos y necesidades de las mujeres durante el parto. Es fundamental
desafiar y abordar estas formas de violencia obstétrica y discriminacion, promoviendo una

atencion centrada en la paciente, respetuosa y libre de prejuicios.

La presente investigacion busca explorar las dindmicas de género y patrones socioculturales
que influyen en las interacciones dentro de la atencidn obstétrica, para comprender cémo se
manifiestan las desigualdades de género y cémo afectan la calidad de atencion recibida por
las mujeres embarazadas, que desencadenan en la perpetuacion de la violencia de género. Es
de interés determinar sus conocimientos sobre este tipo de violencia e identificar los
obstaculos o desafios que surgen en la implementacion de estrategias de prevencion de la

violencia obstétrica.

El estudio busca comprender como la violencia obstétrica se percibe, justifica o normaliza
dentro de la préactica obstétrica, especificamente entre obstetras mujeres y hombres que estan
directamente involucrados en el proceso de atencion del parto. Este tema invita a explorar las
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percepciones, actitudes y experiencias de los obstetras en relacion con la violencia obstétrica,
asi como los factores de género que contribuyen a la naturalizacion de esta problematica en

ambos grupos.
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General

Explorar y comprender las percepciones, actitudes y experiencias de los obstetras, tanto
hombres como mujeres, que estan involucrados en la atencién directa del parto, sobre
violencia obstétrica, con el proposito de identificar los factores subyacentes que contribuyen
a su normalizacion, aportando asi conocimientos significativos para el disefio de estrategias

positivas de prevencion y sensibilizacion en el ambito obstétrico.
1.3.2. Objetivos Especificos

e Determinar las normas de género y los patrones socioculturales presentes en las
interacciones entre el equipo de atencion obstétrica y las pacientes que reproducen la

violencia de género en este servicio de salud.

e Evaluar conocimientos con respecto a la formacion médica del personal que tiene
contacto directo con las pacientes durante el parto sobre la identificacion, el

tratamiento y la prevencion de la violencia obstétrica.

e Identificar los obstaculos o desafios que surgen en la implementacion de estrategias
de prevencion de la violencia obstétrica, tomando en cuenta la jerarquia y cultura

organizacional que puede influir en la naturalizacién de la violencia obstétrica.
1.4. Justificacion

En Ecuador es frecuente la violencia obstétrica. A nivel nacional, el 47.5% de los casos se
concentra en areas urbanas, mientras que un porcentaje mayor, el 54.8%, corresponde a zonas
rurales. Especificamente, las mujeres indigenas y afrodescendientes en Ecuador enfrentan
particularmente altas tasas de violencia gineco-obstétrica, con incidencias del 60.4% y 45.0%
respectivamente, destacando la interseccionalidad de la violencia por razones de género, raza,
etnia y clase. Esta problematica afecta de manera desproporcionada a mujeres jévenes y en
edad reproductiva, de 15 a 44 afos, y se observa con mayor prevalencia en aquellas con un

nivel educativo basico (INEC 2019).
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Al tratar las normas de género y los patrones socioculturales en la atencion obstétrica, el
estudio ofrece una oportunidad para comprender y desmantelar las estructuras que perpetian
la violencia de género en entornos clinicos. Esto es especialmente relevante dado el contraste
en la prevalencia de la violencia obstétrica entre areas urbanas y rurales, lo que sugiere que
factores socioculturales y de accesibilidad juegan un papel importante en la atencion de las
mujeres. Sin embargo, persisten vacios en la literatura sobre este tema en Ecuador y se ha

invisibilizado el problema que representa la violencia obstétrica.

La Ley Organica Integral para la Prevencion y Erradicacion de la Violencia contra las
Mujeres (LOIPEVM 2018, 13), vigente desde el 2018 en el pais, reconoce y define a la
violencia obstétrica como “toda accidén u omision que limite el derecho de las mujeres
embarazadas 0 no, a recibir servicios de salud gineco-obstétricos”. Sin embargo, no existe en
Ecuador una ley especifica sobre este tipo de violencia, ni una estrategia nacional que

contribuya a su erradicacion y prevencién desde la formacion médica y la asistencia sanitaria.

La violencia obstétrica constituye una violacion de los derechos humanos de las mujeres,
contraviniendo los principios éticos esenciales de la medicina, tales como el respeto por la

autonomia y la dignidad de los pacientes.

Es crucial investigar la percepcion, justificacion y normalizacion de esta violencia dentro de
la practica obstétrica, centrandose en los obstetras de diferentes géneros que participan
directamente en el proceso del parto. Estos profesionales desempefian un rol critico en el
cuidado de las mujeres embarazadas; por lo tanto, sus percepciones, actitudes, conocimientos
y experiencias ejercen una influencia significativa en la calidad de atencion que reciben las

mujeres, impactando directamente en su bienestar y en la experiencia del parto.

La formacién médica en el campo de la obstetricia no contempla una formacion especifica en
la deteccion y el manejo de la violencia de género en el ambito obsteétrico, por lo que el
personal médico no est4 familiarizado ni formado académicamente para manejar
herramientas de evaluacion de riesgo, deteccion, estrategias de intervencion y protocolos de
apoyo. Su falta de conciencia en cuanto a derechos de los pacientes en situaciones de
violencia de género revela una carencia en el manejo de estas practicas y ello puede llevar a

la subestimacién o falta de reconocimiento de casos de violencia.
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Identificar las estrategias efectivas de prevencion de la violencia obstétrica en la formacion
médica, puede ayudar a reducir la incidencia de esta violencia y garantizar una experiencia
mas segura y respetuosa para las mujeres durante el parto. La violencia obstétrica refleja y
refuerza las desigualdades de género al afectar desproporcionadamente a las mujeres y ser
ejercida principalmente por profesionales de la salud. Investigar este tema es crucial para
comprender cémo estas desigualdades se manifiestan en el ambito de la atencion obstétrica.
Asi como podriamos contribuir a cambios culturales y sensibilizacion de género en el &mbito
obstétrico para fomentar una atencion mas equitativa y centrada en la paciente. Esto puede
incluir programas de formacion en competencia cultural y sensibilidad de género para los
profesionales de la salud e incentivar a la promocion de politicas y practicas que respeten los

derechos reproductivos y autonomia de las mujeres.

Como investigadora y obstetra comprometida con la salud y los derechos reproductivos, y
siendo una mujer negra que se encuentra entre los grupos mas discriminados, mi
acercamiento a este estudio sobre la violencia obstétrica en Ecuador parte de una profunda
preocupacion por las desigualdades sistémicas que afectan a las mujeres, especialmente
aquellas en contextos vulnerables. A lo largo de mi practica profesional en areas tanto
urbanas como rurales, he podido observar de primera mano las disparidades en la calidad del
cuidado obstétrico, asi como las complejas interacciones entre factores sociales, étnicos y de
clase que contribuyen a perpetuar esta violencia. Estas experiencias me sitian en una
posicion para explorar la violencia obstétrica no solo como un problema de salud publica,
sino también como un reflejo de las desigualdades estructurales. Este panorama impulsa a
investigar y profundizar en las causas, manifestaciones y consecuencias de la violencia
obstétrica, buscando generar evidencia que pueda informar politicas y practicas mas justas y

respetuosas.
1.5. Propuesta metodoldgica

Para explorar y comprender en las percepciones, actitudes y experiencias de los obstetras,
tanto hombres como mujeres, que estan involucrados en la atencion directa del parto, con
respecto a la violencia obstétrica, se realiza un estudio de enfoque cualitativo. Este enfoque
permite indagar en las complejidades y matices de la préctica obstétrica, permitiendo capturar
las narrativas personales y colectivas que revelan como se construyen, interpretan y

normalizan estas experiencias dentro del ambito médico. Con su aplicacion se busca generar
12



un conocimiento rico que permita reconstruir las realidades vividas por los obstetras en
relacion con la violencia obstétrica, basandose en la evidencia empirica y contribuyendo asi a
la elaboracion de estrategias efectivas para su prevencion y manejo (Ragin 2007). Al priorizar
la voz y perspectiva de los profesionales de la salud, la investigacion cualitativa ofrece una

base solida para entender los factores que contribuyen a la perpetuacion de esta problematica.

Este estudio focaliza su andlisis en obstetras que han tenido contacto directo con la atencién
de pacientes durante su proceso de parto o experiencia en el ambito de la Salud Sexual y
Reproductiva, por més de 10 afios, interactuando con mujeres de diverso origen social, étnico
y de clase, ya que el Ecuador es un pais con una extensa diversidad cultural. La eleccion de
tres profesionales obstetras para el caso de analisis esta justificada por el interés en capturar
las percepciones y préacticas vinculadas a la violencia obstétrica. La inclusion de dos mujeres
y un hombre obstetra no es aleatoria; responde al criterio de diversidad de género, esencial
para explorar como las experiencias y concepciones varian entre profesionales de diferente
género. Este enfoque permite una comprension mas rica de las dindmicas de género en la
practica obstétrica y su influencia en la prevalencia de violencia. Ademas, la seleccion de una
obstetra con experiencia en comunidades cientificas y profesionales y en Salud Sexual y
Reproductiva enriquece el estudio con perspectivas que abarcan tanto el conocimiento
empirico como el académico, ofreciendo una vision integral de las practicas y su relacion con
la violencia. Este conjunto diverso de participantes garantiza una evaluacién cercana 'y

matizada de las practicas obstétricas

Para recopilar la informacion de interés y dar respuesta a los objetivos planteados, realicé
entrevistas semiestructuradas para comprender la relacion entre normas de género y patrones
socioculturales y casos de violencia, asi como experiencias concretas y estrategias de

prevencion y afrontamiento implementadas en la institucion de salud (Anexo 1).

Es importante proteger la confidencialidad y privacidad de los profesionales entrevistados.
Por lo tanto, se utilizaron seuddnimos para preservar su identidad, considerando sus
percepciones y experiencias de género en el contexto de la violencia obstétrica. Me he
Basado en el cddigo de ética de investigacion de la Flacso; en el cual se recalca la
importancia de contribuir al bienestar de las mujeres y del personal que da atencién directa a

pacientes; ademas se ha enfatizado en recalcar el trato equitativo considerando las
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desigualdades estructurales, y por otro lado resaltando la autonomia y dignidad. Todas las
personas entrevistas fueron informadas sobre los objetivos de la investigacion y firmaron un

consentimiento informado.

Ademas, realicé una revision sistematica de literatura para recopilar y sintetizar estudios
previos relevantes sobre la violencia obstétrica y el papel de los profesionales obstetras. Este
procedimiento permite obtener una vision amplia y actualizada de la literatura académica y

cientifica disponible sobre este tema para la discusion de los resultados.

El procedimiento metodoldgico que se sigue en esta investigacion constd de diferentes
momentos. La investigacion de campo inici6 con la aplicacion de la entrevista
semiestructurada a cada profesional. Una vez recopilada la informacion, se procedio al
analisis y discusion de los resultados. Ademas de mis afios de experiencia como obstetra en la
atencion a pacientes en un Centro de Salud.

Este estudio se organiza en cuatro secciones principales. Luego de esta introduccién
preliminar donde se esbozan el planteamiento y la justificacidn del problema, los objetivos, la

pregunta de investigacion y la metodologia empleada, se procede al desarrollo del estudio.

El segundo capitulo, centrado en el marco contextual y tedrico, proporciona las bases
necesarias sobre la violencia obstétrica en Ecuador, su regulacion, asi como las perspectivas
tedricas sobre el feminismo critico, el género, los derechos humanos y la violencia, lo cual

contribuye a la comprension y al analisis del tema.

A continuacion, el capitulo tres presenta el analisis de los resultados, donde se examinan
detalladamente los principales hallazgos de las entrevistas y la observacion participante, y

discuto con investigaciones previas.

Esta tesina culmina con un capitulo final de conclusiones y recomendaciones sobre las
percepciones, actitudes y experiencias de los obstetras, tanto hombres como mujeres, que
estan involucrados en la atencion directa del parto, sobre violencia obstétrica. Se identifican
también los factores subyacentes que contribuyen a la normalizacion de esta problematica,
aportando asi conocimientos significativos para el disefio de estrategias positivas de

prevencion y sensibilizacion en este ambito.
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Capitulo 2.
Una mirada a la violencia obstétrica desde el feminismo critico y los derechos humanos

En este capitulo, se someten a examen los marcos tedrico-analiticos del feminismo critico, la
perspectiva de género y los derechos humanos y la violencia obstétrica seleccionados para
fundamentar el estudio. Ademas, se contextualiza la situacion de los derechos sexuales y
reproductivos en Ecuador, explorando las dinamicas y desafios especificos que se enfrentan

en relacién a la violencia obstétrica, como violencia de género.

2.1. Fundamentar la violencia obstétrica desde el feminismo critico y los derechos

humanos

Para la fundamentacidn tedrica de esta investigacion, tomo los aportes del feminismo critico
para analizar la violencia obstétrica. El feminismo critico para el andlisis de la violencia
obstétrica me permite explorar como las estructuras de poder y dominacién patriarcal
influyen en la normalizacién de la violencia dentro del &mbito médico. Ademas, mi estudio
parte de la perspectiva de género y derechos humanos en el analisis de los derechos sexuales
y reproductivos, algo que enriquece nuestra comprension de como las desigualdades de
género afectan la calidad de la atencion médica y la experiencia de las mujeres durante el
parto, afectando las garantias a sus derechos. Finalmente, al focalizar la argumentacién en la
violencia obstétrica como una manifestacion especifica de la violencia de género, se busca

fundamentar sobre las l6gicas tedricas que contribuyen a la normalizacion de la violencia.
2.1.1. Mirada feminista critica a la violencia obstétrica

La teoria feminista, desde sus diversidades, ofrece una perspectiva critica que desafia la
vision patriarcal tradicional, que perpetla la subordinacion femenina y tolera, de manera
encubierta, la violencia hacia las mujeres desde diferentes &mbitos y categorias analisticas
(Bedoya-Ruiz et al. 2020). Con sus postulados se opone al abuso y desigualdad arraigadas en
un sistema dominado por el poder masculino que se reproduce en argumentos, enfoques y
practicas. Adoptando la teoria feminista, el analisis que se propone en este estudio asume que

la violencia obstétrica es una violencia que se afianza con los cuerpos de las mujeres.

Connell y Pearse (2015) argumentan que la categorizacion y la disciplina del cuerpo no son

meramente resultados de protocolos médicos, sino que se inscriben dentro de una préactica

15



méas amplia de generizacion que se refleja en todas las esferas sociales. Los cuerpos, en
especial los de las mujeres, son moldeados y construidos a través de practicas y expectativas
sociales que van desde la labor profesional hasta la educacién, pasando por el sistema de
salud. Estos procesos, que a menudo pasan desapercibidos por su carécter cotidiano y
normalizado, en realidad perpettan una forma de violencia simbdlica que impide a las

mujeres ejercer plena autonomia.

Blazquez (2005) también destaca que el parto, méas all& de ser un fendmeno bioldgico, actta
como un espejo cultural que refleja y perpetla las estructuras de poder y los valores
predominantes en una sociedad. Durante el parto y el proceso maternal se imponen y
reproducen expectativas sobre el comportamiento y los roles de género. Esto muestra como
las instituciones de salud, en lugar de actuar como entes neutrales, estan influenciadas por
normativas culturales y sociales que refuerzan las practicas patriarcales, limitando asi las

opciones y la autonomia de las mujeres en estos contextos criticos.

En estas instituciones prevalece el “derecho masculino al castigo”. Segun Ariza (2013), esta
prerrogativa atribuida al esposo o padre de familia otorga autoridad para sancionar
“transgresiones” o “desobediencia” de las mujeres. Aunque este concepto hace mencioén a la
dindmica familiar, se extiende mas alla de sus fronteras, legitimando y perpetuando una
estructura de dominacion y control, profundamente arraigada en las tradiciones y valores
patriarcales. El “derecho masculino al castigo” refuerza no solo la posicion subordinada de la
mujer, sino que también modela las interacciones, perpetuando ciclos de poder

desequilibrado y resistencia.

Este desequilibrio en las relaciones de poder ha afectado la participacion de las mujeres en la
profesionalizacion médica, segin Ehrenreich y English (1981). Aunque las mujeres han
desempefiado un papel fundamental como sanadoras, siendo pioneras en medicina y anatomia
en la historia occidental, la atencion en salud estad mayoritariamente en manos de
profesionales masculinos. Esta desigualdad no es un resultado natural o una incapacidad de
las mujeres, sino mas bien una expresion de la toma activa de poder por parte de los hombres.
Aungue es comun reconocer que el desafio radica inicamente en el machismo individual, las
autoras argumentan que el sistema clasista que ha facilitado a los hombres de clase
acomodada vencer, relegandonos a un papel sumiso y manejable. El sexismo

institucionalizado se ha apoyado en un sistema de clases que sostiene el poder masculino. Por
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ello, es crucial reconocer y desafiar estas estructuras para avanzar hacia una verdadera
igualdad de género en el ambito de la salud y prevenir la relegacion de las mujeres de este

sistema.

La violencia y, especificamente, la violencia obstétrica contra las mujeres se sostiene en la
normalizacion de la subordinacion femenina. En un sistema dominado por valores
masculinos, el ordenamiento social, influenciado por una estructura sexo/género
heteronormativa, jerarquica y binaria, relega a las mujeres a roles asociados
predominantemente con la reproduccion bioldgica, mientras posiciona a los hombres en
esferas de reproduccién social. De acuerdo con MacKinnon (1995), el nucleo de esta division
radica en la expresion de la sexualidad, la cual fundamenta la organizacion societal en dos
géneros distintos, permeando asi toda la estructura de las relaciones sociales. Lo que se
percibe como “normal” resulta de narrativas dominantes que perpettan la desigualdad y la

injusticia, desde un enfoque esencialmente masculino (Bourdieu 2020).

En el marco de una sociedad dominada por valores patriarcales, la medicina, como
institucion, no ha sido ajena a esta influencia, manifestandose a través de una marcada
masculinizacion a lo largo de su historia. Dicha estructura social jerarquica se refleja
claramente en las instituciones de salud, donde la formacién médica perpetdia métodos de
ensefianza que priorizan el biologicismo sin fomentar una reflexién critica sobre estas
practicas. Con frecuencia, se utiliza el cuerpo femenino como un mero objeto al que se le
puede infligir dolor, minimizando o desestimando el conocimiento que la mujer tiene sobre

su propia corporalidad (Bellén 2015).

No obstante, el género también interactla y se entrelaza con otras categorias. Las relaciones
de poder que se manifiestan a través de diferencias de clase social y etnia influyen dentro de
los servicios de atencion medica. La procedencia econdmica y la raza son utilizadas para
justificar y perpetuar desigualdades sociales y violencia (Gil 2008). Por ejemplo, Szulc
(2023) destaca que en Chile se violenta a las mujeres indigenas mapuche porque el sistema de
salud no reconoce e incorpora la medicina tradicional indigena en sus préacticas, ignorando asi
el contexto sociocultural vital para el bienestar de las mujeres y los derechos colectivos de los

pueblos originarios a la autodeterminacion.
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Para Bedoya-Ruiz et al. (2020) factores microsociales simbolicos, tales como el lenguaje, la
comunicacion y la confianza, juegan un papel crucial en la interaccién entre las mujeres y el
personal de salud durante la atencion obstétrica. Estos elementos se ven profundamente
influenciados por estructuras macrosociales como el racismo, el patriarcado y el capitalismo.
Esta interseccion de factores contribuye a un entorno en el que la brusquedad del personal
médico hacia las mujeres se convierte en una norma, asi como el abandono durante el parto,
lo que resulta en casos de negligencia médica. Ademas, es frecuente encontrar personal con
actitudes antipaticas, donde prevalece la falta de respuesta, la minima verbalizacion y la
trivializacion del dolor y el sufrimiento femenino. Todas estas practicas dejan a las mujeres

sin voz ni voto sobre su propio cuerpo.

Asi, la adopcidn de la teoria critica feminista como marco analitico es fundamental en este
contexto, ya que permite examinar la violencia obstétrica no solo como un problema de salud,
sino como una cuestion intrinsecamente ligada a las estructuras de poder y desigualdad de
género. A pesar de los avances significativos que el feminismo ha logrado en cuestionar la
dominacién sobre el cuerpo femenino y las violencias que de ello derivan, el capitalismo y el
patriarcado convergen para configurar experiencias especificas dentro de los sistemas de
salud. En estos contextos predomina un enfoque tecnocréatico del parto, el cual trata el
nacimiento como un evento mas en una cadena de produccion, lo que no solamente repercute
negativamente en las mujeres sino también agrava las condiciones laborales del personal de

salud encargado de atender a un alto volumen de embarazos (Bellon 2015).

En definitiva, “el acceso al feminismo supone la adquisicién de un nuevo marco de
referencia, unas gafas que muestran a menudo una realidad ciertamente distinta de la que
percibe la mayor parte de la gente” (De Miguel 2005, 234). Es por ello que como orientacion
teorica es particularmente pertinente para examinar la violencia obstétrica, reconocida como
una manifestacion de violencia de género que infringe los derechos sexuales y reproductivos

de las mujeres, como parte de los derechos humanos.

Desde su lente, en este estudio se subraya la necesidad de abordar y erradicar las practicas
patriarcales y la dominacion cultural que vulneran la integridad y libertad de las mujeres en el

contexto obstétrico.
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2.1.2. Enfoque de género y los derechos sexuales y reproductivos

El concepto de género evidencia la existencia de una disparidad de poder. Aungue para Puleo
(2008) la inclusidn de la categoria de género en el analisis social no solo resalta la
desigualdad que afecta a las mujeres, Segato (2003) va mas alla y destaca que el
desmantelamiento de la desigualdad sexo-género, sostenida por el patriarcado, requiere que el
debate se extienda mas alla del ambito femenino, enfatizando que el sexismo es un problema
de los hombres. De ahi que en esta investigacién me interesa dirigir la mirada hacia quienes
ejercen la violencia, que muchas veces son obstetras varones. Reconocer y entender estas
dindmicas a través de una perspectiva de género es fundamental para la reivindicacion de
derechos, ya que permite visibilizar y dar sentido a realidades previamente ignoradas o

negadas.

Sin embargo, en las tendencias de evolucion de los derechos humanos es menos comun el
debate sobre violaciones sistematicas de los derechos de las mujeres. Las mujeres tuvieron
que esperar hasta la Conferencia de Viena en 1993 para el reconocimiento explicito de que
sus derechos son, indiscutiblemente, derechos humanos. Sin embargo, fueron las conferencias
subsiguientes, como la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo en El Cairo
en 1994 y la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer en Beijing en 1995, las que
catalizaron cambios formales significativos en la doctrina de los derechos humanos,
enfatizando la importancia de los derechos sexuales y reproductivos e incluyendo el acceso a
un trato sin violencia como un aspecto esencial para el bienestar humano y la consecucion de

la igualdad de género.

El reconocimiento y respeto de los derechos sexuales y reproductivos son fundamentales para
garantizar la igualdad de género y el bienestar de las mujeres en todas las etapas de sus vidas.
A lo largo de la historia, estos derechos han enfrentado numerosas violaciones que limitan el
control autonomo de las mujeres sobre su sexualidad y reproduccién. Por ejemplo, la
persistencia de la violencia obstétrica refleja la prevalencia de normas sociales patriarcales y
sistemas de salud deficientes que continian marginando a las mujeres durante sus
experiencias reproductivas. Si bien constituye una grave infraccion a los derechos sexuales y
reproductivos de las mujeres, y en Gltima instancia, a sus derechos humanos, también es una
manifestacion de violencia de género, subrayando la necesidad de un enfoque de género en la

atencion sanitaria. La violencia obstétrica no es solo una violacion individual de los derechos,
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sino también un sintoma de una problematica cultural y social mas amplia que requiere de

una respuesta colectiva y estructural (Bellon 2015).

Las mujeres tienen derecho a decidir de manera informada y libre sobre aspectos
relacionados con la sexualidad y la reproduccién, sin sufrir discriminacién, coaccion o
violencia. Esto abarca el derecho a acceder a servicios de salud reproductiva seguros y de
calidad, y el derecho a recibir un trato digno y respetuoso durante el embarazo, el parto y el
postparto. Sin embargo , en contextos dominados por estructuras patriarcales, la autoridad
ejercida sobre la sexualidad y capacidad reproductiva de las mujeres a menudo sirve para
perpetuar su subordinacion. Los obstetras vulneran la autonomia de las mujeres en relacion
con sus cuerpos y el de sus hijos. Aunque estos profesionales deben promover el respeto y la
autodeterminacion de las mujeres, es frecuente que abusen de su autoridad para imponer
control y limitar derechos, actuando bajo estereotipos de género en torno a la sexualidad y la

reproduccion (Bellén 2015).

En nuestra sociedad, la maternidad y el parto han sido considerados como el nucleo de la
identidad femenina, mientras que la expresion de la sexualidad femenina ha sido sujeta a
tabues y control social. Esta dicotomia entre la maternidad idealizada y la sexualidad
reprimida se refleja en la salud reproductiva de las mujeres. Segun Chiaroti et al. (2003), la
concepcion tradicional de las mujeres como madres abnegadas y la nocién de que deben
pagar un precio, como un parto doloroso, por disfrutar de su sexualidad, perpetla practicas y
actitudes que afectan negativamente la salud de las mujeres, los fetos y los bebes.

Asi, la violencia obstétrica atenta contra los derechos sexuales y reproductivos de las

mujeres. Con sus practicas se niega a las mujeres el control sobre su propio cuerpo y procesos
reproductivos, se infringe su derecho a un trato digno y se mina su capacidad para tomar
decisiones. Esta situacion no solo afecta la salud fisica y emocional de las mujeres, sino que
también refleja y perpetla estructuras mas amplias de desigualdad de género y discriminacion

dentro del sistema de salud y la sociedad en general.

En este contexto, la adopcidn del género como categoria analitica no solo enriquece nuestra
comprensién de las dindmicas de poder que afectan la vida de las mujeres, sino que también
resalta la importancia de abordar las violaciones de los derechos sexuales y reproductivos

como parte integral del desarrollo humano. Esta perspectiva revela cdmo la subordinacion de
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las mujeres en los &mbitos de la salud reproductiva y sexual, a través de practicas como la
violencia obstétrica, no es solo un asunto de salud individual sino un reflejo de desigualdades

mas profundas arraigadas en la estructura social y cultural.
2.1.3. Violencia obstétrica como violencia de género

Para abordar de manera efectiva el tema de la violencia obstétrica, es esencial comenzar con
una comprension clara y detallada de la violencia en términos generales, seguida por una
exploracion especifica de la violencia de género, ya que la comprension de la violencia
representa un desafio en el campo de los estudios sociales y humanisticos, dada su naturaleza
compleja y sus multiples manifestaciones. Este enfoque de lo general a lo particular permite
establecer una base solida para comprender como se inserta la violencia obstétrica dentro de

estos contextos mas amplios.

Como sefiala Martinez (2016), una de las principales dificultades en el estudio de la violencia
radica en la ausencia de una definicidn precisa que pueda encapsular todas sus formas y
caracteristicas. Esta diversidad de expresiones hace que la violencia sea un término esquivo a
la hora de ser definido de manera general. Brisefio-Ledn (2001) profundiza en esta idea al
argumentar que la violencia, mas que un concepto teorico, es un término utilizado en el
lenguaje cotidiano para describir una variedad de comportamientos, sucesos y realidades.
Esta perspectiva se ve respaldada por Blair (2009), quien afirma que, aunque es posible
describir los actos de violencia en detalle, teorizar o conceptualizar sobre ella en términos
amplios y universal es representa un reto mucho mayor. Esta dificultad conceptual subraya la
necesidad de un enfoque que no solo aborde la violencia en sus aspectos mas evidentes y
fisicos, sino que también considere sus dimensiones psicoldgicas, culturales y estructurales,
gue son igualmente criticas para una comprension holistica del fendmeno (Merino 2019;
Martinez 2020).

Frente a los retos que implica definir de manera integral el concepto de violencia, en esta
investigacion se sigue la propuesta de Martinez (2016, 16), quien, consciente de las
limitaciones inherentes a la formulacién de un concepto universal de violencia, destaca que es
“una forma de relacion social caracterizada por la negacion del otro”. Esta conceptualizacion
se ve complementada por la perspectiva de Keane (2000), para quien la violencia es

fundamentalmente un acto relacional que transforma a la victima en un objeto, privandola de
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su condicion de sujeto y reduciéndola a un ente merecedor de castigo o destruccion. Asi se
destacan dos aspectos cruciales: primero, la violencia es inherentemente relacional,
requiriendo la interaccion entre individuos, y segundo, la victima en el acto violento es

despojada de su humanidad y derechos, siendo tratada como un objeto.

Para Segato (2003), la discordancia entre el sistema sexo-género y el contrato social es
fundamental para comprender la violencia de género. Esta tension surge debido a que, por un
lado, el sistema sexo-género estructura el mundo de forma desigual, asignando roles y
definiendo normas de conducta. Por otro lado, el contrato social proclama la proteccion de las
mujeres y el rechazo a la violencia hacia ellas, aunque paraddjicamente, perpetta practicas
violentas y desigualdades. Dentro de este escenario, la mujer, como participante de ambos
sistemas, se ve atrapada en esta contradiccion. Como sefialan Aponte y Femenias (2008), las
mujeres son definidas y restringidas por roles de género preestablecidos, mientras que
simultaneamente se reconoce como sujetos sociales con capacidad de autonomia. Esta
dicotomia crea un terreno fértil para la legitimacion y reproducciéon de la violencia contra las
mujeres. En este entrecruzamiento de normas contradictorias, la violencia de género emerge y
se perpetua, evidenciando la necesidad critica de abordar las incongruencias entre las

expectativas sociales y la realidad vivida por las mujeres (Garcia 2021).

Una vez definidos los términos de violencia y violencia de género, se puede profundizar en la
violencia obstétrica como una forma especifica de violencia de género que ocurre dentro del
ambito de la atencion medica. La concepcion de violencia que se manifiesta en la practica
obstétrica refleja como histéricamente la experiencia de la maternidad ha sido moldeada y
regulada por distintos mecanismos de poder. En diversas culturas, estos mecanismos han
establecido normativas estrictas sobre los procedimientos a seguir durante la maternidad,
dictando no solo lo que se considera apropiado, sino también lo que debe ser evitado
(Ramirez 2019).

En el andlisis propuesto por Belli (2013) sobre la violencia obstétrica se destaca que a nivel
mundial se observa un cambio significativo desde mediados del siglo XIX con la
tecnificacion y medicalizacion de parto. Segun la autora, durante el siglo veinte en Argentina
y gran parte de Ameérica, la obligatoriedad de dar a luz en instituciones marcé un cambio en
la atencion. Esta transformacion se enraizd en una amplificacion del proceso de marginacion

de conocimientos locales y en la implementacion continua de diversas intervenciones
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destinadas al control social, con el objetivo de fortalecer el dominio de un modelo médico
hegemonico que trata a las mujeres mas como un objeto de atencion médica que como una

persona con autonomia y voz propia.

La medicina moderna, particularmente en lo que respecta a la reproduccién humanay la
salud en general, se caracteriza por una fuerte inclinacion hacia el biologismo que tiende a
explicar fendbmenos sociales, culturales o psicolégicos en términos bioldgicos o genéticos
(Garcia 2021). Segun Bellon (2015), los sistemas de salud han estandarizado que la fertilidad
y la experiencia de ser madre son aspectos de la vida femenina que deben ser controlados por
el ambito médico, sin tener en cuenta las necesidades de las pacientes. De acuerdo con
Foucault (1975), la medicina y sus profesionales emergen como autoridades destacadas en
sociedades donde la ciencia se erige como el discurso predominante de la verdad. Esta
posicion privilegiada tiene implicaciones significativas, ya que otorga al discurso médico una
capacidad institucional y una legitimidad social para gestionar y regular la vida de las
personas (Foucault 1996). La consecuencia de esta dinamica es que las practicas médicas,
incluyendo aquellas relacionadas con el parto y la salud reproductiva, no solo se convierten

en la norma, sino que también adquieren la autoridad para definir y controlar estos procesos.

La maternidad se convierte en un ambito primordial de control biopolitico, tal como lo
expone Foucault (1976), donde la asimetria en la relacion médico-paciente se arraiga
firmemente en las practicas sociales. La institucionalizacion del proceso reproductivo
desplaza a la mujer de su papel central en su propio embarazo, parto y puerperio, cediendo su

lugar a la autoridad del conocimiento médico.

El paradigma dominante de medicalizacion y tecnificacion en la atencidn del parto
institucionalizado trata a la mujer como un objeto de intervencion médica, en lugar de
reconocerla como un sujeto con derechos (Belli 2013). Esta relacion desigual entre mujeres y
profesionales de la salud revela una profunda brecha tanto simbdlica como real, que
obstaculiza el ejercicio de los derechos fundamentales de las mujeres (Bellon 2015).

La patologizacion de los partos, a través de la medicalizacion excesiva, la intervencion
médica innecesaria y las politicas hospitalarias restrictivas para partos de bajo riesgo, es un
ejemplo de cémo se ejerce violencia simbdlica y epistémica, silenciando voces y

restringiendo los derechos de las mujeres. Tal y como argumenta Camacaro (2009), esta
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modalidad de atencién obstétrica reduce la autonomia de las mujeres en su vida sexual y
reproductiva, dependiendo excesivamente de la intervencion técnica y médica, y
minimizando su papel protagonista en sus propias experiencias de embarazo, parto y
puerperio. De esta manera, la autoridad del saber médico eclipsa la voluntad y la
participacion activa de las mujeres, consolidando asi la legitimidad de la intervencion y

control médico sobre sus decisiones y preferencias en estos procesos vitales.

Asi, se consolida la violencia obstétrica que es considerada como “toda accion u omision que
limita los derechos de las mujeres embarazadas durante el momento del parto” (Ledesma et
al. 2023, 39). No solo representa una forma de violencia de género, sino que también
constituye una grave violacion de los derechos humanos, particularmente en lo que respecta
al derecho a la salud y a recibir atencién médica digna y respetuosa durante la fase
reproductiva. Este derecho va mas alla del mero derecho a estar sano; engloba una gama mas
amplia de factores determinantes que contribuyen al bienestar general de los individuos
(Rosales y Villaverde 2006). En este contexto, la violencia obstétrica infringe el derecho a la
salud de las mujeres y afecta a su bienestar integral, subrayando la importancia de su

tratamiento desde una perspectiva de derechos humanos completa y multidimensional.

La violencia obstétrica se erige como un desafio global reconocido, abarcando una gama de
abusos que van desde la violencia fisica, verbal y psicoldgica hasta la negligencia en la
atencion durante el embarazo, el parto, el post-parto y la lactancia. Como bien apunta
Ledesma et al. (2023), abordar y prevenir la violencia obstétrica es esencial para salvaguardar
el derecho de las mujeres a una atencion en salud reproductiva digna y respetuosa. En el
ambito obstétrico, el respeto a la autonomia de las pacientes es clave y se traduce en
proporcionar informacion completa y clara sobre los procedimientos médicos, sus riesgos y
las alternativas disponibles. Fomentar la participacion activa de las mujeres en las decisiones
relacionadas con su cuidado obstétrico no solo promueve un entorno de respeto mutuo, sino
que también previene la violencia obstétrica. Un enfoque centrado en la paciente y basado en
el respeto a sus derechos y su autonomia es un paso vital hacia una atencion obstétrica mas
humana y compasiva, donde las necesidades y deseos de las mujeres sean atendidos y

valorados adecuadamente.

Es por ello que la mayoria de las investigaciones sobre la violencia obstétrica se han centrado

en las mujeres que han experimentado estas formas de abuso, otorgandoles asi un papel
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central en la narrativa y el entendimiento de esta problematica (Annborn y Finnbogadéttir
2022; Ledesma et al. 2023; Monroy 2012; Morales 2018). Este enfoque ha sido crucial para
visibilizar las experiencias de las mujeres en el parto, que histéricamente han sido marginadas
0 ignoradas. Estos estudios han revelado que muchas mujeres han sufrido abuso fisico y
psicoldgico y, principalmente, emergen cuatro categorias principales que describen las
experiencias vividas, las cuales son: falta de informacion y consentimiento, que incluye la
provision de informacidn deficiente y la ausencia de un rol activo en la toma de decisiones
durante el proceso del parto; el alivio insuficiente del dolor, caracterizado por el sufrimiento
de un dolor intenso sin un manejo adecuado del mismo; la falta de confianza y seguridad, en
la cual las mujeres se encuentran con personal médico con actitudes negativas y un uso

inadecuado del lenguaje médico, asi como amenazas y comparaciones denigrantes.

Ademas de centrarse en las experiencias de las mujeres, hay investigaciones que exploran la
percepcidn del personal de salud sobre las intervenciones y practicas en ginecologia y
obstetricia, adoptando una perspectiva biopolitica. Por ejemplo, Carrefio y Sanchez (2018), se
enfocaron en los protocolos del sistema de salud y sus efectos en la violencia. Pintado et al.
(2015), vincularon las percepciones y practicas violentas con el agotamiento profesional. En
tanto, Olza (2014) y Morales (2020), consideran que la falta de formacion en aspectos
emocionales y sexuales del parto, traumas no resueltos y el sindrome de burnout son

cuestiones explicativas de la violencia obstétrica.

A diferencia de estas perspectivas previas, la violencia obstétrica se investiga aqui desde un
enfoque de género, feminista y de derechos humanos (Belli 2013, Bellén 2015). Como en su
practica se observa la vulneracién de maltiples derechos, se subraya la urgencia de
sensibilizar y educar a los profesionales de la salud sobre este tema, enfocandose en
garantizar sus derechos. Asimismo, se debe asegurar que las mujeres reciban un trato digno y
respetuoso por parte del personal de salud. Este enfoque requiere abordar las limitaciones
existentes en los servicios de salud sexual y reproductiva y asegurar que todas las mujeres,
independientemente de su origen socioecondémico o cultural, tengan igual acceso a una

atencion de calidad.

Al considerar la violencia obstétrica dentro del marco tedrico previamente establecido, se
revela como esta forma especifica de violencia se enraiza en la interseccion de las estructuras

de poder de género y las contradicciones del contrato social. Las mujeres, atrapadas entre las
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expectativas de roles de género tradicionales y su reconocimiento como sujetos autébnomos,
enfrentan violaciones a sus derechos humanos mas fundamentales. La falta de respeto a la
autonomia de las mujeres durante el parto, la imposicién de procedimientos médicos
innecesarios, la ausencia de informacion adecuada y el trato deshumanizado por parte del

personal de salud son manifestaciones de la violencia obstétrica.

A pesar de los avances tedricos y legales en materia de derechos humanos y género, persisten
practicas arraigadas que infringen la integridad y dignidad de las mujeres durante uno de los
momentos mas vulnerables de sus vidas: el parto. Esta contradiccion refleja la urgencia de
aplicar un enfoque critico feminista que no solo identifique y describa estas practicas, sino
que también aborde las raices estructurales y culturales de la violencia obstétrica. Al hacerlo,
se puede comenzar a develar las normativas patriarcales que permiten que la violencia
obstétrica continGe ocurriendo y se puede avanzar hacia una atencién en salud reproductiva

que respete plenamente los derechos y la autonomia de todas las mujeres.
2.2. Contexto de la violencia obstétrica en Ecuador

La violencia obstétrica, lejos de ser un fendmeno nuevo, ha sido una constante en la historia
de las mujeres, arraigada en la dominacion masculina y culturalmente perpetuada en distintas
sociedades. Aunque en ocasiones puede parecer un problema reciente, en realidad es una
manifestacion de larga data de la desigualdad de género. Los movimientos feministas y otros
colectivos de mujeres han denunciado histéricamente la apropiacion del cuerpo femenino
como territorio de control masculino. Sin embargo, solo en afios recientes se ha logrado un
avance significativo en el reconocimiento y la legislacion supranacional, transnacional y

nacional de este tipo de violencia (Ledesma et al. 2023).

Aunque tardio, el reconocimiento y abordaje de la violencia obstétrica por parte de
organismos internacionales marcé un hito en la lucha contra este tipo de abuso. Fue en 2014
cuando la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) tomo la iniciativa y plante6 por primera
vez el trato irrespetuoso y violento hacia las mujeres durante el parto en centros de salud a
nivel global. Aunque no se emple6 el término de violencia obstétrica, significo un avance
crucial para el inicio de su visibilizacion y reconocimiento. Posteriormente, la Organizacion
de las Naciones Unidas (ONU 2019) profundiz6 en este tema a través de su informe

“Enfoque basado en los derechos humanos del maltrato y la violencia contra la mujer en los
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servicios de salud reproductiva, con especial hincapié en la atencion del parto y la violencia
obstétrica”. Este documento reconoce la violencia obstétrica como una violacion de los
derechos humanos, enfocandose en cdmo afecta los derechos sexuales y reproductivos de las

mujeres.

En América Latina, el término “violencia obstétrica” fue incorporado formalmente en el
ambito legal por primera vez en Venezuela en 2007, marcando un precedente importante en
la regién. A pesar de este avance legislativo significativo y de contar con las herramientas
juridicas para sancionar la violencia obstétrica, persiste un desafio crucial: la necesidad de
difundir ampliamente el conocimiento sobre este tipo de violencia. Otros paises como

México, Argentina y Chile también han avanzado en su regulacion (Bellon 2015).

En Ecuador, el articulo 25 del Cddigo de la Nifiez y Adolescencia (CNA 2003) destaca la
responsabilidad del poder publico y de las instituciones de salud y asistencia hacia nifios,
nifias y adolescentes, enfatizando la creacion de condiciones adecuadas para la atencion
durante el embarazo y el parto. De manera particular, este marco legal se centra en garantizar
el cuidado apropiado tanto para la madre como para el nifio o nifia, con una atencion especial

a las madres adolescentes y a los recién nacidos.

Ecuador se ha distinguido por su enfoque innovador en la gestion intercultural del parto,
reflejado en la creacion de la “Guia técnica para la atencion del parto culturalmente
adecuado” por parte del Ministerio de Salud Publica (MSP 2008). Esta guia se desarrollo
reconociendo la importancia de integrar un enfoque intercultural en la toma de decisiones
relativas a la salud sexual y reproductiva, una necesidad especialmente relevante en un pais
plurinacional, intercultural, pluricultural y multiétnico. Este enfoque busca adaptar los
servicios de salud a las necesidades especificas, costumbres y tradiciones culturales de cada
individuo, respetando y valorando la diversidad cultural del pais. La guia tiene como objetivo
principal mejorar la calidad de la atencion en todas las etapas del proceso reproductivo,

preparto, parto y post-parto, tanto para las mujeres como para los recién nacidos.

A lo anterior se agrega que también se ha implementado la Normativa sanitaria para la
Certificacion de Establecimientos de Salud como Amigos de la Madre y del Nifio (MSP
2015), una normativa que busca reducir la mortalidad y morbilidad materna y neonatal,
enfocandose en la provision de una atencion adecuada a la gestante, la promocion del parto
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humanizado y el apoyo a la lactancia materna. La normativa establece directrices claras para
el personal de salud que trabaja con mujeres embarazadas, subrayando la necesidad de evitar
practicas médicas que puedan causar dafio fisico, psicolégico o emocional tanto a la madre
como al bebé. El respeto a estos principios implica la realizacion de intervenciones
obstétricas cuidadosas y consideradas, buscando minimizar cualquier forma de dolor o

sufrimiento innecesario para la mujer durante el proceso de atencion obstétrica.

Para abordar la problemaética de la violencia obstétrica, en Ecuador se han impulsado
esfuerzos significativos a nivel legislativo y de politicas de salud. La “Guia Practica Clinica
de Control Prenatal” (MSP 2016) ofrecio a los profesionales de la salud un conocimiento
profundo y basado en la evidencia cientifica sobre el cuidado prenatal. Esta guia enfatiza la
necesidad de una atencion prenatal rutinaria e integral, involucrando a un equipo
multidisciplinario para prevenir y reducir la morbimortalidad materna y perinatal.
Posteriormente, se publicé el “Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2017-2021”
(MSP 2017) que tuvo como objetivo asegurar una atencion integral y de calidad en los
derechos sexuales y reproductivos, con un enfoque especial en la igualdad y el respeto,

enfatizando en los grupos de atencion prioritaria y minorias.

En 2018, Ecuador dio un paso importante en la lucha contra la violencia de género con la
promulgacion de la Ley Organica Integral para la Prevencién y Erradicacion de la Violencia
contra las Mujeres (LOIPEVM 2018) que reconoce una variedad de formas de violencia
ejercidas contra las mujeres por su género. De particular relevancia para esta investigacion es
la inclusidn de la violencia gineco-obstétrica y la define como cualquier acciéon u omision que
obstruya el derecho de las mujeres a la salud. Esto incluye maltrato, la imposicion de
practicas culturales no consentidas, violacion del secreto profesional, abuso en la
medicalizacion y considerar los procesos naturales de embarazo, parto y post-parto como
patoldgicos. Estos actos conllevan a la pérdida de autonomia y capacidad de las mujeres para
tomar decisiones libres sobre sus cuerpos y su sexualidad, impactando negativamente en su
calidad de vida y salud sexual y reproductiva. La ley destaca que incluso las mujeres no
embarazadas pueden ser victimas de violencia durante su atencién ginecoldgica u obstétrica,
ya sea a través de practicas invasivas 0 maltrato fisico o psicoldgico. Asi, la Ley Organica
Integral para la Prevencion y Erradicacion de la Violencia contra las Mujeres (LOIPEVM
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2018) representa un avance significativo en la proteccion de los derechos de las mujeres en

Ecuador.

No obstante, la violencia obstétrica sigue siendo un problema real. La Encuesta Nacional
sobre Relaciones Familiares y Violencia de Género contra las mujeres, ENVIGMU, (INEC
2019) revel6 datos preocupantes en Ecuador. De acuerdo con sus resultados, siete de cada
diez mujeres han experimentado algun tipo de violencia de género a lo largo de su vida, y de
estas, cinco de cada diez han sufrido violencia gineco-obstétrica. Mas especificamente, cuatro
de cada diez mujeres han vivido violencia obstétrica durante la gestacion, el parto y el post-
parto, lo que indica que esta forma de violencia es un problema latente en la atencion de salud
a las mujeres en el pais. A pesar de la singularidad de cada historia y vivencia, se han
identificado factores comunes de maltrato, los cuales son: negligencia, violencia verbal,
abuso durante los exdmenes fisicos, falta de acompafiamiento durante el parto y las

consecuencias tanto a corto como a largo plazo (Lara 2023; Ledesma et al. 2023).

Aunque Ecuador ha realizado importantes avances en el &mbito de los derechos sexuales y
reproductivos, existe una brecha significativa entre los progresos formales y su
implementacion préactica. A pesar de los esfuerzos legislativos, las violaciones a estos
derechos, particularmente en lo que respecta a las mujeres y a los servicios ginecoldgicos y
obstétricos, persisten en la realidad cotidiana. Aln queda un camino significativo por recorrer
para asegurar que las normativas se traduzcan en cambios tangibles y positivos en la
experiencia de las mujeres ecuatorianas en el sistema de salud. La realidad subraya la
urgencia de garantizar una atencion digna y respetuosa a todas las mujeres, reconociendo no
solo las préacticas de la violencia obstétrica, sino también las percepciones, actitudes y
experiencias de los obstetras, asi como las normas de género y los patrones socioculturales

que contribuyen a la normalizacion de esta problematica.
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Capitulo 3.
Ecos de silencio: voces obstétricas en la trama de violencia en Ecuador

El presente capitulo se dedica al analisis de los resultados obtenidos a través de entrevistas a
profundidad con tres profesionales obstetras y de la observacidn participante como obstetra

en la atencién al parto en un centro de salud.

Este analisis busca desentrafiar las interacciones entre normas de género, patrones
socioculturales y practicas obstétricas que perpettan la violencia de género en el contexto de
la atencion obstétrica. A través de una cuidadosa seleccion de participantes, que incluye a dos
mujeres obstetras y a un hombre obstetra, este estudio intenta capturar percepciones y
précticas asociadas con la violencia obstétrica. Asimismo, se evaltan los conocimientos y la
formacion médica de estos profesionales en cuanto a la identificacion, tratamiento y
prevencion de la violencia obstétrica, identificando también los obstaculos y desafios en la

implementacion de estrategias de prevencion.

Eren, Patricia y Carlos son obstetras que han tenido contacto directo con la atencion de
pacientes durante su proceso de parto ademas de estar especializados en el marco de los
derechos en Salud Sexual y Reproductiva con mas de 10 afios de experiencia, interactuando
con mujeres de diverso origen social, étnico y de clase. La inclusion de dos mujeres obstetras
y un hombre obstetra permite explorar como las experiencias y concepciones varian entre
profesionales, segun el género. Los participantes en esta publicacion estudiaron en la
Universidad Central de Ecuador, pero provienen de diferentes lugares del pais, como se

muestra en la Tabla 3.1., y ello permite conocer sobre su experiencia en diferentes contextos.

Tabla 3.1. Perfil de los entrevistados

- Procedencia . Afios _de .
Seudoénimo eoarafica Estudios experiencia
9€e0g profesional
Eren Quito Universidad Central del Ecuador 36
Patricia Loja Universidad Central del Ecuador 10
Carlos Quito Universidad Central del Ecuador 18
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Elaborado por la autora
3.1. Realidades develadas: violencia obstétrica en Ecuador

Aunque las y el obstetra comparten diferentes experiencias profesionales, reconocen que la
violencia obstétrica es una realidad en Ecuador. De acuerdo con la informacion de Eren,
citando fuentes oficiales como el INEC, 48 de cada 100 mujeres mayores de 15 afios habian
participado en practicas de este tipo. Sin embargo, existen diferencias en cuanto a la
procedencia cultural y geografica. La violencia obstétrica es mas probable entre las mujeres
indigenas, alcanzando cerca del 70%. Aunque existe una Guia Técnica para el Parto
Culturalmente Adecuado y se dio un paso importante en la lucha contra la violencia de
género con la promulgacion de la Ley Organica Integral para la Prevencién y Erradicacion de
la Violencia contra las Mujeres (LOIPEVM 2018), la violencia es frecuente en el pais. Los
servicios de salud nacionales no parten de las necesidades de las mujeres, sino que
“tradicionalmente se han organizado sin tomar en cuenta la realidad de la poblacion”

(entrevista a Eren, 28 de febrero de 2024).

Esta es una realidad invisibilizada (Ledesma et al. 2023). Por ejemplo, “la vestimenta
hospitalaria no considera la intimidad de las usuarias y se emplean expresiones diminutivas
como: “mijita, mamita”, etc. para referirse a sus pacientes, en lugar de su nombre” (entrevista

a Eren, 28 de febrero de 2024).

La violencia verbal y psicoldgica también es reconocida por Patricia (entrevista, 27 de
febrero de 2024) al sefalar que ha presenciado que a las pacientes se les dice “no puje o no

grite” o se le reprocha que “ahorita estuvo pujando o gritando”.

En la atencion al parto en Ecuador se reproduce y cobra vida la dicotomia entre la maternidad
idealizada y la sexualidad reprimida. En concordancia con lo sefialado por Chiaroti et al.
(2003), existe la nocion de que deben pagar un precio, como un parto doloroso, por disfrutar
de su sexualidad. Con frecuencia se escuchan frases como: “asi como disfrutd, ahorita si tiene

que colaborar... y la mayoria de las pacientes se quedan calladitas” (entrevista a Patricia, 27
de febrero de 2024).

Estas practicas que atentan contra los derechos de las mujeres se han mantenido a lo largo de

los afios.
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Cuando me gradué, se hacia enema, se hacia rasurado. A la paciente ni siquiera se le
preguntaba, ni se le explicaba qué es lo que se iba a hacer y se le ponia una bata que la dejaba
a la paciente semidesnuda. Y se asignaba una asistente. Aparte de que esta dolorida, te ponen
en un lugar que no conoces a nadie, con el dolor que tienes y semidesnuda (entrevista a
Carlos, 28 de febrero de 2024).

Aunqgue se han establecido diferencias en la calidad de atencion entre el sector pablico y el
sector privado y se ha identificado que las gestantes del pais suelen preferir las segundas
instituciones por el trato mas personalizado (Lara 2023), Eren no tiene claro que pueda existir

una brecha entre estos centros en cuanto a la violencia obstétrica.

Existen profesionales de servicios publicos que tratan despectivamente a las usuarias, también
el tiempo de espera por la gran demanda y brecha de profesionales, la falta de stock de
medicamentos, materiales y dispositivos. En ciertos establecimientos del sector privado, se
realizan procedimientos innecesarios elevando los costos para las usuarias, cesareas,
innecesarias, no se adecuan los espacios y profesionales a las condiciones culturales para la

atencidn (entrevista a Eren, 28 de febrero de 2024).

La violencia obstétrica se manifiesta de diversas formas y puede expresar tanto en la falta de
consentimiento informado como en la medicalizacion excesiva de los procesos naturales del
parto. Por ejemplo, la realizacion de intervenciones médicas innecesarias, como la
episiotomia sin consentimiento previo de la mujer, constituye una forma de violencia
obstétrica. Ademas, es “frecuente no informar adecuadamente con evidencia cientifica sobre
alternativas para la toma de decisiones y tampoco se informa previamente sobre las
particularidades de los procedimientos que se realizaran” (entrevista a Eren, 28 de febrero de

2024).

Durante la atencién no siempre se respetan las decisiones y preferencias de la mujer. Se
ignoran sus deseos de tener un parto respetado y humanizado y se subordinan al
procedimiento cientifico, sin considerar sus necesidades. Incluso, “se observa una tendencia a
la normalizacidén de ciertas practicas obstétricas, como el parto horizontal, incluso cuando las
pacientes expresan preferencias diferentes” (entrevista a Patricia, 27 de febrero de 2024).
Esto puede ser resultado de una cultura institucional arraigada que subordina las preferencias

de las mujeres a los procedimientos establecidos.
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Las mujeres son sometidas a intervenciones innecesarias como la episiotomia sin su
consentimiento informado. Segun lo expresado por Carlos, hay una tendencia en la atencion
médica ecuatoriana a priorizar los procedimientos sin tener en cuenta sus derechos, lo que
Ileva a imposiciones médicas sin el consentimiento informado de las mujeres embarazadas,
ignorando sus necesidades. “Esta falta de comunicacion efectiva por parte del personal
médico lleva a una sensacion de desamparo y vulnerabilidad en las mujeres embarazadas”
(entrevista a Eren, 28 de febrero de 2024). Es por ello que, por lo general, “las pacientes
vienen atemorizadas sin saber a lo que se van a enfrentar” (entrevista a Carlos, 28 de febrero

de 2024).

Los tipos de maltrato, silencios, minimizacién y exclusion presentados con anterioridad
corresponden a manifestaciones de violencia obstétrica que abarca una gama de abusos que
van desde la violencia fisica, verbal y psicoldgica hasta la negligencia en la atencion durante
el parto, el post-parto (Ledesma et al. 2023). Estas préacticas reflejan cobmo histéricamente la
experiencia de la maternidad ha sido moldeada y regulada por distintos mecanismos de poder
(Ramirez 2019). Como consecuencia, es persistente la actitud de tratar a la mujer durante la
atencion obstétrica como un objeto médico, en lugar de reconocerla como un sujeto con plena
autonomia y voz propia. Esto refleja una exclusion arraigada en el sistema de atencion

médica que niega las necesidades de las mujeres.
3.2. Cruces culturales y género: moldeando la atencion obstétrica

La violencia no es ajena a los servicios de salud del Ecuador y durante el proceso de parto.
Diversos mecanismos han establecido normativas estrictas sobre los procedimientos a seguir
durante la maternidad, dictando no solo lo que se considera apropiado, sino también lo que
debe ser evitado (Ramirez 2019). En la préctica obstétrica del pais se afecta la autonomia de
las mujeres en decisiones criticas como el parto, a menudo sin considerar su origen cultural y

los derechos sexuales y reproductivos.

Desde su experiencia en los centros de salud, Patricia (entrevista, 27 de febrero de 2023)
destaca que “los partos generalmente se realizaban en la comunidad. Solo se solicita al
obstetra como apoyo porque se tiene mas confianza en las sefioras parteras que son parte de

su circulo social”.
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La discrepancia entre la atencion del parto en las unidades de salud y las expectativas
socioculturales de las usuarias, como sefiala la “Guia Técnica para el parto culturalmente

adecuado”, puede llevar a que las mujeres eviten buscar atencion en las unidades de salud.

Los sistemas de salud son discriminatorios existen prejuicios culturales y socioeconémicos
que median en la atencidn y subordinan a los pacientes a la decisién del profesional. Estudios
previos han identificado que no se realiza una adecuada anamnesis que permita comprender
desde varios aspectos tanto (culturales, religiosos, sociales, econémicos, etc.) las necesidades
y condiciones de las usuarias frente a un atencion o procedimiento (Annborn 'y
Finnbogadottir 2022; Ledesma et al. 2023; Monroy 2012; Morales 2018).

Carlos, también ha atendido pacientes que se sienten excluidas por su etnia, aspecto fisico y
costumbres. Ademas, “lamentablemente si, si hay muchas practicas discriminatorias en torno
a su procedencia, a su etnia, su estatus economico, incluso, a su grado de educacion”

(entrevista a Carlos 28 de febrero de 2024).

En cambio, Eren destaca estas caracteristicas como una necesidad de brindar una atencion

mas cercana;

Aungue he observado en ciertos profesionales diferencia de trato y atencion por su
procedencia cultural y socioeconémica, en mi experiencia personal, donde he ejercido mi
profesién de atencién directa, mas bien nos enfocabamos a dar mayor atencion a las mujeres
con esta condicion por ser de mayor riesgo y por tanto nos preocupabamos por motivarlas con
una atencién con calidez para que ellas asistan a los servicios (entrevista a Eren, 28 de febrero
de 2024).

La atencidn en el ambito obstétrico refleja las complejidades de un sistema de salud que,
aunque aspira a la equidad, se encuentra mediado por prejuicios culturales y
socioecondmicos. A pesar de que profesionales como Carlos y Eren enfatizan un trato
igualitario hacia todos los pacientes, las experiencias sugieren que la presencia de pacientes o
familiares con ciertas credenciales profesionales o status socioecondémico alto puede inducir
una sensacion de cautela o temor en el personal médico. Esta reaccion, aunque no altera el
trato otorgado, si implica una alerta que puede afectar sutilmente la interaccién entre el
profesional y el paciente. Este fendmeno destaca como la percepcion de poder y autoridad

externa puede influir en el ambiente clinico.
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En mi atencion no hay diferencia, pero yo si me pongo como gue un poquito mas de alerta, te
podria decir, o con un poco mas de temor cuando vienen pacientes o familiares que dicen: yo
soy abogado, 0 no, yo trabajo en el ministerio, e, incluso, a veces vienen con su credencial.
Tratan de imponerte que hagas cosas 0 procedimientos. Entonces, yo a todos los pacientes les
trato por igual, les atiendo por igual, pero cuando vienen asi, €s como que crece un temor, una

alerta (entrevista a Patricia, 27 de febrero de 2024).

Si bien Pozzio (2016) destacd que aumentan los reportes de violencia obstétrica, a pesar de la
feminizacion del equipo médico en este servicio, la presencia de las obstetras mujeres sugiere
la posibilidad de una mayor empatia y conexion con las pacientes, derivada de la experiencia
compartida como mujeres. De acuerdo con Eren, esta conexion puede fomentar un sentido de
sororidad y comprension mutua entre la profesional y la paciente, contribuyendo a un entorno
de atencion mas respetuoso y centrado en las necesidades individuales de cada mujer.
Incluso, esto puede ser reconocido por los obstetras hombres. “El siempre me decia, pero es
que ta les tienes paciencia y es cierto, por lo general, brindamos mas confianza en un servicio
y ambito social marcado también por cuestiones religiosas y culturales” (entrevista a Patricia,

27 de febrero de 2024).

Como las estructuras de poder tradicionales se reproducen en diversos ambitos de la vida, la
no participacion de los hombres en el proceso maternal y la concepcion de la maternidad
vinculada al género femenino, puede condicionar experiencias en la atencion obstétrica.
Aunque los obstetras pueden estar dispuestos a brindar un cuidado compasivo, la falta de una

experiencia compartida con las mujeres puede limitar su conexion.

A mi personalmente, lo que méas se me ha hecho dificil es la empatia, porque por mas que
tengas la predisposicién, no puedes. Tienes que ser empatico en sentir, pero td a veces
minimizas como hombre ese tipo de dolor. Sin embargo, la asignacién tradicional de los
roles de género hace que sea dificil ser empatico, pero se puede ser mas sensible ante las
necesidades del paciente (entrevista a Carlos, 28 de febrero de 2024).

Esta expectativa de género puede generar presion adicional sobre las mujeres durante el
parto. Se espera que demuestren fuerza y resistencia ante el dolor y la fatiga, mientras son
atendidas por obstetras que no logran ser empaticos por estereotipos de género que han
marcado su crecimiento y formacion. Ademas, los padres pueden sentirse excluidos o

impotentes en este contexto, ya que la atencion se centra principalmente en la madre y el
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bebé, dejandolos en un papel secundario o incluso sintiéndose marginados en un evento tan
significativo como el nacimiento de su hijo. La asimetria de género influye en las
expectativas sociales y culturales que rodean al parto, lo que puede tener implicaciones para

la reproduccion de la violencia en este proceso fundamental de la vida humana.

Evitar el impacto de estas normas y patrones en la reproduccion de la violencia obstétrica
conlleva a considerar “el punto de vista de la paciente, informar adecuadamente y evitar
intervenciones innecesarias” (entrevista a Carlos, 28 de febrero de 2024). Sin embargo, la
subordinacion y exclusion histérica de las mujeres ha conllevado a que no siempre se
reconozca como un sujeto activo de derecho, contribuyendo a una invisibilizacion de sus
necesidades especificas. Segun el obstetra entrevistado, este desconocimiento no solo
proviene de las estructuras de poder, sino también de las propias pacientes. Condicionadas
por normas socioculturales, a menudo no se perciben como sujetos activos de derechos. Esta
dindmica opera por la naturalizacion de la omisién y perpetla la violencia obstétrica donde el
paciente, en este contexto la mujer embarazada, no ejerce su libertad de expresion ni

demanda sus derechos, asumiendo pasivamente el rol que la jerarquia médica le asigna.

Yo pienso que en realidad mas que ignorar el dolor o las necesidades del paciente, también se
tiene un cierto desconocimiento por parte de la paciente. No se siente segura de que tiene
derechos y de que puede exigir sus derechos. Ese es el problema porque la paciente viene
pensando en que sélo lo que el médico diga estéa bien o sdlo lo que la enfermera y los
profesionales le digan a usted esta bien. Entonces, a veces también no ejerce sus derechos y
tampoco ejercen su libertad de expresarse. Ya en la labor de parto y en el parto el que se
expresa es su cuerpo. Entonces, hay que ser muy empatico y hay que tener mucha capacidad
de andlisis, saber observar qué le esta pasando a la paciente (entrevista a Carlos, 28 de febrero
de 2024).

La afirmacion de Carlos sobre las mujeres que no ejercen sus derechos y libertad de
expresion sugiere una peligrosa naturalizacion de la violencia. Esta perspectiva culpabiliza a
las victimas al insinuar que la violencia es consecuencia de su falta de exigencia para evitarla.
Este enfoque refleja como la violencia esta arraigada, incluso entre profesionales médicos

sensibles a la problematica.

Desde sus perspectivas Unicas, €l y las entrevistadas destacan la influencia de prejuicios

basados en género, sistema sexo-género, etnia y estatus socioeconémico, asi como la
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mediacion de cuestiones religiosas, falta de informacion y autonomia de las gestantes. Su
minimizacion se manifiesta en la falta de respeto a sus decisiones, la imposicion de practicas
médicas sin su consentimiento informado y las barreras a la participacién activa en el proceso
de atencidn. Asi la maternidad se convierte en un ambito primordial de control biopolitico, tal
como lo expone Foucault (1976), donde la asimetria en la relacion médico-paciente se arraiga

firmemente en las practicas sociales.

Esta dinamica refleja una desigualdad estructural que relega a las mujeres a un papel
subordinado dentro del ambito obstétrico, limitando su capacidad para ejercer sus derechos y
tomar decisiones informadas sobre su salud y la de sus hijos. Es la estructura institucional
sobre la concepcion de las jerarquias en los sistemas de salud y otras practicas culturales,

consolidadas por la formacion, lo que contribuye a su mantenimiento.
3.3. Partos forzados: desentrafiando las raices de la violencia obstétrica

La violencia obstétrica, una forma de violencia de género que afecta a las mujeres durante el
embarazo, el parto y el posparto, tiene maltiples causas profundamente arraigadas en las

estructuras sociales, culturales, institucionales y de género.

Por ejemplo, Carlos reconoce que el etnocentrismo en la atencion médica esta presente en
Ecuador, y es muy frecuente la tendencia a priorizar procedimientos, sin considerar los

derechos de las mujeres. La falta de apertura hacia practicas culturales distintas a las de la
cultura predominante instaura la tendencia de menospreciar o rechazar cualquier enfoque

diferente al establecido.

Especialmente en las ciudades grandes, hay un etnocentrismo, porque creemos gue nosotros
no somos indigenas, ni montuvios, ni Somos negros y no tenemos por qué adoptar esas
costumbres ni tampoco tenemos por qué permitir que esas costumbres se realizan en nuestro
servicio, donde nosotros somos los jefes. Hay un etnocentrismo dentro de la atencién médica
gue podriamos llamarle un médico centrismo, porgue en las comunidades profesionales nos
sentimos, cuando usamos un mandil, una bata, que somaos superiores, a la paciente y sus
familiares, sentimos que nosotros somos los Unicos capaces de guiar esa labor de paz y de

guiar ese paso (entrevista a Carlos, 28 de febrero de 2024).

En Ecuador existe falta de sensibilizacidn y concientizacidn sobre la violencia obstétrica y

ello es una causa fundamental de su persistencia. La sociedad en general no esta plenamente
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informada sobre los derechos de las mujeres durante el embarazo y el parto, lo que perpetua
la normalizacién de précticas violentas en los entornos obstétricos. Esta falta de conciencia se
refleja en la escasa atencidn que reciben estos temas en las instituciones de salud (entrevista a
Carlos, 28 de febrero de 2024). Ademas, las préacticas de violencia obstétrica se encuentran
tan normalizadas que las instituciones de salud no desarrollan de manera sistematica los
procesos de sensibilizacion y analisis para identificar, prevenir y erradicar de este tipo de

violencia (entrevista a Eren, 28 de febrero de 2024).

A menudo, los profesionales de la salud no estan adecuadamente capacitados para identificar
y abordar la violencia obstétrica, lo que contribuye a su perpetuacion. Ademas, la ausencia de
protocolos claros y sistematicos para la sensibilizacion y el andlisis de la violencia obstétrica
en las instituciones de salud, segun Patricia, impide la implementacion efectiva de medidas
preventivas y de erradicacion. Incluso, si bien “existen normativas nacionales que regulan las
practicas obstétricas y disponen su humanizacion, no se garantiza su cumplimiento debido a
la falta de auditoria y supervision efectiva y ello deja a las mujeres vulnerables a situaciones
de abuso y maltrato” (entrevista a Patricia, 27 de febrero de 2024). Esta falta de atencion y
accion institucional refuerza la idea de que la violencia obstétrica es algo inevitable o incluso
aceptable, lo que perpetla su ocurrencia y afecta negativamente la calidad de la atencion en el

pais.

La influencia de los patrones religiosos en Ecuador también desempefia un papel significativo
en la perpetuacion de la violencia obstétrica. Los ideales religiosos que glorifican la
maternidad y la concepcion como un mandato divino pueden crear expectativas poco realistas
y presiones sociales sobre las mujeres para que cumplan con estos roles de manera especifica
y sin cuestionamientos. Estos ideales religiosos a menudo se traducen en una moralidad
sexual rigida que estigmatiza la anticoncepcion, la interrupcion del embarazo y otras
decisiones reproductivas autonomas de las mujeres. Como resultado, “estas normas sobre
todo religiosas limitan la toma de decisiones de las mujeres, el desconocer que los derechos
sexuales y reproductivos son derechos humanos” (entrevista a Eren, 28 de febrero de 2024).
Muchas mujeres se ven limitadas en su capacidad para tomar decisiones informadas y
autonomas sobre su salud sexual y reproductiva, lo que las deja vulnerables a la violencia

obstétrica.
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La asimetria de género en el contexto del parto conlleva expectativas arraigadas en la
sociedad sobre como las mujeres deberian enfrentarse a este proceso en comparacion con los
hombres. Histéricamente, los hombres han sido excluidos del proceso del parto,
considerandolo un asunto exclusivo de las mujeres, las parteras y las tias. Esta exclusion ha
llevado a que los hombres minimicen los dolores y desafios asociados con el parto, lo que
resulta en una falta de sensibilidad hacia las experiencias y necesidades de las mujeres
durante este proceso. Esta falta de sensibilizacion y distancia de los hombres hacia el parto
puede contribuir a la perpetuacion de la violencia obstétrica, ya que no estan plenamente

conscientes de las dificultades y desafios que enfrentan las mujeres durante el parto.

Los hombres, en si, minimizamos mucho esto de los dolores del parto y de todo este proceso
del parto. A los hombres como fuimos histéricamente excluidos del proceso, porque era un
asunto de las mamas, de la paciente, antes de las parteras y de las tias, se nos hizo muy poco

sensible a todo ese proceso, se nos distancio (entrevista a Carlos, 28 de febrero de 2024).

Varios son los factores que perpetuan la violencia obstétrica en el pais. Los resultados de la
investigacion revelan una preocupante coincidencia entre los entrevistados en torno a la falta
de sensibilizacién y concientizacion sobre el tema. Se destaca que tanto los profesionales de
la salud como las propias pacientes presentan conocimientos marcados por concepciones
religiosas y tradicionales sobre los roles de género. Los profesionales pueden no estar
plenamente conscientes de que sus acciones u omisiones constituyen violencia obstétrica, lo
que sugiere vacios en su formacion. Hasta el momento se ha perpetuado la estructura de

poder que subordina a las mujeres.
3.4. Formacion médica: “no damos el paso para el cambio de paradigma”

La violencia obstétrica se manifiesta en un contexto donde, a pesar de los avances teoricos y
legales en materia de derechos humanos y género, persisten practicas arraigadas que
infringen la integridad y dignidad de las mujeres durante uno de los momentos méas
vulnerables de sus vidas. Segun los entrevistados en Ecuador han existido avances en la
formacion médica que permiten prevenir, reconocer y erradicar este tipo de practicas. Por
ejemplo, segin Eren (entrevista, 28 de febrero de 2024), se han realizado cambios en la
“malla curricular de hace unos pocos afos y se incluyo el tema de derechos, sexuales y

reproductivos, interculturalidad, atencién primaria de salud que se enfoca en la atencién
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integral”. Con la “Guia Técnica para la Atencion del Parto Culturalmente Adecuado” se

reconoce la importancia de la inclusion y la atencion humanizada desde la diversidad.

Aungue Carlos sefiala que su formacidon sobre violencia obstétrica ha sido limitada, si ha
participado en capacitaciones. “Mas que sobre violencia obstétrica, he recibido formacion
sobre el enfoque intercultural del parto. Habia una parte técnica, enfocada en los
procedimientos, y otra en la sensibilizacion, que creo que fue la mas significativa, porque es
importante conocer como conectar con las pacientes, sus necesidades” (entrevista a Carlos,
28 de febrero de 2024). “Por mi propia cuenta he tratado de investigar un poquito en Internet
porque hubo algiin momento en el que fue muy popular lo de la violencia obstétrica, sin
embargo, nunca he recibi formacion en este tema (entrevista a Patricia, 27 de febrero de
2024).

Aunque las y el obstetra coinciden en que se han realizado avances significativos, no se trata
solo de incluir normas o participar en algunas capacitaciones. “tal vez faltaria profundizar en
el tema de derechos sexuales y reproductivos, tener contacto con las organizaciones de
mujeres, actualizar las leyes vigentes” (entrevista a Eren, 28 de febrero de 2024). También es
importante incluir mecanismos de evaluacion de conocimiento y practicas, para corroborar
que en la practica existen avances en la preparacion y actuacion de las y los obstetras. “Si
deberia estar mejor capacitados, tener mayor informacion sobre violencia obstétrica porque la
puedo estar cometiendo. Pero yo no lo sé, aunque segiin mi perspectiva, yo estoy bien”

(entrevista a Patricia, 27 de febrero de 2024).

La iniciativa individual de obstetras como Patricia, quien busco informacién sobre violencia
obstétrica en Internet, subraya una laguna significativa en la educacion formal en este ambito.
Este esfuerzo de autoformacion no solo revela la proactividad y el compromiso personal con
una practica médica ética y consciente, sino que también pone de manifiesto las limitaciones
de los programas de formacion existentes que no abordan de manera exhaustiva la violencia
obstétrica. La busqueda de informacion en linea y otros recursos externos por parte de los
profesionales de obstetricia sugiere la necesidad de una mayor inclusién de contenidos

relacionados con el tema objeto de estudio.

Sin embargo, este avance potencial en la formacion médica se encuentra con obstaculos

significativos, entre ellos, las resistencias culturales y organizacionales que frenan la
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adopcion de practicas mas humanizadas y conscientes de género en la atencion médica. Tales
resistencias no solo limitan la efectividad de las intervenciones dirigidas a mitigar la
violencia obstétrica, sino que también perpettan un ciclo de desinformacién y practicas

obsoletas que comprometen el bienestar de las mujeres.

Pienso que muchos profesionales no estamos preparados para el cambio o no queremos, no
damos paso al cambio de paradigma en cuanto a la atencion del parto. Estamos tan
acostumbrados a la norma que atendia y en la que se debe seguir atendiendo, que a veces,
sobre todo los profesionales, ya tenemos algln tiempo o cierta edad que nos hace un poco
maés dificil adoptar estos cambios que en realidad son avalados no solo cientificamente, sino

también culturalmente, por un lado (entrevista a Carlos, 28 de febrero de 2024).

La declaracion de Carlos subraya como la edad y la experiencia pueden influir en la
disposicidn a adoptar nuevas perspectivas y metodologias que estan respaldadas tanto por
evidencia cientifica como por consideraciones culturales. Este fendmeno resalta la
importancia de una educacion continua y actualizada en el ambito de la obstetricia que
enfatice los derechos humanos, la perspectiva de género y la sensibilizacion cultural. Como
destacaron Carrefio y Sanchez (2018), la violencia obstétrica, originada en parte por el
desconocimiento o la omisién, subraya la necesidad critica de abordar estas brechas en la
formacion profesional, reforzando que la ignorancia no exime de la responsabilidad ética y

profesional de proporcionar una atencion respetuosa y libre de violencia.

El anélisis anterior revela avances sobre la formacion en perspectiva de género y derechos
sexuales y reproductivos en las carreras médicas, principalmente obstetricia. Sin embargo,
persisten desafios, como la resistencia al cambio entre algunos profesionales. Aunque se
reconocen cambios en la inclusion de temas de derechos sexuales y reproductivos, asi como
en el enfoque intercultural del parto, hay consenso entre los entrevistados sobre la necesidad

de una formacion mas profunda y especifica sobre violencia obstétrica.

3.5. Desafios y estrategias: previniendo la violencia obstétrica en la practica

Al considerar los hallazgos sobre la violencia obstétrica en el pais, se revela como esta forma
especifica de negacion del otro se enraiza en la interseccion de las estructuras de poder de

género, en la biopolitica y es una manifestacion directa de la tension entre un sistema sexo-
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género que define roles y conductas “normales” para las mujeres, y un contrato social que,
aunque proclama protegerlas, normaliza y perpetua la violencia en practicas cotidianas. Por lo
tanto, se requiere de estrategias que contribuya a un cambio en las perspectivas, practicas y
concepciones. Mientras el sistema de salud avanza en algunos cambios en la formacion
médica, “reconoce la necesidad de una formacion mas profunda en derechos sexuales y

reproductivos y la importancia de un trabajo conjunto entre diferentes actores” (entrevista a

Eren, 28 de febrero de 2024).

Ecuador dio un paso importante en la lucha contra la violencia de género con la
promulgacion de la LOIPEVM (2018) que reconoce una variedad de formas de violencia
ejercidas contra las mujeres por su género y de particular relevancia para esta investigacion es
la inclusion de la violencia gineco-obstétrica. Para Carlos, la Normativa sanitaria para la
Certificacion de Establecimientos de Salud como Amigos de la Madre y del Nifio (ESAMyn)
y la Guia Técnica para el Parto Culturalmente Adecuado reconocen los derechos de las
pacientes y ofrece garantia para su respeto y como consecuencia se podria prevenir la
violencia obstétrica. Sin embargo, se requiere de mayor difusion y capacitacion sobre el tema
porque “si tu preguntas aqui a alguien, no van a saber o solo conocen lo minimo sobre
violencia obstétrica. Entonces, primero, pienso que es importante la informacion y la
sensibilizacion tanto de los profesionales como de la poblacion. Esa es la mayor estrategia”

(entrevista a Patricia, 27 de febrero de 2024).

Aunque se han reconocido los derechos de las pacientes a través de leyes y guias técnicas, la
falta de conocimiento generalizado sobre la violencia obstétrica y la necesidad de
sensibilizacion destacan la brecha entre la intencion de las politicas y su aplicacion practica.
La falta de conocimiento y sensibilizacion, tanto en profesionales de la salud como en la
poblacion, sugiere que las politicas y formaciones deben ir acompafadas de esfuerzos
sustanciales para educar y concienciar, asegurando que los cambios legales y curriculares
tengan un impacto real en la prevencion de la violencia obstétrica. La brecha entre la
legislacion avanzada y su implementacién efectiva en los centros de salud sefiala un desafio
persistente: la necesidad de transformar la cultura organizacional y las practicas profesionales

para erradicar la violencia obstétrica.

La importancia de una educacion integral en derechos sexuales y reproductivos es

importante, resaltando la necesidad de un enfoque mas profundo y la colaboracion entre
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diversos actores. El pais avanza en el ordenamiento juridico, pero a nivel institucional y
social es precaria la articulacion entre diferentes actores. “Nosotros podemos cumplir con las
normas, pero sin embargo la paciente puede sentirse violentada por la falta de humanidad y
empatia” (entrevista Carlos, 28 de febrero de 2024). “La normativa es importante, pero
depende de cada profesional. Si no se cumple la normativa en los diferentes centros, entonces
todo sigue igual y no hay cambios y actualizaciones en la atencion” (entrevista a Patricia, 27

de febrero de 2024). Ademas, existen problemas de articulacion.

Todavia es débil el trabajo conjunto de las organizaciones de mujeres con las organizaciones
profesionales y la academia, y los servicios de salud a sus distintos niveles requieren de una
mayor relacion con las organizaciones de mujeres para que en mesas de didlogo se logren
acuerdos para disminuir la violencia obstétrica. En las organizaciones de profesionales existen
pocos espacios de debate y capacitacion sobre el tema para proponer acuerdos de cambio que

orienten a disminuir la violencia obstétrica (entrevista a Eren, 28 de febrero de 2024).

A nivel de cada centro también se podrian implementar otras innovaciones que, sin afectar el
clima laboral, apuesten por una mayor calidad e inclusion en la atencion. Las y el obstetra
coinciden en que se debe evaluar la atencion al paciente. De acuerdo con sus experiencias,
primero, se debe capacitar a todos los profesionales. “Hay obstetras que ni siquiera saben que
estan incurriendo en violencia y como lo ignoramos no hacemos nada por cambiar, porque asi
nos formaron o porque el proceso de sensibilizacion no fue el adecuado” (entrevista a

Patricia, 27 de febrero de 2024).

Después de que todo el personal tenga ya conocimiento y sepa realmente, o sea, bien lo que es
violencia obstétrica, pienso que podriamos tener un auditor que evalle la atencién, todos los
procedimientos que se hacen, las historias clinicas. Realmente no existe un seguimiento para
prevenir la violencia obstétrica en nuestros centros (entrevista a Carlos, 28 de febrero de
2024).

Las estrategias a nivel nacional y los avances normativos representan pasos significativos
hacia la prevencion de la violencia obstétrica en Ecuador. No obstante, la implementacion
practica de estas y otras estrategias en los centros de salud enfrenta obstaculos considerables,
segun los entrevistados. A pesar de la existencia de marcos legales y guias técnicas que
promueven el respeto y la proteccion de los derechos de las pacientes, la transicion de estas

normativas a practicas efectivas en el entorno hospitalario a diferentes niveles es ain
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limitada, destacando una falta de innovacion y adaptacion a las necesidades especificas de las

mujeres que acuden a estos servicios.

Las acciones ancladas no nos llevan a nada. Es importante implementar mas politicas de
género direccionadas a la salud. El patriarcado es un ente muy superior, por lo que pienso que
las mujeres muy poco eligen sus derechos. Es importante que en las instituciones donde se
atienden partos deberia haber un comité de ética que se base especificamente en aspectos

estrictamente de violencia de género (entrevista a Carlos, 28 de febrero de 2024).

Es crucial reconocer que las politicas de género deben trascender la mera retérica y
transformarse en acciones concretas y efectivas que aborden las desigualdades arraigadas en
la sociedad. El patriarcado, como sistema de poder, permea todos los aspectos de la vida,

incluida la salud, y limita las opciones y oportunidades de las mujeres.

El analisis detallado realizado en este capitulo revela la compleja interaccion entre normas de
género, patrones socioculturales y précticas obstétricas que perpettan la violencia de género
en el contexto de la atencidn obstétrica en Ecuador. Los testimonios de Eren, Patricia y
Carlos destacan tanto los avances como las limitaciones en la comprension y abordaje de la
violencia obstétrica en el pais. A pesar de los cambios en la formacion médica y la existencia
de normativas y guias técnicas, persisten resistencias culturales y organizacionales que
obstaculizan la adopcion de préacticas méas humanizadas y conscientes de género en la

atencion obstétrica.
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Conclusiones

La violencia obstétrica esta presente en Ecuador y es una manifestacion palpable de las
desigualdades de género arraigadas en el sistema de salud. La prevalencia de esta forma de
violencia se manifiesta en practicas que deshumanizan y vulneran la dignidad de las mujeres,
como el uso de vestimenta hospitalaria inadecuada, en muchos de los casos, el empleo de
expresiones diminutivas e impositivas y procedimientos médicos invasivos sin
consentimiento informado. Sin embargo, en esta investigacion no se encuentran diferencias
en cuanto a su manifestacion en centros privados o publicos. Ambos sectores enfrentan
problemas, desde el trato despectivo y la falta de recursos en el publico hasta la realizacién de
procedimientos innecesarios y costosos en el privado. Por lo tanto, la violencia obstétrica en

Ecuador es un problema complejo y multifacético que requiere un abordaje integral.

Normas arraigadas y patrones socioculturales determinan la reproduccion de la violencia
obstétrica en los servicios de salud del Ecuador. La investigacion concluye que la presencia
de obstetras mujeres sugiere la posibilidad de una mayor empatia y conexion con las
pacientes, derivada de la experiencia compartida como mujeres. Esta conexion puede
fomentar un sentido de sororidad y comprension mutua entre la profesional y la paciente,
contribuyendo a un entorno de atencion mas respetuoso y centrado en las necesidades
individuales de cada mujer. Por otro lado, no participacion de los hombres en el proceso
maternal ha creado una dinamica en la que, aunque los obstetras pueden estar dispuestos a
brindar un cuidado compasivo, la falta de una experiencia compartida con las mujeres puede
limitar su capacidad para comprender plenamente las experiencias y necesidades de las
pacientes.

La distincién por etnia y posicidn socioecondémica en la atencion obstétrica refleja profundas
inequidades y prejuicios arraigados. Los hallazgos revelan que las pacientes pueden enfrentar
discriminacion y exclusiones basadas en su origen étnico, color de piel, tamafio, aspecto
fisico y estatus socioeconémico. Ademas, los prejuicios culturales y socioeconémicos pueden
influir en las decisiones médicas y en la interaccion entre los profesionales de la salud y las
pacientes. La falta de reconocimiento y respeto por las creencias y practicas culturales de las

pacientes puede contribuir a una atencién obstétrica insensible y deshumanizada.
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Aunque se han logrado avances en la inclusién de temas relacionados con los derechos
sexuales y reproductivos y la interculturalidad en la formacidn de los obstetras, atn persisten
significativas lagunas. La iniciativa personal de algunos profesionales para auto informarse
sobre la violencia obstétrica resalta un vacio en la formacion formal que no aborda de manera
exhaustiva este tema critico. Ademas, existen resistencias culturales y organizacionales que
dificultan la adopcion de practicas mas humanizadas y conscientes de género en la atencion
obstétrica. La autoformacion de los profesionales, aunque valiosa, no deberia sustituir a una
educacién formal integral que aborde todos los aspectos de la violencia obstétrica, desde su
prevencion hasta su tratamiento. Este analisis recalca la urgencia de implementar cambios
estructurales en la formacion médica que permitan a los profesionales identificar y prevenir
efectivamente la violencia obstétrica, promoviendo asi una atencion respetuosa y libre de

violencia para todas las mujeres.

A lo anterior se agrega gque existen desafios en la implementacidn de estrategias de
prevencion, destacando la necesidad de una formacién en derechos sexuales y reproductivos,
asi como la colaboracion entre diversos actores para efectuar un cambio significativo en las
practicas y concepciones. En este estudio se han reconocido los avances a nivel normativo,
pero se subraya la urgencia de mejorar la articulacion institucional y social, asi como la
sensibilizacion y educacion tanto de profesionales de la salud como de la comunidad, para
cerrar la brecha entre la legislacion y su aplicacion practica y enfrentar las resistencias

culturales y organizacionales que perpettan la violencia obstétrica.

A nivel de los centros de salud, la prevencion y seguimiento de la violencia obstétrica son
limitados, evidenciando una falta de iniciativas especificas, capacitacion adecuada y
mecanismos de seguimiento robustos. La prevencion de la violencia obstétrica en Ecuador
requiere de un enfoque multidisciplinario y multisectorial que vaya mas alla de las
intervenciones normativas, hacia un cambio educativo y cultural en la percepcion y el

tratamiento de las mujeres dentro del sistema de salud.

Los hallazgos de esta investigacion revelan que la violencia obstétrica en Ecuador no es un
incidente aislado, sino el resultado de complejas interacciones entre normas de genero,
discriminacion socioecondmica y étnica, y practicas institucionales que perpetlan
desigualdades. Esta forma de violencia se entrelaza con el tejido mismo de la sociedad y el

sistema de salud, reflejando una perpetuacién de la desigualdad en espacios donde deberian
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prevalecer la seguridad y el respeto a sus derechos fundamentales. Las practicas
discriminativas y los prejuicios, tanto implicitos como explicitos, se traducen en barreras
reales para una atencion obstétrica que respete plenamente la autonomia, la dignidad y las
necesidades especificas de cada mujer. En este contexto, la violencia obstétrica emerge como
un sintoma alarmante de falencias mas profundas en el reconocimiento y la valoracion de los

derechos humanos de las mujeres en el &mbito de la salud sexual y reproductiva.
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ANexos

Anexo 1. Propuesta de entrevista semiestructurada sobre “Percepciones, actitudes y
experiencias de los obstetras sobre la violencia obstétrica” para el estudio Violencia
Obstétrica: papel de los profesionales obstetras en su reproduccién y propuestas de

intervencion
Cuestionario para obstetra con experiencia en comunidades cientificas
Nombre:

Seuddnimo para la investigacion:

Procedencia geograéfica:

Afios de experiencia profesional:

Estudios:

Experiencia laboral:

Cargo y funcion actual:

1. ¢, Qué normas de género y patrones socioculturales cree usted que influyen en las practicas

obstétricas?

2. ¢ Como cree usted que estas normas de género contribuyen a la reproduccién de la

violencia obstétrica?
3. ¢Es frecuente la violencia obstétrica en Ecuador? ¢Por qué?
4. ;Como cree que se manifiesta la violencia obstétrica en la practica profesional?

5. A su criterio, ¢en qué instituciones de salud es mas frecuente la violencia obstétrica en el

pais?

6. ¢ Cree usted que existen diferencias en cuanto al género de los obstetras en las practicas

que reproducen la violencia obstétrica? ¢ Por qué?

7. En su experiencia, ¢existe diferencia en el trato o la atencion brindada a las mujeres

embarazadas en funcién de su procedencia socioeconémica o cultural?
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8. ¢Qué tipo de formacion reciben los y las obstetras para identificar, tratar y prevenir la

violencia obstétrica?

9. ¢Considera que la formacién actual es suficiente para abordar adecuadamente la violencia

obstétrica? ¢Por qué?

10. ¢ Qué estrategias se han implementado desde las comunidades cientificas del pais para

prevenir y erradicar la violencia obstétrica?

10. Desde su experiencia, ¢cudles son las barreras para implementar estrategias para prevenir

y erradicar la violencia obstétrica?
Cuestionario para obstetra mujer
Nombre:

Seuddnimo para la investigacion:

Procedencia geografica:

Anfos de experiencia profesional:

Estudios:

Experiencia laboral:

NuUmero de partos asistidos:

Cargo y funcion actual:

1. Durante la labor de parto y post-parto, ¢qué aspectos prioriza para la atencion del paciente?

2. ¢Durante la labor de parto y el post-parto, las pacientes expresan sus deseos y opiniones,
pueden preguntar duda, moverse libremente, estar acompafadas y escoger la posicion del

parto? ¢Por qué?

3. ¢Ha presenciado situaciones en las que se haya minimizado o ignorado el dolor o las
preocupaciones expresadas por las pacientes durante el parto? ; Como se abordan estas

situaciones?
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4. En su experiencia como profesional, ;qué normas de género y patrones socioculturales

prevalentes influyen en las practicas obstétricas?

5. ¢Como su género influye en la relacion médico-paciente durante la labor de parto y el

postparto?

6. ¢Ha notado alguna diferencia en cdmo las pacientes reaccionan o interactian con usted en

comparacién con sus colegas masculinos?

7. ¢Cree que su género influye en su enfoque de atencion obstétrica, especialmente en

términos de empatia y comprension hacia las experiencias de las pacientes?

8. ¢Como maneja situaciones donde los pacientes expresan dolor o preocupaciones

relacionadas con el proceso del parto?

9. Durante la atencion del parto, ¢existe diferencia en el trato o la atencion brindada a las
mujeres embarazadas en funcion de su procedencia socioeconémica o cultural? ;Como se

maneja la diversidad de las pacientes para evitar practicas discriminatorias?

10. ¢ Ha recibido formacion especifica sobre violencia obstétrica durante su educaciéon médica
0 capacitaciones profesionales? ;Podria detallar el contenido y la extension de dicha

formacion?
11. ;Qué estrategias se implementan en su servicio para prevenir la violencia obstétrica?

12. ¢ Existen protocolos especificos en su lugar de trabajo para abordar o reportar incidentes

de violencia obstétrica? ;Esta familiarizado/a con esos protocolos y politicas institucionales?

13. ¢Cuales son los principales desafios que enfrenta para la prevencién la violencia

obstétrica?

14. ;Cémo la estructura y organizacion de su servicio obstétrico podrian modificarse para

reducir la incidencia de violencia obstétrica?

15. ¢ Qué estrategias recomienda para prevenir la violencia obstétrica en su servicio?
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Cuestionario para obstetra hombre
Nombre:

Seuddnimo para la investigacion:

Procedencia geogréfica:

Anos de experiencia profesional:

Estudios:

Experiencia laboral:

Numero de partos asistidos:

Cargo y funcion actual:

1. Durante la labor de parto y post-parto, ;qué aspectos prioriza para la atencion del paciente?

2. ¢Durante la labor de parto y el post-parto, las pacientes expresan sus deseos y opiniones,
pueden preguntar duda, moverse libremente, estar acompafiadas y escoger la posicion del

parto? ¢Por que?

3. ¢Ha presenciado situaciones en las que se haya minimizado o ignorado el dolor o las
preocupaciones expresadas por las pacientes durante el parto? ; Como se abordaron estas

situaciones?

4. En su experiencia como profesional, ;qué normas de género y patrones socioculturales

prevalentes influyen en las préacticas obstétricas?

5. ¢Cbomo su género influye en la relacion médico-paciente durante la labor de parto y el

postparto?

6. ¢Ha notado alguna diferencia en como las pacientes reaccionan o interacttan con usted en

comparacion con sus colegas mujeres?

7. ¢Considera que hay aspectos de la atencidn obstétrica que son percibidos de manera

diferente por usted debido a su género?
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8. ¢Como maneja situaciones donde los pacientes expresan dolor o preocupaciones

relacionadas con el proceso del parto?

9. Durante la atencion del parto, ¢existe diferencia en el trato o la atencién brindada a las
mujeres embarazadas en funcion de su procedencia socioeconémica o cultural? ;Como se

maneja la diversidad de las pacientes para evitar practicas discriminatorias?

10. ¢Ha recibido formacion especifica sobre violencia obstétrica durante su educacién médica
0 capacitaciones profesionales? ¢Podria detallar el contenido y la extensién de dicha

formacion?
11. ;Qué estrategias se implementan en su servicio para prevenir la violencia obstétrica?

12. ¢Existen protocolos especificos en su lugar de trabajo para abordar o reportar incidentes

de violencia obstétrica? ;Esta familiarizado/a con esos protocolos y politicas institucionales?

13. ¢ Cuales son los principales desafios que enfrenta para la prevencion la violencia

obstétrica?

14. ;Como la estructura y organizacion de su servicio obstétrico podrian modificarse para

reducir la incidencia de violencia obstétrica?

15. ¢ Qué estrategias recomienda para prevenir la violencia obstétrica en su servicio?

Anexo 2: Consentimiento informado para participacion en la investigacion “Violencia
Obstétrica: papel de los profesionales obstetras en su reproduccion y propuestas de

intervencion”
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n FACULTAD LATINOAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES
FLACSO FLACSO-ECUADOR

DEPARTAMENTO DE DEPARTAMENTO DE SOCIOLOGIA Y ESTUDIOS DE
GENERO

CONVOCATORIA
Especializacion en Género, Violencia y Derechos Humanos

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO, evineinininennns de nacionalidad ecuatoriana identificado con cédula de ciudadania N°
..................... certifico que acepto participar de la investigacion titulada, Violencia
Obstétrica: barreras de género y percepciones de las y los obstetras que es parte del proyecto
de titulacion de la estudiante ........ccceeeeeeeens que actualmente cursa el programa de
Especializacion en Geénero Violencia y Derechos Humanos de FLACSO-Ecuador.

De igual forma afirmo que he sido informado(a) con claridad sobre los objetivos y metas de
esta investigacion cuyos fines son Unicamente académicos, ante los cuales no se concede
ningun riesgo por el hecho de participar. También se me ha informado que la investigacion se
rige por parametros de anonimato, confidencialidad y privacidad de los datos personales y que
la informacion suministrada por los/as participantes sera usada exclusivamente con fines

académicos.

Teniendo en cuenta lo anterior, de manera libre y voluntaria doy mi consentimiento para
participar en esta investigacion. Ademas, confirmo que me ha sido entregada una copia dé este
consentimiento.

Fecha...

Firma de la investigadora:

Firma de la participante

NuUmero de cédula: Numero de cedula.
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