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aun no se halla tipificada como delito en la Ley Organica Reformatoria al Cddigo Organico Integral
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condiciones necesarias para saber cual fue la utilidad para los propdsitos requeridos en una
investigacion de alcance explicativo analitica. Se observaron practicas prescindibles que confluyen
en abusos y agresiones a las embarazadas al comparar 5 categorias de victimas entre edades desde
la minoridad hasta la adultez mayor. La problematica declarada con base en la gravedad ante la
imposibilidad de denuncia por parte de la mujer supeditada a incapacidad, derivada de la mal praxis

médica-obstétrica.
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ABSTRACT: In review of obstetric violence, the action of non-compliance was analyzed since it
has not yet been criminalized in the Organic Reform Law of the Ecuadorian Organic
Comprehensive Criminal Code. The methodology, based on the qualitative-quantitative paradigm,
follows the necessary conditions to know what the usefulness for the purposes was required in an
analytical-explanatory investigation. Dispensable practices that converge in abuse and assaults on
pregnant women were observed when comparing 5 categories of victims between ages from
minority to adulthood. The problem stated on the basis of seriousness in the face of the
impossibility of reporting by the woman subject to disability, derived from obstetric-medical

malpractice.
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INTRODUCCION.

La investigacion en ciernes no pretende medir fuerzas entre las Ciencias Médicas versus la juridica,
pero si fijar una posicion critica y muy seria acerca de lo que viene aconteciendo en la esfera de la
violencia que se ejerce contra el género femenino, particularmente en el Ecuador, flagelo mundial
de inusitado interés en prevenirlo. Talante de dilatado percance en la generacidén de resultados

lesivos que no son expuestos a la luz pablica por la propia incapacidad de la victima en poder



3
denunciar el agravio, debido a la disminucién cognitiva-cognoscente y motriz a la que esta
supeditada la progenitora e incluso situarse muy probablemente en el umbral de la escala ciclica de
violencia obstétrica con desenlace al consecuente final indeseado como lo es la pérdida de la vida.
En consecuencia, cabe ofrecer, en primer lugar, una nocién conceptual de obstetricia constitutivaen
una de las especializaciones médicas de mayor auge en la urbe mundial. EI médico obstetra dedica
su ejercicio profesional en el resguardo de la madre y del fruto de su concepcion a lo largo del
periodo gestacional, antes, durante el alumbramiento y luegode las primeras semanas de haberse
producido el parto. La obstetricia también invade el campo de la perinatologia, rama obstétrica en la
que el galeno se especializa en partos de alto riesgo (Botella y Claveo, 1993).
Asi, la violencia per se contra las mujeres se ha caracterizado por ser la de mayor espectro en
sociedad, pese a que ha constituido tradicionalmente en la altiplanicie de los derechos humanos, uno
de los criterios mas blindados por los cuerpos normativos en resguardo a la integridad fisica. Refleja
las desigualdades entre los géneros masculinos y femeninos en desmedro que para el caso objeto de
estudio, recae enel constructo del derecho a la salud.
En ese sentido, en el Ecuador poco se ha escrito especificamente sobre violencia obstétrica,
concepto de reciente data expuesto por la novisima Ley Organica Integral de Prevencion y
Erradicacion de Violencia de Género contra las Mujeres de 2018, y que a su vez, deviene por los
compromisos adquiridos por el Estado a raiz de los infra tratados y convenios internacionales.
Cuerpo normativo aquel categorizadoen el orden sustantivo que lapreve como &mbito desarrollador
de violenciavisto como toda accién u omision que limite el derecho de las mujeres embarazas a
recibir servicios de salud (Crespo-Berti, et al, 2019).
En el foco de las actualizaciones, no fue sino después de 23 afios que la legislatura se alinea con la
supra citada ley. Se sefala, que desde el afio 1995, desde la entrada en vigor de la extinta Ley

Contra la Mujer y la Familia, fruto del esfuerzo del Consejo Nacional de las Mujeres (CONAMU),
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junto a la Direccion Nacional de la Mujer, la Comision de la Mujer y la Familia y demaés activistas
bajo el imperio del exmandatario Sixto Ballén Durédn (+), no se habia legislado sobre los
compromisos adquiridos por el Estado, vale decir, se estaba ademas en mora con una nueva y
moderna legislacion que regulara el tépico, como una especie de estado de indefension sine iure;
aspecto que entrafiaba una especie de tabu en la intervencion del Estado respecto a la violencia
domeéstica engendrada en los hogares ecuatorianos. Aspecto que poco o nada favorecié en mitigar el
fendmeno que encarna la violencia contra la mujer en ninguno de los espacios ampliados que hoy
dia se reconocen, que para el caso objeto de estudio, recae sobre la violencia obstétrica.

A renglén seguido, la Ley Fundamental de Montecristi (Constitucion de la Republica, 2008)
consagra en atencion a la salud en su Articulo 23, Numeral 20, como un derecho humano
fundamental y el Estado tiene el deber de garantizarla. De igual modo proclama: El Estado
garantizara el derecho a la salud, su promocién y proteccion, por medio del desarrollo de la
seguridad alimentaria, la provisién de agua potable y saneamiento basico, el fomento de ambientes
saludables en lo familiar, laboral y comunitario, y la posibilidad de acceso permanente e
ininterrumpido a servicios de salud, conforme a los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, calidad y eficiencia (Articulo 42, constitucional).

A partir de ello, en concordancia en idéntico tenor en el plano interno la Ley Orgéanica de Salud de
2006, preceptua en el Articulo 3, lo atinente a: “La salud es el completo estado de bienestar fisico,
mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”; por tanto, es constitutivo
de derechoinalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es
responsabilidad primordial del Estado, y el resultado de un proceso colectivo de interaccién donde
el Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos y

estilos de vida saludables.
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En el contexto internacional, el Ecuador ha ratificado convenios y tratados internacionales que
determinan compromisos importantes del pais en diferentes materias como derechos humanos,
derechos sexuales y reproductivos, derechos de nifios, nifias y adolescentes, entre los que figura, la
Convencién do Belém do Para, suscrita en 1995 y ratificada en el afio 2004, en concordancia con la
Convencion sobre la eliminacién de todas las formas de discriminacion contra la mujer
(Convencion Interamericana, 2005).
Los instrumentos (...) “hacen que los Estados participantes se obliguen a implementar politicas de
erradicacion de la violencia contra las mujeres” (Camacho, 2014, p. 16).
La impronta mas significativa fue quela Corte Constitucional fallé el pasado 13 de diciembre de
2019 a favor de una mujer, que en el afio 2011, fue victima de violencia obstétrica antes y después
de su parto en el hospital provincial del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), seccional
provincia de El Oro; aspecto que marc6 un precedente transcendental en el pais.
Segln la sentenciadel maximo exponente del poder judicial difundida por los medios de
comunicacion social, ratifico una decision del Juzgado Segundo de la Familia, Mujer, Nifiez y
Adolescencia de la misma provincia de ElI Oro. En extracto, la mujerhabia acudido con
dolenciassignificativascompatibles dealumbramiento, al cabo de haber transcurrido poco tiempo, su
descendiente nacid sin la asistencia del personal médico, por lo que la Corte sefialé que: (...) “no se
le presto la atencion medica personalizada debida, ni se actud con la cautela y precaucion necesaria,
dejandola desprotegida y en riesgo” (Corte Constitucional del Ecuador, 2019).
Este tipo de violencia, que segun las ultimas cifras del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC), la han sufrido un 41,5 % de mujeres que recibieron atencion obstétrica a lo largo de su
vida, se ha convertido en un estandar de desatencién, no solo en Ecuador sino en muchos paises del

mundo.
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A tenor de lo citado por Valenzuela y de la Torre (2019), ahondan que la violencia obstétrica reside
en: Toda accion u omision por parte del personal de la salud, que atenta contra el derecho a la no
discriminacion, a la salud, a la integridad fisica, a la igualdad y la privacidad, especialmente en lo
que ve (Sic) con la salud sexual, los derechos reproductivos de las mujeres durante el embarazo, el
parto y el puerperio y su autonomia para ejercerlos de manera informada; asi como el abuso a la
medicalizacién y patologizacion de los procesos naturales; trayendo consigo la pérdida de la
autonomia y capacidad de decidir libremente sobre sus cuerpos y sexualidad, un dafio fisico o
psicoldgico, o la muerte de la madre o del producto (p. 47).
A la posicion asumida por los Up-supra mencionados referentes se precisa que: otro abuso que
incluye la violencia obstétrica més usual es el empleo en exceso de la cesarea, con frecuencia
resulta innecesaria e incluso, peligrosa. Datos que no salen a la luz contentivos en la realizacion de
muchas méas cesareas en loscentros privados que en los publicos. Una de las razones de esa
diferencia es la comodidad de los médicos que, con las cesareas pueden planificar mejor sus
agendas y realizar mas intervenciones (facturandolas) en lugar de esperar que se produzca un parto
natural (Goberna y Boladeras, 2018).
De otro lado, en la altiplanicie del contexto internacional la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos (1969), ratificada por Ecuador el 8 de diciembre de 1977, en lo atinente al Derecho a la
integridad personal consagra en su Articulo 5, Numeral 1, que “Toda persona tiene derecho a que se
respete su integridad fisica, psiquica y moral”.
El contexto lo es todo, asi el metaanalisis que persigue el articulo es el afan en que el objeto de
transformacion de la violencia obstétrica sea un ambito al menos mitigado, que constituya un
instrumento Util en la realizacién de investigaciones futuras propositivas susceptibles en la
demostracién de resultados comparativos que evidencien lo que aconteceen el escenarioen ciernes.

La categorizacion distingue los siguientes arquetipos de agravios contra las mujeres durante, antes o
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después del parto: (a) abuso fisico; (b) abuso verbal; (c) estigmatizacion y discriminacién o
marginacion; (d) incumplimiento de los estandares profesionales de atencion; (e) mala actitud de los
profesionales respecto a las mujeres, y (f) malas condiciones o deficiencias del sistema sanitario,
aspectos que se compadecen con la realidad.

Con base a los argumentos esgrimidos, empoderados en la dimension médico-penal, el problema al
encontrarse sumido por el supuesto de gravedad en la incapacidad sobrevenida de poder formular la
denuncia por parte de la mujer victima de violencia obstétrica, el objetivo queda circunscrito en:
valorar el concepto de violencia obstétrica a la luz de las observaciones sobre la asistencia médica a
la mujer en periodo gestacional en el Ecuador en correspondencia con la siguiente hipotesis: Coémo

trasciende y de qué forma transgrede la violencia obstétrica al derecho humano de la salud?

DESARROLLO.

Metodologia.

Descripcion de procedimiento metodolégico desarrollado en la investigacion.

En este propdsito se precisa el enfoque mixto cuali-cuantitativo, lo que permitié el analisis
exegético y comparativo al establecer sus particularidades e incidencias en correspondencia con la
realidad y objeto de estudio (significado fisico) reconocible y definido como es la violencia
obstétrica (Eco, 2010).

Siguiendo criterios esgrimidos por Sanchez (2013), “Este objeto de investigacion deberia, ademas,
“ligado” a casos concretos con un corpus de informacion primaria y secundaria los mas delimitado
posible.” (p. 32). De tal suerte, que la metodologia ensayada en la investigacion en un intento viable
se determind como explicativa mas por su profundidad de nivel descriptiva, lo que la traduce prolija
e inacabada en cuanto al escenario general en relacion con una determinada realidad; en este caso,

la violencia obstétrica.
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Se tratdé de una investigacion de tipo dual que combind lo documental (factible) y de campo
(especial), inserta en la modalidad cuali-cuantitativo y de modo particular el critico social, para lo
cual se tomaron en cuenta los siguientes aspectos: desde la construccion de procedimientos
predictivos para el andlisis e interpretacion de los datos cuantitativos y la formulacion de las
conclusiones (Crespo-Berti, 2017 y Schettini y Cortazzo, 2015).
1. Se realizé un estudio del problema planteado a nivel teérico (objeto de transformacién con base
en la tension que proporcionala asistencia médica a la mujer en periodo gestacional en el Ecuador),
en donde la informacion requerida para abordarla se encontré basicamente en materiales impresos
con una proyeccion secundaria hacia los acontecimientos en temas de violencia obstétrica que
circunda el contexto social del pais, durante afio proximo pasado 2019.
2. Para los efectos del desarrollo del presente trabajo y con base al cumplimiento de los requisitos
exigidos para esta modalidad de investigacion, se realizé un levantamiento sistematico, analitico,
critico y reflexivo del pensamiento penal relacionado con el tema a fin de producir informacién (til,
que de una u otra forma pueda constituirse en un valioso aporte dirigido a enriquecer el
conocimiento del tépico investigado (Dominguez, 2015).
3. En cuanto al disefio de la investigacién, el trabajo se corresponde con el denominado disefio
bibliografico por una parte, en virtud de la revision de material documental, realizado en forma
sistematica, rigurosa y profunda se llego al andlisis de los factores derivados de la temética y a la
determinacion de las variables méas proclives formuladas (proteccion-vulneracion), con la finalidad
de describir, definir y conceptualizar el tema estudiado (Crespo-Berti, 2020), y por la otra, se tratd
de un disefio no experimental, en virtud de haberse puesto a prueba la hip6tesis con base a ciertos
conocimientos previos al trabajo, pudo interpretarse una asociacion hallada en términos de causa y

efecto (Echeverria, 2016 y Shadish, et al, 2002).



Procedimiento de investigacion.

La concepcion de la metodologia en etapas no implicd una estructura lineal rigida. En adopcion al
referente Eco (2010), quien ahonda en sentido a las estructuras de un trabajo de investigacion,
cuando afirma que: (...) “comportdé una subdivisién de tipo binario lo que permitié agregar
derivaciones sin alterar el orden inicial” (p. 137). Para la obtencion y tratamiento de la informacion
se realizo el siguiente procedimiento:

1. Se examind el conjunto de fuentes fidedignas de primera mano (arqueo bibliografico) en la
construccion del estado de la cuestion, tras motores de busquedas consideradas de utilidad en
hallazgos de obras literarias y articulos cientificosindexados en base de datos de ciencia abierta,
catélogos, bibliotecas, repositorios digitales, entre otros, asi como de fuentes secundarias, tales
como cuerpos normativos, cddigos y leyes, dando paso a lectura comprensiva sobre el topico, lo que
permiti6 empoderarse de los aspectos clave, asi como revisoria exhaustiva de otros componentes
inherentes a la investigacion.

2. Se procedi6 a la recoleccion de los datos, funcion que le brindd el receptaculo cientifico,
mediante el empleo de las llamadas fichas de trabajo.

3. Se clasificaron las fichas de trabajo como herramienta para juntar datos provenientes de las
encuestas practicadas por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos del Ecuador de 2019, de
acuerdo con la violencia obstétrica y su relacion juridico-politica durante el periodo anualdel afio
proximo pasado. Asi como el empleo de ideas, opiniones, criterios y argumentos de los mas
excelsos tratadistas vistos como referentes, con inclusion de fichas de parafrasis usadas por el
investigador hasta llegar a la ficha sintesis en la que se describieron los datos resumidos.

4. Mediante la aplicacion sistematica del método deductivo se establecié una relacion clara y directa
al procesamiento de informacién con la finalidad de producir las conclusiones y recomendaciones

pertinentes.
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5. Respecto al enfoque mixto, la técnica de investigacion cualitativa recayd en la observacion
directa. En el orden cuantitativo, se tuvoacceso a la aplicacién de un acumulo importante de
encuestasaplicadas por el INEC, 2019, de las que se obtuvo una poblacién muestral representativa
del 10%, equivalente a doscientosinstrumentos (cuestionarios).
En tal sentido, la finalidad del estudio, ademés de despejar la hipotesis y darle alcance al objetivo de
investigacion, derivd primordialmente en el empleo de fichas de primera mano que permitieron
refutar en términos juridicos mediante el trabajo de investigacién en atencion a la complementacion
basadas en compilaciones normativas derivadas de fuentes secundarias, dejando una ventana abierta
a posibles investigaciones futuras; no obstante, el nivel de competencia transversal genérica
formativase elevo, pero delimitado en aras del aporte fundado en el disefio de un conjunto de
axiomas en que se fundamenten los procedimientos médicos estandarizados con el animo de
promover labuena atencion sanitaria; conocimiento que al investigador le ha tomado cierto tiempo
obtener y que lo posiciona frente a las fuentes precedentemente consultadas por lo atemporal de
algunos de sus pasajes.
Respecto a la poblacion en estudio, estuvo conformada por la categoria total de mujeres encuestas
por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos victimizadas en el Ecuador durante el afio 2019
estimado en dos millares, dado que la unidad de andlisis correspondié a las mismas mujeres en el
territorio ecuatoriano.
La muestra arriba descrita, respondio al subconjunto de la poblacién femenina que sufrio algan tipo
de menoscabo, impedimento o condiciones desfavorables en su atencion médica, resultado que se
obtuvo como derivacion en la realizacion de la investigacion con la finalidad de garantizar los

hallazgos.
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Esto se combin6 con el analisis comparativo al establecer sus particularidades y diferencias en
relacion con la realidad y objeto de estudio, favoreciendo a la investigacion con la aludida hipotesis:
¢Coémo trasciende y de qué forma transgrede la violencia obstétrica al derecho humano de la salud?
Cuadro 1. Preguntas formuladas por el Instituto Nacional de Estadistica y Censo (2019), acerca de

algln tipo de violencia gineco-obstétrica.

ELENCO DE PREGUNTAS RELACIONADAS.

Durante toda su vida, ¢En alguna de las atenciones ginecoldgicas recibidas, sin incluir atenciones por parto,
algun personal de la salud (médico/a, enfermero/a, obstetriz, interno/a, auxiliar de enfermeria, estudiante):
le hicieron algin comentario o insinuacién sexual que le hizo sentir ofendida, humillada o incémoda al

momento de la atencion ginecoldgica?

Durante toda su vida, ¢En alguna de las atenciones ginecoldgicas recibidas, sin incluir atenciones por parto,
algun personal de la salud (médico/a, enfermero/a, obstetriz, interno/a, auxiliar de enfermeria, estudiante):

le han impedido estar acompafiada de alguna persona de su confianza durante la atencion ginecolégica?

Durante toda su vida, ¢En alguna de las atenciones ginecoldgicas recibidas, sin incluir atenciones por parto,
algn personal de la salud (médico/a, enfermero/a, obstetriz, interno/a, auxiliar de enfermeria, estudiante):

le han insistido en que debe tener hijos/as 0 que ya no debe tener hijos/as, sin existir una razon médica?

Durante toda su vida, ¢En alguna de las atenciones ginecoldgicas recibidas, sin incluir atenciones por parto,
algun personal de la salud (médico/a, enfermero/a, obstetriz, interno/a, auxiliar de enfermeria, estudiante):
le han examinado en presencia de otras personas sin pedirle su consentimiento ni brindarle ninguna

explicacion de su presencia?

Durante toda su vida, ¢En alguna de las atenciones ginecoldgicas recibidas, sin incluir atenciones por parto,
algun personal de la salud (médico/a, enfermero/a, obstetras, interno/a, auxiliar de enfermeria, estudiante):
le han realizado Papanicolaou, tacto vaginal, mamografia u otro procedimiento sin explicarle en qué

consiste y para qué sirve?

Durante toda su vida, ¢En alguna de las atenciones ginecoldgicas recibidas, sin incluir atenciones por parto,
algun personal de la salud (médico/a, enfermero/a, obstetras, interno/a, auxiliar de enfermeria, estudiante):
le recetaron o le colocaron algin método anticonceptivo sin explicarle los efectos secundarios que puede

provocarle su uso?
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Durante toda su vida, ¢En alguna de las atenciones ginecolégicas recibidas, sin incluir atenciones por parto,
algun personal de la salud (médico/a, enfermero/a, obstetras, interno/a, auxiliar de enfermeria, estudiante):

recibi6 gestos o comentarios cuando le preguntaron por el nimero de parejas sexuales que han tenido?

¢A lo largo de la vida ha recibido alguna atencion ginecoldgica?

¢A lo largo de su vida usted ha tenido algin embarazo?

¢ Le asesoraron de manera que usted pueda decidir como dar a luz, ya sea por parto normal o cesarea?

¢Le indicaron los riesgos o beneficios del parto normal?

¢Le indicaron los riesgos o beneficios del parto por cesarea?

¢Le informaron de manera que usted pudiera comprender por qué fue necesario hacer la cesarea?

¢En alguno de sus partos: la gritaron, regafiaron, insultaron, criticaron, ;humillaron o amenazaron con no

atenderla porque estaba quejandose mucho?

¢En alguno de sus partos: ¢la ignoraron o se negaron a brindarle informacion durante la labor del parto,

postparto?

¢En alguno de sus partos: le pidieron o exigieron el afeitado de la region pubica o lavado intestinal

(enema)?

¢En alguno de sus partos: le negaron alguna alternativa para disminuir el dolor sin darle una explicacion?

¢En alguno de sus partos: le prohibieron contar con un acompafante durante la labor de parto y postparto?

¢En alguno de sus partos: ¢durante la labor de parto, la obligaron a permanecer en una posicion incomoda o

molesta para usted?

¢En alguno de sus partos: le hicieron tacto en reiteradas oportunidades y diferentes personas sin su

consentimiento y/o informacion?

¢En alguno de sus partos: le presionaron el abdomen o le pusieron alguna medicacion para acelerar el parto?

¢En alguno de sus partos: le realizaron el corte vaginal (episiotomia) durante el parto sin informarle la razon

que tuvieron para hacerlo y/ o le suturaron sin anestesia local?

¢En alguno de sus partos: le impidieron ver, cargar o amamantar a su bebé, ;inmediatamente después del

parto sin que le informaran la causa de la tardanza?
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¢En alguno de sus partos: le colocaron algin método anticonceptivo o la operaron, o esterilizaron sin su

consentimiento para ya no tener hijos/as (ligadura de trompas u otro)?

¢En alguno de sus partos: la presionaron para que usted aceptara que le pusieran un dispositivo o la

operaran para ya no tener hijos/as?

¢En alguno de sus partos: le pidieron autorizacion a otra persona para realizarle una esterilizacion

(ligadura)?

¢A lo largo de la vida ha recibido alguna atencion ginecolodgica?, en el embarazo y Postparto?

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censo (2019).

Como es de observar, las categorias arriba expuestas responden a una matriz axial constitutivas de
preguntas abiertas en la que correspondié el analisis cuantitativo de los datos previo a la tabulacion
e interpretacion de resultados mas abajo expuesto.

En el documento de la Corte Constitucional, que exalta la sentencia, se detalla que la parturienta
innominada para salvaguardar su identidad, fue trasladada a otro centro de salud luego de la
negativa de atencion en el hospital general de seguridad socialseccional provincia de EI Oro, por
supuestamente no estar solvente en los pagos de aportaciones a la Seguridad Social; aspecto que no
se verifico al detalle por no ser punto de derecho, vale decir, no tiene prioridad, prela o prima el
aspecto econdmico por sobre sus derechos a la atencion prioritaria que también le fueron
vulnerados.

Ad ejusdem (a méas de lo mismo), se indica que el requerimiento del pago patronal no tiene sustento
normativo alguno. Por un lado, para la atencion prioritaria a una mujer embarazada no se puede
exigir, e incluso en el caso de tratarse de una emergencia obstétrica tampoco se le era exigible, asi

como compromiso econdémico alguno ni trdmite administrativo previo.
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La Ley de Seguridad Social (2011), tras reforma parcial de no muy reciente data en su Titulo IlI,
Capitulo Uno, De las Prestaciones de Salud, Articulos 102 y siguientes, entre otras cosas
expresamente lo establece (...) “no se puede dejar de atender a una persona afiliada por mora
patronal”, impetra la sentencia.
A renglon seguido, luego de su salida del segundo hospital, la mujer impuso una accion de
proteccion en contra del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), por violacion de sus
derechos constitucionales verbigracia el de la salud o incluso el de la atencion de emergencia. La
jueza provincial de EI Oro dictamind que efectivamente se violaron sus derechos a la atencion
médica; sin embargo, la parte demandada, esto fue, el IESS apel6 la decision.
En atencion a la investigacion en pleno acontecimiento por ser pionero en el pais, a la luz de la
Corte Constitucional explica en su fallo que el concepto de violencia obstétrica “no ha tenido mayor
desarrollo jurisprudencial en nuestro pais”, razon por la cual “considera necesario pronunciarse al
respecto en el marco de este caso”. Obsérvese, que como se trata de un tema poco explorado en el
animo investigador. De alli, buena parte del carécter original de la investigacion. De lo observado,
especialistas en Derechos Humanos consultados esgrimen que este pronunciamiento es de capital
importancia en virtud de ser la primera vez que la Corte Constitucional reconoce la violencia
obstétrica.
De otro lado, se enfatiza que tal fallo podria dar paso a que la Asamblea asuma la responsabilidad
de introducir esta figura dentro del Codigo de la Salud y el propio Cadigo Organico Integral Penal
para que sea tipificado como infraccion penal, aspecto que aun subyace en el surrealismo de la
funcion legislativa, pese en haberse promulgado recientemente la Ley Reformatoria al Codigo
Organico Integral Penal, Registro Oficial N.° 107 del 26 de diciembre de 2019, sin que fuera
considerado. Aspecto que prueba la indeterminacion de legislar sobre temas que mas que induzcan,

increpen hacia la funcion judicial por ser publicos y notorios de toda la comunidad social del pais,
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extensible por antonomasia al género masculino por la afectacidn de sus propias relaciones estables
de vivir en pareja libre de violencia exdgena y en honor a la justicia que debe imperar en la familia,
eje fundamental de la sociedad.

Visto el vacio supérstite, la Corte ordend la reparacion integral de la mujer por parte del IESS,
ademés de exigirle una compensacion econdmica y disculpas publicas. Asi la vision del supra
citado drgano jurisdiccional vertebra con la carencia normativa de caracter penal al instar en su
propio fallo a la cuestionada entidad sanitaria y al Ministerio de Salud a que elaboren, en el plazo
méaximo de un afio, una guia integral de atencion a las mujeres embarazadas y de prevencion de la
violencia obstétrica que incluya disposiciones claras sobre el derecho de las mujeres embarazadas,
la atencion de pacientes en estado de emergencia como resultado de complicaciones en el parto y
alumbramiento, entre otros puntos.

Por lo pronto, el alcance de la sentencia respecto a laaccion de incumplimiento por parte del IESS
equivale a la destitucion inmediata de la plaza ocupada por el médico y el equipo que le acompafié
en la impropia accion de cumplir con el deber objetivo de cuidado de acuerdo al Cédigo de Etica
(MSP, 2013) en consonancia con le Ley Organica del Servicio Publico (2010), para las instituciones
de salud publica y por supuesto la cartera estatal del Ministerio de Salud y la Secretaria Nacional de
Transparencia de Gestion del Ecuador, por ser los espacios plausible en relacién con la labor de los

profesionales medicos.
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Gréfica 1. La violencia obstétrica en el Ecuador.
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censo (2019).

Tal como se desprende delos indicadores gréficos, se aprecia que segln la Gltima encuesta sobre
violencia de género (2019), las mujeres indigenas han sufrido mayor violencia obstétrica a lo largo
de su vida desplegadas en todo el territorio nacional 41,5%, urbano 39,9% y rural 46,5%.

Ademas, los datos porcentualesrevelan,quedesde antes de la mayoridad, ya las mujeres comienzan a
sufrir violencia obstétrica, tales fueron los rangos desde los 15 hasta los 29 afios equivalente a
25,9%; seguido de los 30 a los 44 afios con el 44,2%; de los 45 a 64 afios con mayor cifra percentil
del 46,8% e; incluso las adultas mayores con mas de la mitad de la muestra tomada rondando la tasa

del 51%.Como es de observar existe una homogénea distribucion de frecuencias recaidas, lo que

traduce,que sin importar la edad, todas las mujeres sufren por igual algin tipo de agresion.
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En lo que respecta al nivel de instruccion, tampoco hubo discrecion en el cuidado de las mujeres
embarazadas, dado que las categorias cubiertas responden a mujeres con diversidad de formacion
profesional en lo atinente a: (a) centro de alfabetizacion 58,4%; (b) educacién basica 48,8%; (c)
educacion media-bachillerato 36,8% y; (d) superior 38%.
En cuanto a la auto identificacion étnica: indigena60,4%; afrodescendiente 45%; montubia 40,5%;
mestiza 40,7% y otra 31,8%.
Acerca del estado civil de las victimas figuran tres estamentos a saber: casadas, separadas y solteras
con 46,8%, 46,6% y 16,7% respectivamente.
En ese mismo sentido y direccion, se valoraque la asistencia médico-obstétrica, debe ser elevada
por el cuerpo de profesionales médicos con un mayor criterio de responsabilidad legal al proveer de
asistencia social al género femenino y afines inclusive, siempre en el marco constitucional del
derecho a la salud que le asiste a la mujer en estado de gravidez, todo de conformidad con los méas
conspicuos estandares de calidad y eficiencia en aras de enervar la crisis sanitaria en el sector
gineco-obstétrico, preservando la integridad personal e incluso la vida del estrato social aludido.
Como corolario, se colige, que sobre la existencia inobjetable en los supuestos de hecho sobre la
mala atencién del galeno puestos de relieve, se suma la gravedad por el impedimento dispensable
no dirimente en formular la denuncia en la enorme mayoria de loscasos por la propia incapacidad de
la mujer en cinta en poderla formular, hecho generador que trasciende y transgrede al derecho

humano de la salud.

CONCLUSIONES.
Como corolario, se colige, que el concepto de violencia obstétrica esreconocido por la novisima Ley
Integral para Prevenir y Erradicar la Violencia de Género de 2018, pero no esta tipificada como

infraccion penal, salvo que trasgreda lo preceptuado por la mala practica médica en abstracto, lo
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que hasta ahora traduce un delito ordinario derivado de la responsabilidad penal del galeno previsto
en el Codigo Organico Integral Penal (2019), Articulos 146 y siguientes.
Acerca de la encuesta nacional sobre violencia obstétrica puesta en préctica por el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (2019), tuvo por finalidad medir hechos que indagan en el &mbito
de la violencia obstétrica insertos en uno cualquiera de los tipos de violencia de género contra las
mujeres, incluso paritarios como son: (a) el fisico; (b) el psicoldgico; (c) el sexual; el econdmico o
patrimonial e incluso; (d) el simbdlico, todos enmarcados en la normativa interna como
internacional. Informacion que propenderéen la generacion de politicas publicas, asi como a la
sujecion de los convenios internacionales suscritoal tiempo que permite hacer seguimiento a los
objetivos institucionales de Desarrollo Sostenible (ODS).
En el contexto jurisprudencial la Corte ordena también que el IESS y el Ministerio de Salud Publica
realicen una revision técnica nacional para saber si todos los hospitalescuentan con las condiciones
necesarias para atender a mujeres embarazadas, antes, durante y después del parto en condiciones
adecuadas y para afrontar circunstancias de emergencias obstétricas, como la hemorragia uterina
postparto.
Finalmente, es imperioso la tipificacion de la violencia obstétrica como infraccion penal. De otro
modo, no saldria de le esfera del Derecho administrativo cuyas sanciones serian no meno
proporcionales con la gravedad del dafio causado.
Por ultimo, se impronta la creacion de una ventanilla de policia judicial interna a las instalaciones
de todas las entidades de salud puablicas y privadas del pais en las que pueden receptarse de forma
expedita las denuncias en torno a la situacion problémica, pues lastimosamente operarian como una
suerte de alcabala a los efectos de mitigar el hecho punible en cualquiera de sus eslabones lesivos

que van desde el abuso verbal como fisico; la estigmatizacién y discriminacion o marginacion de la
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mujer; el incumplimiento de los estandares profesionales de atencion; la mala actitud de los
profesionales respecto a las mujeres y las malas condiciones o deficiencias del sistema sanitario.

Lo anterior visto como una medida sana, mientras se cumple el plazo maximo de 1 afio contado a
partir de la sentencia (26-12-2019), emitida por la Corte Constitucional a cargo del Ministerio de
Salud, en atencion a la elaboracion de una guia integral sanitaria de atencion profilactica a las
mujeres embarazadas y de violencia obstétrica, que incluya meridiana disposiciones sobre el
derecho de las mujeres en estado de gravidez, asi como la emergente atencién de pacientes como

resultado de complicaciones en el parto y alumbramiento.
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