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Titulo: Pricticas de Violencia obstétrica en Ecuador. Posibles acciones de la Cooperacién
Internacional.

Resumen:

El presente trabajo trata de analizar la existencia de relacién entre practicas de violencia
obstétrica llevadas a cabo por profesionales de la salud en centros de salud sexual y
reproductiva y la mortalidad materna. Ademas, se ha estudiado la implicaciéon de la
Cooperacion Internacional al Desarrollo para su eliminacidn bajo el marco de la Agenda 2030

y la consecucion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

La metodologia ha consistido en un estudio cualitativo de tipo investigacién- accién mediante

el contacto con una asociacidn ecuatoriana y una posterior busqueda bibliografica.

La bibliografia muestra que no existe una terminologia, definiciéon ni instrumentos de
medicion aplicables a nivel internacional para esta forma de violencia hacia las mujeres, lo

que dificulta su visibilizacién y erradicacién.

Mediante el analisis de la informacion recopilada, se encuentra que en Ecuador a pesar de la
legislacién y las politicas sanitarias vigentes, existe una alta prevalencia de violencia
obstétrica y gineco-obstétrica, principalmente en mujeres de etnia indigena, residentes en

zonas rurales y con un nivel socioeconémico mas bajo.

En conclusion, la violencia obstétrica podria estar directamente relacionada con mayores
tasas de mortalidad materna y es obligacion del Estado proteger el derecho de las mujeres a
gozar del mayor nivel posible de salud fisica y mental durante la atencién en los servicios de

salud sexual y reproductiva sin padecer ningun tipo de violencia de género.

Palabras clave: Violencia obstétrica, violencia gineco-obstétrica, violencia asociada a la
atencion al parto, parto humanizado, Derechos Humanos, Ecuador.
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Title: Obstetric Violence Practices in Ecuador. Possible actions of International Cooperation.

Abstract:

The present work tries to analyze the existence of a relationship between obstetric violence
practices carried out by health professionals in sexual and reproductive health centers and
maternal mortality. In addition, the implication of International Development Cooperation for
its elimination has been studied under the 2030 Agenda and the achievement of the

Sustainable Development Goals.

The methodology consisted of a qualitative study of research-action type through contact

with an Ecuadorian association and a subsequent bibliographic search.

The bibliography shows that there is no internationally applicable terminology, definition or
measurement instruments for this form of violence against women, which makes it difficult
to make them visible and eradicate.

Through the analysis of the information collected, it is found that in Ecuador, despite current
legislation and health policies, there is a high prevalence of obstetric and gynecological-
obstetric violence, mainly in women of indigenous ethnicity, residents in rural areas and with

a lower socioeconomic level.

In conclusion, obstetric violence could be directly related to higher maternal mortality rates
and it is the State's obligation to protect the right of women to enjoy the highest possible level
of physical and mental health during care in sexual and reproductive health services without

suffer any kind of gender violence.

Keywords: Obstetric violence, gyneco-obstetric violence, violence associated with
childbirth care, humanized childbirth, Human Rights, Ecuador.
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Los cuerpos de las mujeres y las nifias determinan la democracia:
Libres de violencia y abuso sexual, libres de desnutricion

y degradacion ambiental, libres para planear sus familias,

libres para no tener familia, libres para elegir su vida

y sus preferencias sexuales.

Zillah Einstein
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1. INTRODUCCION

El tema elegido para la realizacién de este trabajo consiste en el estudio de las practicas
de violencia obstétrica llevadas a cabo en los centros de salud sexual y reproductiva de
Ecuador. Ademas, tras analizar el contexto geografico, politico y socioeconémico
ecuatoriano, se ha procedido a investigar mdas acerca de esta forma de violencia hacia
la mujer y si desde la Cooperacién Internacional se estan elaborando estrategias para
disminuir su prevalencia en el mundo y, mas concretamente, en Ecuador.

A partir de la bibliografia consultada, se ha ofrecido una serie de posibles acciones que
podrian ser puestas en practica por agentes de la cooperacién internacional que
realicen proyectos en el pais, y que podrian suponer la disminucién de prevalencia de

violencia obstétrica y gineco-obstétrica en las mujeres ecuatorianas.

La tematica de investigacion surgio a partir de una estancia que realicé en un hospital
ecuatoriano como enfermera y del contacto con integrantes de la Comunidad Buen
Parir, quienes me ofrecieron la oportunidad de conocer algunos de los articulos en los
que estaban trabajando recientemente. Me sorprendié saber que muchos de ellos
estaban relacionados con la violencia obstétrica, término que no conocia previamente,
y que este tipo de practicas se realizan en todo el mundo y contintian siendo muy

invisibilizadas en gran parte de los paises.

Las ultimas estimaciones de la OMS acerca de la relaciéon entre el ntimero de
nacimientos y muertes maternas que se producen anualmente en todo el mundo unido
a las incesantes denuncias de mujeres que refieren haber sufrido alguna forma de
violencia durante el momento de parto en los centros sanitarios, ha conseguido que me
replantee si las altas tasas de mortalidad materna de Ecuador estdn relacionadas
estrechamente con el padecimiento de alguna forma de violencia obstétrica o gineco-
obstétrica durante la atencién sanitaria en el embarazo o el parto.

A nivel mundial, la OMS calcula que se producen alrededor de 140 millones de
nacimientos al afio. La mayor parte de ellos son por via vaginal (aproximadamente un
90%) en gestantes a las que no les habia sido identificado ningun factor de riesgo para
el desarrollo de complicaciones durante el alumbramiento y el puerperio
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2019). Asimismo, organismos internacionales
como la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) o la propia OMS afirman que
aproximadamente muere una mujer embarazada cada once segundos, lo que supone

un total de 2,8 millones de defunciones en mujeres gestantes al aflo. Resulta llamativo
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conocer que las nuevas estimaciones de la OMS refieren que la mayoria de esas
defunciones se producen por causas prevenibles (Organizacién Mundial de la Salud,
2019). En Ecuador, algunas de las provincias cuentan con una razén de mortalidad
materna extremadamente superior a la media nacional y tasas de natalidad inferiores
a la media del pais (INEC, 2019), lo que me lleva a pensar que no solo mueren mas
mujeres en el momento de parto porque se produzcan mas nacimientos que en otras
provincias. Respecto a la forma de dar a luz, en el pais latinoamericano el porcentaje de
cesareas que se realizan es muy superior a la media mundial (38% frente a un 10%)
este hecho puede dar lugar a posibles complicaciones que pongan en peligro tanto la

vida de la madre como la del recién nacido (Villamar & Quifionez, 2018).

Ecuador ha sido uno de los paises de América Latina que ha decidido incorporar dentro
de su legislacién y politicas de salud publica estrategias de accidn para tratar de
disminuir la prevalencia de violencia gineco-obstétrica y mortalidad materna en la
nacién (Mozo, 2017). Algunas de estas estrategias han ido ligadas a la humanizacién
del parto, es decir, a la consideracion de este evento como un proceso natural en el que
la madre ha de gozar de la maxima autonomia y respeto a sus valores y creencias al
recibir cuidados por parte del personal sanitario con el fin de que ella tenga una
experiencia de parto positiva y no tenga recelo a volver a demandar cuidados a las

instituciones sanitarias en caso de necesidad (Macias etal., 2018).

Teniendo en cuenta la diversidad étnica del pais y la diferencia cultural respecto a la
concepcion del nacimiento, el Ministerio de Salud elabord una guia de actuacion clinica
en la que se incluye por primera vez el término “Parto culturalmente adecuado” en la
linea del Modelo de Atencién Integral a la Salud, los preambulos de la constitucion de
2008y el logro del Sumak Kawsay (Mozo, 2017; Pozo et al., 2008).

Durante el desarrollo del trabajo veremos el alcance que ha tenido esta tactica en el
pais y, si ha conseguido reducir la prevalencia de violencia obstétrica y gineco-

obstétrica.

2. JUSTIFICACION Y RELACION CON LAS COMPETENCIAS DEL MASTER

2.1 Justificacion del tema

La eleccion de este tema se debe al aumento de publicaciones que se ha producido

en los dltimos anos con testimonios de mujeres en los que declaran haber sufrido
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durante el embarazo o el parto alguna forma de maltrato o violencia y a la naciente

investigacion sobre la tematica en Ecuador.

En el altimo informe publicado por la Asamblea General de las Naciones Unidas en
relacion alos derechos humanos y la violencia contra la mujer en servicios de salud
reproductiva se reconoce que esta problematica no ha sido abordada a nivel
internacional y que todavia no se ha llegado a un consenso mundial para definir y
medir el maltrato a la mujer en la atencién al parto en los puntos de atencidn a la
salud habilitados para ello (Asamblea General de Naciones Unidas, 2019). Por eso,
me gustaria conocer qué estrategias se estan llevando a cabo desde la Cooperacion
Internacional para abordar esta situaciéon que afecta a mujeres de todo el mundo,
especialmente a aquellas mas vulnerables que viven en paises con ingresos medios

o bajos.

He decido elegir como area geografica de estudio Ecuador, ya que gracias a un
voluntariado que realicé con la ONGD C.A.N.D.A.S. pude hacer una rotacién como
enfermera en los servicios de ginecologia y obstetricia en el Hospital San Sebastian
en Sig Sig, provincia del Azuay, resultdindome llamativas algunas practicas
rutinarias, como por ejemplo el nimero de cesareas que se practicaban o el

impedimento de acompafiamiento a la mujer durante el momento del parto.

2.2. Relevancia Social

Segun la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacién Panamericana de la
Salud (en adelante OMS y OPS respectivamente) ocurren al afio en torno a 140
millones de nacimientos en el mundo sin riesgo aparente de complicaciones para
las mujeres o sus recién nacidos. Se estima que un tercio de la mortalidad materna
se debe a complicaciones durante el trabajo anterior al parto, el parto o el
puerperio inmediato y que este desenlace es mucho mas frecuente en los paises de
ingresos bajos y medios. Por este motivo se considera que la atencién a la mujer
en este momento es critica, no solo fisicamente, sino también psicolégicamente

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2019).

El derecho a la salud esta recogido en la Declaracidon Universal de los Derechos
Humanos, en la Constitucion de la OMS, la Plataforma de Accién de Beijing, y en

otras muchas conferencias o declaraciones en materia de derechos humanos en las
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que se establece que la mujer tiene derecho a gozar de una salud sexual y
reproductiva sin la presencia de coaccién, discriminacién o violencia (Asamblea

General de Naciones Unidas, 2019).

En el articulo 1 de la Declaracién sobre la Eliminacién de la Violencia contra la
mujer se define la violencia hacia la mujer como: “todo acto de violencia basado en
la pertenencia al sexo femenino que tenga o pueda tener como resultado un dafio
o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico para la mujer, asi como las amenazas de
tales actos, la coaccién o la privacién arbitraria de la libertad, tanto si se producen
en la vida publica como en la vida privada” (ACNUDH, 1993). Esta definicién puede
aplicarse a todas las formas de maltrato o violencia contra las mujeres en la

atencion en los centros de salud reproductiva o en sus domicilios.

Me parece importante recalcar en este punto la terminologia que se utilizara
durante el desarrollo de este documento. Los términos “violencia obstétrica”,
“violencia gineco-obstétrica”, “violencia de las mujeres en la atencion al parto”
seran utilizados en funciéon del contexto, puesto que actualmente no existe un
unico vocablo para designarlo. En América Latina es utilizado ampliamente el
concepto “violencia obstétrica” para referirse a la violencia sufrida por las mujeres
durante el parto. Sin embargo, esta terminologia no se incluye dentro del derecho
internacional de los derechos humanos en el que se nombra como “violencia de las
mujeres en la atencién al parto”. El concepto “violencia gineco-obstétrica” es
utilizado en Ecuador para abarcar practicas de atencién ginecolédgica y obstétrica

que puedan ir en contra de los derechos humanos.

A pesar de toda la normativa en materia de derechos humanos (internacional y
nacional) se presupone que actualmente se contindan realizando intervenciones
negligentes en la atencion perinatal a nivel mundial, aumentando el riesgo de
morbimortalidad materna y neonatal, sobre todo, en aquellos paises con menos
recursos econdmicos. Por todo ello, se han establecido dentro de la Agenda 2030
y de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (en adelante ODS) una serie de metas

para su erradicacién (Naciones Unidas, s. f.-a, s. f.-b).

El objetivo niimero 3 Salud y Bienestar, establece la necesidad de garantizar a
todas las personas una vida saludable y promocion del bienestar universal. Las

metas relacionadas para la consecucion de este objetivo en materia obstétrica son:
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- Meta 3.1: Para el afio 2030, conseguir la reduccion de la razén de mortalidad

materna a menos de 70 por cada 100.000 nacidos vivos.

- Meta 3.7: Para el 2030 ha de garantizarse el acceso universal a los servicios
de salud sexual y reproductiva, incluidos los de planificaciéon familiar,
informacion y educacion, y la integridad de la salud reproductiva tanto en las

estrategias como en los programas nacionales.

-  Meta 3.8: Lograr la cobertura sanitaria universal, principalmente la
proteccién contra los riesgos financieros, el acceso a servicios de salud
esenciales de calidad y el acceso a vacunas y medicamentos seguros, eficaces,
asequibles y de calidad para todos. Esta meta no habla especificamente de la
atencién gineco-obstétrica, pero me parece importante afiadirla para
ratificar la necesidad de que todas las mujeres, sin distincién de clase social,
edad, territorio o etnia, han de gozar de equidad en el acceso a los servicios
de salud sexual y reproductiva y, en la consecuciéon de los medicamentos o

vacunas necesarias.

El objetivo numero 5 Igualdad de Género, fija como imprescindible la igualdad
entre los géneros como la base necesita para la consecuciéon de un mundo pacifico,
préspero y sostenible.

En materia obstétrica las metas relacionadas con la consecucion de este objetivo

son:

- Meta 5.1: Erradicar todas las formas de discriminacién contra las mujeres y

nifias de todo el mundo.

- Meta 5.6: Para el 2030, asegurar el acceso universal a la salud sexual y
reproductiva y los derechos reproductivos acordados en el Programa de
Accién de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo, la
Plataforma de Accién de Beijing y los documentos finales de sus conferencias

de examen.

- Meta 5c: Aprobar y fortalecer politicas acertadas y leyes aplicables para la
promocién de la igualdad de género y el empoderamiento de todas las

mujeres y nifias a todos los niveles.
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Al igual que pas6 con una de las metas anteriores en la que no se menciona
explicitamente la salud sexual y reproductiva, considero que es importante
resefiar esta, puesto que, como ya hemos adelantado tienen mas riesgo de
sufrir algun tipo de maltrato o violencia gineco-obstétrica aquellas mujeres

con menos recursos econémicos y menor nivel de estudios.

2.3. Relacion con las competencias del master

El andlisis del tema escogido me ha permitido profundizar en los objetivos (general
y especificos) como en las competencias propuestas en la web del Master de
Cooperacion Internacional para el Desarrollo de la Universidad de Valladolid

(Universidad de Valladolid, s. f.).

En primer lugar, he podido estudiar y comprender cémo afectan aspectos relevantes
como puede ser: el nivel socioeconémico del pais, el nivel de desarrollo humano, las
politicas que se llevan a cabo o la existencia de planes de salud publica en paises con
menos recursos econdémicos a la aparicién de desigualdades; no solo entre hombres
y mujeres, sino también entre mujeres pertenecientes al mismo pais. Esto resulta
relevante, porque como veremos posteriormente, en Ecuador las mujeres con
menos recursos econdmicos y tasas mas altas de analfabetismo tienen riesgos mas
altos de padecer a lo largo de su vida alguna forma de violencia gineco-obstétrica u
obstétrica (INEC, 2019). Ademas, en este pais conviven varias etnias y culturas y
pese a las politicas sanitarias establecidas, se continda prestando una atencién
obstétrica y gineco-obstétrica en contra de esos valores culturales, lo que puede

generar malestar, fisico o psicolégico, en la mujer (Meijer et al., 2020).

En segundo lugar, he podido analizar cémo desarrolla su accién la Cooperacion
Internacional al Desarrollo, identificando las estrategias y acciones que se estan
llevando a cabo en Ecuador en defensa de los derechos de las mujeres en materia de

salud sexual y reproductiva.

3. OBJETIVOS

El objetivo principal de este trabajo es investigar si en Ecuador se realizan practicas
de violencia a las mujeres en la atencion al embarazo y al parto y, si esta podria estar

relacionada con la mortalidad materna. En el caso de existir, me gustaria conocer si
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la Cooperacién Internacional al Desarrollo estd llevando a cabo algin tipo de
estrategia para erradicarla. Para su consecucién, se ha establecido una serie de

objetivos especificos:

- Estudiar el marco normativo en materia de derecho y salud sexual y

reproductiva de la mujer a nivel internacional y nacional.

- Conocer sila Agenda 2030 ha establecido alguna meta dentro de los Objetivos

de Desarrollo sostenible en materia de salud sexual y reproductiva.

- Analizar el contexto socioeconémico, politico y sanitario de Ecuador.

- Investigar acerca de una posible relacion directa entre la mortalidad materna

y la experimentacion de practicas de violencia obstétrica.

- Examinar la existencia o no de estrategias llevadas a cabo por la Cooperacion
Internacional al Desarrollo en Ecuador en materia de salud sexual y

reproductiva.

- Proponer alguna posible accion a llevar a cabo por la Cooperacion
Internacional para la erradicacion de la violencia obstétrica en las mujeres de

Ecuador.

4. METODOLOGIA

Parala elaboracion de este Trabajo Fin de Master (TFM) se ha realizado un estudio
cualitativo de tipo investigacion-accion con el objetivo de conocer e identificar la
situacion de las mujeres ecuatorianas en el &mbito de la salud sexual y reproductiva
en materia de derechos y la presencia de la Cooperacion Internacional al Desarrollo
en Ecuador en el mismo, para posteriormente, ofrecer alguna posible accion de la
cooperacion internacional con el fin de acabar con la violencia gineco-obstétrica y

obstétrica.

Inicialmente, se contacté con la comunidad Buen Parir-Nacer, un espacio de
encuentro virtual de mujeres ecuatorianas en el que tratan muchos temas

relacionados con la salud sexual y reproductiva buscando el empoderamiento en
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esta tematica de sus participantes. Varias de las integrantes accedieron a ofrecerme
articulos cientificos realizados y publicado por ellas con el objetivo de tener

bibliografia mas representativa y actualizada.

Seguidamente, se han consultado las principales fuentes tedricas de los organismos
internacionales con competencia en este tema como la OMS, la OPS y las Naciones
Unidas. Concomitantemente, se ha procedido a revisar algunas Conferencias
internacionales relevantes para comprender si la violencia en la atencién al parto
es un tipo de violencia de género, como por ejemplo la Convencién sobre la
Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer o la Convencion
de Belém do Para. Asimismo se ha analizado la legislacién vigente en Ecuador con
el objetivo de ver si estd alineada con la normativa internacional.

Para el estudio del contexto andino, se ha procedido a investigar las ultimas
publicaciones del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) de Ecuador y
del Banco Mundial, asi como los programas sanitarios ecuatorianos actuales de

atencidn al embarazo, parto y puerperio.

Mediante la busqueda en bases de datos como PubMed, Dialnet, Scielo y el gestor
bibliografico Google Académico o la Biblioteca Cochrane Plus se ha procedido a una
revision de la literatura publicada acerca del parto humanizado, parto
culturalmente adecuado y de la implicaciéon de la Cooperacion Internacional al
Desarrollo en cuanto a la salud sexual y reproductiva de las mujeres andinas de
Ecuador. Asimismo se ha procedido a la lectura de libros de texto para aumentar el

conocimiento en materia de cooperacién feminista.

Finalmente, se ha realizado un andlisis critico de toda la informacién obtenida con
el objetivo de brindar una serie de estrategias o actuaciones que pueden ser
llevadas a cabo por agentes de la cooperacion internacional. Con ello, dejo la puerta
abierta a la realizacién de otro posible estudio para comprobar si el estudio aqui

realzado se corresponde a la realidad y la efectividad de estas acciones propuestas.

5. MARCO TEORICO

5.1. Contexto ecuatoriano
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5.1.1. Geografia y Poblacion.

Ecuador es el cuarto pais mas pequefio en extension situado en América
Latina. Su capital es Santiago de Quito, ciudad por la que atraviesa la Linea
imaginaria del Ecuador.

Este pais limita al norte con Colombia, al este y al Sur con Perd y el oeste esta

delimitado por el Océano Pacifico (Ver figura 1).

Figura 1: Mapa Politico de América
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El pais estd estructurado en 4 regiones y 24 provincias, las cuales se
subdividen en cantones. La Cordillera de los Andes divide al pais en tres
regiones de norte a sur, estas son: la region de costa-litoral, la regién andina
o de sierra y, por dltimo, la regién amazdénica u oriente. La cuarta regién
corresponde a las Islas Galdpagos (Provincias del Ecuador, s.f.; INOCAR,

2012) (Ver Figura 2).
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Figura 2: Mapa politico de Ecuador.
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En referencia a la densidad de poblacion, a partir de datos extraidos del
Banco Mundial se observa que en 2018 el total de la poblacién era de
aproximadamente 17 millones, siendo la mitad mujeres. A nivel nacional, el
36% de la poblacién habitaba en areas rurales frente al 64% que vivia en

areas urbanas (Banco Mundial, s. f.).

La poblacién ecuatoriana esta formada por diferentes etnias. Alrededor del
78% de la poblacion es mestiza, descendiente de la unién entre culturas
indigenas y europeos. Un 10% es de tipo racial blanco, un 5%
afrodescendiente, y el 7% restante indigena. En Ecuador estan reconocidas
13 nacionalidades indigenas y unos 25 pueblos con identidad cultural, social
y geogréfica bien diferenciada asentados principalmente en la regién andina
y amazonica. Esta diversidad étnica y cultural dota a cada regién de una
identidad propia y un gran patrimonio cultural. (Aguirre, 2012; Instituto

Nacional de Estadisticas y Censos, s. f.).

Para el andlisis de datos por regiones y provincias, se ha consultado el

Instituto Nacional de Estadisticas y Censos de Ecuador (INEC), donde se
revela que el dltimo censo publicado pertenece al afio 2010. Pese a la
posibilidad de error con la actualidad, se han utilizado estos datos al permitir

realizar una comparacioén entre provincias.
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A partir de esta fuente se observa que en 2010 un 43% de la poblacién
habitaba en la region de costa, un 40 % de la en la regién andina o de sierra
aproximadamente un 16% en la zona amazoénica y un 1% en las Islas
Galapagos. La provincia mas poblada es Guayas seguida de Pichincha.

En practicamente la totalidad del pais, la edad promedio de las mujeres en
el pais era de 29 afios, encontrandose un 52% de ellas en edad reproductiva

(INEG, s. f,; Villacis y Carrillo, 2012) (Ver grafico 1).

Grafico 1: Poblacion femenina en Ecuador. 2010
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Fuente: INEC y elaboracion propia

En cuanto a la tasa de natalidad bruta nacional, se observa que en los ultimos
afos se ha producido un descenso paulatino, siendo esta en 2017 de casi el
20%. (Banco Mundial, s. f.).

Incluyendo el factor edad se atisba que el 50,2% de los nacimientos
registrados se produjeron en mujeres de entre 20-29 afios, el 29,3% en
mujeres mayores de 30 afios, y un 19,6% en menores de 19 afios (Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos, 2019).

El indice de fecundidad a nivel nacional ese mismo afio fue de 2,5
nacimientos por mujer, comparandolo con afios anteriores se llega a la
conclusién que en la ultima década se ha mantenido a la baja (Banco

Mundial, s. f.) (ver grafico 2).
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Grafico 2: Tasa de Natalidad y Fertilidad en Ecuador
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A nivel regional, en 2018 el INEC elabor6 un informe inferenciando las cifras
de natalidad por provincias a partir de los datos de 2017. En él se muestra
que la region amazdnica tiene en general las cifras de natalidad més altas del
pais, situdndose a la cabeza Morona de Santiago (25,02%). La regi6n de
sierra o andina tiene cifras de natalidad mas bajas que la media nacional,
siendo la provincia de Santo Domingo la que presenta la tasa mas alta (19,75
%) y Carchi la mas baja (14,25 %) (Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos, 2019) (ver figura 3).

Figura 3: Tasa de Natalidad por provincias Ecuador. 2018
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La tasa de mortalidad bruta nacional se ha mantenido constante en la dltima
década, obteniendo un valor del 5,1%. Observando las tasas especificas de
mortalidad por sexos, se observa que esta es superior en hombres que en
mujeres (156,9/ 1000 adultos en oposiciéon a 83,6/1000 adultas) (Banco
Mundial, s. f.).

A partir del INEC se han analizado las principales causas de mortalidad en
mujeres adultas y adolescentes. Se observa que la mortalidad asociada al
proceso perinatal en mujeres adultas se encuentra en el puesto diez,
mientras que en jévenes (mujeres entre 20 y 30 afios), la mortalidad

asociada al embarazo, parto y puerperio es la quinta causa.

La raz6on de mortalidad materna, es decir, el nimero de fallecimientos de
madres por cada 100.000 nacidos vivos, desde el afio 2011 ha
experimentado un descenso importante, pero a dia de hoy contintian
ocurriendo en torno a 41 fallecimientos por cada 100.000 nacidos vivos en
el pais. Si lo examinamos por provincias, nos encontramos que en la region
andina cuatro de ellas tienen una razén de mortalidad materna mayor a la

media nacional con Chimborazo a la cabeza (127,6 FM!/100000 NV?)
seguido de Bolivar (69,0 FM/100000 NV) y Cotopaxi (65,2 FM/100000 NV).

La razén de mortalidad materna mas baja del pais se encuentra en la
provincia de Azuay (6,4 FM/100000 NV). Resulta curioso sefialar que en
estas provincias la tasa de natalidad es inferior a la media nacional.
Respecto al resto de provincias, en la zona de litoral tres de sus provincias
también tienen una razon de mortalidad materna superior a la media
nacional con Guayas a la cabeza (57,1 FM/100000 NV). En la zona
amazoénica, Pastaza es la segunda provincia con la razén de mortalidad
materna mayor del pais con un 73,6 FM/100000 NV y Sucumbios la
provincia que cuenta con la razén de mortalidad materna mas baja de la
region (20,3 FM/100000 NV) (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos,
2019) (Ver grafico 3).

La region andina pese a tener las cifras de tasa bruta de natalidad mas bajas

que la media nacional posee las cifras mas altas de razén de mortalidad

L FM: Fallecimientos Madres
2 NV: Nacidos Vivos
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materna del pais. Por este motivo, se ha decidido analizar si la mortalidad
materna puede estar estrechamente relacionada con la existencia o no de

violencia obstétrica y gineco-obstétrica.

Grafico 3: Razon de mortalidad materna nacional y por provincias. Ecuador 2018.

Razén de mortalidad materna por provincias Ecuador, 2018

0

k=)

0 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 120,00 140,00

Chimborazo

Pastaza

Bolivar

Cotopaxi

Morona de Santiago
Napo

Guayas

El Oro

Esmeraldas

Santo Domingo
Total Nacional
Cafiar

Zamora de Chinchipe
Carchi

Imbabura

Manabi

Orellana

Razdn de mortalidad
materna nacional

Los Rios
Plchlnclha 100
Sucumbios
Loja
Tungurahu
Santa Elena

Azuay

%)
o
~
(o
N
"
{o]
~

59 46,3 476 178 1

201020112012 20132014 20152016 2017 2018
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5.1.2. Contexto politico y socioeconémico.

El sistema politico ecuatoriano ha experimentado grandes cambios alo largo
de la historia, pasando de un régimen autoritario militar a uno democratico
presidencial caracterizado por una gran inestabilidad politica.

En noviembre de 2008 durante el mandato de Rafael Correa se aprob6 la
Constitucién de 2008, a partir de la cual se define Ecuador como una
republica democratica de gobierno descentralizado en la cual el presidente,
en calidad de jefe del Estado y del Gobierno es el responsable de la
administracién publica (Freidenberg etal, 2016; Pachano, 2010). Por
influencia de los pueblos indigenas, se trata de la tinica Constitucién en el
mundo que reconoce derechos a la naturaleza, la interculturalidad y hace

explicitamente referencia a la salud como un derecho fundamental
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garantizado por el Estado y uno de los ejes estratégicos para alcanzar el
desarrollo y el logro del Sumak Kawsay o Buen Vivir (Mozo, 2017).

El afio 2009 estuvo marcado por varios movimientos sociales, incluido el
movimiento indigena, que presionaron al gobierno para que este realizase
modificaciones en las politicas publicas potenciando en ellas la
interculturalidad y la inclusién de toda la ciudadania. Ese mismo afio el
gobierno puso en marcha el Plan Nacional para el Buen Vivir (2009-2013),
el cual amparé y orientd las politicas sociales, educativas junto con otras
leyes, planes y proyectos que se llevaron a cabo en estos afios con el objetivo
de conseguir la cobertura de las necesidades de toda la poblacion, aumentar
la calidad de vida, permitir una muerte digna, el crecimiento saludable en
armonia con la naturaleza, la interculturalidad y la ampliacién de las
libertades, capacidades y potencialidades.

En el afio 2013, siguiendo la misma linea del plan anterior se puso en marcha
el Plan Nacional de Buen Vivir (2013-2017).

A nivel sanitario se llevaron a cabo una serie de modificaciones y se
incorporaron dos nuevas areas de actuacion: “Promocion de Derechos,
Género e Igualdad” y “Participacion Social” (de todos los sectores de la
poblacion) bajo el marco del “Modelo de Atencién Integral a la Salud”

(Herran et al., 2018; Mozo, 2017).

Respecto al contexto socioeconémico, me centraré fundamentalmente en el
Indice de Desarrollo Humano (IDH) y en sus dimensiones: la esperanza de

vida, la educacidn y el ingreso nacional per capita.

Escrutando los datos registrados por el Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo (PNUD) se observa que en Ecuador el IDH ha ido en
aumento hasta alcanzar en 2018 la cifra de 0,758, lo que deja le sittia en el
puesto 85 del ranking mundial.

Analizandolo por sexos, se muestra que en 2018 el IDH en mujeres era de
0,748, un 1% inferior a la media nacional, mientras que en hombres fue de
0,763. Pese a que la diferencia esta por debajo de la media mundial (6%),
supone una diferencia del 2% a favor de los hombres, lo que se traduce en la

existencia de desigualdad asociada al género (PNUD, 2019, 2018).
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En 2018, la esperanza de vida al nacer fue de 76,6 afios. Desglosandola por
sexos, a partir de datos procedentes del PNUD y el Banco Mundial se observa
que esta fue superior en mujeres que en hombres (79,6 frente a 74,1 afos).
En cuanto a la educacién, uno de los principios del sistema educativo
ecuatoriano es garantizar la equidad y la igualdad efectiva de oportunidades
educativas entre nifias, nifios, jovenes, adultas y adultos en todo el territorio
(Herran et al., 2018).

La Educacién General Basica se inicia a los 5 afios de edad y se finaliza a los
14. Estd compuesta por 10 niveles gracias a los cuales los estudiantes
consiguen una serie de aptitudes y destrezas a partir de tres valores
fundamentales: la justicia, solidaridad y la innovacién (Ministerio de
Educacion, s. f.-b).

Analizando los datos procedentes del Banco Mundial se observa que del total
de estudiantes en Educacion General Basica un 49,3% de este corresponde

al sexo femenino y el 50,7% restante al masculino.

La educacién secundaria, conocida como Bachillerato General Unificado
consta de tres cursos y tiene como objetivo la preparacion de los estudiantes
para la vida y la participacién en la democracia, para el mundo laboral y/o
para la continuacion de los estudios universitarios (Ministerio de Educacion,
s. f.-a).

Descomponiendo el nimero de estudiantes por sexos ocurre como en la
educacién basica, el nimero de matriculados es mayor en hombres que en
mujeres, 50,3% frente a 49,7% matriculadas (Banco Mundial, s.f). (Ver

grafico 4).

Grafico 4: Porcentaje de Mujeres matriculadas en educacién primaria y secundaria
(2010-2018). Ecuador.
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Datos procedentes del PNUD revelan que desde el 2010, la expectativa de
afios de escolaridad ha ido en aumento, teniendo un pico maximo en el afno
2016 en el que se alcanzaron los 15,4 afos. Sin embargo, en los dos dltimos
afios la duracion de la escolaridad ha descendido hasta los 14, 9 afios.

Observando los mismos valores solo para el sexo femenino, se ha encontrado
que no existen datos correspondientes a los afios 2017 y 2018, tomando en

el afio 2016 el valor de 15,7 afios.

En cuanto al porcentaje de poblacién mayor de 25 anos con al menos
educacién secundaria®, desde 2010 también ha experimentado un gran

aumento tomando un valor en 2018 de 52%, cifra compartida para ambos
sexos (PNUD, 2019). Sin embargo, se observan grandes diferencias en la
proporcion de jovenes sin educacion, empleo ni capacitaciéon entre ambos
sexos. En el afio 2018, el 26% del total de las mujeres jovenes se encontraba
en esta situacion frente al 9,8% del total de los hombres jovenes (ver grafico
5), lo que supone grandes desigualdades asociadas al género (Banco

Mundial, s. f.).

Grafico 5: Proporcion de mujeres y varones jovenes sin educaciéon, empleo ni capacitaciéon en
Ecuador (2010-2019).
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Fuente: Banco Mundial y elaboracion propia.

3A pesar de la busqueda realizada, no se han encontrado datos actualizados en referencia al porcentaje de poblacién mayor de 25
afos con al menos educacién secundaria por sexos y provincias. Tampoco se han encontrado datos desagregados en referencia a
la proporcion de jévenes sin educacién, empleo ni capacitacién. El hecho de esta falta de informacién puede dar lugar a
desigualdades y sesgos entre mujeres que habitan en diferentes provincias y pasan desapercibidas.
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En dltimo lugar, y no menos importante, se encuentra el Ingreso Nacional
per capita, el cual determina el ingreso medio de cada habitante.
Examinando los datos procedentes del Banco Mundial se observa que en la
ultima década este valor se ha mantenido al alza. En 2018, el INB per capita
fue de 6.173,8 US$ actuales y el Ingreso Nacional Neto Ajustado Per Capita
de 4.661,1 US$ a precios actuales®.

Grafico 6: Ingreso Nacional. Ecuador (2010-2018).
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5.2. Violencia Obstétrica. Practicas de Violencia obstétrica en Ecuador.

Durante el embarazo y el parto las mujeres se encuentran en un momento de gran
vulnerabilidad, lo que puede generar en ellas sentimientos inseguridad, miedo e
incluso, pérdida de autonomia. Por este motivo, es preciso que para mejorar la
calidad de la atencion durante la hospitalizacion y el parto las mujeres reciban unos
cuidados clinicos adecuados junto con una experiencia de atencién satisfactoria
por parte de los profesionales sanitarios (Fernandez Guillén, 2015; Organizacion
Panamericana de la Salud, 2019).

Uno de los aspectos mas relevantes que sefiala la OMS respecto a la atencién
durante el parto radica en que la posibilidad de acudir a un centro hospitalario no

garantiza que esta sea de buena calidad. A nivel mundial, en muchos de los servicios

4Se ha tratado de desagregar estos datos por sexos y provincias, no siendo encontrado en ninguna de las fuentes consultadas. Este
hecho podria hacernos cometer un error al inferenciar estos valores para la poblacion femenina.
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de atencion al parto se desarrollan practicas y procedimientos que van en contra
de los derechos de las mujeres y, ademas, la atencidn que se presta en ocasiones es
poco respetuosa, e incluso, poco digna (Organizacién Panamericana de la Salud,
2019). La OMS manifiesta la necesidad de potenciacién de actuaciones no clinicas
con coste cero que podrian aumentar en gran medida la calidad en la atencidn a la
embarazada y puérpera a nivel mundial. Algunas de estas acciones podrian ser:
ofrecer apoyo emocional adecuado mediante acompafiamiento, comunicacion
efectiva, trato respetuoso o respeto por sus valores y creencias, lo que ayudaria a
aumentar la calidad en la atencién obstétrica (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2019). Por tanto, conociendo estas aportaciones junto con las cifras de
mortalidad materna de Ecuador anteriormente expuestas, se llega a la conclusion
que en el pais todavia existen ciertas carencias y malas praxis durante la atenciéon
del embarazo y, sobre todo, durante el momento de parto por parte de los
profesionales en instituciones sanitarias que podrian dar lugar a la perpetuacion

de altas cifras de morbimortalidad materna asociada a causas prevenibles.

Cuando hablamos de violencia obstétrica, violencia gineco-obstétrica o violencia de
las mujeres en la atencion al parto nos referimos a aquellas acciones que van en
contra de los derechos de las mujeres en materia ginecolégica u obstétrica. La OMS
reconoce que esta forma de maltrato no solo viola el derecho de las mujeres a una
atencion sanitaria respetuosa, sino que también puede vulnerar su derecho a la
vida, a la salud, a su integridad fisica y a cualquier tipo de discriminacién (Asamblea

General de Naciones Unidas, 2019).

Para conocer si la violencia obstétrica es un tipo de violencia de género se ha
procedido a realizar una busqueda bibliografica con el objetivo de descubrir
algunas de las definiciones mas utilizadas de violencia hacia la mujer.

Fruto de las diferentes convenciones y tratados que se han celebrado a lo largo de
los afios se han ido consensuando definiciones referentes a la violencia contra la
mujer. A dia de hoy, no se puede decir que todos los gobiernos se hayan
comprometido a firmar y legitimar en sus territorios dichas convenciones

internacionales.

En 1979, en el marco de las Naciones Unidas se llevé a cabo la Convencion sobre la
Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer (CEDAW). A

dia de hoy, todavia existen Estados que no han firmado este tratado o que lo han
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firmado pero no han desarrollado politicas que pongan fin a la discriminacion
contra la mujer. Este hecho nos puede hacer sospechar que, si los gobiernos no
tienen un compromiso férreo con este tipo de tratados hay mayor posibilidad que
dentro de sus fronteras se lleven a cabo practicas de vulneracién de derechos y de
discriminacion hacia las mujeres. En el caso de Ecuador, el pais firmé el tratado el
17 de julio de 1980 y fue ratificado el 9 de noviembre de 1981 por el ex presidente
Osvaldo Hurtado Larrea (United Nations, 1979).

En 1993, en la Declaracién de las Naciones Unidas sobre la Eliminacién de la
Violencia contra la Mujer se propuso una de las definiciones mas utilizadas de
violencia hacia la mujer en la que por primera vez situ6 la violencia hacia las
mujeres en el marco de los derechos humanos. (Asamblea General de Naciones
Unidas, 2019; Diana etal, 2015). Esta definicion ya ha sido enunciada con
anterioridad, por lo que solo se recordard que en ella se hace referencia a los
posibles dafios que pueden sufrir las mujeres en el plano sexual tanto en el &mbito
publico como privado. Ademads, también pone de manifiesto la existencia de

violencia dirigida a las mujeres cometida o tolerada por los Estados (Valera, 2019).

Poco después, en 1994 se aprob6 la Convenciéon Interamericana para Prevenir,
Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer, cominmente conocida como
Convencién de Belém do Para. En ella es definida la violencia contra la mujer como:
“Cualquier accién o conducta basada en género, que cause muerte, dafio o
sufrimiento fisico, sexual o psicolégico a la mujer, tanto en el &mbito publico como
privado”. Ademas de esta definicion, se ratificé el derecho de las mujeres a vivir
una vida digna sin violencia y establecié que la violencia es una forma de
vulneracién de los derechos humanos y de las libertades fundamentales (Varela,
2019; Diana et al., 2015:4).

A partir de estas definiciones de violencia contra la mujer se entiende que la
violencia obstétrica si es un tipo de violencia de género que ocurre durante la
atencion del embarazo o el parto, principalmente en el seno de las instituciones

sanitarias (Asamblea General de Naciones Unidas, 2019).

En 2007, por primera vez en Venezuela se introdujo el término violencia obstétrica
dentro de la legislacién de un pais latinoamericano. Esta fue definida como: “actos
de trato deshumanizantes, abuso en los procedimientos y pérdida de la autonomia

que afecta a la calidad de vida de la mujer” (Brandao et al., 2018:1). Sin embargo, a
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pesar del paso de los afios la violencia obstétrica ha acabado normalizdndose y
siendo aceptada por gran parte de la poblacién, por lo que en muchos lugares del
mundo aun no se considera violencia contra la mujer. La propia Relatora Especial
de la ONU ha reconocido que no existe un consenso mundial para definir y
cuantificar la violencia a la mujer durante la atencién al parto en instituciones

sanitarias (Asamblea General de Naciones Unidas, 2019; Brandao et al., 2018b).

Entre los derechos que pueden ser vulnerados mediante este tipo de violencia se
encuentra: el derecho de igualdad, libertad, informacion, salud, integridad y
autonomia en el proceso reproductivo.

Algunas de las malas practicas asociadas a la atencién a mujeres gestantes o en el
momento de parto en el ambito sanitario son: el abuso de la medicalizacion; la
imposicidn de determinadas practicas culturales; la utilizaciéon de procedimientos
cientificos previamente no consentidos por la paciente; el no cumplimiento del
secreto profesional; tendencia al uso de la medicina occidental desplazando
aplicacion de otras medicinas alternativas, como por ejemplo el uso de anestesia
epidural en oposicion a practicas mas naturales que alivian el dolor y la ansiedad;
la imposicién de posturas horizontales para dar a luz, la esterilizacién forzada;
negacion de la autonomia de la paciente para decidir de forma libre acerca de su
cuerpo y su sexualidad; abuso de poder por parte de los sanitarios; utilizacién de
un lenguaje no comprensible para la paciente y el empleo de actitudes despectivas

(Diana et al,, 2015; Meijer et al., 2020).

Tras conocer qué es la violencia obstétrica, sus posibles causas y repercusiones en
la mujer se ha procedido a investigar la tematica en Ecuador. Para estudiar si la
violencia obstétrica esta relacionada con los determinantes estructurales de la
salud propuestos por Solar e Irwin y Navarro (2010) (ver Anexo1) se ha analizado
la problematica en cada uno de los ejes de desigualdad con el objetivo de
comprobar si existen desigualdades en la atencion a las gestantes o puérperas por
su condicidn social.

Ademas, veremos cudles son las malas practicas mas comunes realizadas en el
ambito sanitario que vulneran los derechos de las embarazadas, puérperas y sus

familias a partir de la revisidn de varios estudios cientificos realizados en Ecuador.

El término violencia obstétrica no esta recogido en el marco legislativo de Ecuador.

A partir de la Ley Organica Integral para Prevenir y Erradicar la Violencia contra
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las Mujeres de Ecuador (2018) se introdujo por primera vez el concepto violencia
gineco-obstétrica con el objetivo de englobar practicas de violencia obstétrica y
ginecoldgica como forma de maltrato hacia las mujeres. En él se incluye toda acciéon
que limite o prive a las mujeres de decidir acerca de su vida sexual y reproductiva.
Por tanto, esta terminologia va mas alla de lo concerniente a la violencia obstétrica,
ya que abarca formas de maltrato hacia las mujeres en la atencién ginecologica y
obstétrica que pueden producirse a lo largo del ciclo vital femenino (Consejo

Nacional para la Igualdad de Género, 2018; Meijer et al., 2020).

La definicién propuesta por el gobierno ecuatoriano para referirse a la violencia
gineco-obstétrica es: “Toda accién u omisidn que limite el derecho de las mujeres
embarazadas o no, a recibir servicios de salud gineco-obstétricos” (INEC, 2019: 6).
Las formas de manifestacion que estan incluidas son: el maltrato; el no respeto del
secreto profesional; la obligatoriedad de seguimiento de practicas culturales y/o
cientificas no consentidas por la mujer; el uso de medicalizacién sin necesidad de
hacerlo o la administracién de firmacos no contemplados en los protocolos, guias
o normas aprobados en las instituciones sanitarias; la contemplacién de los
procesos naturales referentes al embarazo, parto y puerperio como patolégicos; la
esterilizacion forzada; la pérdida de autonomia y capacidad de la mujer en la
eleccion sobre su cuerpo y sexualidad pudiendo dar lugar a la pérdida de calidad
de vida y salud sexual y reproductiva cuando esta limitaciéon se lleva a cabo

mediante practicas invasivas o maltrato fisico y/o psicoldgicos (INEC, 2019).

En 2019 el gobierno ecuatoriano decidié incorporar por primera vez un apartado
para determinar la violencia gineco-obstétrica y la violencia obstétrica en la
Encuesta Nacional sobre Relaciones Familiares y Violencia de Género contra las
Mujeres (ENVIGMU). Asimismo, esta encuesta tenia la finalidad de descubrir el
grado de conocimiento y bisqueda de servicios para hacer frente a la violencia y el
tipo de atencion otorgada por parte de las instituciones estatales. La metodologia
utilizada fue la realizacién de una bateria de preguntas (ver Anexo 2) a las mujeres
de 20,848 hogares ecuatorianos y un posterior analisis de las mismas (INEC, 2019a,
2019¢).

En ella, se revel6 que 48 de cada 100 mujeres mayores de 15 afios habian sufrido
algtin tipo de violencia gineco-obstétrica y 42 de cada 100 violencia obstétrica

(INEC, 2019a).
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Desagregando estas cifras para cada uno de los ejes estructurales propuestos por

Solar, e Irwin y Navarro (2010) encontramos lo siguiente:
- Género: Este eje estructural no ha sido analizado puesto que en la encuesta no
se especifica que haya habido diversidad sexual, entendiendo de esta forma que

todas las encuestadas han sido mujeres.

- Edad: Anteriormente se coment6 que el grueso de los nacimientos tenia lugar

en mujeres con edades comprendidas entre los 20 y los 29 aios. En esta franja
de edad practicamente un 40% afirmd haber experimentado en alguna ocasién
violencia gineco-obstétrica y un 30% violencia obstétrica.

Mas de la mitad de la poblacién femenina de 65 afios en adelante encuestada
indicé que en algiin momento de su vida habian sufrido violencia obstétrica o
gineco-obstétrica (ver tablal) (INEC, 2019-a). Al ser la primera encuesta
realizada a nivel nacional no es posible conocer si las mujeres mayores de 65
afios son mas vulnerables o han experimentado alguna préactica de violencia

obstétrica y gineco-obstétrica a lo largo de su vida.

Tabla 1: Violencia Gineco-obstétrica en Ecuador por Edad

Edad Violencia Gineco- Violencia Obstétrica
Obstétrica
15-17 afios = =
18-29 afios 34,8% 28,6%
30-44 arios 49,1% 44,2%
45-64 arios 51,4 % 46,8%
65y mds 59,8% 51%

Fuente: ENVIGMU (2019), INEC y elaboracion propia.

- Etnia: La encuesta refleja que las mujeres que mayoritariamente habian
mencionado sufrir algun tipo de violencia obstétrica o gineco-obstétrica eran de
etnia indigena y afrodescendiente (INEC, 2019). Ante este hecho es preciso
considerar que la concepcion que existe en cada cultura del proceso de salud-
enfermedad es diferente y esta ha de ser conocida y respetada por todos los
profesionales de salud a la hora de prestar cuidados a la gestante o puérpera. En
las comunidades indigenas de Ecuador, las figuras del proveedor de medicina

tradicional y la partera ancestral, son muy importantes en el proceso de
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recuperaciéon de la enfermedad y han de ser tenidas en cuenta durante la
atencién sanitaria para no generar mayor malestar en la persona y una
disruptiva entre la medicina tradicional y la occidental (Inuca Tocagén etal,
2014; Ministerio de Salud Publica, 2016).

Durante miles de afos los conocimientos sobre el nacimiento y parteria
ancestral estuvieron concentrados en las parteras tradicionales y por ello, eran
la principal fuente de cuidados reproductivos. Pese al avance de la medicina
moderna y la migracién de las etnias indigenas a entornos mas urbanos la figura
de la partera tradicional contintia siendo muy importante, pues estd arraigada a

sus valores culturales (Ministerio de Salud Publica, 2016).

Como forma de visibilizar la aplicacion de cuidados culturalmente adecuados en
la Constitucion de 2008 se apoy6 la interculturalidad en salud, entendida esta
como el intercambio de saberes entre culturas de forma equitativa e igualitaria
que reconoce la diversidad como forma de enriquecimiento (Inuca Tocagdn
etal, 2014).

Siguiendo esta linea bajo el marco del “Modelo de Atencién Integral a la Salud”,
el Ministerio de Salud creé la Guia Técnica para la Atencion del Parto
Culturalmente Adecuado (Garcia Rodriguez et al., 2016; Mozo, 2017) con el fin
de reducir la mortalidad materna de las mujeres indigenas que daban a luz en
sus domicilios sin ningun tipo de asistencia por parte del personal sanitario
(Mozo, 2017). Para ello se aposté por el “Parto Culturalmente Adecuado” que
consiste en humanizar mas el parto, simulando un parto domiciliario acorde a
la cultura de cada mujer en un entorno sanitario, de forma que permita superar
ciertas barreras que hacen que algunas gestantes y sus familias no vayan a los
servicios sanitarios para ser atendidas durante el embarazo y el parto (Mozo,
2017; Pozo et al.,, 2008). En esta guia se hace especial mencién a que la atencién
a la parturienta no solo consiste en la correcta aplicacién de técnicas durante el
expulsivo en la posicion que ella elija, sino que también es preciso que los
profesionales sanitarios ofrezcan sus intervenciones con una actitud empatica y
comprensiva que ayude a aumentar el acceso a las instituciones sanitarias a
mujeres de etnias indigenas y afrodescendientes (Pozo etal, 2008). Sin
embargo, en la practica se han impartido pocos programas de capacitacion en
diversidad cultural a los profesionales sanitarios por parte del Estado. Del
mismo modo, en muchos de los hospitales del pais tampoco se lleva a cabo el

“Parto Culturalmente Adecuado” desmotivando a algunas de las mujeres
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indigenas a acudir alos servicios sanitarios para el control perinatal, lo que pone
en riesgo la vida de la madre y el recién nacido (Garcia Rodriguez et al., 2016;

Mozo, 2017).

- Territorio: Respecto al territorio, la ENVIGMU refleja que un mayor porcentaje
de mujeres que habian experimentado algun tipo de violencia obstétrica o

gineco-obstétrica habitaban en areas rurales.

Desagregando esos datos por provincias, se observa que Morona de Santiago,

situada en la region amazdnica, es la provincia con mayor prevalencia de
. . . yO 7 . 5

violencia ginecoldgica y las Islas Galdpagos la de menor prevalencia®.

Estudiando el grafico 7 podemos ver que en general, las provincias de la regiéon

amazoénica y andina tienen mayor prevalencia de violencia obstétrica y gineco-

obstétrica que la region de litoral (INEC, 2019-b).

Grafico 7: Prevalencia de violencia obstétrica y gineco-obstétrica por Provincias en Ecuador.
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Fuente: ENVIGMU (2019) y elaboracion propia

5 En la ENVIGMU de 2019 se habla del total de hogares encuestados pero no de la cantidad de mujeres que pertenecian a cada
provincia, por lo que estas cifras podrian estar sometidas a sesgos.
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- Clase Social: En la ENVIGMU del 2019 no se agrupan los datos por nivel
socioecondmico, por lo que me centraré en el nivel de estudios y el estado civil
de las participantes, ya que estos contribuyen a tener mayor o menor estatus
social (ver tabla 2).

Respecto al nivel educativo, se observa que mas del 70% de las encuestadas que
admitieron haber padecido violencia gineco-obstétrica en algin momento de su
vida, no tenian estudios o habian realizado un curso de alfabetizacién y mas del
50% tenian Unicamente educacién basica. Mujeres con estudios superiores si
admitieron haber sufrido algin tipo de violencia (obstétrica o gineco-obstétrica)
pero en un porcentaje muy inferior a las primeras.

En relacién al estado civil, en las mujeres casadas hay mayor prevalencia de
violencia obstétrica y en las separadas, viudas o divorciadas mas casos de

violencia gineco-obstétrica (INEC, 2019-b).

Tabla 1: Prevalencia de Violencia Gineco-Obstétrica y Obstétrica por nivel de estudios y
estado civil.

Violencia Gineco- Violencia Obstétrica

Obstétrica

Ninguno o con curso 70,2% 58,4%

de alfabetizacién

Educacion Basica 53,9% 48,8%
Nivel Educativo Bachillerato 40,9% 36,8%

Superior 38,5% 33,0%

Casada o con pareja 50,9% 46,8%

Separada, viuda o 53,4% 46,6%
Estado Civil divorciada

Soltera 27,2% 16,7%

Fuente: ENVIGMU (2019), INEC, elaboracién propia

Por lo tanto, a partir de esta encuesta y otras publicaciones cientificas se deduce
que si existen desigualdades en la atencién al embarazo y al parto asociadas a los
determinantes estructurales de la salud analizados. Los ejes de desigualdad
muestran que las mujeres que “menos poder” ostentan en ellos (menor posicion
socioecondmica, etnia indigena, medio rural) son las que tienen mas posibilidades
de sufrir violencia gineco-obstétrica y/o violencia obstétrica (Brandao etal,
2018a; INEC, 2019¢; Meijer et al., 2020). Respecto a la edad no se ha podido extraer
una conclusién clara. Si bien es cierto que el mayor porcentaje de mujeres que

denunciaron haber experimentado alguna forma de violencia obstétrica o gineco-
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obstétrica tenfa en ese momento 65 o mas afios, se echan en falta datos
relacionados con edades menores a los 18 afios y la cantidad de mujeres por rango
de edad que contesté a la encuesta.

Uno de los aspectos que me parece relevante mencionar es que indiferente del eje
social de desigualdad en el que se encontrasen, las mujeres refirieron haber sufrido

alguna forma de maltrato gineco-obstétrico u obstétrico ( INEC, 2019b).

Varios articulos cientificos publicados recientemente exponen que hay ciertos
procedimientos e intervenciones en materia obstétrica y gineco-obstétrica que se
reproducen sistematicamente en centros sanitarios de salud sexual y reproductiva
de Ecuador. Entre las practicas de violencia obstétrica y gineco-obstétrica mas

denunciadas se encuentran:

- Utilizacién de la maniobra de Kristeller con el objetivo de acelerar el expulsivo
en el momento de parto. Esta maniobra esta totalmente desaconsejada por la
OMS debido a las posibles complicaciones que puede presentar la puérpera,
pudiendo producir incluso la muerte (Organizacién Panamericana de la Salud,
2019). Sin embargo, un estudio cientifico realizado en Quito denuncié que se
continuaba poniendo en practica y que de las mujeres encuestadas a las que se
le habia realizado esta técnica (39 de 388 mujeres) el 39% no habia recibido

ningun tipo de informacién acerca del procedimiento (Branddo et al., 2018).

- Realizaciéon de episiotomia de rutina. La episiotomia consiste en un
procedimiento quirtirgico para ensanchar el periné y de esa forma facilitar la
salida del recién nacido sin provocar desgarros (Margarita, 2018). La evidencia
cientifica actual ha demostrado que este procedimiento genera riesgo de
desgarros aun mayores a los que se intenta prevenir con ella y que el dolor en
las mujeres puede quedar para siempre junto con un mayor riesgo de
mortalidad asociado a hemorragias e infecciones (Villamar y Quifionez, 2018).
Sin embargo, en muchas ocasiones se continua practicando de forma rutinaria,
generando de forma innecesaria dafios fisicos a la mujer (Asamblea General de

Naciones Unidas, 2019; Branddo et al., 2018).

- Impedimentos en el acompafamiento durante el parto. En un articulo realizado
en la capital del pais con una muestra de 360 mujeres, aproximadamente el 50%

de las mujeres que habian dado a luz via vaginal y practicamente el 90% que lo
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habian hecho por cesarea reconocieron que no habian podido tener al lado a
ningun ser querido en ese momento (Meijer et al.,, 2020). Para conseguir una
experiencia de parto positiva, la OMS establece necesario que las mujeres tengan
a su lado al menos a un acompafiante que ellas deseen (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2019).

- Posicion de parto: La posicion vertical es la mas fisiolégica durante el parto pues
en esta postura las contracciones uterinas son mas intensas y fuertes, lo que
ayuda a la disminucién de tiempo de parto y dolor. A pesar de ello, a dia de hoy
en muchos hospitales esta sistematizada la postura horizontal y no se permite
decidir a las parturientas. Esta postura no solo incrementa el tiempo de parto,
sino que también aumenta la necesidad de medicacién anestésica y analgésica
(un ejemplo seria la epidural) y el riesgo de cesarea urgente, lo que aumentaria
el riesgo de pérdida de vida fetal y materna (Asamblea General de Naciones

Unidas, 2019; Garcia Rodriguez et al., 2016; Meijer et al., 2020).

- Informacién y posibilidad de decisién: Esta privaciéon de informacién y de la
capacidad de eleccion puede estar presente en todas las acciones y
procedimientos que se realicen durante la atencién al embarazo y al parto,
generando en la mujer una pérdida de control y logro personal durante este
proceso. Para lograr una experiencia de parto positiva, es preciso que la mujer
cuente con toda la informaciéon pertinente y que esta sea dada de forma
comprensible, para que ella pueda participar activamente en el proceso y tomar
sus propias decisiones libremente (Brandao etal., 2018; Meijer etal., 2020;

Organizacion Panamericana de la Salud, 2019).

Relacionando los resultados de la INVIGMU (2019) con las practicas denunciadas
en trabajos cientificos se pone de manifiesto que pese a las politicas sociales y
sanitarias que existen en el pais no se ha logrado eliminar este tipo de violencia
contra las mujeres pues: continda la hegemonia del sistema biomédico frente a
otros saberes ancestrales y culturales, algunas mujeres manifiestan haber recibido
una atencién poco respetuosa y empatica y, no se ha conseguido desarrollar la
suficiente confianza en todas las gestantes para acudir al centro de salud para el
control del embarazo y el parto, lo que podria dar lugar a tasas mas altas de

mortalidad materna y neonatal (Intriago et al., 2019; Mozo, 2017).
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5.3. El papel de la Cooperacion Internacional en relacion a la Violencia
Obstétrica en Ecuador.

En los ultimos afios se han publicado muchos estudios cientificos que revelan la
falta de conocimientos del personal sanitario en materia de derechos y el trato
negligente que reciben las mujeres en la atencién del embarazo y del parto de
forma sistematizada en todo el mundo. Ademas, las continuas denuncias publicas
y testimonios de mujeres que habian sufrido alguna forma de maltrato durante su
estancia en centros de salud sexual y reproductiva han puesto de manifiesto el
arraigo de estas practicas dentro de los sistemas de salud, ya sean publicos o
privados. A pesar de esto, la violencia obstétrica continta estando tan normalizada
dentro de la sociedad que no se ha puesto en marcha ningun tipo de estrategia para
definirla ni medir su prevalencia real a nivel mundial (Asamblea General de

Naciones Unidas, 2019; Branddo et al., 2018).

Para frenar esta problematica, la OMS publicé en 2014 una declaracion en la que se
proclamaba el derecho de las mujeres a recibir el nivel mas alto de cuidados en
materia de salud, en el que forma parte el derecho a recibir una atencién de calidad
y digna en el embarazo y el parto y el derecho a no experimentar ninguna forma de
maltrato, violencia o discriminacion en este periodo (Organizacién Mundial de la
Salud, 2014). Ademas, en afios sucesivos la OMS ha continuado publicando
recomendaciones de cuidados para el embarazo y el parto con el objetivo de que
los Estados las incluyan dentro de sus politicas sanitarias y las mujeres puedan
gozar de una experiencia agradable durante su estancia en los centros sanitarios

de atencién gineco-obstétrica. (Organizacién Panamericana de la Salud, 2019).

Segun el informe de la Relatora Especial del Consejo de Derechos Humanos sobre
la violencia contra la mujer servicios de salud reproductiva de la Asamblea General
de las Naciones Unidas (2019), es el Estado quien tiene la obligacién de proteger,
respetar y velar por los derechos de las mujeres en sus territorios. Uno de ellos es
el derecho de las mujeres a gozar del mayor nivel posible de salud fisica y mental
durante la atencion en los servicios de salud sexual y reproductiva sin padecer
ningun tipo de violencia de género. Asimismo, es competencia del Estado la
creacion de leyes y politicas encaminadas a prevenir y eliminar la violencia en la
atencidn gineco-obstétrica, llevar ante la justicia a los responsables y proveer algiin

tipo de protecciéon y compensacion a las victimas.
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Tal y como se ha comentado anteriormente, Ecuador tiene una serie de leyes y
estrategias especificas para abordar la problematica de la violencia gineco-

obstétrica. Estas son:
- LaDeclaracion de los Derechos Humanos y la CEDAW.

- La firma y ratificacion de La Convencion Interamericana para Prevenir,
Sancionar Y Erradicar la Violencia contra La Mujer "Convencién De Belem Do

Para".

- La Constitucion de 2008, en la que se especifica claramente que la
interculturalidad y la salud forman parte de los derechos fundamentales del ser
humano y la necesidad de estos para que la persona alcance el Sumak Kawsay

(Mozo, 2017).

- El“Modelo de Atencién Integral a la Salud”, en el cual se incluye la Guia Técnica

para la Atencion del Parto Culturalmente Adecuado ( Pozo et al., 2008).

- La Ley Organica Integral para Prevenir y Erradicar la Violencia contra las

Mujeres de Ecuador (Consejo Nacional para la Igualdad de Género, 2018).
- Lasrecomendaciones de la OMS.

- Las distintas recomendaciones, guias de practica clinica y protocolos para la
atencidn del parto culturalmente adecuado existentes en cada hospital dentro

de las diferentes provincias ecuatorianas.

Pese a todo ello, a partir de la INVIGMU (2019) y el Cuestionario maltrato y la
violencia contra las mujeres en los cuidados de salud reproductiva y el parto en
centros de salud (2019), se observa que estas estrategias no han sido del todo
efectivas para eliminar la presencia de practicas de violencia gineco-obstétrica en
el pais, sobre todo, en mujeres indigenas y en aquellas con niveles mas bajos de
estudios (INEC, 2019c; Intriago et al,, 2019).

No es posible valorar sila prevalencia de este tipo de violencia de género ha variado

con la aplicacién de dicha tactica debido a que solamente se ha investigado una sola
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vez en el pais. Para ello, habria que realizar y analizar posteriores estudios y

encuestas.

Conforme al informe de la Relatora Especial (Asamblea General de Naciones

Unidas, 2019) es competencia del Estado resolver las siguientes cuestiones:

- Los problemas en centros de atenciéon a la salud sexual y reproductiva de
etiologia estructural y derivados de esta que ponen de manifiesto la presencia

de clases socioecondémicas discriminatorias en la sociedad.

- La ausencia de formaciéon y educaciéon adecuada de todos los profesionales
sanitarios en materia de derechos humanos, y por ende, de los derechos de las

mujeres.

- La escasez de personal sanitario cualificado y el consiguiente colapso y
negligencia que se puede producir en los centros sanitarios al no poder atender

a todas las pacientes que se deberia.

- Lainsuficiencia presupuestaria. La Relatora Especial sostiene que: “Los Estados
deben asignar suficientes fondos, personal y equipos a las salas y los servicios
de maternidad de conformidad con el derecho internacional de los derechos
humanos, que exige que los Estados dediquen la mayor cantidad posible de
recursos a la salud sexual y reproductiva, incluidos los programas de salud
materna y atencién del parto” (Asamblea General de Naciones Unidas, 2019: 24).
En virtud de ello, el Estado y mas especificamente, el Ministerio de Salud,
ademds de formular planes estratégicos y guias de atencion médica para
conseguir la disminucidn de la prevalencia de violencia obstétricica y/o gineco-
obstétrica en los centros de salud sexual y reproductiva debe destinar una
partida presupuestaria acorde a los gastos que se generarian de una correcta

puesta en marcha (Mozo, 2017).

Otro de los asuntos que considera fundamental la Relatora Especial (Asamblea
General de Naciones Unidas, 2019) para la disminucién de la violencia obstétrica es
la existencia y aplicacién del consentimiento informado en los centros de salud

sexual y reproductiva.
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En Ecuador, el consentimiento informado estd legitimado a partir de Acuerdo
Ministerial 5316 y el Ministerio de Salud Publica de Ecuador lo definié cémo:
“Proceso de comunicacion y deliberacion, que forma parte de la relaciéon de un
profesional de salud y un paciente capaz, por el cual una persona auténoma, de
forma voluntaria, acepta, niega o revoca una intervencién de salud” (Coordinacion
General de Desarrollo Estratégico en Salud, 2017: 15). Bajo este preambulo, toda
mujer tiene derecho a recibir informacién suficiente, comprensible y veraz previa
realizacion de cualquier tipo de procedimiento o técnica realizada por el personal
sanitario. Segun corresponda se dara de forma oral o escrita sin coartar la libertad
de decisién de la mujer.

Pese a la existencia de este acuerdo ministerial y otras leyes que ratifican el
consentimiento informado como la Ley de Derechos y Amparo al Paciente
(Coordinacion General de Desarrollo Estratégico en Salud, 2017), articulos
cientificos publicados por Brandao et al.,, (2018) y Meijer et al., (2020) han revelado
que en determinadas ocasiones, mujeres que habian sido atendidas en centros de
salud sexual y reproductiva no siempre habian recibido la informacién pertinente
antes de que se le practicase un procedimiento o intervencién gineco-obstétrica.
Este hecho se traduce en la existencia de un problema estructural en los centros
sanitarios de sexual y reproductiva que conlleva la violacion del derecho de la mujer
alarecepcion y aceptacidn del consentimiento informado y la pérdida de su libertad

de autonomia y decision.

Por todo lo anteriormente descrito, la Cooperacién Internacional ya sea desde
Organismos Internacionales como puede ser la OMS o desde Organizaciones No
Gubernamentales para el Desarrollo (ONGDs), podria llevar a cabo acciones de tres
tipos: Educacion para el Desarrollo (ED), incidencia politica y participacion
empoderadora. Ademads, estas acciones se ven mas adecuadas si son realizadas
desde la cooperacion feminista, ya que aparte de la defensa de los derechos de las
mujeres en materia gineco-obstétrica este enfoque permitira insistir en la necesidad
del abandono de la ideologia androcentrista que actualmente esta incluida en las
politicas y guias de salud sexual y reproductiva del pais (Varela, 2019).

El objetivo fundamental de estas acciones consiste en abandonar el sistema
heteropatriarcal existente que fomenta las desigualdades entre hombres y mujeres
por otro modelo de desarrollo en el que la vida y su sostenibilidad se encuentren en

el centro (del Rio etal, 2013). De esta forma, se conseguird que desaparezca la
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jerarquia actualmente impuesta propia del patriarcado que limita el acceso a la

participacién activa de las mujeres.

Mediante la incidencia politica se podria insistir en la obligaciéon del Estado
ecuatoriano de elaboracion de leyes en materia sanitaria con un enfoque mas
feminista y el cumplimiento en su territorio de las leyes y guias de practicas clinicas

legitimadas nacional e internacionalmente.

La participacién empoderadora de las mujeres daria lugar a que contribuyesen
activamente en la sociedad y asi poder lograr un cambio estructural que permita
acabar con las situaciones de desigualdad propias del modelo de desarrollo actual
que tanto oprime a las mujeres, principalmente aquellas mas desfavorecidas en los
ejes de desigualdad social (del Rio et al., 2013; Del Rio et al., 2014; Varela, 2019).

Este acto contribuiria a que el Gobierno ecuatoriano estuviese mas en consonancia
con la Agenda 2030 y los ODS y, por ende, a que las mujeres en Ecuador sufrieran
menos formas de maltrato y discriminacidén que puedan poner en riesgo la vida de
la mujer y el recién nacido, durante la atencién gineco-obstétrica en los centros de
salud sexual y reproductiva (del Rio et al.,, 2013; Organizacién Mundial de la Salud,

2019).

Entre las reivindicaciones que podrian formar parte de la incidencia politica de un
organismo de cooperacién para el desarrollo para la erradicacién de la violencia
obstétrica y gineco-obstétrica en los centros de atencién sanitaria en Ecuador

encontramos:

- La necesidad de un cambio ideoldgico en la articulaciéon de las politicas en
materia gineco-obstétrica abandonando la concepcién androcentrista de que el
embarazo, parto o puerperio son procesos patoldgicos que precisan medicacién

(Varela, 2019).

- La presencia de correlacién entre las politicas publicas de salud sexual y
reproductiva y el presupuesto destinado a ellas para ofrecer una atencién
sanitaria de calidad (Asamblea General de Naciones Unidas, 2019). Este hecho
resulta fundamental pues como exponia Carmen Mozo (Mozo, 2017) en Ecuador
ha habido muchos intentos de articulacion de politicas y leyes en relacion a la

salud y la interculturalidad que no han podido ser llevadas a la practica por falta
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de fondos y cuando se han llevado a cabo ha sido por la participacién de agentes
de Cooperacion Internacional.

Igualmente, la capacitacion del profesional sanitario en materia de derechos e
interculturalidad debe ser contemplado en el coste total de las politicas, guias
de actuacion y protocolos para que cada centro sanitario pueda destinarlo a esa

causa.

- El deber de los Estados a afrontar la problemdtica de maltrato y violencia
dirigida a las mujeres durante la atencién en centros de salud sexual y
reproductiva. Para ello, es necesario que se realice periddicamente una
profunda investigacion para conocer en qué medida y coémo afecta la violencia
obstétrica y gineco-obstétrica a las mujeres ecuatorianas durante la atencién al
embarazo y parto, incluyendo las causas estructurales y sistémicas. Del mismo
modo han de publicar los resultados obtenidos con el fin de servir de guia en la
revision de las leyes, politicas y planes de accion relacionados con la salud sexual
y reproductiva (Asamblea General de Naciones Unidas, 2019; Organizacion

Mundial de la Salud, 2014).

- Por ultimo, se considera fundamental que el Estado promueva la presencia de
cooperacion productiva entre instituciones sanitarias, asociaciones de
profesionales del ambito de la salud con ONGDS, asociaciones de mujeres y el
movimiento indigena para lograr una experiencia de parto humanizado en todas
las mujeres, teniendo en cuenta sus preferencias, decisiones y valores culturales

en todo momento (Asamblea General de Naciones Unidas, 2019; Mozo, 2017).

6. CONCLUSIONES

A pesar de los intentos de la Cooperacién Internacional para lograr la erradicacion de
las malas practicas de violencia obstétrica a nivel mundial y, en concreto en Ecuador,
se observa que aun queda mucho por realizar para alcanzar las metas propuestas para
la consecucidon de los Objetivos de Desarrollo Sostenible 3 y 5 relacionados con la salud
sexual y reproductiva. El hecho de que no exista una definicién tnica ni instrumentos
de medicidn que puedan ser utilizados internacionalmente limita la posibilidad de

accién y promueve la invisibilizacion de esta forma de maltrato hacia las mujeres.
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Ecuador ha legitimado todas las Convenciones y tratados que se han realizado en
defensa del derecho de las mujeres a no padecer ninguna forma de discriminacién o
maltrato y ademas, ha incluido dentro de su propia legislacion y planes nacionales de
salud publica en materia ginecoldgica y obstétrica estrategias encaminadas a la
disminucién de la violencia gineco-obstétrica en mujeres ecuatorianas. Sin embargo,
estas han sido elaboradas bajo una visién heteropatriarcal que ha imposibilitado la
paridad entre géneros y mujeres de diferente nivel socioecondmico y etnia
favoreciendo la hegemonia del sistema biomédico (liderado generalmente por
hombres) frente a otros saberes ancestrales mucho mdas respetuosos con la vida

humana.

La encuesta de la ENVIGMU de 2019 puso en tela de juicio la efectividad de la
legislacién, las politicas de salud sexual reproductiva y guias de practica clinica
existentes hasta el momento al incluir por primera vez como categoria la violencia
obstétrica y la gineco-obstétrica. En ella se reflej6 que en todos los ejes sociales de
desigualdad las mujeres encuestadas denunciaron haber sufrido alguna forma de
violencia gineco-obstétrica y/o obstétrica. La prevalencia de ambas se vio
incrementada en mujeres indigenas, mujeres que habitaban en zonas rurales y aquellas
con niveles de estudios mas basicos.

En el andlisis del contexto geografico y demografico del pais se sefialaron las regiones
andina y amazo6nica como aquellas con mas poblacién indigena y mas area rural.
Asimismo, el INEC identifica la regiéon andina con la cifra de razén de mortalidad
materna mas alta del pais. Si bien es cierto que no se ha encontrado bibliografia que
confirme que toda clase de violencia obstétrica y gineco-obstétrica genere mayor
mortalidad materna si se especifica en ella que ciertas practicas realizadas
cotidianamente en los centros de salud sexual y reproductiva estan asociadas a
mayores complicaciones y, por tanto, exista riesgo de mortalidad en el momento del
parto. Con los datos alos que se ha tenido acceso no ha sido posible verificar la etiologia
de la mortalidad materna pero estos sugieren que si podrian estar estrechamente

relacionadas.

Respecto a la consecucion de informacidn, es necesario especificar en este momento
que en algunas ocasiones no se ha podido encontrar datos segregados por sexos o por
territorio, lo que ha podido dar lugar a sesgos en su interpretacion. Estos hechos han
sido reflejados durante la redaccién del documento y ponen de manifiesto la falta de

documentacién que existe todavia en perjuicio de las mujeres.
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En definitiva, hasta hace muy poco la violencia obstétrica y gineco-obstétrica en el pais
estaba totalmente invisibilizada y asumida por la sociedad. Se ha identificado
claramente la inefectividad de las estrategias llevadas a cabo por el gobierno para su
erradicacion, considerandose oportuna una nueva revision de ellas y la destinaciéon de
mayor presupuesto para poder implantarlas en todas las provincias del pais sin
diferencias entre ellas.

Agentes de la Cooperacién Internacional al Desarrollo podrian ayudar a este aspecto
realizando proyectos de educacion para el desarrollo en los que se capacitase a la
sociedad en general y a los profesionales de la salud en particular acerca de la
necesidad de establecer un nuevo sistema de desarrollo mas humanista, en el que
todas las personas puedan gozar de igualdad de oportunidades y acceso a una atencion
sanitaria de calidad, sin diferenciacién de género, etnia, edad, territorio o clase social
al que pertenezca; de incidencia politica en clave de derechos humanos en defensa de
los derechos de las mujeres y, empoderamiento de las mujeres para lograr una mayor

participacién activa de ellas en la sociedad.
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8. ANEXOS

Anexo 1: Marco conceptual de los determinantes de las desigualdades sociales

en salud.

DETERMINANTES ESTRUCTURALES DETERMINANTES
DE LAS DESIGUALDADES EN SALUD INTERMEDIOS

Condiciones de empleo y trabajo

Vivienda y situacion material

Entorno residencial
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Fuente: Comisién para Reducir las Desigualdades Sociales en Salud en Espafia, 2010.
(Basado en Solar e Irwin y Navarro). Recuperado de:
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0213911111003025?token=09A7239FD3A
56800FC4F70617FCC8C7FBF1D19E5822FC5826E5896E256C9A93CDDA7C94CD1CDB
DD58636DAC3DO5E8750
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Anexo 2: Encuesta Nacional Sobre Relaciones Familiares Y Violencia De Género

Contra Las Mujeres (ENVIGMU). 2019

Violencia
Gineco-

obstétrica

Durante toda su vida, ;En alguna de las atenciones ginecolégicas recibidas, sin
incluir atenciones por parto, algin 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 incoémoda al momento de la atencién ginecologica?

Durante toda su vida, ;En alguna de las atenciones ginecoldgicas recibidas, sin
incluir atenciones por parto, algin 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 ginecologica?

Durante toda su vida, ;En alguna de las atenciones ginecolégicas recibidas, sin
incluir atenciones por parto, algin personal de la salud (médico/a,
enfermero/a, obstetriz, interno/a, auxiliar de enfermeria, estudiante): le han
insistido en que debe tener hijos/as o que ya no debe tener hijos/as, sin existir
una razon médica?

Durante toda su vida, ;En alguna de las atenciones ginecolégicas recibidas, sin
incluir atenciones por parto, algin 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 explicacién de su presencia?

Durante toda su vida, ;En alguna de las atenciones ginecoldgicas recibidas, sin
incluir atenciones por parto, algin 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, algin 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?

Durante toda su vida, ;En alguna de las atenciones ginecoldgicas recibidas, sin

incluir atenciones por parto, algin personal de la salud (médico/a,
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enfermero/a, obstetras, interno/a, auxiliar de enfermeria, estudiante): recibid
gestos o comentarios cuando le preguntaron por el nimero de parejas sexuales
que han tenido?

e ;Alolargo dela vida ha recibido alguna atencion ginecolégica? ? ;A lo largo de
su vida usted ha tenido algin embarazo?

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

e ;Leindicaron los riesgos o beneficios del parto normal?

e ;Leindicaron los riesgos o beneficios del parto por cesarea?

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

e En alguno de sus partos: la gritaron, regafiaron, insultaron, criticaron,
humillaron o amenazaron con no atenderla porque estaba quejandose mucho?

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

e ;Enalgunode sus partos: le pidieron o exigieron el afeitado de la region ptbica
o lavado intestinal (enema)?

e Enalguno de sus partos: le negaron alguna alternativa para disminuir el dolor
sin darle una explicacién?

e ;Enalguno de sus partos: le prohibieron contar con un acompafiante durante la
labor de parto y postparto?

e ;En alguno de sus partos: durante la labor de parto, la obligaron a permanecer
en una posicién incémoda o molesta para usted?

e ,En alguno de sus partos: le hicieron tacto en reiteradas oportunidades y

diferentes personas sin su consentimiento y/o informacion?

e /En alguno de sus partos: le presionaron el abdomen o le pusieron alguna
medicacién para acelerar el parto?

e ;En alguno de sus partos: le realizaron el corte vaginal (episiotomia) durante
el parto sin informarle la razén que tuvieron para hacerlo y/ o le suturaron sin
anestesia local?

e ,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?

(Enalguno de sus partos: le pidieron autorizacion a otra persona para realizarle

una esterilizacion (ligadura)?

Violencia

Obstétrica

¢Alolargo de la vida ha recibido alguna atencidén ginecolédgica?, en el embarazo
y postparto

Durante toda su vida, ;En alguna de las atenciones ginecoldgicas recibidas, sin
incluir atenciones por parto, algin personal de la salud (médico/a,
enfermero/a, obstetras, interno/a, auxiliar de enfermeria, estudiante): le
hicieron algin comentario o insinuacién sexual que le hizo sentir ofendida,
humillada o incoémoda al momento de la atencién ginecolégica?

Durante toda su vida, ;En alguna de las atenciones ginecoldgicas recibidas, sin
incluir atenciones por parto, algin personal de la salud (médico/a,
enfermero/a, obstetras, interno/a, auxiliar de enfermeria, estudiante): le han
impedido estar acompafiada de alguna persona de su confianza durante la
atencion ginecologica?

Durante toda su vida, ;En alguna de las atenciones ginecolégicas recibidas, sin
incluir atenciones por parto, algin personal de la salud (médico/a,
enfermero/a, obstetras, interno/a, auxiliar de enfermeria, estudiante): le han
insistido en que debe tener hijos/as o que ya no debe tener hijos/as, sin existir
una razon médica?

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

Durante toda su vida, ;En alguna de las atenciones ginecoldgicas recibidas, sin
incluir atenciones por parto, algin 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?
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e Durante toda su vida, ;En alguna de las atenciones ginecolégicas recibidas, sin
incluir atenciones por parto, algin 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?

e Durante toda su vida, ;En alguna de las atenciones ginecoldgicas recibidas, sin
incluir atenciones por parto, algin personal de la salud (médico/a,
enfermero/a, obstetras, interno/a, auxiliar de enfermeria, estudiante): recibié
gestos o comentarios cuando le preguntaron por el nimero de parejas sexuales
que han tenido?

e ;Este hecho ocurrid principalmente en? ;A lo largo de su vida usted ha tenido
algin embarazo?

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

e ;Leindicaron los riesgos o beneficios del parto normal?

e ;Leindicaron los riesgos o beneficios del parto por cesarea?

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

e En alguno de sus partos: la gritaron, regafiaron, insultaron, criticaron,
humillaron o amenazaron con no atenderla porque estaba quejandose mucho?

e /En alguno de sus partos: la ignoraron o se negaron a brindarle informacion
durante la labor del parto, postparto?

e ?;Enalgunodesus partos: le pidieron o exigieron el afeitado de la region pubica
o lavado intestinal (enema)?

e ? ;En alguno de sus partos: le negaron alguna alternativa para disminuir el
dolor sin darle una explicacién?

e ?;En alguno de sus partos: le prohibieron contar con un acompafiante durante
lalabor de parto y postparto?

e ?;Enalguno de sus partos: durante la labor de parto, la obligaron a permanecer
en una posicién incbmoda o molesta para usted?

e En alguno de sus partos: le hicieron tacto en reiteradas oportunidades y
diferentes personas sin su consentimiento y/o informacion?

e /En alguno de sus partos: le presionaron el abdomen o le pusieron alguna

medicacién para acelerar el parto?
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¢En alguno de sus partos: le realizaron el corte vaginal (episiotomia) durante el
parto sin informarle la razén 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?

(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)?

Fuente:

INEC. Recuperado de: https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-

inec/Estadisticas Sociales/Violencia de genero 2019 /Documento%20metodologico%20EN

VIGMU.pdf
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